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Konfikty zájmu

Konzultační služby Amgen, Sanof

Honoraria Amgen, Janssen, MSD, Takeda

Cestovné Amgen, Celgene

V prezentaci není diskutováno konkrétní použit léčivých přípravků
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We will now discuss in       
a litle more detail            
the Struggle for Existence.

Charles Darwin
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@ FDA Oncology
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OECD, WHO, FAO, OIE (2017)
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5leté přežívání nemocných se výrazně zlepšuje

JAMA 2017; 317 388-406
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J Clin Oncol. 2019;37(4):269-277, Oncology Leters 16: 1275-1284, 2018

      Relabovaná CLL                            HS NHL



CMGCMGC
Z
E
C
H

G
R
O
U
P

ČESKÁ MYELOMOVÁ SKUPINA

Přijet na ICU

Ann Intensive Care. 2019 Oct 2;9(1):110
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Prediktory přežit na ICU

Br J Anaesth. 2012 Mar;108(3):452-9
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Prediktory přežit na ICU - SOFA
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Prediktory přežit na ICU - pacient po transplantaci

J Clin Oncol. 2013 Aug 1;31(22):2810-8
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Prediktory přežit na ICU - neutropenie

Crit Care. 2018 Dec 4;22(1):326.

G-CSF
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Hematologický nemocný na ICU – co čekat ?

Z přijatých Mortalita Odds rato
Septcký šok 25,60% 46,50% 1

MOF 2,60% 84,60% 6,32
Sepse 34,50% 34,50% 0,63

Bez sepse 37,30% 37,30% 0,62

J Clin Oncol. 2013 Aug 1;31(22):2810-8

Z přijatých Mortalita Odds rato
Katetrová infekce 2,90% 24,10% 0,48

G+ infekce 8,60% 32,90% 0,74
Kolitda 10,50% 34,30% 0,79

UTI 4,50% 39,10% 1
AKI 20,20% 40,70% 1,08
TLS 9,60% 41,20% 1,1

G-infekce 19,10% 41,10% 1,11
Respirační selhání 62,50% 43,20% 1,46

Pneumonie 36,30% 46,70% 1,64
Aspergilóza 6,80% 60,90% 2,45

HLH 2,10% 66,70% 3,18
Po KPR 3,00% 76,70% 5,35

Jaterní selhání 1,70% 82,40% 7,47
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Hematologický nemocný na ICU – co čekat ?

Crit Care Med. 2017 Dec;45(12):2031-2039
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Hematologický nemocný na ICU – co čekat ?

Crit Care Med. 2017 Dec;45(12):2031-2039
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Hematologický nemocný na ICU – co čekat ?

Crit Care Med. 2017 Dec;45(12):2031-2039
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Chemoterapie na ICU

Cancer. 2018 Jul 15;124(14):3025-3036

Není rozdíl v krátkodobém 
přežit pacientů, kteří 

dostávají na ICU 
chemoterapii
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Dlouhodobé následky ICU 

Crit Care Med. 2019 Feb;47(2):e120-e128.
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Dlouhodobé následky ICU 
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End of life decisions 
Diskuse nad cíli péče
• Jen s 65,3 % pacientů jsou cíle péče diskutovány
• S mediánem 15 dní před smrt provedena 1. diskuse

V posledních 30 dnech před smrt
• 17 % pacientů dostává chemoterapii
• 21,7 % je přijato na ICU
• 38,1 % umírá v nemocnici

Cíle diskuse (65,2 % se odehraje v nemocnici = při zhoršení stavu)
• 81,2 % pacientů: diskutován rozsah péče
• 32,4 % pacientů: diskutována možnost hospicové péče
• 4,0 % pacientů: diskutováno místo, kde si přejí zemřít

Cancer 2020 Feb 1;126(3):515-522.



Hematologická malignita

Není příjemce transplantacePříjemce transplantace

Pre-engrafment Post-engrafment

Plná podpora
Nepříznivé 
prediktory*

Zlepšení Není zlepšení

Zvážit ukončení 
péče

Plná podpora

72h ICU trial

Nová dg Rapidní progreseRelaps

Nepříznivé 
prediktory*

Není zlepšení

Zvážit ukončení 
péče

72h ICU trial

Zlepšení

Plná podpora

Plná podpora

Žádná ICU péče

Upraveno dle Br J Anaesth. 2012 Mar;108(3):452-9 * UPV, selhání 2 a více orgánů
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ICU suport v hematologii – závěr 

• Hematologické onemocnění per se nemá být překážkou přijet na 
ICU

• Pacient s dostupnou terapií a smysluplným očekávaným přežitm, 
by měli být vždy zváženi k přijet 

• Lze očekávat vyšší úmrtnost nemocných oprot pacientům bez 
hematologického onemocnění
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The very essence of 
instnct is that it's 
followed independently of 
reason.

Charles Darwin

Děkuji za pozornost
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