

Fakta o Ústavu hematologie a krevní transfuze

1986 – V tomto roce byla v ÚHKT realizována první transplantace kostní dřeně v tehdejším Československu. Oproti vyspělým zemím se tento zákrok v našem státě zpozdil zhruba o šestnáct let, ve světě provedli lékaři první transplantace kolem roku 1970. Zpoždění bylo způsobeno zejména naprostou izolací našich odborníků od světové medicíny, kde tyto postupy byly vypracovány a dále ekonomickou situací, která nepřála rozvoji finančně náročných medicínských postupů. 
Důvodem, proč byl transplantační program zahájen zrovna na ÚHKT byl ten fakt, že se zde v rámci profilace tohoto výzkumného ústavu pod jednou střechou soustředily obory, které byly pro transplantace nezbytné. Byla zde laboratoř schopna vyšetřovat HLA antigeny pod vedením Dr. Májského, dále laboratoř provádějící smíšenou lymfocytární reakci pod vedením RNDr. Součka, laboratoře imunohematologické, posléze přibyla laboratoř pro zpracování kostní dřeně pod vedením MUDr. Kobylky a některé další. V čele klinického týmu stál  prim. MUDr. V. Chudomel, který ve spolupráci s MUDr. M. Lukášovou tento program s velkým osobním nasazením postupně uvedl v život. Tím otevřel cestu i ostatním centrům v České republice, takže se alogenní transplantační programy postupně rozvinuly na dětské klinice v Motole, na Hematologicko-onkologickém oddělení v Plzni, na II. Interní klinice v Brně, na Hematologicko-onkologickém oddělení v Olomouci a na Interní klinice v Hradci Králové. Kromě toho vzniklo několik center zaměřených pouze na transplantace autologní, a to zejména v Praze. 
Přestože první pacient na ÚHKT tento zákrok nepřežil, protože byl transplantován v těžkém klinickém stavu, byla tím zahájena éra transplantací kostní dřeně či lépe řečeno krvetvorných buněk na území naší republiky. 
1987 – NA ÚHKT byly realizovány další dvě transplantace. Mladá žena transplantovaná s diagnózou akutní myeloidní leukémie žije dodnes, a je tak nejdéle žijící pacientkou transplantovanou v tehdejším Československu. 
1987 – 1995 - Za prvních osm let transplantačního programu bylo uskutečněno 59 transplantací, celkem tedy méně než deset ročně. 
1990 - Během let se měnily transplantační postupy v souladu se světovými trendy. V roce 1990 byla provedena 1. autologní transplantace, což bylo umožněno zavedením kryokonzervačních technik s možností uchovávat kostní dřeň v tekutém dusíku. 
1992 – V tomto roce byla v ÚHKT provedena první transplantace od nepříbuzného dárce a tyto transplantace postupně přečíslily transplantace od pokrevně příbuzných dárců, protože mezi sourozenci je možné najít dárce jen asi pro 25 – 30 procent pacientů, takže v současnosti tvoří nadpoloviční většinu alogenních transplantací. To bylo umožněno mimo jiné i tím, že zdravotní pojišťovny začaly hradit náklady spojené s vyhledáním a s odběrem štěpů od nepříbuzných dárců v zahraničí. Rovněž vznik českých registrů dárců kostní dřeně přispěl k rozvoji těchto transplantací. V posledních letech je zhruba 25 % štěpů pro pacienty od dárců z českých registrů, zejména plzeňského. 
1993 - V tomto roce byly poprvé použity pro transplantaci krvetvorné buňky získané z periferní krve namísto z kostní dřeně. Tato technika postupně převládla nad transplantacemi kostní dřeně, takže v současnosti prakticky všechny autologní a větší část alogenních transplantací jsou dělány tímto způsobem . 

1999 - Zatímco v počátku byly transplantace rezervovány pro mladé pacienty a věkový průměr pacientů transplantovaných během prvních osmi let byl 29 let s rozptylem 16-45 let, pohyboval se střední věk pacientů, transplantovaných v posledních dvou letech kolem 49 let s rozptylem 19-66 let. 50 % z nich bylo starších 50 let a 15 % bylo ve věku nad 60 let. To bylo umožněno zejména zavedením přípravných režimů s nižší toxicitou  v roce 1999 do klinické praxe. 
1986 – 2010 - Celkem bylo v ÚHKT do konce roku 2010 provedeno 851 transplantací. Z toho 751 alogenních (421 od nepříbuzných dárců, 330 od pokrevních příbuzných) a 100 autologních především pro následující diagnózy: 
· akutní myeloidní leukemie (AML) 243
· chronická myeloidní leukemie (CML) 158
· myelodysplastický syndrom (MDS) 143
· akutní lymfatická leukemie (ALL) 95
· non-Hodgkinský lymfom (NHL) 63 

· chronická lymfatická leukemie (CLL) 39
· myelofibroza (MMM) 50
· myelom (MM) 32
· maligní lymfogranulom (HD) 15
· těžká aplastická anemie (SAA) 11 
Dlouhodobé přežití pacientů po transplantaci se na ÚHKT pohybuje kolem 50 procent. Je lepší u pacientů transplantovaných pro méně agresivní hematologická onemocnění, jako jsou chronická myeloidní leukemie, myelofibróza, méně pokročilá stadia myelodysplastických syndromů a některé lymfomy, kde se dlouhodobé přežití pohybuje mezi 70-90% a horší u pacientů s akutní leukemií či pokročilými stadii myelodysplastického syndromu, kde se dlouhodobé přežití pohybuje mezi 
30 – 50 %. Tato čísla jsou podobná jako čísla z registru IBMTR (International Bone Marrow Transplant Registry), kde jsou sumarizovány a analyzovány výsledky transplantací z celého světa. 
V rámci České republiky se transplantační aktivita dostala během 25 let na úroveň, která je běžná ve vyspělých západoevropských. Počty transplantací se pohybují v hodnotách nad 300/10 mil. obyvatel u autologních, nad 150/10 mil. obyvatel u alogenních a nad 400/10 mil. obyvatel autologních + alogenních.
Transplantace krvetvorných buněk je výkon, který je pro některé pacienty jedinou šancí na vyléčení a na záchranu jejich života. Je to však zároveň výkon, který je spojen s rizikem vzniku život ohrožujících potransplantačních komplikací. Proto zůstává rezervován pouze pro nemocné, u nichž benefit z transplantace převažuje možná rizika a na pracoviště, které takové transplantace umí provádět. 
