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Poděkování
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Interní hematologická a onkologická klinika Fakultní nemocnice Brno a Lékařské fakulty Masarykovy univerzity

3

Obsah
•	 Obsah
•	 Úvodem
•	 Stručné představení kliniky
•	 Pohled do historie

o	 Příprava výstavby
o	 Rodící se klinika
o	 Jak se začínalo

•	 Struktura kliniky
o	 Leukemická skupina
o	 Myeloidní tým
o	 Pracovní skupina neonkologické hematologie
o	 Pracovní skupina pro monoklonální gamapatie
o	 Lymfomová skupina 
o	 Transplantační skupina
o	 Revmatologická ambulance
o	 Pracovní skupina pro solidní nádory
o	 Pracovní skupina oportunních infekcí
o	 Separační středisko
o	 Pracovní skupina podpůrné péče
o	 CMBGT

•	 Výuka
•	 Výzkum
•	 Vybraná ocenění kliniky
•	 Klinické studie
•	 Významné publikace
•	 Nadační fond „Pomoc lidem s leukémií“
•	 Česká leukemická skupina - pro život, CELL
•	 Příloha



Čtvrtstoletí IHOK (1989-2014)

4

Úvodem
Interní hematologická a onkologická klinika FN Brno a LF MU v roce 2014 slaví své 25. narozeniny. Dárkem 
ke čtvrtstoletí jejího života je tato brožurka ohlížející se za jejími počátky, úspěchy i představující její současný 
život. 

Klinika zahájila oficiálně svoji éru podobně jako svobodný československý stát. A  vlastně i  přípravy, které 
probíhaly, by se daly přirovnat ke  společenskému kvasu tehdejší doby. Fakt, že odvětví hematoonkologie 
potřebuje svůj vlastní pracovní prostor, byl známý již delší dobu. A tak situace dozrávala, až se naskytla vhodná 
příležitost v podobě dokončení výstavby areálu nemocnice v Bohunicích, kde se pro kliniku zaměřenou na nemoci 
hematologické a onkologické našlo místo. V těchto prostorách potom strávila krásných dlouhých dvacet pět let 
budování, léčení, bádání a také postupného vytváření dobrého jména a skvělé pověsti nejen na českém území, 
ale i na mezinárodní hematoonkologické scéně. Avšak nepředbíhejme a podívejme se na vznik tohoto pracoviště 
pěkně popořádku.

Dispečink oddělení A, B Fakultní nemocnice Brno
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Stručné představení kliniky
Interní hematologická a onkologická klinika vznikla v závěru roku 1989 v nově vybudovaném objektu Fakultní 
nemocnice Bohunice. Jejím prvním přednostou byl profesor Jiří Vorlíček, jmenovaný 1. listopadu 1989. Druhým 
přednostou se stal v roce 2010 profesor Jiří Mayer, který v této odpovědné funkci kliniku reprezentuje dosud. 
Stejně jako předchozí přednosta prof. Vorlíček, také prof. Mayer zastává již druhé volební období funkci děkana 
LF MU.

Klinika od svého vzniku vystřídala čtyři názvy. Původní - II. interní klinika - byl roku 1997 změněn na II. interní 
hematoonkologická klinika a od roku 2000 nesla klinika označení Interní hematoonkologická klinika. Současný 
název Interní hematologická a onkologická klinika (IHOK) se používá od roku 2012. 

IHOK se zaměřuje především na poskytování komplexní péče o nemocné s chorobami krve, krvetvorné tkáně 
a  mízních uzlin, jako jsou různé typy leukemií, lymfomů, mnohočetný myelom a  další nemoci. Pracoviště 
zajišťuje svým nemocným veškeré nejmodernější vyšetřovací a  léčebné metody, na  vysoké úrovni je také 
poskytování podpůrné onkologické léčby. IHOK dosáhl statutu centra pro transplantaci krvetvorných buněk, které 
je akreditované u European Group for Blood and Marrow Transplantation (EBMT), a to jak pro transplantace 
autologní, tak i alogenní. Získal také statut centra vysoce specializované hematologické péče. 

Druhou zásadní nosnou specializací kliniky je od roku 2009 onkologie solidních nádorů se zaměřením na nádory 
zažívacího traktu, prsu, hlavy a krku a další. Klinika je nově součástí KOC (Komplexní onkologické centrum). 

Klinika je specializována také na diagnostiku a  léčbu systémových onemocnění pojivové tkáně (revmatoidní 
artritida, systémový lupus erythematodes, aj.) a metabolických onemocnění skeletu.

Další oblast spojená s hematologií a onkologií je paliativní medicína. Je to oblast léčby, které se klinika věnuje 
vedle péče kurativní. První přednosta, profesor Jiří Vorlíček, se podílel na rozvoji paliativní péče v České republice.  

Díky tomu, že klinika je společným pracovištěm Fakultní nemocnice Brno a  Lékařské fakulty Masarykovy 
univerzity, probíhá zde pregraduální i postgraduální výuka vysokoškoláků i středoškoláků, především studentů 
zmíněné lékařské fakulty a zdravotních škol.  

Nedílnou součástí pracovní náplně zaměstnanců IHOK je také výzkumná oblast. Soustřeďují se na problematiku 
nových léčiv, transplantace krvetvorných buněk, podpůrnou léčbu v  onkologii, léčbu hematologických 
a onkologických onemocnění. Výzkum probíhá především v několika specializovaných laboratořích, které byly 
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vybudovány při klinice. Jde například o laboratoř molekulární genetiky, laboratoř pro flowcytometrii a středisko 
pro cytoferézy a plazmaferézy. Laboratoře neslouží samozřejmě pouze pro výzkum, ale také pro běžnou klinickou 
praxi. 

Pracoviště pravidelně publikuje své klinické a  výzkumné výsledky na  českých i  zahraničních odborných 
sympoziích a v tuzemských i zahraničních časopisech. Na základě soustavné práce vyšla řada monografií a pro 
pacienty také brožur s informacemi o diagnostice a léčbě jejich onemocnění.  

Nezbytností pro dosažení tak stabilní pozice je i úzká spolupráce s dalšími odděleními a klinikami ve fakultních 
nemocnicích v Brně i se všemi pracovišti v České republice, která se zabývají podobnou klinickou a výzkumnou 
tematikou. Od toho se také odvíjí působení na mezinárodní úrovni a spolupráce s řadou zahraničních pracovišť 
v Evropě a USA.

Návštěvní místnost IHOK
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Pohled do historie
Příprava výstavby

Idea vybudování účelné a dobře vybavené nemocnice namísto již nedostatečné a zastaralé nemocnice u sv. Anny 
na Pekařské ulici existovala již před první světovou válkou. Výstavbu si na starost vzal Moravský zemský výbor, 
ale kvůli válce se přípravné práce musely zastavit. 

Po vzniku Československé republiky, v době, kdy bylo vyslyšeno volání po zřízení druhé univerzity a světlo 
světa spatřila Masarykova univerzita, bylo této univerzitě slíbeno, že vznikne klinická nemocnice. Nejzazší 
termín byl stanoven na rok 1930. K rozhodnutí o výstavbě vedl především nedostatek místa, kde by bylo možné 
studenty vzdělávat a vést také po praktické stránce. Mělo vzniknout místo, ideálně nový nemocniční areál, kde 
by mohla probíhat jak výuka teoretická, tak hlavně praktická, tedy přímý kontakt s nemocnými, ale také aby nová 
nemocnice byla schopna zvládat velké množství pacientů a dokázala jim poskytnout co nejlepší péči. Nemocnice 
u sv. Anny, která v té době tyto úlohy plnila, v mnohém nedostačovala. 

První konkrétní snahy o vybudování nového areálu, samotné plánování nové nemocnice, vzešly od Moravského 
zemského výboru. Vypsala se ideová soutěž, ve které se počítalo se stavbou na Žlutém kopci. Tento prostor byl 
ale nakonec shledán nevyhovujícím díky nedostatečné velikosti a především obtížnému terénu. Nepříhodný terén 
stál také za nerealizováním stavby na Kraví hoře, o níž se uvažovalo při následném plánování. Třetí zvažovaný 
pozemek, areál u jihlavské silnice, v těsné blízkosti sociálních ústavů města Brna, byl konečně potvrzen jako 
vhodný. Chorobinec tak vlastně můžeme považovat za  jakýsi základ budoucího nemocničního areálu. Byl 
vybudován ne příliš dlouho před plánováním výstavby nemocnice, a  to roku 1934, podle projektu Ing.  arch. 
Oskara Pořízka. 

Během druhé světové války, v letech 1939-1945, byly veškeré práce a studie zastaveny. Po jejím skončení pověřil 
zemský národní výbor prof.  Ing.  arch. Bedřicha Rozehnala, působícího na  fakultě architektury a  pozemních 
staveb VUT Brno, vypracováním projektu nemocnice. Novou nemocnicí měla být vyřešena otázka jak nemocnice 
klinické, tak zemské. Do té doby byly oba samostatné celky umístěny v areálu na Pekařské, v nemocnici u sv. 
Anny, což bylo pro delší časový horizont neudržitelné. 

Profesor Rozehnal se specializoval na nemocniční architekturu, v roce 1938 založil vlastní projektovou kancelář 
v Brně. Mezi jeho nejznámější stavby patří Dětská nemocnice v Brně - Černých Polích (projekt vznikl v letech 
1947-1948, ale realizována byla pouze 1. etapa výstavby, a to od roku 1949 do roku 1954). Vedl také projekt 
a samotnou výstavbu pavilonu pro léčbu zhoubných nádorů na Žlutém kopci v Brně, tehdy zvaný Dům útěchy 
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(1933-1935). Při projektování nemocničních areálů uplatnil ve velké míře své rozsáhlé zahraniční zkušenosti 
i specifika nemocniční architektury, aby provoz nemocnice byl co nejplynulejší. Na studijní cestu, na níž měl 
načerpat potřebné zkušenosti, byl dokonce vyslán zemským národním výborem před tvorbou projektu tohoto 
nového nemocničního areálu. Své poznatky shrnul do  jedenácti bodů, hlavních témat, která bylo potřeba při 
plánování vyřešit. Zaměřil se v nich například na typ nemocnice, tvrdil, že systém pavilonů je vyloučený, dále 
že maximální počet lůžek je 1 000 nebo že je nutné centralizovat diagnostické laboratoře a pamatovat na noční 
příjem pacientů. Nezapomněl ani na posluchače medicíny, jejich posluchárny, centrální kartotéku, ambulance 
nebo kuchyně. Jak sám autor, prof. Rozehnal, píše v komentáři k ideovému projektu nemocnice: „Po dokonalém 
promyšlení všech problémů vyjádřil jsem graficky tuto složitou úlohu v  ideovém projektu, který má sloužit 
jako podklad k vypracování definitivních plánů. Je samozřejmé, že je nutno tento projekt podrobit zkoumání 
a zrevidovat v něm hlavně všecka zařízení a nové pojetí půdorysné, které je podle mého názoru tak pružné, že 
lze vyhovět všem speciálním požadavkům lékařského provozu a  přitom dosáhnout nenásilně určité typisace 
jednotlivých oddělení.“ Některé zásady sice nevešly v platnost, ať už při samotném plánování, nebo díky realizaci 
Ing. arch. Spurného, ale většina byla opravdu stanovena a realizována tak, aby nemocniční provoz usnadnila. 
Dokonce i Rozehnalova zásada č. 10, která se nemocnice netýkala úplně bezprostředně, o vhodném připojení 
teoretických ústavů k nemocnici a jasné vyřešení provozních problémů posluchačů medicíny, došla uskutečnění, 
i když až o půlstoletí později. Tehdy se začal budovat univerzitní kampus v těsné blízkosti bohunické nemocnice. 
Shodou okolností u jeho zrodu stál první přednosta Interní hematologické a onkologické kliniky, tehdejší děkan 
lékařské fakulty, prof. Vorlíček.  

Snahy o  realizaci nové brněnské nemocnice se znovu oživily po 2. světové válce. Studie, kterou vypracoval 
prof. Ing. arch. Bedřich Rozehnal, se chopil Ing. arch. Spurný a vytvořil projekt, podle nějž se v roce 1969 začalo 
stavět. Dne 11. března 1969 byl odhalen základní kámen k výstavbě nové nemocnice. Přípravné práce zde již ale 
dva roky probíhaly, takže v areálu byla v té době položena část kanalizačních sítí a komunikací. Stavební plány 
sice nebyly časově tak velkorysé, ale díky odsouvání termínu dokončení byla nemocnice slavnostně otevřena až 
po dvaceti letech od zahájení stavby. 

Na konci  roku 1989 tedy začala fungovat většina klinik, které našly své nové působiště ve výškové budově, 
v dnešním pavilonu L, dominantě celého bohunického areálu.    
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IHOK sídlí ve 14. a 17. patře výškové budovy a v 8. patře sousedního pavilonu (budova vpravo)

Rodící se klinika

Rozdělení prostorů v lůžkovém pavilonu nebylo úplně bez diskuzí. Dva roky před slavnostním otevřením, v roce 
1987, se pomalu začalo uvažovat, jak se volný prostor v nemocničním areálu využije. Většina pracovišť, která 
zde měla najít svou novou základnu, byla jasně daná, ale stále zbýval prostor pro další vyjednávání. Řada jednání 
na toto téma se odehrávala na úrovni ředitelů nemocnic, děkanů lékařských fakult a vedení univerzity. A tehdy 
děkan Lékařské fakulty Masarykovy univerzity, profesor MUDr. Lambert Klabusay, DrSc., přišel s myšlenkou, 
že by se interny, kterých bylo v Brně několik, měly specializovat. 

V nově budované nemocnici měly podle plánu vzniknout tři kliniky, které by se zabývaly interním lékařstvím 
z  užšího pohledu. Uvažovalo se o  tom, že vznikne gastroenterologická klinika, kardiologická klinika a  třetí 
mohla být nefrologická, ale také mohla mít i  jiné zaměření. Profesor Klabusay, tehdejší přednosta II. interní 
kliniky nemocnice na  Pekařské, si pozval tehdejšího docenta, nyní profesora, Vorlíčka a  vyzval ho, aby se 
ujal problematiky hematoonkologie a nově vznikající kliniku zasvětil tomuto odvětví. V  té době totiž nebylo 
v Brně žádné pracoviště, které by se touto oblastí primárně zabývalo. Do určité míry a  spíše okrajově měla 
své místo v nynějším Masarykově onkologickém ústavu na Žlutém kopci, ale vyloženě specializované úkony, 
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jako např. transplantace kostní dřeně, se tam neprováděly. Také v nemocnici u Sv. Anny byla hematoonkologie 
spíše okrajovou záležitostí. Pacienti se složitější diagnózou byli posíláni na  léčení do Prahy, což bylo velmi 
nevyhovující. Na základě těchto skutečností bylo rozhodnuto, že poslední interní klinika (podle názvu II. interní 
klinika), která měla v nově vzniklé nemocnici začít působit, bude se zaměřením na hematoonkologii. 

S plnou podporou profesora Lamberta Klabusaye, přednosty z II. interní kliniky Fakultní nemocnice na Pekařské 
i  děkana Lékařské fakulty MU, byl docent Vorlíček jmenován do  funkce přednosty nové II. interní kliniky 
v Bohunicích, kde nedlouho poté získal titul profesor. Jmenování proběhlo 1. listopadu 1989 a čerstvý přednosta 
začal hned budovat hematoonkologický tým. 

Profesor Vorlíček byl v době založení kliniky docentem, jediným v nově sestaveném kolektivu. Většina lékařů, 
kteří s ním ještě téměř na staveništi začínali budovat hematoonkologii, přišla také z II. interní kliniky Fakultní 
nemocnice na  Pekařské. Ne ale všichni. Docent Vorlíček si vybíral kolegy nejen z  těch, které poznal přímo 
na domovském pracovišti, ale také oslovoval lékaře z jiných klinik, ba dokonce z jiných nemocnic, když v nich 
viděl velký potenciál přínosu pro svou kliniku. Dalo by se říci, že si vybíral a oslovoval ty nejlepší, které potkal, 
a podněcoval je v dalším rozvoji. Na počátku 90. let na klinice pracovali pod vedením přednosty doc. MUDr. Jiřího 
Vorlíčka, CSc., a primářky MUDr. Niny Hejlové, CSc., v abecedním pořadí následující lékaři: Zdeněk Adam, 
Zdeněk Fojtík, Dana Jahodová, Dobroslav Hájek, Roman Hájek, Nina Hejlová, Igor Kiss, Eva Krahulcová, 
Hana Meluzínová, Zdeněk Král, Hana Kubešová, Miroslava Matýšková, Jiří Mayer, Miroslav Penka, Miroslav 
Tomíška, Petr Smejkal, Dagmar Syslová, Beata Šimčíková, Jaroslava Útratová, Ingrid Vášová, Jiří Vorlíček, 
Rostislav Vyzula, Jarmila Zemanová a externě také Alena Bulíková, Lubomír Elbl a Marie Podrábská. 

	 Jiří Vorlíček		        Nina Hejlová		     Miroslav Penka	      Jana Komárková
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Už od počátku měla klinika také svou psycholožku, která se starala o to, aby se hospitalizovaným pacientům 
dostalo náležité psychosociální péče. První byla PhDr. Olga Rechtoříková. Za dvacet pět let fungování kliniky se 
počet jejích lékařů více než zdvojnásobil. V kolektivu se událo mnoho změn, lékaři přicházeli a odcházeli na jiná 
oddělení nebo do  jiných nemocnic, nebo také postupovali v rámci klinické hierarchie. Po  jednadvaceti letech 
odešel profesor Vorlíček vést Masarykův onkologický ústav a novým přednostou se stal prof. MUDr. Jiří Mayer, 
CSc., který do té doby zastával funkci zástupce přednosty pro léčebnou a preventivní péči. Nadále pozici zástupce 
přednosty pro LPP vykonává MUDr. Zdeněk Král, CSc. Přibylo samozřejmě také množství dalších zaměstnanců, 
ať už zdravotnických nebo dalších, z důvodu neustálého přibývání pacientů a rozšiřování kliniky.

Za  dobu existence kliniky dosahovali lékaři titulů docent i  profesor. Do  letošního roku tak bylo na  Interní 
hematologické a onkologické klinice dosaženo devíti profesur a dvanácti habilitací. V souvislosti s akademickým 
postupem lékařů také samotná klinika dosáhla velmi brzy české a nedlouho poté také mezinárodní úrovně. 

První společné foto
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Jak se začínalo

Interní hematologická a onkologická klinika byla se specializací na léčbu nádorových chorob krvetvorné tkáně 
a mízních uzlin, jako jsou různé typy leukemií, lymfomů a mnohočetný myelom, teprve pátou v České republice. 
Připravovala se na onkologický program, ale léčila také pacienty s nenádorovým onemocněním krvetvorby nebo 
se systémovými onemocněními pojivové tkáně. Jelikož je klinika v první řadě zaměřená na interní medicínu, byli 
zde léčeni také pacienti s běžným interním onemocněním ze spádové oblasti jižní Moravy. 

Je to snad dáno i tím, že hematoonkologie neměla do té doby v Brně vlastní kliniku, že z lékařů, kteří přišli na II. 
interní do Bohunic, nebyl nikdo primárně s hematoonkologickým zaměřením. Byli tu ale špičkoví onkologové, 
hematologové a internisté, takže při budování fungujícího pracoviště pro ně nebyl problém si svou působnost 
rozšířit i  na  oblast hematoonkologickou. Zkušenosti sbírali na  českých pracovištích i  zahraničních klinikách 
věhlasných jmen. Byly to náročné a dlouhodobé studijní stáže, které lékařům pomáhaly rozšiřovat a prohlubovat 
znalosti, které načerpali na klinice, a také je srovnávat se zahraniční praxí. Tehdy, stejně jako v mnoha dalších 
oblastech proplouvajících rozbouřeným počátkem devadesátých let, byla jiná doba. Všichni zaměstnanci kliniky, 
kteří vyjížděli na stáže, byli plní nadšení, že mohou konzultovat své znalosti a zkušenosti ať už ve Velké Británii, 
Spojených státech, Francii, Belgii nebo Německu, a to i přes to, že stáže bývaly opravdu dlouhodobé - vždyť 
minimální doba stáže bývala několik měsíců, nezřídka i půl roku či více.

Klinika zakládala tradici hematoonkologie v Brně, takže bylo potřeba zajistit, aby kvalita péče, ale i  celého 
pracoviště byla na vysoké úrovni, což se díky enormnímu nasazení a zápalu lékařů i celého týmu podařilo již velmi 
brzy po založení kliniky. Nemálo k dosažení mezinárodní úrovně přispěly stáže, ale hlavní zásluha jednoznačně 
patří pracovníkům, kteří klinice zasvětili nejen velké množství času, ale také energie, umu a zájmu.
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	                     Prof. Vorlíček ve své pracovně				           Lůžkové oddělení A, IHOK

Nezanedbatelným přínosem zahraničních stáží bylo také navázání mnoha užitečných kontaktů a přátelství. Lékaři, 
kteří vyjížděli do zahraničí, se seznamovali s mnoha kolegy, se kterými je i po návratu do vlasti pojilo přátelství 
a kteří jim i nadále pomáhali při profesním vývoji. Jak klinika rostla a vyvíjela se, získávali lékaři nové poznatky, 
které samozřejmě toužili publikovat. Problém, se kterým se museli po otevření hranic potýkat nejen oni, byl, 
že nevládli angličtinou na takové úrovni, aby v ní mohli publikovat dosažené výsledky v prestižních světových 
časopisech. Navíc každý obor, i v rámci medicíny, má svůj specifický jazyk, a tak zde potom mohly dojít využití 
navázané zahraniční kontakty. 

Nebyly to ale jen vztahy navázané na  zahraničních stážích. Mnoho kontaktů se zahraničními pracovišti 
zprostředkoval tehdejší přednosta, profesor Vorlíček. Díky němu tak vůbec vznikla možnost, že lékaři II. interní 
kliniky mohli, ba přímo museli vycestovat. Sám také vzpomíná na  jednu takovou situaci, kdy se seznámil 
s profesorem Klášterským, Belgičanem, který vedl v Bruselu Institut Gustave-Roussy. V přátelském rozhovoru se 
zmínil, že zrovna budují kliniku se zaměřením na hematoonkologii a profesor Klášterský se nabídl, že by byl rád 
něčím nápomocný. Profesor Vorlíček tedy využil situace a začal domlouvat stáž pro některého ze svých lékařů 
na  tomto špičkovém evropském pracovišti. Profesor Klášterský odjížděl zpět do vlasti následující den, takže 
nabídka, aby s ním hned někdo z brněnských lékařů odjel, nebyla využita, ale asi za tři měsíce tam odjel profesor 
Penka na roční stáž. Spolupráce s tímto ústavem ale touto cestou neskončila, spíše odstartovala. V následujících 
letech do Bruselu odjelo dalších několik lékařů, vždy alespoň na půl roku, a i sám profesor Klášterský několikrát 
bohunickou kliniku navštívil. 
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Zahraniční stáže ale nebyly jediným prvkem, který svými výsledky a zkušenostmi formoval vývoj IHOKu. Také 
v rámci domácí hematoonkologie se spolupracovalo s dalšími ústavy a získávaly se zkušenosti z praxe, jak kliniku 
co nejdále posunout ve vývoji. Pracoviště, které figurovalo na nejvyšších místech v tuzemské hematoonkologii, 
byl jednoznačně Ústav hematologie a krevní transfuze v Praze. S ním si mohla naše klinika nejlépe vyměňovat 
zkušenosti z  praxe a  znalosti. Dalšími pracovišti, se kterými lékaři kliniky spolupracovali, byly zejména 
Hematologicko-onkologické oddělení v Plzni a  IV. interní hematologická klinika Fakultní nemocnice Hradec 
Králové. A tak komunikace s těmito ústavy přinášela ovoce hlavně výměnou zkušeností, nejvíce pak opět právě 
díky stážím.

Zásadním pro vybudování kliniky zvučného jména byla snaha celého týmu už od počátku a poté s neutuchávajícím 
nadšením dělat svou práci co nejlépe. Tak musela vždy léčebná a  ošetřovatelská péče, kurativní, paliativní 
i podpůrná onkologická léčba vyhovovat požadavkům medicíny na evropské úrovni. 
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Struktura kliniky
V dobách, kdy klinika začínala svou existenci v nově vybudované bohunické nemocnici, měla k dispozici pouze 
jedno patro pro lůžková oddělení a čtyři místnosti pro ambulance. Pacientům mohla nabídnout lůžka na oddělení 
A a B, 6 lůžek na jednotce intenzivní péče a 6 aseptických lůžek. Od té doby se ale mnohé změnilo, klinika se 
rozrůstala, pacientů přibývalo a bylo nezbytné prostory, které mělo pracoviště k dispozici, rozšířit. 

Pod vedením prof. Mayera byl zaveden transplantační program včetně výstavby transplantační jednotky, což se 
stalo mezníkem ve vývoji kliniky. První provedení autologní transplantace krvetvorných buněk proběhlo v roce 
1993 a první alogenní transplantace kostní dřeně v roce 1996. 

Postupně také přibývala pracoviště laboratorní. Jako první to bylo separační středisko pro cytoferézy a plazmaferézy 
a  laboratoř pro průtokovou cytometrii a  polymerázovou řetězovou reakci (PCR). Velmi významným pak byl 
rok 2002, kdy v  rámci Interní hematologické a  onkologické kliniky vzniklo Centrum molekulární biologie 
a genové terapie. To sídlí v areálu Dětské nemocnice na adrese Černopolní 9. Tyto klinické laboratoře se zabývají 
především molekulárně biologickou diagnostikou v  oblasti hematoonkologie, solidních nádorů, dědičných 
onemocnění a identifikace patogenů, dále cytometrickou a cytogenetickou diagnostikou v oblasti hematologie 
a hematoonkologie, stejně tak aplikovaným výzkumem v oblasti humánní medicíny. 

V  roce 2009 došlo v  rámci Fakultní nemocnice Brno k  reorganizaci péče o  onkologicky nemocné pacienty. 
Restrukturalizace se aktivně ujal prof. Mayer, pod jehož vedením bylo se souhlasem vedení nemocnice přičleněno 
původně samostatné pracoviště klinické onkologie pod Interní hematologickou a  onkologickou kliniku. 
Reorganizace neznamenala jen začlenění, ale také kvalitativní posun. Ustanovily se pracovní skupiny, indikační 
komise v rámci Fakultní nemocnice Brno, jež se tak stala součástí KOC (Komplexního onkologického centra). 
Profesor Mayer stal náměstkem pro onkologii ve FN Brno, s cílem koordinovat onkologické aktivity v nemocnici 
a využít potenciálu velké fakultní nemocnice, která leží v těsné blízkosti Lékařské a Přírodovědecké fakulty MU. 
Dále bylo vybudováno Klinické onkologické centrum FN Brno pro sběr a analýzu onkologických dat. Společně 
s IBA MU (Institut biostatistiky a analýz Lékařské a Přírodovědecké fakulty Masarykovy univerzity) byl vytvořen 
nový systém zpracování dat od onkologických pacientů včetně hlášení do Národního onkologického registru. 
Díky rozvoji onkochirurgie a intervenčních radiologických výkonů se FN Brno stala významným nadregionálním 
centrem pro nádorová onemocnění zažívacího traktu. 

V rámci Fakultní nemocnice Brno se tak onkologie stala jedním z nosných programů. 

Profesor Mayer vedle zásluh o rozvoj kliniky a  již zmíněné onkologie působil aktivně rovněž na akademické 



Čtvrtstoletí IHOK (1989-2014)

16

půdě. Jeho práce byla oceněna zvolením do funkce děkana Lékařské fakulty Masarykovy univerzity. V současné 
době ji zastává již ve druhém volebním období.

Prof. Mayer, přednosta IHOK, děkan LF MU

V současné době je klinika tvořena třemi lůžkovými odděleními. Oddělení A a B se nachází ve 14. patře výškové 
budovy L a oddělení C v patře 17. Celková kapacita těchto tří oddělení je 62 lůžek, které doplňuje 6 lůžek pro 
pacienty potřebující intenzivní péči a 6 lůžek na pokojích pro nemocné po  transplantaci krvetvorných buněk. 
Oddělení D je zaměřeno na solidní onkologii a v jeho prostorách se nacházejí specializované ambulance. 

Díky poznatkům moderní medicíny je dnes možnost zajistit u většiny pacientů léčbu ambulantním způsobem. 
K  tomuto účelu je na  klinice k  dispozici sedm specializovaných ambulancí v  budově DTC (Diagnosticko-
terapeutické centrum) pro hematologická onemocnění včetně nenádorových, pět onkologických ambulancí, dvě 
ambulance revmatologické a  jedna interní. Nedílnou součástí ambulancí je stacionář s celkovou kapacitou 51 
míst. 

Ročně je na Interní hematologické a onkologické klinice ošetřeno přes 16 000 pacientů, což je dohromady přes 
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80 000 návštěv. Každý rok se zde lékaři věnují asi tisícovce nemocných s nově zjištěnou nádorovou chorobou. 
S  počtem 35 alogenních transplantací krvetvorných buněk a  80 autologních transplantací za  rok se Interní 
hematologická a onkologická klinika řadí mezi největší pracoviště svého druhu v České republice. 

O pacienty léčené na Interní hematologické a onkologické klinice se stará přibližně 45 lékařů, 110 nelékařských 
zdravotnických pracovníků a desítky vysokoškolsky vzdělaných pracovníků v laboratořích, dále mnoho laborantů 
a ošetřovatelského personálu.

Pracovní skupiny

Pro zajištění rozvoje v dané medicínské oblasti bylo časem nezbytné vytvořit tým odborníků, který by se určené 
problematice věnoval. V současné době působí na klinice odborné skupiny, které svým působením pokrývají 
celou problematiku péče o nemocné s hematologickými a onkologickými chorobami. 

1) Leukemická skupina

Lékaři Leukemické skupiny se diagnosticky, terapeuticky a  výzkumně věnují leukemiím, ale i  dalším 
hematologickým onemocněním, k  nimž patří myelodysplastické syndromy, myeloproliferativní neoplázie, 
leukopenie, anémie a trombocytopenie (včetně imunitních) a dědičná hematologická onemocnění.

Leukemická skupina se organizačně dělí na Skupinu lymfoidních leukemií a Skupinu myeloidních leukemií. Tyto 
skupiny se zaměřují na příslušné typy leukemií, jak akutní, tak chronické. 

Vedoucím Leukemické skupiny je prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D., který je rovněž vedoucím Skupiny 
Lymfoidních leukemií. Vedoucím Skupiny myeloidních leukemií je doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D. 

Cílem Leukemické skupiny je plánovat, organizovat a vést diagnostiku i léčbu a výzkumné projekty na poli výše 
uvedených nemocí. 

V současné době se Leukemická skupina zaměřuje především na tato onemocnění, u nichž probíhá řada klinických 
i laboratorních projektů:
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1)	 Chronická lymfocytární leukemie (prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D., MUDr. Yvona Brychtová, Ph.D., 
MUDr. Anna Panovská, MUDr. Denisa Majerčáková, MUDr. Jakub Trizuljak)

2)	 Chronická myeloidní leukemie (doc.  MUDr.  Zdeněk Ráčil, Ph.D., MUDr.  Daniela Žáčková, Ph.D., 
MUDr. Lukáš Semerád)

3)	 Akutní lymfoblastická leukemie (prof.  MUDr.  Michael Doubek, Ph.D., MUDr.  František Folber, 
MUDr. Markéta Hadrabová, MUDr. Štěpán Hrabovský)

4)	 Akutní myeloidní leukemie (doc.  MUDr.  Zdeněk Ráčil, Ph.D., MUDr.  Daniela Žáčková, Ph.D., 
MUDr. Lukáš Semerád, MUDr. Zuzana Šustková)

5)	 Akutní promyelocytární leukemie (doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D., MUDr. Daniela Žáčková, Ph.D., 
MUDr. Lukáš Semerád)

6)	 Myelodysplastické syndromy (MUDr. Libor Červinek, prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.)

7)	 Myeloproliferativní neoplázie (prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D., doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D., 
MUDr.  Libor Červinek, MUDr.  Barbora Weinbergerová, MUDr.  Petra Čičátková, MUDr.  Yvona 
Brychtová, Ph.D., MUDr. Lukáš Semerád)

8)	 Imunitní trombocytopenie a  vzácná hematologická onemocnění (MUDr.  Libor Červinek, 
prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.)

Leukemická skupina rovněž spravuje řadu registrů pacientů s leukemiemi a dalšími onemocněními. Například 
registr DATOOL (pro pacienty s  akutními leukemiemi), registr INFINITY (pacienti s  chronickou myeloidní 
leukemií), CLLEAR (pro pacienty s chronickou lymfocytární leukemií), MIND (pro pacienty s myeloproliferacemi) 
a ECNM (pro pacienty se systémovou mastocytózou).

Kontakt

Lékaři Leukemické skupiny pracují na odděleních Interní hematologické a onkologické kliniky a samozřejmě 
i  na  ambulancích. Je možné je najít v  pavilonu X (Diagnosticko-terapeutické centrum FN Brno), 5. patro, 
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na ambulancích 7, 8, a 9. Ambulance číslo 7 (telefon 532 233 562) se specializuje více na lymfoidní leukemie, 
ambulance číslo 8 (telefon 532  232  214) na myeloidní leukemie. Lékaři jsou zde k  zastižení 5 dní v  týdnu.  
prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D. - 532 233 562, mdoubek@fnbrno.cz

Myeloidní tým

Myeloidní tým je součástí Leukemické skupiny Interní hematologické a onkologické kliniky FN Brno. Vznikl 
v  roce 2012. Vedoucím týmu je doc. MUDr.  Zdeněk Ráčil, Ph.D.  Součástí myeloidního týmu jsou kliničtí 
pracovníci, molekulární biologové, cytogenetici a datamanažeři, jejichž cílem činnosti je organizace a  rozvoj 
diagnostiky, léčby a  výzkumu myeloidních malignit, a  to jak na  lokální, tak na  celostátní a  mezinárodní 
úrovni. Mezi nosné diagnózy řešené v  rámci pracovního týmu patří akutní myeloidní leukemie, chronická 
myeloidní leukemie a Ph negativní chronické myeloproliferativní choroby. Tato onemocnění jsou předmětem 
tvorby databází, diagnostických a  léčebných protokolů a  celé řady výzkumných projektů, jejichž výsledky 
jsou pravidelně publikovány v prestižních odborných časopisech. Na  tvorbě léčebných protokolů a na správě 
registrů úzce spolupracuje tým pod hlavičkou České leukemické skupiny pro život (CELL) s odborníky z dalších 
hematologických center v  rámci České republiky. Na  středoevropské úrovni spolupracuje tým intenzivně 
s  vedoucími osobnostmi zabývajícími se danou tematikou. Základní vizí činnosti týmu je poskytovat našim 
nemocným moderní léčbu na nejvyšší světové úrovni a podílet se na pokroku léčby a diagnostiky hematologických 
malignit.

Hlavní oblasti výzkumu

•	 Hledání nových molekulárních markerů AML – jejich patogenetický, prognostický a diagnostický význam

•	 Nové protokoly pro léčbu AML 

•	 Nežádoucí účinky tyrozinkinázových inhibitorů užívaných k léčbě CML – projekt ENIGMA, projekt Lipidy

•	 Možnosti ukončení tyrozinkinázových inhibitorů u pacientů s CML – studie EURO-SKI

•	 Selekce a eliminace leukemických kmenových buněk u CML 

•	 Nové molekulární markery Ph negativních chronických myeloproliferací
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Struktura týmu

a.	 Kliničtí pracovníci  
- doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D. – vedoucí myeloidního týmu (AML, CML) 
- MUDr. Daniela Žáčková, Ph.D. – ambulantní lékařka (CML) 
- MUDr. Barbora Weinbergerová – ambulantní lékařka (Ph negativní myeloproliferace) 
- MUDr. Petra Čičátková – projekty CML a Ph neg. myeloproliferací 
- MUDr. Zuzana Šustková – projekty AML (nemocní starší 60 let) 
- MUDr. Lukáš Semerád – ambulantní lékař (AML) 
- prof. MUDr. Jiří Mayer, CSc. – přednosta IHOK

b.	 Molekulární biologové 
- Ing. Dana Dvořáková, Ph.D. – vedoucí pracovník 
- Mgr. Tomáš Jurček, Ph.D. – projekty CML 
- Ing. Ivana Ježíšková, Ph.D. – projekty AML 
- Mgr. Martin Čulen, Ph.D. – zvířecí modely myeloidních malignit

                        - Mgr. Foltánková, Ph.D. – projekty AML a CML

c.	 Cytogenetici 
- Mgr. Kristina Štěpanovská 

d.	 Datamanažeři 
- Bc. Jiřina Procházková – vedoucí datamažerů, hlavní koordinátor databáze DATOOL 
- Katarina Kšeňáková, DiS. – transplantační koordinátor a datamanažer projektů AML 
- Radek Minařík – koordinátor databáze Infinity a datamanažer projektů CML
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Kontakt

Ambulance myeloidního týmu je v provozu každý všední den od 7.00 do 15.30 (ve čtvrtek pouze do 11.00). 
Ambulance je lokalizována v pavilonu X (DTC), 5. patro, FN Brno, číslo ambulance 8.

doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D. - 532 232 214, zracil@fnbrno.cz

3) Pracovní skupina neonkologické hematologie

Pracovní skupina neonkologické hematologie při Interní hematologické a  onkologické klinice je součástí 
Leukemické skupiny. Činnost skupiny je zaměřena na závažné poruchy krvetvorby, jako je selhání kostní dřeně 
při aplastické anemii nebo čisté aplazii červené krevní řady. Další oblastí jsou kongenitální či získané hemolytické 
anemie, a to jak primární, tak i sekundární.   

Nedílnou součástí práce skupiny jsou kongenitální a získané trombocytopenie. Ve všech oblastech zajišťují členové 
skupiny regionální expertní činnost. V  rámci imunitní trombocytopenie (ITP) jsou skupinou prováděny četné 
klinické studie fáze II a III, které umožnují našim pacientům přístup k moderní a účinné léčbě. Pracovní skupina 
neonkologické hematologie pořádá řadu seminářů, které se týkají především problematiky ITP a paroxyzmální 
noční hemoglobinurie (PNH). Členové skupiny jsou autory českých guidelines pro ITP. 

Lékaři skupiny:

MUDr. Yvona Brychtová, Ph.D. – aplastická anemie, trombotická trombocytopenická purpura

MUDr. Libor Červinek – ITP, PNH, hemolytické anemie  

prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D. – PNH, kongenitální anemie a trombocytopenie 

Kontakt

Lékaři skupiny pracují na odděleních Interní hematologické a onkologické kliniky i na ambulancích. Je možné 
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je najít v  pavilonu X (Diagnosticko-terapeutické centrum FN Brno), 5. patro, na  ambulancích 7 (telefon 
532 233 562), 8 (telefon 532 232 214) a 9 (telefon 532 232 215). Lékaři jsou zde k zastižení 5 dní v  týdnu.  
MUDr. Libor Červinek - 532 232 215, cervinekl@fnbrno.cz

Kolektiv Leukemické skupiny

2) Pracovní skupina pro monoklonální gamapatie a některé další vzácné nemoci

Na Interní hematologické a onkologické klinice v Brně jako další specializovaná pracovní skupina vznikla také 
Myelomová skupina, nazvaná dle nejčastější nemoci, o níž se zdravotní sestry a lékaři této skupiny starají. Do dvou 
ambulancí přicházejí a léčí se nejčastěji pacienti s mnohočetným myelomem, ale i pacienti s dalšími nemocemi, 
provázenými výskytem monoklonálního imunoglobulinu: pacienti s Waldenströmovou makroglobulinémií a dále 
pacienti s AL-amyloidózou, pacienti se Schnitzlerovým syndromem. 

V myelomové skupině pracují pod vedením profesora MUDr. Zdeňka Adama, CSc., čtyři lékaři: doc. MUDr. Marta 
Krejčí, Ph.D., MUDr. Eva Ševčíková, MUDr. Andrea Křivanová, Ph.D., a doc. MUDr. Luděk Pour, Ph.D. 

Skupina již skoro dvě desetiletí spolupracuje v  rámci skupiny Central European Myeloma Group, pod 
zkratkou CEMG, vedoucí osobností této skupiny je prof. Heinz Ludwig z Vídně.  Výsledky této spolupráce 
jsou dohledatelné v četných společných publikacích. Méně intenzivní byla zatím naše spolupráce s Německou 
myelomovou skupinou vedenou panem prof. Hartmutem Goldschmidem z Heidelbergu. Tento typ spolupráce je 
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spíše konzultační. Myelomová skupina spolupracuje na klinických studiích v rámci Evropské myelomové sítě 
(European myeloma net).

Lékaři myelomové ambulance se starají o nemocné s některými dalšími diagnózami, často to byli nemocní s velmi 
vzácnými diagnózami, například nemocní s angiomatózami a agresivními hemangiomy. Ze všech hematologických 
pracovišť v ČR jsme léčili a sledovali nejvíce pacientů s histiocytárními chorobami, dominantně s histiocytózou 
z Langerhansových buněk, ale i s dalšími chorobami, Erdheimovou-Chesterovou nemocí a dalšími nemocemi ze 
skupiny juvenilního xantogranulou. 

Kontakt

Lékaři skupiny pracují na ambulancích v pavilonu X (Diagnosticko-terapeutické centrum FN Brno), 5. patro. 
Jedná se o ambulance 1 (telefon 532 233 881) a 2 (telefon 532 233 567). Lékaři jsou zde k zastižení celý týden. 
prof. MUDr. Zdeněk Adam, CSc. - 532 233 567, z.adam@fnbrno.cz 
MUDr. Petr Szturz, Ph.D. - 532 232 934, petr.szturz@fnbrno.cz

Odběrová místnost v ambulantním traktu IHOK

3) Lymfomová skupina

Lymfomová skupina Interní hematologické a  onkologické kliniky je v  činnosti od  roku 1997. Jedná se 
několikačlenný tým lékařů a  sester, který pečuje o  pacienty s  lymfomy. Na  diagnostice a  léčbě lymfomů se 
podílí všichni členové kliniky, úkolem Lymfomové skupiny je však tuto činnost koordinovat a řídit. Nedílnou 
součástí práce skupiny je také systematické zaznamenávání, zpracování a průběžné vyhodnocování léčby všech 
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našich pacientů. Dalším důležitým segmentem je provádění klinických studií, které pacientům umožňují přístup 
k  novým nadějným lékům, a  vlastní vědecká a  výzkumná činnost. Lymfomová skupina připravuje rovněž 
prezentace formou edukačních přednášek a  seminářů v  oblasti pregraduální i  postgraduální výchovy lékařů 
i sester a publikuje výsledky vlastního výzkumu. V neposlední řadě je úkolem týmu provázet pacienty i v oblasti 
podpůrné a  doplňkové péče. Snažíme se proto připravovat informační materiály a  brožury, za  tímto účelem 
také úzce spolupracujeme s psychologem, nutričním specialistou a fyzioterapeuty. Lékaři Lymfomové skupiny 
spolupracují také se sdružením LymfomHelp.

Lymfomová skupina IHOK aktivně pracuje spolu s dalšími velkými pracovišti podobného typu v rámci KLS 
(Kooperativní lymfomová skupina). Jedním z hlavních cílů tohoto sdružení je shromažďovat a vyhodnocovat 
data o pacientech s lymfomy a také vytvářet oficiální standardy léčebné péče v souladu s aktuálním stavem vědění.

Vedle klinických studií zaměřených na léčbu lymfomů, probíhají v rámci lymfomové skupiny také následující 
vlastní projekty:

•	 Projekt sledování minimální zbytkové choroby u pacientů s folikulárním lymfomem

•	 Projekt výzkumu genové exprese u pacientů s lymfomem

•	 Projekt sledování minimální zbytkové choroby u pacientů s mantle cell lymfomem a léčba molekulárního 
relapsu 

•	 Projekt určení významu hladin vitaminu D u pacientů s lymfomem

•	 Analýza nutričního stavu u pacientů s lymfomem léčených systémovou léčbou

•	 Rekondiční program pro pacienty s lymfomem

•	 Psychologický program pro pacienty s lymfomem

Vedoucí skupiny:

•	 doc. MUDr. Andrea Janíková, Ph.D. (tel 532 233 514, 532 233 877) 

- indolentní lymfomy, T-lymfomy, molekulární biologie, podpůrná péče
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Lékaři skupiny:

•	 doc. MUDr. Miroslav Tomíška, CSc. (tel 532 233 644, 532 233 553)

- lymfomy trávicího traktu, nutriční poradenství

•	 MUDr. Zdeněk Král, CSc. (tel 532 233 642, 532 233 643)

- Hodgkinovy lymfomy

•	 MUDr. Lenka Šmardová (tel 532 233 513, 532 233 877)

- Hodgkinovy lymfomy, Burkittův lymfom, podpůrná péče

•	 MUDr. David Šálek (tel 532 233 513, 532 233 515)

- difúzní velkobuněčný lymfom, mantle cell lymfom

•	 MUDr. Jozef Michalka (tel 532 233 513, 532 233 877, 532 233 515)

- Hodgkinovy lymfomy, indolentní lymfomy 

•	 MUDr. Jiřina Petrová (tel 532 233 517, 532 233 877, 532 233 515)

- T-lymfomy
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Lymfomová skupina - kolegové z ambulance

Kontakt

Pavilon X (DTC) FN Brno, 5. patro, ambulance číslo 10 a 11.

Telefon: 532 233 877 (ambulance 10), 532 233 515 (ambulance 11)

Ordinační doba: Po-Pá od 7.00 do 15.30 hod.

Odběry: 7.00-8.00 hod.

Telefonické konzultace: od 13.00-15.30 hod.

Emailový kontakt: lymfomova.ambulance@fnbrno.cz

doc. MUDr. Andrea Janíková, Ph.D. - 532 233 877, ajanikova@fnbrno.cz
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4) Transplantační skupina

Lékaři Transplantační skupiny IHOK se věnují komplexní problematice transplantací krvetvorných buněk. 
V  současné době je na  IHOKu prováděno ročně 80 autologních transplantací a  35 alogenních transplantací 
krvetvorných buněk. Vedoucí lékař Transplantační skupiny IHOK je prof. MUDr. Jiří Mayer, CSc. Transplantační 
skupinu tvoří dále vedoucí lékaři ostatních pracovních skupin IHOK (skupina Leukemická, Lymfomová, 
Myelomová, Skupina pro solidní tumory), lékaři separačního střediska IHOK a lékaři Transfuzního a tkáňového 
oddělení  FN Brno. Důležitou roli má transplantační koordinátorka zabezpečující organizační záležitosti týkající 
se alogenních transplantací. Transplantační pracovní skupina spolupracuje s  řadou klinických i  laboratorních 
pracovišť v rámci FN Brno, je v úzkém kontaktu s Centrem molekulární biologie a genové terapie při IHOK, dále 
spolupracuje s lékaři Masarykova onkologického ústavu (MOÚ Brno) a s dalšími transplantačními centry v rámci 
ČR (ÚHKT Praha, FN Hradec Králové, FN Olomouc, FN Plzeň).

Důležitou součástí transplantačních aktivit je problematika zdravých dárců krvetvorných buněk, vyhledávání 
vhodných dárců krvetvorných buněk, které probíhá ve spolupráci s registry dárců kostní dřeně, v rámci ČR se 
jedná se o pražský a plzeňský registr. 

V  rámci mezinárodní spolupráce probíhá řada odborných projektů ve  spolupráci s  Evropskou skupinou pro 
transplantace kostní dřeně (EBMT), jedná se například o problematiku režimů s redukovanou intenzitou, profylaxi 
a terapii reakce štěpu proti hostiteli. V rámci spolupráce s EBMT jsou pravidelně vkládána a aktualizována data 
od všech transplantovaných pacientů do mezinárodního EBMT registru. 

Vedoucí lékaři Transplantační skupiny jsou aktivními členy EBMT. V rámci národní odborné spolupráce jsou 
vedoucí lékaři Transplantační skupiny členy předsednictva Transplantační sekce České hematologické společnosti, 
podílejí se aktivně na  jejích aktivitách a  také na  rozhodování Meziústavní indikační komise, která schvaluje 
indikace alogenních transplantací od nepříbuzenských dárců.

Kontakt

Lékaři Transplantační pracovní skupiny pracují na odděleních Interní hematologické a onkologické kliniky a také 
na ambulancích. Ambulantní transplantační poradna pro pacienty po alogenních transplantacích je vždy v úterý 
a ve čtvrtek v pavilonu X (Diagnosticko-terapeutické centrum FN Brno), 5. patro (tel. 532 232 215). Lékařem této 
poradny je doc. MUDr. Marta Krejčí, Ph.D. - 532 232 215, mkrejci@fnbrno.cz.
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Čekárna a stacionář v ambulantním traktu, IHOK

5) Revmatologická ambulance

Lékaři na revmatologické ambulanci při Interní hematologické a onkologické klinice  se věnují  diferenciální 
diagnostice a léčbě  zánětlivých kloubních onemocnění a systémových onemocnění pojiva.

V rámci této ambulance jsou provozována Centra pro biologickou léčbu u pacientů s ankylozující spondylitidou, 
psoriatickou artritidou, revmatoidní artritidou a systémovým lupus erythematodes.  K dalším centrům poskytujícím 
specializovanou odbornou péči patří Centrum pro léčbu digitálních ulcerací u pacientů se systémovou sklerodermií 
a Centrum pro léčbu deriváty parathormonu u pacientů se závažnou osteoporózou.

Při revmatologické ambulanci jsou rovněž prováděna klinická hodnocení pro systémová onemocnění pojiva 
a všichni pacienti v rámci léčby centrovými léky jsou zařazení do registrů pro léčbu jednotlivých chorob, které 
jsou organizovány a provozovány Českou revmatologickou společností.

Kontakt

MUDr. Zdeněk Fojtík, Ph.D. - 532 233 036, zfojtik@fnbrno.cz

MUDr. Monika Obrovská
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Revmatologická ambulance se nachází v přízemí budovy Psychiatrické kliniky FN Brno, je v provozu od pondělí 
do pátku od 7.00 do 15.30 hod. Telefonní kontakt: 532 233 036. 

6) Pracovní skupina pro solidní nádory

Pracovní skupina pro solidní nádory vznikla v  roce 2009 a  jejím úkolem je organizace a  rozvoj diagnostiky 
a léčby onkologických onemocnění. Šíře onkologické problematiky vedla k vytvoření pracovních podskupin pro 
vybraná nádorová onemocnění: nádory prsu, gastrointestinálního traktu, hlavy a krku, gynekologické nádory, 
dále pro nádory dětského věku a nádory se vzácným výskytem.  

Členové pracovních skupin pro solidní nádory jsou vedoucími mezioborových indikačních komisí pro tumory 
prsu, nádory hlavy a krku nebo gastrointestinálního traktu v rámci FN Brno.  

Nádory prsu

Těmto nádorovým onemocněním se primárně věnují MUDr. Dagmar Brančíková a MUDr. Markéta Protivánková. 
Diagnostika, screeningový program a  léčba vyžadují úzkou spolupráci s  Radiologickou klinikou FN Brno, 
Gynekologicko-porodnickou klinikou a s KRO MOÚ (Klinika radiační onkologie Masarykova onkologického 
ústavu).

Kontakt 

MUDr. Dagmar Brančíková - 532 232 384, dagmar.brancikova@fnbrno.cz

Pavilon Z, FN Brno, 8. patro

Nádory zažívacího traktu

Vedoucím skupiny je MUDr.  Lenka Ostřížková, dalšími členy jsou MUDr. Lada Klvačová a MUDr. Otakar 
Bednařík. Skupina zajišťuje komplexní péči, diagnostiku a  terapii ve  spolupráci především s  Chirurgickou 
a Radiologickou klinikou FN Brno, dále s IGEK (Interní gastroenterologická klinika FN Brno) a s KRO MOÚ. 
Vedle standardní terapie jsou indikovány a prováděny speciální chirurgické a radiointervenční výkony.
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Ve  spolupráci s  chirurgickou skupinou probíhá projekt neoadjuvantní léčby nádorů pankreatu, neoadjuvantní 
léčba jaterních metastáz karcinomu tlustého střeva. Jako jediné pracoviště v regionu se tato pracovní skupina 
věnuje péči o pacienty s hepatocelulárním karcinomem.

Kontakt

MUDr. Lenka Ostřížková - 532 233 894, lenka.ostrizkova@fnbrno.cz 

Pavilon Z, FN Brno, 8. patro

Nádory hlavy a krku

Vedoucím této skupiny je MUDr. Zdeněk Mechl, CSc., další členové skupiny jsou MUDr. Petr Szturz, Ph.D, 
a MUDr. Dagmar Brančíková. Pro zajištění péče o  tyto nemocné je nezbytná spolupráce s ORL, KUČOCH 
(Klinika ústní, čelistní a obličejové chirurgie FN Brno) a KRO MOÚ. 

Kontakt

MUDr. Zdeněk Mechl - 532 232 508, zdenek.mechl@fnbrno.cz
MUDr. Petr Szturz, Ph.D. - 532 232 934, petr.szturz@fnbrno.cz 

Pavilon Z, FN Brno, 8. patro 

Onkogynekologické nádory

Tato skupina je vedena MUDr. Markétou Bednaříkovou. Ve spolupráci s Gynekologicko-porodnickou klinikou 
FN Brno a KRO MOÚ zajišťuje komplexní péči o pacientky s malignitami této oblasti.

Kontakt

MUDr. Markéta Bednaříková - 532 232 498, marketa.bednarikova@fnbrno.cz 

Pavilon Z, FN Brno, 8. patro



Čtvrtstoletí IHOK (1989-2014)

32

Vzácná nádorová onemocnění

Vzácnými nádorovými onemocněními se zabývá MUDr. Petr Szturz, Ph.D. Na pracovišti se soustřeďují raritní 
onkologická onemocnění z celého regionu. 

Kontakt

MUDr. Petr Szturz, Ph.D. - 532 232 934, petr.szturz@fnbrno.cz 

Pavilon Z, FN Brno, 8. patro

Pracovní skupina AYA (Adolescents and Young Adults with Cancer)

Vznikla ve spolupráci s Klinikou dětské onkologie FN Brno. Zástupcem za IHOK je MUDr. Markéta Protivánková. 
Plánuje se zapojení do mezinárodního grantu zaměřeného na léčbu a režim opatření pacientů, kteří jsou v kompletní 
remisi po léčbě nádorů v dětském věku.

Kontakt

MUDr. Markéta Protivánková - 532 232 933, mprotivankova@fnbrno.cz 

Pavilon Z, FN Brno, 8. patro

7) Pracovní skupina Oportunních infekcí

Pracovní skupina Oportunních infekcí byla založena při Interní hematologické a onkologické klinice FN Brno v roce 
2004. Vedoucí týmu je doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D. Pracovní skupinu tvoří kliničtí pracovníci, molekulární 
biologové, mikrobiolog, biochemik, patolog a  datamanažeři. Jejich společným cílem je diagnostika, léčba 
a prevence nejčastějších infekčních komplikací zapříčiněných oportunními patogeny u imunokompromitovaných 
hematoonkologických nemocných. Jedná se zejména o infekce vyvolané virovými a mykotickými agens. Rozvoj 
diagnostiky, léčby a  výzkumu na  tomto poli se odehrává nejen na  lokální, ale též na  celostátní a mezinárodní 
úrovni. Mezi hlavní oblasti výzkumu patří diagnostika a  terapie virových a  invazivních mykotických infekcí, 
sérologické a PCR metody pro časnou diagnostiku invazivních mykotických infekcí a farmakokinetika antimykotik. 



Interní hematologická a onkologická klinika Fakultní nemocnice Brno a Lékařské fakulty Masarykovy univerzity

33

Tato infekční onemocnění jsou předmětem tvorby databází, diagnostických a  léčebných protokolů a  celé řady 
výzkumných projektů, jejichž výsledky jsou pravidelně publikovány v prestižních odborných časopisech. Na tvorbě 
diagnostických a léčebných protokolů a na správě registrů úzce spolupracuje tým pod hlavičkou České leukemické 
skupiny pro život (CELL) s odborníky z dalších hematologických center v  rámci České a Slovenské republiky. 
Na středoevropské úrovni spolupracuje tým intenzivně s vedoucími osobnostmi zabývajícími se danou tematikou. 

Základní vizí činnosti týmu je poskytovat nemocným moderní léčbu na  nejvyšší světové úrovni a  podílet 
se na  pokroku prevence, léčby a  diagnostiky oportunních infekcí u  imunokompromitovaných nemocných 
s hematologickými malignitami.

Struktura týmu

a.	 Kliničtí pracovníci  
- doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D. – vedoucí pracovní skupiny - 532 233 550, zracil@fnbrno.cz 
- MUDr. Barbora Weinbergerová  
- MUDr. Martina Tošková  
- MUDr. Jana Diatková, Ph.D.  
- MUDr. Jana Bouchnerová  
- prof. MUDr. Jiří Mayer, CSc. 

b.	 Molekulární biologové 
- Mgr. Martina Lengerová, Ph.D. – vedoucí pracovník 
- Mgr. Pavlína Volfová, Ph.D.  
- Mgr. Dita Říčná   
- Mgr. Mariya Antonova 

- Mgr. Eva Brhelová 

- Mgr. Jana Pospíšilová 

c.	 Klinický mikrobiolog 
- Mgr. Iva Kocmanová
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d.	 Klinický biochemik 
- RNDr. Ludmila Malášková

e.	 Patolog 
- MUDr. Mojmír Moulis

f.	 Datamanažeři 
- Bc. Jiřina Procházková – vedoucí datamanažerů 
- Mgr. Monika Rolencová – koordinátor a datamanažer projektů 

Hlavní oblasti výzkumu

•	 Studium horizontálního přenosu multirezistentních bakterií rodu Klebsiella – vztah kolonizace a sepse 
u nemocných s hematologickou malignitou           

•	 Využití PCR metod pro monitorování průběhu mykotické infekce u  zvířecího modelu invazivní 
mukormykózy

•	 Rizikové faktory vzniku rezistence CMV vůči virostatikům u  pacientů po  alogenní transplantaci 
hematopoetických kmenových buněk

•	 PCR soupravy pro diagnostiku v onkologii

•	 Monitorování plazmatických hladin vorikonazolu

•	 Využití nekultivačních metod pro diagnostiku invazivních mykotických infekcí způsobených vláknitými 
houbami z materiálu získaného bronchoalveolární laváží

•	 Včasná diagnostika invazivních mykotických infekcí u hematoonkologických nemocných
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Spravované databáze

•	 FIND aspergillus – mezinárodní databáze případů invazivních aspergilóz v České, Slovenské a Chorvatské 
republice

•	 FIND candida – databáze případů invazivních kandidových infekcí v České a Slovenské republice

•	 FIND rare fungi – databáze případů invazivních mykotických infekcí způsobených vzácnými houbami 
v České a Slovenské republice

8) Separační středisko

Separační středisko bylo založeno na Interní hematologické a onkologické klinice v roce 1995. Hlavní hnací silou 
vzniku a rychlého rozvoje separačního střediska byla nutnost rozvoje transplantačního programu v regionu jižní 
Moravy a zajištění kvalifikovaných terapeutických aferéz pro onkologicky i neonkologicky nemocné. V současné 
době se tým separačního střediska skládá ze tří lékařů a dvou zdravotních sester. Vedoucím lékařem separačního 
střediska je od roku 2013 doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D. Separační tým zajišťuje celou řadu výkonů, a to jak 
plánovaných, tak akutních, které často probíhají ve večerních hodinách či přes víkend. Ročně tým provede cca 
160 odběrů periferních krvetvorných buněk pro výrobu autologních štěpů, dále kolem 20 odběrů periferních 
krvetvorných buněk od zdravých dárců kostní dřeně pro účely příbuzenské alogenní transplantace krvetvorby. Další 
náplní práce separačního týmu je invazivní odběr a zpracování kostní dřeně od zdravých dárců pro účely alogenní 
transplantace kostní dřeně a od nemocných za účelem výroby rezervního štěpu, tzv. back-up, před plánovanou 
alogenní transplantací. Na  operačním sále každý rok odebereme cca 10-30 kostních dření, naprostou většinu 
za účelem výroby záložního štěpu před alogenní transplantací. Na separačním středisku probíhá i zpracování kostní 
dřeně od nepříbuzných dárců, která byla odebrána v odběrovém zařízení registru dárců kostní dřeně. Separační 
středisko v rámci programu dětské onkologie ve FN Brno dále zabezpečuje odběr periferních krvetvorných buněk 
od dětských pacientů léčených na Klinice dětské onkologie FN Brno. Kromě výroby buněčných koncentrátů je další 
významnou náplní činnosti týmu zajištění akutních terapeutických výkonů, výměnné plazmaferézy a terapeutické 
leukaferézy. Výměnná plazmaferéza je prováděna převážně na jednotkách intenzivní péče s ohledem k závažnosti 
stavu nemocných a nutnosti intenzivní monitorace vitálních funkcí. Tuto činnost zabezpečuje tým separačního 
střediska pro celou FN Brno, kromě pacientů s hematologickou chorobou zejména pro nemocné s autoimunitními 
a metabolickými chorobami na Neurologické a Interní gastroenterologické klinice.  Mezi další prováděné výkony 
můžeme pak zařadit odběry dárcovských lymfocytů, neutrofilních granulocytů, trombocytaferézy a erytrocytaferézy.
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V  roce 2014 proběhla generální rekonstrukce separačního střediska. Byly zakoupeny 2 moderní separátory 
typu Spectra Optia, které nahradily starší separátory typu Cobe Spectra, které byly využívány od  roku 1996. 
Výhledově je v plánu pořízení třetího separátoru typu Spectra Optia, bude tak zajištěno, aby všechny výkony 
byly prováděny již na nových separátorech. Dále byl kompletně vyměněn nábytek, pořízena nová LCD televize 
s DVD přehrávačem a pro účely odběru krvetvorných buněk od zdravých dárců kostní dřeně bylo zakoupeno 
pohodlné odběrové křeslo. Celý tým se snaží o co největší komfort a bezpečí nemocných, zdravých dárců a jejich 
blízkých.

Separátor krevních elementů Spectra Optia
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Tým separačního střediska

doc. Zdeněk Ráčil, Ph.D.

MUDr. František Folber

MUDr. Lukáš Semerád

Mgr. Helena Švábová

Andrea Žmijáková

Kontakt

doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D. - 532 233 550, zracil@fnbrno.cz

14. patro výšková budova FN Brno (pavilon L) - oddělení B 

Interní hematologická a onkologická klinika, FN Brno

telefon: 532 233 550

Email: separator@fnbrno.cz

Tabulka počtu výkonů 

PBSC BM TPE TLP
2009 184 23 93 14
2010 185 38 169 5
2011 166 31 126 7
2012 163 24 171 18
2013 172 12 101 5

Vysvětlivky:

PBSC – separace periferních kmenových buněk, BM – odběr kostní dřeně, TPE – terapeutická plazmaferéza
TLP – terapeutická leukaferéza
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9) Pracovní skupina podpůrné péče

Pracovní skupina podpůrné péče IHOK se zaměřuje zejména na ty oblasti podpůrné léčby nádorových onemocnění, 
které se týkají metabolismu a výživy. Vedoucím lékařem této skupiny je doc. MUDr. Miroslav Tomíška, CSc., 
další lékařkou je MUDr. Lada Klvačová.

Obecně je za podpůrnou léčbu v běžné praxi zodpovědný každý ošetřují lékař. Úloha pracovní skupiny spočívá 
ve vytváření standardních postupů v souladu s aktuálními poznatky lékařské vědy a v péči o zvláště rizikové 
pacienty. Hlavním cílem je dlouhodobě přispívat ke zlepšování rutinní podpůrné léčby onkologicky nemocných. 

V  současné době probíhají na  IHOK dva vlastní aplikované vědecké projekty v  oblasti podpůrné péče. 
U  nemocných s  nově diagnostikovaným maligním lymfomem je zjišťován vliv nutričního stavu a  krevních 
hladin vitamínu D a selenu na celkový výsledek léčby tohoto nádorového onemocnění. Druhým projektem je 
systematické hodnocení nutričních a vybraných metabolických parametrů u nemocných s alogenní transplantací 
krvetvorných buněk a hodnocení efektu parenterální výživy s vysokým obsahem aminokyselin. 

Kontakt

Provoz ambulance podpůrné péče zajišťuje doc. MUDr. Miroslav Tomíška, CSc., každý čtvrtek. Ambulance se 
nachází v  přízemí lůžkového pavilonu L a telefonický kontakt je 532 232 063, mtomiska@fnbrno.cz.

Centrum molekulární biologie a genové terapie (CMBGT) 

Centrum molekulární biologie a  genové terapie je laboratorní složkou Interní hematologické a  onkologické 
kliniky FN Brno a LF MU. Vzniklo v roce 2002 sloučením Laboratoře molekulární biologie IHOK a Oddělení 
biochemické a  molekulární genetiky Výzkumného ústavu zdraví dítěte. Centrum je umístěno v  pavilonu L 
a ve 4. poschodí pavilonu G v areálu FN Brno, Dětská nemocnice, Černopolní 9 a působí v něm cca 80 VŠ a SŠ 
pracovníků a řada pregraduálních i postgraduálních studentů Masarykovy univerzity. V současné době laboratoř 
zahrnuje odbornosti 816 a 818, disponuje povolením pro práci se zdroji ionizačního záření a pro práci s geneticky 
modifikovanými organismy. V čele Centra stojí prof. RNDr. Šárka Pospíšilová, Ph.D., která je zároveň zástupkyní 
přednosty IHOK pro laboratorní provozy, vědu a výzkum (LPVV).
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Centrum je organizačně rozděleno na 6 pracovních sekcí – sekce onkologická, sekce nádorové genomiky, sekce 
nádorové cytogenetiky, sekce oportunních infekcí, sekce vrozených genetických chorob a  sekce průtokové 
cytometrie. Každá z pracovních sekcí nabízí široké spektrum laboratorních vyšetření, přičemž řada z nich je 
unikátní v rámci ČR. Pro některé molekulárně biologické diagnostiky Centrum působí jako referenční laboratoř 
a organizátor mezilaboratorních porovnávacích zkoušek. Od roku 2012 je laboratoř akreditovaná dle ČSN EN 
ISO 15189 v odbornosti 816.

CMBGT je vybaveno špičkovou technikou potřebnou pro provádění složitých molekulárně biologických či 
flowcytometrických analýz. Disponuje několika přístroji pro sekvenování DNA, sorting buněk, provádění real-
time PCR apod. Díky těsné spolupráci se Středoevropským technologickým institutem (CEITEC) MU a LF MU 
má také přístup k dalším nejmodernějším molekulárně-biologickým technologiím, např. k přístrojům pro DNA 
sekvenování nové generace (NGS).

Řada pracovníků Centra je členy tuzemských i mezinárodních odborných společností a výborů mezinárodních 
projektů (např. ERIC – European Research Initiative on CLL). Pracovníci CMBGT pravidelně publikují 
v impaktovaných zahraničních periodikách, aktivně se účastní mezinárodních kongresů a workshopů a v neposlední 
řadě provádí i edukační činnost v rámci Lékařské nebo Přírodovědecké fakulty MU.

Díky širokému a jedinečnému spektru nabízených vyšetření, bohaté publikační a edukační činnosti a řadě úspěšně 
dokončených či v  současnosti běžících grantových projektů patří dnes CMBGT ve  svém oboru mezi přední 
špičková pracoviště v ČR a je plně srovnatelné s podobnými pracovišti v Evropě či USA.
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Práce v laboratořích CMBGT IHOK

Sekce onkologická 

Pracovní zaměření onkologické sekce je možné rozdělit do tří oblastí.

1) První z  nich je rutinní diagnostika myeloproliferativních neoplázií, která zahrnuje vedle diagnostických 
vyšetření na základě detekce vysoce specifických molekulárních markerů u hematoonkologických diagnóz CML, 
AML a MPN bez Ph chromozomu také dlouhodobé monitorování minimální reziduální nemoci těchto onemocnění 
s možností včasné predikce molekulárního relapsu. Klinicky velmi významnou oblastí je molekulární analýza 
abl1-kinázové oblasti BCR-ABL1 fúzního genu vysoce citlivými metodami pro včasné odhalení přítomnosti 
leukemických klonů rezistentních na terapii tyrozinkinázovými inhibitory (TKI).

Problematice lékové rezistence stejně jako problematice výzkumu nových prognostických molekulárních markerů 
je věnována v onkologické sekci v úzké spolupráci s  lékaři Leukemické skupiny myeloidních leukemií velká 
pozornost a  tomu odpovídá i publikační aktivita společných výsledků a zavádění nových postupů do klinické 
praxe. V této oblasti je úspěšně navazována mezinárodní spolupráce (ELN, EUTOS, Vienna) i spolupráce v rámci 
České republiky (CELL, FN HK, ÚHKT).

2) Druhou oblastí je monitorování buněčného chimérismu/mikrochimérismu u  onkologických pacientů, kteří 
podstoupili alogenní transplantaci krvetvorných buněk. 



Interní hematologická a onkologická klinika Fakultní nemocnice Brno a Lékařské fakulty Masarykovy univerzity

41

Zavedení metody umožňující stanovení mikrochimérismu pomocí PCR v reálném čase do rutinní diagnostické 
praxe se CMBGT podařilo v rámci naší republiky jako vůbec prvnímu pracovišti. Uvedená metoda poskytuje 
možnost hodnocení rizika počínajícího relapsu na základě stanovené dynamiky mikrochimérismu a představuje 
významné kritérium k zahájení adekvátní léčebné intervence.

3) Problematika nádorů dětského věku a některých karcinomů. 

Problematika molekulární detekce genových aberací u  solidních nádorů s  vysokou incidencí je studována 
z hlediska možností využití cílené terapie jako součástí personalizované medicíny.

Provádí se molekulární diferenciální diagnostika u  rodiny Ewingova sarkomu dětského věku na  základě 
průkazu specifických transkriptů mRNA vedoucí ke specifikaci onkologických diagnóz Ewingův sarkom/pNET, 
Rhabdomyosarkom alveolárního typu a  DSRCT.  Ve  spolupráci s  KDO FN Brno byly zavedeny do  rutinní 
klinické praxe v roce 2013 dva nové diagnostické postupy. Jedním je mutační analýza CTNNB1 genu u pacientů 
s meduloblastomem, která umožňuje stratifikaci pacientů do WNT podskupiny a která má přímý dopad na intenzitu 
léčby. Druhým zavedeným postupem je mutační analýza ALK genu, která odhalí aktivační mutace vhodné pro 
cílenou léčbu pacientů s neuroblastomem.

Mutační analýza genů EGFR dráhy je nezbytným požadavkem pro stanovení benefitu z cílené biologické terapie 
u pacientů s kolorektálním karcinomem (RAS geny, gen BRAF) a nemalobuněčným karcinomem plic (EGFR, 
KRAS, EML4-ALK). Naproti tomu včasná detekce mutací, způsobujících rezistenci k biologické léčbě, napomáhá 
stanovit optimální terapii pacientů. 

Základní diagnostické molekulárně biologické postupy onkologické sekce jsou akreditovány dle ČSN EN ISO 
15189:2007 Českým institutem pro akreditaci a jejich kvalita je zajišťována každoročně řadou externích kontrol 
kvality v rámci České republiky a EU (Mannheim, UKNEQAS). Pro vyšetřování molekulárních prediktivních 
markerů solidních nádorů a vykazování těchto výkonů prediktivní diagnostiky získala Sekce onkologická v roce 
2013 statut referenční laboratoře pro ČR.

Sekce oportunních infekcí

Pracovní sekce je zaměřena na diagnostiku, výzkum a vývoj v oblasti oportunních infekcí. Oportunní infekce jsou 
způsobeny patogeny, které vyvolávají závažné infekce pouze u pacientů s narušenou imunitou, mohou mít velmi 
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rychlý průběh a vyžadují okamžité zahájení účinné léčby. Metody používané na tomto pracovišti jsou založeny 
na detekci nukleových kyselin (DNA nebo RNA) patogenů přímo v klinických vzorcích. Tento přístup je velmi 
užitečný zejména při diagnostice infekcí způsobených viry (herpesviry, adenoviry, polyomaviry, respirační 
viry) nebo kvasinkami a plísněmi, protože u těchto jsou často běžně používané mikrobiologické metody (např. 
kultivace) málo citlivé nebo zdlouhavé.

Součástí podpůrné péče o  pacienty s  nádorovým onemocněním krvetvorby nebo po  transplantaci je proto 
pravidelné testování vzorků krve na nejčastější původce těchto infekcí (zejména herpesviry – cytomegalovirus 
(CMV) a  virus Epstein-Barrové (EBV)), s  cílem odhalit infekci v  počátečním stadiu a  zahájením léčby 
zabránit zhoršení klinického stavu. U pacientů s klinickými příznaky se pak provádí testování různých vzorků 
biologického materiálu přímo z místa probíhající infekce (z horních i dolních cest dýchacích, z postižených tkání, 
z mozkomíšního moku atd.).

Kromě rutinní diagnostiky se pracovníci sekce zaměřují také na zavádění nových metod v souladu s nejnovějšími 
vědeckými poznatky, případně na vývoj vlastních metod. Výzkum je financován z institucionálních a národních 
grantových projektů. Získané výsledky a zkušenosti jsou pravidelně publikovány v tuzemských i zahraničních 
odborných časopisech a na vědeckých konferencích.

Sekce nádorové genomiky

Sekce nádorové genomiky pod vedením prof. RNDr. Šárky Pospíšilové, Ph.D., se zabývá molekulárně biologickým 
výzkumem a rutinní diagnostikou hematoonkologických onemocnění. Vedle toho se pracovníci sekce podílejí 
na výuce vysokoškolských a  středoškolských studentů a na vedení bakalářských, diplomových i doktorských 
prací. Úspěšně již v sekci nádorové genomiky dokončila řada mladých vědeckých pracovníků své postgraduální 
studium. Nedílným předpokladem práce v Sekci nádorové genomiky je úzká spolupráce s lékaři IHOK.

Výzkumné aktivity skupiny jsou podpořeny institucionálními, národními i zahraničními granty. Jejich náplní je 
zejména (1) studium klonální evoluce hematologických malignit (selekce genových mutací a chromosomálních 
defektů) a její dopad na klinický průběh onemocnění, (2) studium signálních drah (nekanonická wnt signalizace, 
BCR signalizace) a  jejich významu v nádorové biologii, (3) studium malých nekódujících RNA a  jejich role 
v odpovědi pacientů na léčbu, a (4) in vitro testování účinku protinádorových léčiv. Převážná část vědeckých 
projektů se zabývá výzkumem chronické lymfocytární leukemie (CLL), v menší míře však také dalšími typy 
leukemií a lymfomů, myelodysplastickým syndromem a myeloproliferativními nemocemi. 
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Vědecké aktivity skupiny v uplynulých letech vedly ke vzniku desítek odborných publikací. K nejvýznamnějším 
patří publikace v  časopisech Blood, Leukemia, Journal of Clinical Oncology, Haematologica a  v  dalších 
renomovaných zahraničních časopisech. Výsledky výzkumu jsou předmětem několika patentových přihlášek, 
z nichž jedna umožnila ve spolupráci s biotechnologickou společností Generi Biotech vývoj diagnostické sady 
pro stanovení prognózy CLL, která je v současnosti komerčně dostupná.

Rutinní diagnostika Sekce nádorové genomiky je zaměřena především na  lymfoproliferativní onemocnění. 
Zahrnuje čtyři základní skupiny vyšetření: (1) stanovení mutačního stavu IGHV jako důležitého prognostického 
ukazatele u  pacientů s  CLL; (2) potvrzení B- případně T-klonality u  lymfoproliferací, včetně stanovení 
imunoglobulinové přestavby maligního klonu buněk; (3) detekci translokací u  folikulárního lymfomu (FL), 
lymfomu plášťové zóny (MCL) a Burkittova lymfomu (BL); a (4) vyšetřování mutací v genu TP53. Kromě těchto 
základních vyšetření se zabýváme také dlouhodobým sledováním minimální zbytkové nemoci u pacientů s FL, 
MCL, ALL a CLL s možností včasného odhalení molekulárního relapsu. Jsme jednou z  laboratoří organizujících 
mezinárodní harmonizaci analýzy mutací v genu TP53 a významně jsme se podíleli na vzniku mezinárodních 
doporučení pro jeho vyšetřování.

Sekce nádorové genomiky aktivně spolupracuje s  tuzemskými pracovišti jak v  rámci Masarykovy univerzity 
(CEITEC MU, Přírodovědecká fakulta MU), tak v  rámci národních odborných společností (Česká skupina 
pro CLL, Česká leukemická skupina – pro život, Česká hematologická společnost ČLS JEP). Na mezinárodní 
úrovni jsou pracovníci Sekce nádorové genomiky činnými členy Evropské leukemické sítě (ELN) a Evropské 
výzkumné iniciativy pro CLL (ERIC). Spolupracujeme s předními zahraničními laboratořemi ve skupině IgCLL, 
která sdružuje výzkumné skupiny ze Švédska (Rudbeck Laboratories, Uppsala University, Uppsala), Řecka (The 
Centre for Research & Technology, Hellas, Soluň), Itálie (Università Vita-Salute San Raffaele, Miláno) a dalších 
zemí. Dále spolupracujeme s Evropskou molekulárně biologickou laboratoří (EMBL) v Heidelbergu, Německo, 
s Univerzitou v Amsterdamu, Nizozemsko, a s Univerzitou v Kalifornii, San Diego, USA. 

Sekce nádorové cytogenetiky

Laboratoř Sekce nádorové cytogenetiky se zabývá aplikací rutinních cytogenetických (klasická metoda 
G-pruhování) a molekulárně cytogenetických metod (fluorescenční in situ hybridizace FISH) na buňky maligních 
linií dětských i  dospělých pacientů s hematologickými malignitami a dětských pacientů se solidními nádory. 
Používané metody jsou metody kultivační, které vyžadují jistá specifika v přístupu k vyšetřovanému materiálu. 
Materiál nemocných je zasílán z  pracovišť FN Brno i  pracovišť mimobrněnských za  dodržování přísných 
transportních podmínek.
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Nejčastěji jsou cytogenetická a  molekulárně cytogenetická vyšetření prováděna na  aspirátech kostní dřeně 
u pacientů s diagnózou chronická lymfocytární leukemie (CLL), pak po stimulaci B lymfocytů periferní krve 
interleukinem IL-2 a oligonukleotidy DSP 30. Tato metoda byla zavedena pro zlepšení výsledků a  snadnější 
dosažitelnost materiálu ve srovnání s aspirací kostní dřeně.

Ve  spolupráci s Klinikou dětské onkologie FN Brno je vyšetřován materiál tkáně dětských solidních nádorů 
po kultivaci s následnou aplikací výše zmíněných metod. Sekce nádorové cytogenetiky je jedním z mála pracovišť, 
kde je kultivace tkáně dětských solidních nádorů prováděna.

V září 2011 byla uvedena do provozu další součást laboratorního provozu – laboratoř pro vyšetření metodou 
FISH, která umožňuje kvalitativní i kvantitativní sledování cytogenetických změn v buňkách maligních linií.

 Všechny uvedené metody slouží ke stanovení frekvence chromosomových změn v době diagnózy a v průběhu 
léčby. Nálezy přispívají k upřesnění diagnózy nemocných a umožňují sledovat účinnost léčby. 

Sekce vrozených genetických chorob

Sekce vrozených genetických chorob je zaměřena na  molekulárně genetickou diagnostiku dědičných 
neuromuskulárních, metabolických a kožních nemocí. 

V  oblasti neuromuskulární nemoci je standardně nabízena diagnostika Duchennovy/Beckerovy svalové 
dystrofie, facioskapulohumerální svalové dystrofie, pletencové svalové dystrofie, myotonické dystrofie, non-
dystrofické myotonie a spinální svalové atrofie. Klinické manifestace neuromuskulárních nemocí se často mohou 
překrývat bez ohledu na genetickou příčinu nemoci a určit vhodný gen pro molekulárně genetickou diagnostiku 
na základě klinického obrazu pacienta (často i ve spojení s výsledkem patologické analýzy svalové tkáně) může 
být problematické. Z tohoto důvodu byl zaveden nový diagnostický přístup, který umožní rychlou a relativně 
ekonomickou analýzu genů asociovaných s  neuromuskulárními nemocemi: sequence capture and targeted 
resequencing (SeqCap-TR). SeqCap je proces, který zachytí a obohatí vybrané oblasti genomové DNA v jednom 
kroku (místo nutnosti stovek až tisíců jednotlivých PCR) a ve spojení s technikami sekvenování nové generace 
umožní identifikaci kauzální mutace/mutací. Sekcí zavedený metodický přístup umožňuje analýzu exonů 
a přilehlých intronových sekvencí 42 genů asociovaných se svalovými dystrofiemi, kongenitálními svalovými 
dystrofiemi, kongenitálními myopatiemi, distálními myopatiemi a dalšími myopatiemi. 



Interní hematologická a onkologická klinika Fakultní nemocnice Brno a Lékařské fakulty Masarykovy univerzity

45

V oblasti metabolických nemocí je prováděna molekulárně genetická diagnostika familiální hypercholesterolémie, 
fenylketonurie, Smith-Lemli-Opitzova syndromu, kongenitální adrenální hyperplazie, galaktosémie a glykogenóz; 
v oblasti kožních nemoci diagnostika epidermolysis bullosa, ichtyózy vulgaris, X-vázané ichtyózy,  autozomálně 
recesivních kongenitálních ichtyóz, autozomálně dominantních bulózních ichtyóz a  incontinentia pigmenti. 
Kromě výše uvedených nemocí se sekce zabývá i molekulárně genetickou diagnostikou Fragilního chromozomu 
X a nemocemi spojenými s defekty pojivových tkání (např. osteogenesis imperfekta). 

Molekulárně genetická diagnostika včetně korelace výsledného genotypu s klinickými, eventuálně biochemickými 
a patologickými nálezy je komplexní proces. Tento proces zahrnuje vyhodnocení mutací z pohledu jejich možné 
souvislosti s daným typem onemocnění. Jednou z možností jak zjistit, jestli nalezená mutace souvisí s nemocí, 
je její analýza in silico, přístupy jako jsou predikční programy a molekulární modelování, další možností je 
pak exprese mutantních proteinů a následná analýza jejich funkce. I tyto metodiky jsou na pracovišti rozvíjeny, 
protože spolu s výsledky klinickými, biochemickými, patologickými vytvářejí komplexní obraz o dané nemoci 
a  její molekulární podstatě. Poznatky a  zkušenosti z  oblasti diagnostiky vrozených poruch jsou využívány 
rovněž v teoretické i praktické výuce na Masarykově univerzitě a jsou předmětem závěrečných prací studentů 
magisterských a doktorských studijních programů. 
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Sekce průtokové cytometrie

Vyšetření průtokovou cytometrií má již řadu let nezastupitelnou roli při určení hematologické či hematoonkologické 
diagnózy. V laboratoři průtokové cytometrie se vyšetřují vzorky pacientů z pracoviště FN Brno i mimobrněnských 
pracovišť. Ročně je zde přijato a zpracováno 6000-7000 vzorků převážně periferní krve a kostní dřeně. Laboratoř 
nabízí jak základní vyšetření, jako jsou určení hematologické diagnózy či screeningová vyšetření, tak některá 
speciální vyšetření týkající se vzácných hematologických diagnóz či monitoringu léčebné odpovědi.  

V  neposlední řadě se Laboratoř průtokové cytometrie účastní klinických studií a  to jak tuzemských, tak 
i zahraničních a úzce spolupracuje s lékaři na IHOK a výzkumnými skupinami v CMBGT a CEITEC při řešení 
řady projektů.  

Vedoucím Laboratoře průtokové cytometrie je Mgr.  Marek Borský a  vedoucím lékařem laboratoře je 
prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.  Dalšími spolupracujícími lékaři jsou MUDr. František Folber, MUDr. Jakub 
Trizuljak, MUDr. Libor Červinek a pro dětské pacienty MUDr. Veronika Fiamoli, Ph.D.

Tým laboratoře tvoří Ing. Olga Stehlíková, která má na starosti specializovanou diagnostiku a vyšetření u dětských 
pacientů. Na rutinní diagnostice se podílí Alena Banovská, Mgr. Lenka Bašná, Tomáš Bernard, DiS., a Yveta 
Kocmanová. Mgr. Tomáš Loja, Ph.D., se věnuje výzkumné oblasti.

Kontakt

Centrum molekulární biologie a genové terapie IHOK
Dětská nemocnice FN Brno, Černopolní 9
Vedoucí centra:  prof. RNDr. Šárka Pospíšilová, Ph.D.
sarka.pospisilova@fnbrno.cz, tel.: 532 234 622
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Výuka 
Interní hematologická a onkologická klinika je výukovým pracovištěm Lékařské fakulty Masarykovy univerzity. 
Výuky studentů se zde aktivně účastní celkem 41 lékařů a v některých vyučovaných předmětech probíhá výuka 
v přímé spolupráci s vyučujícími i z dalších klinických pracovišť nemocnice.

Výuka Interní propedeutiky, III. ročník Všeobecného lékařství a Zubního lékařství

Praktická výuka Interní propedeutiky probíhá na IHOK v českém jazyce každý pracovní den po celý podzimní 
i  jarní semestr. Na této výuce se každý týden podílí 10 učitelů, studijní skupiny čítají 10-12 studentů, celkem 
je za  týden vyučováno 50-60 studentů, kteří pak tento předmět na klinice zakončují ústní zkouškou. Studenti 
Zubního lékařství mají zkrácenou výuku Interní propedeutiky organizovanou do krátkých bloků.

Výuku v anglickém jazyce zajišťují 3 učitelé vždy jeden den v týdnu pro skupinu průměrně 15 studentů.

Výuku Interní propedeutiky na  IHOK organizuje MUDr.  Yvona Pospíšilová, která zkouší většinu studentů 
v českém jazyce. Zkoušku Interní propedeutiky v anglickém jazyce zajišťuje MUDr. Andrea Křivanová, Ph.D.

Blok IV Vnitřního lékařství, V. ročník Všeobecného lékařství

Po celý semestr probíhá na klinice výuka Hematologie a Onkologie v rámci bloku IV Vnitřního lékařství pro studenty 
V. ročníku. Tento blok je vyučován zvlášť v jazyce českém a anglickém a zahrnuje také studenty pediatrického 
směru. Výuka probíhá každý druhý týden, zahrnuje každodenní ranní semináře a dopolední praktickou výuku 
v menších skupinách studentů na oddělení a je zakončena elektronickým testem na specializovaném pracovišti 
LF, přičemž příznivý výsledek testu je podmínkou udělení zápočtu.

Na výuce se podílejí téměř všichni lékaři s pracovním úvazkem ve školství. Test vytvořila skupina lékařů IHOK, 
kteří vedou jednotlivé semináře, a tito lékaři se také podílejí na jeho dalším vývoji.

Přednášky z předmětů Vnitřní lékařství a Klinická onkologie, V. ročník

Lékaři IHOK zajišťují některé přednášky pro studenty V. ročníku všeobecného lékařství v předmětech Vnitřní 
lékařství a Klinická onkologie.



Čtvrtstoletí IHOK (1989-2014)

48

Šest lékařů IHOK se podílí na  zkouškách z  Klinické onkologie, které probíhají v  komisi na  Masarykově 
onkologickém ústavu na Žlutém kopci. Lékař IHOK ve dvoučlenné zkušební komisi prověřuje znalosti studentů 
z hematologické onkologie.

Předpromoční stáž a SRZ z Všeobecného lékařství, VI. ročník

Tato praktická výuka v  délce trvání 7 týdnů pro jednu skupinu průměrně 12 studentů VI. ročníku probíhá 
v pěti skupinách průběžně po celý semestr včetně zkouškového období. Studenti pracují částečně samostatně 
na odděleních pod vedením sekundárních lékařů s pracovním úvazkem ve školství. Absolvují přitom povinné 
i  dobrovolné semináře nabízené a  organizované na  tomto pracovišti. Studenti podle stanoveného rozpisu 
navštěvují ambulance odborných lékařů IHOK a získávají zkušenosti účastí na pohotovostních nočních službách. 
Stáž je ukončena praktickou zkouškou z klinického vyšetření pacienta, kterou zajišťuje vedoucí lékař oddělení 
a jejíž výsledek je součástí státní rigorózní zkoušky (SRZ). 

Pro studenty v anglickém jazyce je organizace této výuky odlišná. Pro každou skupinu průměrně šesti studentů 
probíhá výuka na každé interní klinice ve dvoutýdenních blocích, přičemž na Interní hematologické a onkologické 
klinice je vzhledem k jazykové bariéře studentů výuka jedné skupiny vedena každý den třemi vyučujícími, z nichž 
každý zajišťuje dvě vyučovací hodiny. Tato výuka probíhá vždy pouze část semestru podle počtu studentů, ale 
toto číslo postupně narůstá.

Příprava je zakončena státní rigorózní zkouškou před komisí. 

Členy zkušební komise na  Interní kardiologické klinice (IKK) pro studenty v  českém jazyce jsou za  IHOK 
prof. MUDr. Zdeněk Adam, CSc., doc. MUDr. Marta Krejčí, CSc., a MUDr. Yvona Pospíšilová. 

Na  Interní hematologické a  onkologické klinické pak jsou členy komise prof.  MUDr.  Jiří Vorlíček, CSc., 
a doc. MUDr. Miroslav Tomíška, CSc.

Členy zkušební komise na IKK pro studenty v anglickém jazyce jsou za IHOK prof. MUDr. Miroslav Penka, 
CSc., a doc. MUDr. Miroslav Tomíška, CSc.

Výuka předmětu Klinická výživa, bakalářské a magisterské studium Výživy člověka

Doc. MUDr. Miroslav Tomíška, CSc., je garantem výuky předmětu Klinická výživa, který je vyučován ve 4.-
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6. semestru bakalářského studia oboru Nutriční terapeut a 3.-4. semestru magisterského studia oboru Nutriční 
specialista. Tato výuka probíhá ve spolupráci s Ústavem preventivního lékařství LF MU.

Aktuálně je tato výuka zajišťována pro celkem 56 studentů ve třech skupinách ve spolupráci s vyučujícími z Interní 
gastroenterologické kliniky (IGEK) a několika dalších pracovišť podle rozvrhu a sylabu, který vypracovává garant 
výuky doc. MUDr. Miroslav Tomíška, CSc. Harmonogram sestává ze seminářů a praktické výuky na odděleních 
IHOK, IGEK, Chirurgická klinika (CHK), Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny (KARIM), 
Psychiatrická klinika (PK) a v Nutriční ambulanci FN.

V semestrech zakončených zápočtem je jeho udělení podmíněno výsledkem povinného testu, zatímco při ukončení 
předmětu jsou studenti hodnoceni ústní zkouškou. Všechny testy a  ústní zkoušky osobně zajišťuje i  hodnotí 
doc. MUDr. Miroslav Tomíška, CSc., který se také pravidelně zúčastňuje státních závěrečných zkoušek. 

Výuka Vnitřního lékařství a Onkologie v bakalářském a magisterském studiu 

Tři lékaři IHOK se podílejí na výuce studentů bakalářského a magisterského studia LF MU oborů Výživa člověka, 
Optometrie a Fyzioterapie, kde zajišťují přednášky z Vnitřního lékařství a Onkologie.

Prof.  MUDr.  Miroslav Penka, CSc., se podílí na  výuce bakalářského studia LF oboru Zdravotní laborant 
a bakalářského studia Přírodovědecké fakulty oboru Lékařská genetika a molekulární diagnostika.

Postgraduální studium na IHOK

Interní hematologická a  onkologická klinika je významně zapojena do  postgraduálního vzdělávání lékařů 
a magistrů v oboru Onkologie. 

Ve  vědeckém doktorandském studiu pod vedením školitelů z  IHOK je aktuálně ve  školním roce 2013/2014 
zapojeno 40 studentů. V období roků 2008-2013 na IHOK úspěšně obhájilo titul Ph.D. celkem 28 studentů. 

Většina školitelů se aktivně podílí na  prezentaci vědeckých výsledků spolu s  doktorandy na  konferencích 
i v odborných časopisech. 
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Příprava k atestaci a atestační zkouška z oboru Hematologie a transfuzní služby

Prof.  MUDr.  Michael Doubek, Ph.D., od  roku 2013 organizuje 14denní kurz před atestací z  Hematologie 
a  transfuzní služby, na němž se podílí 10 lékařů IHOK ve spolupráci s  lékaři Oddělení klinické hematologie 
(OKH) a Transfuzního a  tkáňového oddělení (TTO). Na tento kurz navazuje atestační zkouška, kterou v roce 
2013 úspěšně absolvovali první lékaři z různých pracovišť ČR.

Výuka v oblasti laboratorní práce na CMBGT IHOK

Centrum molekulární biologie a  genové terapie (CMBGT) při IHOK zajišťuje výuku v  oblasti moderních 
laboratorních metod včetně analýzy genomu. Vedením výuky na  CMBGT je pověřena prof.  RNDr.  Šárka 
Pospíšilová, Ph.D.

Je zde vyučován předmět Význam moderních laboratorních metod v medicíně, v němž se studenti teoreticky 
i prakticky seznamují s moderními laboratorními diagnostickými metodami v hematologii a onkologii. Dále jde 
o předmět Moderní technologie pro analýzu genomu a předmět Microarrays. 

Všechny uvedené předměty jsou určeny pro studenty LF MU a Přírodovědecké fakulty MU.

Pracovníci  CMBGT IHOK se také podílejí na  vedení desítek bakalářských a  diplomových prací studentů 
přírodovědných oborů MU. 

V rámci postgraduálního studia jsou v CMBGT IHOK řešeny doktorské práce doktorandů z LF MU v oboru 
Onkologie a doktorandů z Přírodovědecké fakulty MU v oborech Experimentální biologie, Molekulární biologie 
a genetika, Speciální biologie, Mikrobiologie a molekulární biotechnologie a v oboru Biochemie. 

Výuka nadprůměrných studentů v projektu P-pool

Od  roku 2014 probíhá na  IHOK výuka nadprůměrně nadaných studentů v  rámci projektu P-pool. 
Prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D., je členem skupiny koordinátorů této výuky, do níž se již i na IHOK zapojil 
první student. 
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Témata prací za  IHOK vypisují prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D., prof. RNDr. Šárka Pospíšilová, Ph.D., 
doc. MUDr. Zdeněk Ráčil, Ph.D., a MUDr. Daniela Žáčková, Ph.D.

Výuka studentů LF MU na IHOK
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Výzkum

Pracoviště řeší řadu klinických i laboratorních výzkumných projektů (granty IGA MZ ČR, MŠMT, MPO, GAČR, 
TAČR a další výzkumné projekty…). Grantové projekty byly vždy hodnoceny jako „vynikající“, dvakrát za ně 
byla udělena Cena ministra zdravotnictví.

Provádí se zde molekulárně-biologická diagnostika desítek hematologických, onkologických a  dědičných 
onemocnění; každoročně se uskutečňují srovnávací testy kvality v rámci ČR i na mezinárodní úrovni, pracoviště 
je akreditováno ČIA. 

Každoročně pracoviště produkuje desítky odborných publikací včetně publikací v prestižních impaktovaných 
časopisech (Leukemia, Blood, Leukemia, Stem Cells, Journal of Clinical Oncology …). Vzniklo zde také několik 
patentů.

Aktuálně řešené výzkumné projekty

	  Analýza defektů genu TP53 u  chronické lymfocytární leukemie (CLL) a  myeloproliferativních 
onemocnění. Studium prognostického dopadu jednotlivých typů TP53 aberací a  sledování klonální 
evoluce defektů v průběhu onemocnění.

	  Mutační analýza prognosticky významných genů a genomových aberací za použití vysokokapacitních 
metodik – DNA čipy a sekvenování nové generace. Studium mechanismů vzniku chromothripse u CLL.

	  Analýza mutačního stavu genu pro těžké řetězce imunoglobulinů u CLL se zaměřením na biologické 
vlastnosti buněk nesoucích různé typy imunoglobulinových receptorů. Studium oligoklonální CLL. 

	  Studium biologických funkcí a prognostické relevance microRNA u  leukemií a  lymfomů. Analýza 
změn exprese microRNA ve vztahu k aplikaci terapie. 

	  Studium rezistence a senzitivity leukemických buněk na terapii. In vitro testování účinnosti klasických 
i nových terapeutických látek včetně monoklonálních protilátek.  Studium využitelnosti modelu syntetické 
letality pro terapii nádorových onemocnění. Analýza příčin rezistence k protinádorové léčbě.

	  Studium role nekanonické wnt dráhy v  patogenezi CLL. Identifikace nových molekul zapojených 
do migrace a proliferace CLL buněk. 
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	  Studium role mikroprostředí v  patogenezi CLL. Design in vitro modelu pro studium interakcí 
nádorových buněk s okolím. Tvorba myšího modelu leukemií. 

	  Detekce mutací v genu DNMT3A u pacientů s akutní myeloidní leukemií (AML) metodami sekvenace 
nové generace. Cílem projektu je metodami sekvenace nové generace analyzovat gen DNMT3A u vybrané 
skupiny pacientů s AML, stanovit frekvenci mutací, jejich typy a četnost, ověřit stabilitu markeru a jeho 
vhodnost pro sledování minimální zbytkové choroby.

	  Analýza diagnostických možností přestavby genu ALK u pacientů s NSCLC. Cílem je analýza přestavby 
genu ALK u pacientů s NSCLC s cílem srovnat několik standardně používaných metod. 

	  Studium mikroprostředí v kostní dřeni a příprava modelu fyziologické a maligní hematopoézy. 	

	  Molekulárně-biologická diagnostika závažných oportunních infekcí – jedná se zejména o  včasný 
záchyt původců virových a mykotických infekcí u pacientů s oslabenou imunitou (např. jako následek 
chemoterapie, transplantace kmenových buněk krvetvorby). Využití PCR metod pro monitorování průběhu 
mykotické infekce u zvířecího modelu invazivní mukormykózy.

	  Využití sekvenování nové generace v  klinické mikrobiologii a  diagnostice oportunních infekcí 
- sekvenování nové generace (NGS) patří mezi nejmodernější postupy pro analýzu celých genomů 
mikroorganizmů, případně pro detekci a identifikaci extrahumánní DNA. Tento přístup může napomoci 
objasnění původců závažných infekčních komplikací, zejména pokud se jedná o  smíšené infekce 
způsobené více etiologickými agens nebo infekce způsobené vzácnými patogeny.

	  Biologie a epidemiologie multirezistentních bakteriálních kmenů – cílem je s použitím nejnovějších 
molekulárně biologických metod objasnit patogenezi a  šíření  multirezistentních bakteriálních kmenů 
v  prostředí velké nemocnice. Získané poznatky mohou pomoci k  optimalizaci opatření, které zabrání 
šíření těchto nebezpečných kmenů, a objasnit přínos odběrů klinického materiálu na vyšetření kolonizace.

	  Studium horizontálního přenosu multirezistentních bakterií rodu Klebsiella – vztah kolonizace a sepse 
u nemocných s hematologickou malignitou. 

	  Molekulární diagnostika vrozených kožních nemocí se zaměřením na epidermolysis bullosa, ichthyosis 
a incontinentia pigmenti; korelace klinických, histopatologických a genetických nálezů.
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	  Molekulární diagnostika neuromuskulárních a kožních nemocí metodami sekvenování nové generace; 
analýza kauzality identifikovaných genetických změn; korelace klinických, histopatologických 
a genetických nálezů.

	  Zavedení a aplikace technik pro funkční a strukturní analýzu mutací v genu LDLR; potvrzení kauzality 
identifikovaných genetických změn a jejich spojitosti s familiální hypercholesterolémií (FH).

	  IRON - IRON STUDY PHASE II. Kooperace celkem 27 světových laboratoří. Cíl projektu: sběr 
informací o mutacích u  hematologických malignit detekovaných pomocí sekvenace na platformě 454 
(Junior, Roche).  Naše laboratoř se podílela na sekvenaci diagnostických vzorků CML, CLL a ALL.

	  ESG-MRD-ALL + EWALL (European Study Group on MRD detection in ALL). Quality Control 
round for the Standardisation on minor-bcr-abl quantitative PCR. (Dr. Heike Pfeifer, Frankfurt)

	  EUTOS for CML (European Treatment and Outcome Study for CML), Subprojekt „Molecular 
Monitoring“ (Dr. M. Muller, Heidelberg)

	  EUTOS MR4.5 Round 1 standardisation project (Dr. Helen White, Dr. Nick Cross,  NGRL Wessex)

	  EUTOS MR4.5 Novartis Secondary Reference Panel Study 2014

	  EUREKA – mezinárodní laboratorní projekt v rámci projektu EUTOS for CML III, Path to cure CML 
(ELN) - prof. Hochhaus, Jena.

	  SAL - Study Alliance Leukemia (prof. Thiede, Dresden)

Patenty udělené úřadem průmyslového vlastnictví:

	  Pospíšilová Šárka, Kotašková Jana, Tichý Boris, Mayer Jiří: „Způsob stanovení prognózy B-buněčné 
chronické lymfocytární leukémie“ (2010) (na základě patentu byl vyvinut diagnostický kit ve spolupráci 
s biotechnologickou firmou Generi Biotech, uveden na trh 2014) 

	  Lengerová Martina, Hrnčířová Kristýna, Ráčil Zdeněk, Mayer Jiří, Kocmanová Iva, Pospíšilová Šárka, 
Dvořáková Dana:  „Způsob diagnostiky invazivní aspergilózy a oligonukleotidy pro použití při tomto 
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způsobu“ (2011) (na  základě patentu byl vyvinut diagnostický kit ve  spolupráci s  biotechnologickou 
firmou Generi Biotech, uveden na trh 2014) 

	  Tichý Boris, Šupíková Jana, Pospíšilová Šárka, Mayer Jiří: „Způsob detekce chromozomální translokace 
t(11;14)(q13;q32) a oligonukleotidy pro použití při tomto způsobu“ (2011) 

	  Bryja Vítězslav, Krejčí Pavel, Kaucká Markéta, Pospíšilová Šárka, Plevová Karla, Kotašková Jana, 
Mayer Jiří, Kozubík Alois: : „Nové diagnostické markery a  cíle molekulární terapie u  pacientů s  B 
buněčnou chronickou lymfocytární leukémií“ (2011)

Vybraný seznam významných spolupracujících pracovišť v zahraničí

	  EMBL - European Molecular Biology Laboratory, Německo: Spolupráce s Dr. Vladimírem Benešem, 
vedoucím Gene Core Facility, v  oblasti nových genomických technologií, bioinformatiky, microRNA 
a na dalších projektech 

	  ELN (Europan Leukemia Net) 

	  ERIC (European Research Initiative on Chronic Lymphocytic Leukemia) – prof. Pospíšilová je členkou 
5členného mezinárodního boardu ERIC, organizuje řadu evropských výzkumných projektů, meetingů 
a harmonizační studie v oblasti analýz TP53 a dalších genů 

	  EWALL (European Working group for Acute Lymphoblastic Leukemia) – prof. Doubek se aktivně 
účastní všech klinických i výzkumných aktivit, organizuje mezinárodní meetingy (např. EWALL meeting 
v dubnu 2014)

	  EATRIS - European Advanced Translational Research Infrastructure in Medicine: evropská 
infrastruktura zaměřená na rychlou aplikaci vědeckých výsledků do klinické praxe 

	  IgCLL group: velmi úzká spolupráce s klíčovými členy skupiny na výzkumných projektech v oblasti 
analýz imunoglobulinových genů u  lymfoproliferativních onemocnění (klíčoví spolupracovníci 
Dr. Stamatopoulos - Soluň, Dr. Rosenquist - Uppsalla, Dr. Ghia – Milano) 

	  Ulm University: spolupráce s  prof.  Stilgenbaueren v  oblasti mutačních analýz TP53 u  chronické 
lymfocytární leukemie, organizace evropských harmonizačních studií   
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	  CeMM - Research Center for Molecular Medicine of the Austrian Academy of Sciences: spolupráce 
s Dr. Róbertem Královicsem v oblasti výzkumu myeloproliferací 

	  University of California: prof. Kipps (University of California San Diego) – spolupráce v oblasti BCR 
signalizace, mikroprostředí, myších modelů; Dr. Frazer (University of California) - NGS sekvenování 
a methylační studie, Dr. Dolezalova (University of California) - kmenové buňky 

	  Mayo Clinic Rochester, USA – spolupráce s Dr. Nowakowskim na analýzách mikroprostředí u CLL 

	  Dana Farber Cancer Institute, USA – spolupráce s Dr. Brown na problematice BCR signalizace 

	  AKH Vienna, prof. Ulrich Jaeger, Department of Internal Medicine - analýza vlivu autoimunitních 
a infekčních onemocnění na vznik a vývoj lymfoproliferací

	  Medical University of Vienna, prof.  Valent, Department of Internal I  - projekt charakterizace 
leukemických kmenových buněk u CML

	  The University of Texas Health Science Center at San Antonio - molekulární diagnostika u zvířecích 
modelů invazivních mykotických infekcí

	  European Aspergillus PCR Initiative – pracovní skupina při ISHAM (International Society for Human 
and Animal Mycology) – standardizace PCR diagnostiky invazivní aspergilózy
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Vybraná ocenění kliniky
To, že na Interní hematologické a onkologické klinice pracují odborníci, je fakt, který je patrný nejen z množství 
zahraničních publikací v impaktovaných časopisech nebo významných českých monografií, jichž jsou autory či 
spoluautory, ale také z množství cen, které obdrželi. 

V roce 1995 získal profesor Zdeněk Adam Cenu rektora v kategorii přírodních a lékařských věd za publikaci 
Terapie mnohočetného myelomu, Sborník prací LF MU, 1993. 

Cenu rektora za významný tvůrčí čin poté obdržel prof. Jiří Vorlíček roku 1999 za monografii Paliativní medicína, 
Grada, Praha, 1998. Ve stejném roce profesor získal také čestné členství Slovenské hematologické společnosti 
Slovenské lékařské společnosti a rok nato, 2000, i čestné členství Slovenské chemoterapeutické společnosti.

2001, udělena prof. RNDr. Šárce Pospíšilové, Ph.D., 1. cena mladého vědce v biologických a biochemických 
vědách Českou společností pro biochemii a molekulární biologii, Českou spol. chemickou a Sigma–Aldrich. 
Prof. Pospíšilová také obdržela Cenu ligy proti rakovině pro mladého vědce za nejlepší publikace s onkologickou 
tematikou.

Následovalo udělení Ceny rektora za významný tvůrčí čin v roce 2002 pro prof. Jiřího Mayera a doc. Jana Starého 
za publikaci Leukémie, Grada Avicenum, Praha, 2002.  

Výbor Ceny Nadace Universitas Masarykiana udělil Cenu prof. MUDr. Jiřímu Vorlíčkovi, CSc., za dosavadní 
vědecké dílo v medicíně a za invenční rozvíjení Lékařské fakulty MU co střediska vzdělávání, vědy, výzkumu 
i kultury v nejširším smyslu, jež těží z prolínání vědy i umění.    

2002, Cena J. V. Koštíře za významný vědecký přínos v oblasti biochemie a buněčné a molekulární biologie byla 
udělena Českou společností pro biochemii a molekulární biologii prof. Pospíšilové. 

V  následujícím roce, 2003, získala Cenu rektora pro nejlepší studenty doktorských studijních programů 
doc. MUDr. Marta Krejčí, Ph.D.

Rok 2004 přinesl Cenu rektora za významný tvůrčí čin kolektivu autorů prof. Zdeněk Adam, Mgr. Jana Koptíková 
a prof. Jiří Vorlíček za tvůrčí čin Obecná onkologie a podpůrná léčba, Grada Publishing, Praha, 2003.

Prof.  Vorlíčkovi bylo uděleno čestné členství ve  Slovenské onkologické společnosti Slovenské lékařské 
společnosti, 2004.
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Cena Ligy proti rakovině Praha byla udělena v roce 2004 za výzkumnou práci v onkologii prof. Pospíšilové.

Další Cena rektora za významný tvůrčí čin putovala roku 2006 kolektivu autorů prof. Zdeněk Adam, prof. Pavel 
Ševčík, prof. Jiří Vorlíček a Martin Mistrík et al. za  monografii Kostní nádorová choroba, Grada Publishing, 
2005. 

Rok 2006, Cena České společnosti pro biochemii a  molekulární biologii za  významný přínos v  buněčné 
a molekulární biologii byla udělena prof. Pačesem prof. Pospíšilové. 

Profesoru Vorlíčkovi byla předána Medaile Za zásluhy o stát v oblasti vědy II. stupně udělená prezidentem České 
republiky Václavem Klausem, 2007.

V roce 2007 dostala RNDr. Lenka Fajkusová, CSc., v rámci předávání Cen Ministra zdravotnictví ČR čestné 
uznání za projekt NR/8087-3: Diagnostika neurodegenerativních svalových poruch pomocí analýzy mRNA/DNA 
vytypovaných genů a chromosomálních lokusů. 

Rok 2008 přinesl další ocenění, a to Cenu Ministra zdravotnictví, kterou získal projekt č. NR/8448-3; Charakterizace 
genové exprese leukemických buněk pomocí DNA čipů a  její využití pro molekulární diagnostiku a predikce 
odpovědi na léčbu. Na projektu pracoval kolektiv autorů: prof. Šárka Pospíšilová, prof. Jiří Mayer, Mgr. Jana 
Kotašková a MVDr. Boris Tichý. 

Další cenu v tomto roce, Cenu rektora za vynikající dizertační práci, získal Ing. Filip Rázga, Ph.D.

V roce 2008 obdržel MUDr. Mgr. Marek Mráz, Ph.D., Cenu za lékařství udělenou Francouzským velvyslanectvím 
v ČR za vědeckou práci v medicíně a Cenu mladého hematologa udělenou Českou hematologickou společností.

V roce 2009 obdržel Dr. Marek Mráz pět cen: Cena rektora MU pro nejlepší studenty doktorského studia; 1. cena 
Sigma-Aldrich pro mladého vědce v biologických vědách; 2. cena mladého vědce na XIII. Setkání biochemiků 
a molekulárních biologů, Brno; 1. cena ve studentské vědecké činnosti, LF MU a 1. cena za prezentaci výsledků 
výzkumu na International Medical Student´s Conference v Leidenu, Holandsko.

Cena děkana LF MU za rok 2010 byla udělena kolektivu autorů Bárta, Vinarský, Holubcová, Doležalová, Verner, 
Pospíšilová, Dvořák a Hampl za vědeckou publikaci v časopisu Stem Cells s názvem „Human embryonic stem 
cells are capable of executing G1/S checkpoint activation“, druhou cenu získal kolektiv autorů Pospíšilová, 
Kotašková, Tichý a Mayer za patent „Způsob stanovení prognógy B-buněčné chronické lymfocytární leukémie“ 
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a publikaci tohoto výsledku v časopise Journal of Molecular Diagnostics. 

Prof. RNDr. Šárka Pospíšilová, Ph.D., obdržela Cenu předsednictva ČLS JEP za soubor vědeckých prací z oblasti 
molekulární onkologie (2010). 

V tomto roce 2010 byl také navržen projekt NR/9346-3 (Zavedení komplexní diagnostiky epidermolysis bullosa 
congenita v ČR) RNDr. Lenky Fajkusové, CSc., na Cenu Ministra zdravotnictví ČR. 

Cena rektora MU za vynikající dizertační práci vypracovanou v CMBGT IHOK v roce 2010 obdržela Mgr. Jana 
Kotašková, Ph.D.

Cena rektora za významný tvůrčí čin za rok 2011 putovala k autorům děl Obecná onkologie, Praha 2010 a Speciální 
onkologie, Praha 2011 – prof. Zdeňku Adamovi, doc. Martě Krejčí a prof. Jiřímu Vorlíčkovi. 

Za rok 2011 předal pan děkan Cenu děkana za nejlepší vědecký výsledek v oblasti biomedicíny Mgr. Martinu 
Trbuškovi a spolupracovníkům za práci „Missence mutations located in structural p53 DNA-binding motifs are 
associated with extremely poor survival in chronic lymphocytic leukemia“. Journal of Clinical Oncology 2011, 
29:2703-8 (IF 18.372).

Profesor Vorlíček získal titul Doctor honoris causa (dr.h.c.) Vysoké školy zdravotnictví a sociální práce v Bratislavě, 
2011.

V prosinci 2012 byla prof. Šárka Pospíšilová se svým týmem oceněna Cenou ministra zdravotnictví za zdravotnický 
výzkum a vývoj, za mimořádné výsledky dosažené v projektu „Analýza změn genomu a jeho exprese u pacientů 
s chronickou lymfocytární leukémií v průběhu vývoje onemocnění“. 

Cena děkana LF MU za rok 2012 za nejvýznamnější příspěvek k rozvoji klinické medicíny byla udělena prof. Šárce 
Pospíšilové a jejímu kolektivu za „ERIC recommendations on TP53 mutation analysis in Chronic lymphocytic 
leukemia“. Leukemia, 2012, 26:1458-1461 (Pospíšilová, Š., Gonzales, D., Malčíková, J., Trbušek, M., Rossi, D., 
Kater, A. P., Cymbalista, F., Eichhorst, B., Hallek, M., Döhner, H., Hillmen, P., van Oers, M., Gribben, J., Ghia, 
P., Montserrat, E., Stilgenbauer, S., Zenz, T. on behalf of the European Research Initiative on CLL (ERIC)). 

2012, Cenu rektora MU za vynikající dizertační práci vypracovanou v CMBGT IHOK dostal MUDr. Mgr. Marek 
Mráz, Ph.D.
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V roce 2013 získala Cenu rektora MU za vynikající dizertační práci vypracovanou v CMBGT IHOK Mgr. Karla 
Plevová, Ph.D.

Cenu Josefa Hlávky za vědeckou literaturu v oblasti lékařských věd v roce 2014 získali prof. Šárka Pospíšilová, 
Dr. Dana Dvořáková, prof. Jiří Mayer a kolektiv za publikaci Molekulární hematologie (Nakladatelství Galén, 
Praha, 2013).



Interní hematologická a onkologická klinika Fakultní nemocnice Brno a Lékařské fakulty Masarykovy univerzity

61

Klinické studie
Jedním z cílů kliniky je poskytovat svým nemocným co nejúčinnější léčebný postup. Klinické studie mají své 
nezastupitelné místo při ověřování efektivity nové, slibné léčby, která zvláště v tomto odvětví medicíny může 
přinést výrazný pokrok. Protože ne vždy je klasická léčba dostatečně účinná, poskytuje možnost zapojení se 
do klinické studie pacientům naději na dosažení lepších výsledků. Zaměření klinických studií je poměrně široké 
a pokrývá zejména oblast hematologie, onkologie a v menší míře i revmatologie. V letech 2007 a 2009 klinika 
úspešně podstoupila audity FDA (Food and Drug Administration, USA) zameřené na studie z oblasti hematologie.

Přehled aktuálně probíhajících klinických studií na IHOK FN Brno

Diagnóza Fáze 1 Fáze 1/2 Fáze 2 Fáze 2/3 Fáze 3 Fáze 4 Celkem
AML 1 3 4
ALL 2 2
CLL 1 1 11 13
CML 6 6
Primární myelofibróza 2 2
Polycytemia vera 1 1
ITP 2 1 3
MDS 1 4 5
Graft-versus-host disease  (GvHD) 2 2
Mastocytóza 1 1
Lymfomy 1 1 3 18 2 25
MM 2 8 10
AL amyloidóza 1 1
Kolorektální karcinom 2 2
Karcinom prsu 1 1 1 3
Revmatol. onemocnění 2 1 1 4

Také zaměření klinických studií na diagnostikované nemoci je pestré. Probíhaly či probíhají zde studie na různé 
druhy leukemií, lymfomů, myelom, ale i na revmatoidní artritidu, karcinomy či další, méně obvyklé diagnózy. 
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Významné publikace
Výzkum a klinická praxe s sebou nesou i závazek rozšiřování znalostí, tudíž publikování. Pracovníci IHOK jsou 
i v tomto ohledu velmi činní. Své poznatky rozšiřují cestou monografií, učebnic, článků v prestižních odborných 
časopisech, ale také formou přednášek na seminářích či mezinárodních konferencích.

Nejrychlejší cesta, jak seznámit s  novinkami co nejširší odbornou veřejnost je cesta publikování článků 
v zahraničních časopisech. Z velkého množství zahraničních periodik, ve kterých vyšly pracovníkům IHOKu 
články, můžeme namátkou jmenovat například časopisy Blood, Leukemia, Haematologica, Stem Cells, Journal 
of Clinical Oncology nebo dokonce Lancet či The New England Journal of Medicine.
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Nadační fond „Pomoc lidem s leukemií“ při Interní hematologické a onkologické 
klinice FN Brno
Již brzy po svém vzniku bylo jasné, že k dalšímu zkvalitnění péče o nemocné bude klinika potřebovat více finančních 
zdrojů, než jaké ji může poskytnout nemocnice. Proto byl v  roce 1992 zejména zásluhou prof. MUDr. Jiřího 
Vorlíčka, CSc., a prof. MUDr. Hany Kubešové, CSc., založen tehdy při Interní hematoonkologické klinice FN 
Brno Nadační fond „Pomoc lidem s leukemií“ s cílem:

- vytvářet co nejlepší prostředí pro naše nemocné při hospitalizaci i při ambulantních kontrolách

- zlepšovat podmínky pro profesionální poskytování informací nemocným i jejich blízkým

- přispívat na další vzdělávání lékařů a sester při jejich účasti na zahraničních stážích a odborných kongresech

- podporovat výzkum v oblasti hematoonkologických onemocnění

Finanční zdroje nadačního fondu dodnes tvoří dary a výtěžky z dobročinných akcí. Jednou z prvních byl v roce 
1991 dobročinný koncert Heleny Vondráčkové v hale Rondo. Od roku 2009 díky rozšíření specializace kliniky 
o solidní onkologii pomáhá nadační fond také pacientům se solidními nádory. 
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Česká leukemická skupina – pro život

V roce 2006 vznikla Česká leukemická skupina – pro život (The CzEch Leukemia Study Group – for Life), CELL, 
nezávislá dobrovolná iniciativa různých pracovníků zabývajících se systematicky problematikou leukemií. 
U zrodu této organizace byli především lékaři Interní hematologické a onkologické kliniky LF MU a FN Brno. 
To ukazuje i skutečnost, že předsedou CELL je prof. Jiří Mayer a členem výboru CELL prof. Michael Doubek. 
Z  Interní hematologické a onkologické kliniky se dále aktivitám v  rámci CELL věnuje řada lékařů a dalších 
odborníků, z nichž je třeba jmenovat především doc. Zdeňka Ráčila, MUDr. Danielu Žáčkovou a MUDr. Františka 
Folbera. 

Problematika leukemií je mimořádně široká a pod hlavičkou CELL se ani zdaleka nesdružují jen hematologové. 
Na komplexní péči o nemocné s leukemiemi a na výzkumu v této oblasti se podílí i  lékaři jiných odborností: 
patologové, mikrobiologové, molekulární biologové, psychologové a další. 

Cílem všech, kteří aktivně na činnosti CELL participují, je v prvé řadě zlepšení péče o nemocné s leukemiemi 
v České republice a akcelerace výzkumu v této oblasti. Odborníci sdružení pod hlavičkou CELL jsou si vědomi, že 
těchto cílů je možné dosáhnout pouze systematickou a dlouhodobou prací. CELL by měla sloužit jako sjednocující 
platforma všech těchto aktivit, společná základna různých pracovišť, různorodých projektů a osobností, kterým 
umožňuje realizovat jejich výzkumné plány. 

Za osm let svého trvání CELL prokázala svoji životaschopnost a stala se na poli onkologické hematologie bezesporu 
naším nejaktivnějším sdružením, které vstoupilo do povědomí řadou prestižních publikací, článků, supplement 
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časopisů i  monografií, uspořádaných workshopů a  edukačních setkání (včetně několika mezinárodních). 
V současné době už význam CELL jednoznačně překračuje hranice České republiky.

Odborníci CELL se sdružují do pracovních skupin podle jejich klinického nebo laboratorního zaměření:  
Skupina pro akutní myeloidní leukemii (AML) a akutní promyelocytární leukemii (APL), 
Skupina pro akutní lymfoblastickou leukemii (ALL), 
Skupina pro chronickou myeloidní leukemii (CML), 
Skupina pro chronickou lymfocytární leukemii (CLL), 
Skupina pro oportunní infekce a podpůrnou léčbu,

Skupina transplantační.

Řada projektů, které CELL realizuje a připravuje, vyžaduje systematický sběr informací. Za tímto účelem CELL 
vede a chystá několik databází: CLLEAR – registr pacientů s chronickou lymfocytární leukemií, DATOOL AML 
a ALL – databáze akutních leukemií, FIND – databáze invazivních myotických infekcí u hematoonkologických 
pacientů, INFINITY – databáze pacientů s  chronickou myeloidní leukemií, MIND – databáze pacientů 
s myeloproliferacemi, NAPOLEON – databáze případů akutní promyelocytární leukemie. 

O veškerých aktivitách CELL je možné se dozvědět více ze stránek www.leukemia-cell.org. 
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Příloha
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