Mnohocetny myelom je unikatni
model — ze ¢tyr duvodu

.Lécha myelomu se stava stale nakladové efektivngjsi,

a tedy vyhodnéjsi i pro cely zdravotni systém,” Fika

prof. MUDr. Roman Hajek, CSc., predseda Ceské myelomové
skupiny a pfednosta Kliniky hematoonkologie FN Ostrava.

| Vasim hlavnim odbornym zdjmem
je mnohocetny myelom. Mohlo by se
zdat, Ze nejde o dostatecné nosné”
téma, protoZe se stéle jedna o rela-
tivné vzdcnou diagndzu - rocné u nds
onemocni zhruba Sest set az sedm set
osob. Presto jde o onemocnéni, které
Je v uritém smyslu modelové pra celé
zdravotnictvi a v mnoha ohledech je-
dineéné. Cim je myelom vyjimeény?
Obvykle zmifji ¢tyfi davody, proc
je toto onemocnéni modelové unikat-
ni. Tim prvnim je skute¢nost, Ze prévé
u mnohocetného myelomu bylo za po-
slednich dvacet let vyvinuto nejvice ino-
vativnich Iéki. Je jich vice nez dvacet,
coi je naprosto mimofddné. A dobrd
zpriva je, Ze tyto léky nejsou jen vyvi-
nuty, ale jsou také skutecné dcinné.

Druhym diivodem je pouZivani kom-
binaéni lécby. Nejprve dvojkombinaci,
poté trojkombinaci a v poslednim de-
setileti i ¢tytkombinaci. Je pfitom tieba
dodat, Ze $lo 0 kombinace velmi drahé.
V nejdrazsim obdobi se niklady na lé¢-
bu pohybovaly az kolem ¢tvrt milionu
korun za jeden mésic terapie. V tomto
smyslu byl myelom skute¢né , pionyrem*
a musim fict, Ze to nebylo jednoduche
obdobi. Systém, pojistovny i nemocni-
ce si na takovou lécbu musely postupné
zvykat. Proslapivat cestu v této oblasti
neni iplné role, kterou by si clovék pral.

Tieti ditvod je moZnd trochu para-
doxni, ale o to zajimavejsi. Diky rostou-
¢i uéinnosti lécby dnes mésiéni naklady
postupné klesaji, pokud je pfepocitime
na zisk v cené Zivota a dobu do progre-
se onemocnéni. Z ¢astek kolem 250 000
korun mési¢né jsme se dostali pribliz-
né ke sto tisiciim. Stale je to draha léc-
ba, ale jsme si téméf jisti, ze se v bliz-
ké dobé mizeme dostat i na 70 000 az
80 000 korun mési¢né. A to uz je, vzhle-
dem k tomu, co lécba pacientim prinasi,
velmi dobry pomér ceny a efektu. Léc-
ba myelomu se tak stavi stile nakladove
efektivnéjsi, a tedy vyhodnéjsii pro cely
zdravotni systém.

A ctvrty, pro mé osobné nejdilezi-
téjsi divod je vyléditelnost tohoto one-
mocnéni. Jesté pomérné nedavno bylo
v odbornych publikacich bézné uvadét
hned v tivodu, Zze mnohodetny myelom
je nevylécitelné onemocnéni, a nékdy se
to objevuje i v novéjdich vydanich. My
uz ale z historickych dat vime, Ze pfi-
blizné pred deseti lety se mira vyléceni
pohybovala kolem osmi procent. Dnes
jsme si jisti, Ze 1écbou, kterou pacientim
nabizime, dosahujeme nejen vyrazného
prodlouzeni Zivota a zlepSeni prognézy,
ale pravdépodobné i vyléceni u zhruba
25 az 30 procent nemocnych. A to jes-
té nezapocitivime nejnovéjsi moderni
imunoterapie, jako jsou CAR-T buiky
nebo bispecifické protilitky, které teprve
prichdzeji do Sirsi klinické praxe. Pravé
u nich odekivime, ze by se podil vylédi-
telnych pacientti mohl pfiblizit az k po-
loviné, Za pouhych dvacet let jde o sku-
te¢né obrovskou zménu.

I Modelové unikétni je i komunita lidi,
ktefi se této problematice vénuji, Ces-
ka myelomovd skupina a jeji vysledky
se na zahraniénich forech neztrdceji.
Funguje tu silnd pacientskd organiza-
ce, sofistikovany sbér dat tu probihd
desitky let. Cim to je, e pravé u mye-
lomu to takto funguje?
Vidycky je to predeviim o lidech. Je
ale tieba Fict, Ze u nds existuje cela fada
velmi dobfe organizovanych odbornych
skupin zaméfenych na specifické nido-
rové diagnozy. Reknéme ale, Ze patiime
skuteéné k tém nejlepsim. Neddvno jsem
dostal ptipominku od kolegii z Ceské
myelomové skupiny, Ze bychom méli sla-
vit tficet let naeho vzniku - vznikali
jsme nejprve jako dobrovolnicka orga-
nizace a v novém stoleti vzniklo prav-
ni téleso,

Je to hlavné o kontinuité. Myslim si,
Ze svou roli sehrila i obrovskd dynamika
vyvoje, kdy rychly pokrok v lécbé a nové
terapeutické moznosti pritdhly fadu lé-
kaid, ktefi v myelomu vidéli smyslupl-

nou a odborné velmi zajimavou oblast.
Ta komunita dnes funguje opravdu dob-
fe a véfim, Ze tomu tak bude i do bu-
doucna.

I Umiraji vasi pacienti jesté na mno-
hodetny myelom, nebo - kdyZ je bud’
vylééite, nebo s nemoci Ziji dlouhé
roky - nakonec umiraji na néco Gpl-
né jinéha? Prece jen jde stile prevéz-
né o onemocnéni starsich lidi.
Samoziejmé, Ze nékteti pacienti na mno-
hocetny myelom stale umiraji. Kdyz
mluvime o prognoze, mdme dnes k dis-
pozici velmi dobré zpravy, ale zdroven
musime fict oteviené, Ze existuje skupi-
na nemocnych, které vylécit nedokéze-
me, zejména pokud prichézeji v pokro-
&ilém stadiu onemocnént,

Klicové je zahajit moderni lécbu hned
pfi nové stanovené diagnaze. Privé tam
mé nejvétdi efekt a tam ddvd smysl po-
uzit to nejlepsi, co mame k dispozici.
Na druhé strané mime fadu rozléce-
nych nemocnych v tieti, ¢tvrté a dal-
sich lécebnych liniich a vime, Ze je ui
nevylécime. To znamend, oni nepochyb-

né na mnohocetny myelom zemfou, ale
jejich prognézu dokazeme dneska pro-
dlouzit o fadu let.

| Do jaké miry jim dokdzete zlep-
sit kvalitu Zivota? Toto onemocnéni
je provazeno selhanim ledvin, nékte-
Fi pacienti jsou na dialyze. Cast va-
Sich nemocnych se potyka s bolesti-
vymi zlomeninami patefe...

To je dobrd otdzka a vidycky to zdlezi
na nékolika vécech. J4 dneska vidim dva
podtypy kvality Zivota. Ta prvni, o které
mluvite vy, to jsou ty vstupni piiznaky
a vstupni poskozeni organismu. Tam jed-
noznaéné zdlezi na tom, jak rychle a véas
se podafi mnohocetny myelom zachytit.
Je velky rozdil, jestli onemocnéni dia-
gnostikujeme ve chvili, kdy pacient nemd
zadné obtize, nebo az ve stavu, kdy ma
poskozené ledviny a potiebuje dialyzu,
piipadné ma zlomené obratle a posko-
zeni ho bude limitovat cely zivot. Praveé
tato vstupni poskozeni pak zdsadné sni-
zuji kvalitu zivota. Jakmile ui pacienta
médme v péci, vétsinou dokizeme dalsi
aktivitu onemocnéni dobfe odhadnout

a dal$imu viZnému poskozeni organis-
mu se casto dafi predchizet.

Druhd tiroven kvality Zivota souvisi
s moderni érou lécby. Jesté pred deseti
lety jsme pacienty prakticky lécili nepe-
trzité, V pribéhu zhruba deseti let absol-
vovali tfi az $est lécebnych linif a byli te-
méf pordd v kontaktu s nemocnici, kam
dochézeli na kontroly a dostavali lécbu.
Ta byla G¢inn4, ale byla velmi zatézujici.

Dnes se konecné objevuje to, Cemu fi-
kidme ,treatment-free window*. To zna-
mend, Ze pacienta zaléc¢ime, [écbu ukon-
¢ime a on profituje z obdobi bez jakékoli
terapie. A pak je jen otazkou casu, jak
dlouho toto obdobi vydrzi - rok, tfi, pét,
deset let, nebo dokonce trvale, pokud je
pacient fakticky vylécen. To je pro pa-
clenty naprosto zdsadni zména. Dnes je
asto léc¢ime intenzivné dva az tii roky,
pak uz lécba neni potieba a pacient je
pouze sledovan. To vyrazné zvysuje kva-
litu jeho Zivota. Lidé se vraceji k béz-
nému fungovini, do prace, nepotfebuj
zadnou zisadni podporu. Prave tohle je
druhd, velmi dilezita tiroven @
zlepeni kvality Zivota.
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Mnohocetny myelom je unikatni
model - ze ¢tyr divodu

I Zminil jste vyznam ¢asné

diagndzy. Jaké signaly nebo
okolnosti by mohly lékare pri diferen-
cidlni diagnostice upozernit na moz-
nost mnohotetného myelomu, pfesto-
Ze jde o relativné vzacné onemocnéni?
To je bohuzel slozité, protoze mnoho-
cetny myelom neni prili§ Casty - tvo-
Fi asi dvé procenta viech nidorovych
onemocnéni. Prakticky lékaf se s ta-
kovym pacientem miZe setkat jednou
za rok, moznd jednou za dva roky, Na-
vic se onemocnéni ¢asto projevuje ne-
specifickymi pfiznaky, z nichZ nej¢as-
téjsimi jsou bolesti zad. A bolest zad ma
v priabéhu Zivota vétéina populace, a pra-
vé proto miize byt tento pfiznak snad-
no podcenén.

Na druhou stranu, pokud lékaf
na mnohocetny myelom pomysli, dia-
gnostika je pak pomérné jednoduchd.
Voditkem miize byt napfiklad zvy$ena
celkova bilkovina v bézném krevnim od-
béru nebo vysokd koncentrace vapni-
ku, kterd signalizuje rozpousténi kos-
ti. Jakmile na tuto diagnézu myslime,
staci proveést jedno specidlni vydetfeni
krve. Dillezité tedy je, aby si lékar pri ur-
¢itych kombinacich priznaki uvédomil,
ze by mohlo jit pravé o toto onemocné-
ni, i kdyZz neni casté.

My se tomu snazime aktivné pomd-
hat. Mame vzdélavaci programy pro
zdravotniky a praktické lékafe, oznaco-
vané jako CRAB I, CRAB II a nyni ak-
tudlné probihi CRAB ITI. Cilem je vy-
tvotit povédomi o typickych pfiznacich
a ptipomenout, Ze diagnostika je jed-
noduchd a dostupnd, pokud na ni lé-
kat pomysli.

| Mohl byste byt konkrétnéjsi, co ten
akronym CRAB vlastné znamena?
CRAB znamend ty nejzavainéjsi prizna-
ky tohoto onemoenéni, to znamend zvy-
$enou koncentraci vapniku (C), posti-
Zzeni ledvin (R), anémii (A) a postiZeni
kosti (B).

| Jak dlouho v feské klinické pra-
xi obvykle trva stanoveni diagndzy
od prvnich priznakd? Jsou to roky?
Nejsou to roky. V priméru se dnes po-
hybujeme zhruba kolem ¢tyf aZ péti mé-
sicti. Samoziejmé existuji i pfipady, kdy
se diagnéza stanovi pozdéji. Typicky
u pacientii s bolestmi zad, ktefi postup-
né projdou nékolika ambulancemi - or-
topedii, neurologii, rehabilitaci - a tepr-
ve ve chvili, kdy nékdo provede spravné
vysetfeni, se ukize, ze jde 0 mnohocet-
ny myelom. To se stiva,

| Rekl jste, ze do lééby myelomu
nyni vstupuji zcela nové lékové sku-
piny a modality, napfiklad bispecific-
ké protilatky nebo CAR-T bunécna fe-
rapie. Jak zdsadni zlom to podle vds
pfedstavuje?

Jé vetim, ze zase zdsadni. A dostupna
data tomu jednoznacéné nasvédéuji. To
dramatické zlepdeni prognézy a zhru-
ba tficetiprocentni podil vylécitelnych
pacientil, o kterém jsem mluvil, vycha-
zi uz ze soucasnych léebnych postupt
u nové diagnostikovanych nemocnych.
Tedy z takzvanych ¢tyfkombinacnich
rezim, které mame v Ceské republice
k dispozici. A to se zatim bavime o léc-
bé bez téch mimofidné dcinnych mo-
dernich imunoterapii, tedy bez bispeci-
fickych protilitek a CAR-T terapie. Ty se
do klinické praxe vidy dostavaji postup-
né: nejprve u pokrocilych onemocnéni,
poté v éasnéjsich liniich a teprve pozdéji
u novych diagndz, Ocekivame, ze u nové
diagnostikovanych pacientd by mohly
byt bézné dostupné kolem let 2027-2028,

Velmi dulezité ale je, Ze uz nyni véfi-
me, 7e v Ceské republice dojde ke schvi-
leni CAR-T terapie pro pouiiti pfi prv-
nim relapsu, tedy ui ve druhé linii lécby.
A to by byl obrovsky posun. Zatimco dri-
véjéi generace monoklondlnich protild-
tek u pacientii s pokrocilym onemocné-
nim dokdzaly zhruba zdvojnasobit dobu
do progrese onemocnéni, tyto nové 1é-
cebné modality pfinaseji prodlouzeni
étyinasobné, nékdy dokonce az dese-
tindsobné.

Pokud se ndm tedy tyto terapie do-
stanou do rukou uz pii prvnim relapsu,
pripadné casem i u nové diagnozy, pljde
o dalsi dramaticky skok. A tentokrat uz
nepiijde jen o zlepSeni miry kompletnich
remisi, ale o skuteény posun v samotné
vylécitelnosti. J4 osobné zde oéekdvim
narist o dalich zhruba dvacet procent

| To znamend, Ze Ucinek této [écby
bude mimoradny. Zaroveii je ale potie-
ba Fict, Ze prace s témito léky je také
velmi ndrocnd. Jde o pacientovy viastni
T lymfocyty, které jsou geneticky upra-
veny tak, aby byl do nich vnesen chi-
méricky antigenni receptor. Tato [écha
ma velmi specifické, a nékdy i zdvaz-
né nezadouci Gcinky, se kterymi je nut-
né umét pracovat. Kolik center je na to
pfipraveno?
Zjednodusené feceno jsou to viechna
hlavni centra ve fakultnich nemocnicich,
kterd provadéji autologni transplantace.
Ta jsou dnes na poddvini CAR-T terapie
piipravena. Udici kiivka zacala uz ulym-
fomi, kde se CAR-T terapie pouZivala
jako prvni, a to priblizné pred péti lety.
Myelom se k této [é¢bé pridal aZ v minu-
1ém roce. Di se tedy Fict, Ze zdsadni fizi
uceni uZ mdme za sebou a centra dnes
stouto terapii uméji pracovat velmi dobie.
Je ale pravda, 7e tato létba ma i svou
dan, a tou je nirocénd logistika a organi-
zace. Bunky se museji pacientovi ode-
brat, nasledné se posilaji do specializo-
vanych laboratofi v Evropé nebo v USA,
kde se geneticky upravi, a poté se znovu
transportuji zpét. To viechno je casové
iorganizacné sloZité. Kromé toho existu-
ji specifické toxicity, které jsme se museli
naudit zvladat, Myslim si ale, Ze dnes uz
jsou centra dobre vybavena zkusenost-
mi i persondlné a dokdiou tyto toxicity
bezpeliné fedit.

| Z hlediska té samotné aplikace je
to podobné jako u lymfoma?

Je to velmi podobné. Je ale potfeba do-
dat, Ze kazdy CAR-T piipravek je trochu
jiny. Toxicity jsou sice obecné podobné,
ale u nékterych produktii mohou byt vy-
raznéjsi, u jinych mirngjdi, piipadné se
lisi jejich charakter. Rozdilna je i Gcin-
nost. Proto dnes stdle hledame optimal-
ni produkt,

U lymfomd bude pravdépodobné
brzy k dispozici kolem deseti riiznych
CAR-T pfipravkd, u myelomu oceka-
vame pét az Sest. A z nich se bude vy-
birat a bude se hledat idedlni kombina-

pro pacienta. Je to obdobi intenzivniho
vyvoje a hleddni nejlepsi mozné varian-
ty této lécby.

| Opakované se dostavime také
k otazce financni ndrocnosti. Jak pro-
bihaji jednani o thradach této [écby?

Musim fict, Ze od samého zacatku pro-
bihala tato jednani mimofadné dobie.
CAR-T terapie byla u lymfomii a nasled-
né i u myelomu schvalovina sice pfisné,
ale vzdy na zdkladé dohody se zdravot-
nimi pojistovnami. Diky tomu se tato
moderni lécba stala dostupnou pro ces-
ké pacienty. To je potfeba jasné Fict a vel-

mi ocenit, protoze jde o jistou velkory-
sost zdravotnich pojistoven.

V tuto chili se podminky Ghrad mir-
né zprisnuji. Zaroven je zde ale opaény
trend, kdy na trh pfichazi vice CAR-T
piipravki, coZ postupné snizuje jejich
cenu. Kdyz to zjednodusim: zatimco
prvni CAR-T terapie stila zhruba deset
miliond korun, dnes se pohybujeme ko-
lem Sesti milioni. A za pét let se pravdé-
podobné budeme bavit o éastkich kolem
tii az Ctyf miliond.

Tyto dva faktory se tak navzdjem vy-
vazuji. | kdyz je systém dnes prisnéjsi,
dostupnost CAR-T terapie v Ceské re-
publice zastava srovnatelnd s velmi vy-
sokym standardem v ramci Evropy.

I Kdybyste mohl udélat jednu zme-
nu v éeském zdravatnim systému, co
by to bylo?
Pokud bych mél byt konkrétni, tak
ve zdravotnictvi obecné, a zejména v he-
matoonkologii a onkologii, bych zrusil
soucasné pojeti pfisné centralizace péce.
Do ur¢ité miry byla a stale je centra-
lizace logickd. Vychdzela z toho, Ze lécba
byla velmi draha, technologicky ndroc-
nd a spojend se zdvaZnymi nezidoucimi
uéinky. Platilo, ze ¢im vic pacienti jed-
no centrum léci, tim vic md zkusenos-

je. To dava smysl a u vysoce inovativ-
ni lécby to plati dodnes. Problém je, Ze
jsme v tomto modelu uvizli prili§ dlou-
ho. Mezitim se dramaticky zménil léceb-
ny arzendl. Objevilo se obrovské mno-
stvi inovativnich 1éka a u fady diagnoz
se |écba zdsadné posunula. Presto std-
le fungujeme v nastaveni, které vzniklo
pred dvaceti lety.

Mame situaci, kdy i léky, které jsou
na trhu patndct let, jsou dnes generické,
levné a dobfe zvlddnutelné, jsou stile po-
vaZovdny za ,centrové” a jejich poddvd-
ni je omezeno jen na nékolik malo pra-
covist. To uZ dnes neddva smysl.

Napiiklad bortezomib dnes stoji fa-
dové nékolik stovek korun za davku, mé-
siéni lécba vyjde na zhruba dva tisice
korun, zatimeo dfive $lo o desitky tisic.
Lenalidomid, ktery drive stal kolem sto
padesdti tisic korun mésiéné, se dnes po-
hybuje v Fadu jednotek tisic.

Pravé tady bych vidél prostor pro
zménu. Tyto 1é¢by by mély byt dostupné
ve vétsi mife i v regionalnich centrech.
Decentralizace by samozfejmé méla mit
jasnd pravidla a mantinely, ale umoznila
by, aby pacienti dostavali kvalitni a bez-
pecnou péci bliz svému bydlisti, bez zby-
te¢ného zatézovani nejvyssich center. To
je podle mé zména, kterd by ceskému
zdravotnictvi vyrazné pomohla.

| Téma centralizace a decentraliza-
ce se dnes diskutuje napfic¢ medicin-
skymi obory — v onkologii, hematolo-
gii, kardiologii i jinde. Centralizace byla
dlouho povaZovana za zadouci a vsich-
ni jsme ji padporovali, ale dnes nardzi
na své limity a nékdy uZ i omezuje do-
stupnost péce. Jak dnes vlastné vypa-
d4 struktura hematoonkologické péce
v Ceské republice?

Oficialné existuji pouze centra té nej-
vyssi urovné, tedy hematoonkologicka
centra (zkratkou HOC). Ta jsou umis-
téna ve fakultnich nemocnicich. Tim to
v zdsadé kondi.

Vedle toho ale v praxi funguje jesté
druha troven, a to jsou centra s rozsire-
nou péci. Ta nejsou nijak pravné ukot-
vena, neexistuji ve vyhlaskach a jejich
fungovani je zaloZeno spis na dohodé
se zdravotnimi pojistovnami, které ten-
to model toleruji. Pitom jde asto o cen-
tra velmi dobré kvality. Maji liizka, zku-

$eny personal a jsou schopna léit fadu
diagnoz, aniz by musela pacienty ode-
silat do HOC. Nardzeji ale na zdsadni
prablém, protoie nemaji pristup k né-
kterym modernim a inovativnim lékam,
které by uz podle mého ndzoru mély mit
k dispozici. Tyto léky jsou totiz adminis-
trativné vedeny jako ,.centrové” a pojis-
tfovny je témto pracovistim nenasmlou-
vévaji. Prestoze ta inovativnost je v fadé
piipadi stard patndct &i dvacet let a 1é-
kova skupina ma dostupnd levnd gene-
rika nebo biosimilars. Prosté jsme ,uviz-
Ii* v centralizaci,

My bychom potiebovali, aby se ¢ast
téchto 1éki uvolnila i pro centra s roz-
Sifenou péci a aby tato centra byla jasné
ukotvena ve vyhlasce, klidné prévé pod
timto ndzvem. Bylo by jasné definovd-
no, co mohou lécit a co uz zustava vy-
hrazeno nejvyisim hematoonkologic-
kym centriim.

Napriklad CAR-T terapie nebo bispe-
cifické protilatky jsou dnes stile velmi
ndrocné lécebné postupy s potencidlné
ziavaznymi nezddoucimi Gcinky, zejmé-
na infekénimi. Tyto terapie maji zstat
v rukou vysoce specializovanych cen-
ter. A celé je to nakonec otdzka kapaci-
ty. Onkologové uz tuto situaci pochopili
a zacali centralizaci postupné ,rozpou-
Stét’, protoze narast poctu pacienti je
obrovsky. A totéz, moind je§té vyraz-
néji, plati pro hematologii. Kapacitni li-
mity nds doZenou. A pro mé je dilezi-
ty bezpetny pacient. Bezpecnd moderni
Ié¢ba dnes vyZaduje jednollizkové poko-
je. Pokud mate plnou kapacitu a nemate
novou infrastrukturu, nejste schopni za-
jistit takovou miru bezpeci béhem hos-
pitalizace, jakou si dne$ni lé¢ba zaslou-
i a nasi pacienti obzvlast.

I Ve vasi nemacnici se pfipravuje
projekt nové hemafoonkologické kli-
niky, kterd s timto konceptem pocitd,
Jje to tak?

Ano. My jsme méli §tésti, Ze jsme zhruba
pied rokem otevieli jednotku, ktera uz je
na tomto principu postavena, atoivram-
ci prostorovych limitd, které mdme. Ale
mite pravdu, tohle téma fesime dlouhodo-
bé. Poprvé jsem novou budovu hematoon-
kologie navrhoval uz v letech 20132014,
poté znovu v letech 2018-2019. Z tohoto
vyvoje nakonec vznikl projekt Moravsko-
slezského onkologického centra, ktery je
dnes ,,ready to go. Ma stavebni povoleni,
je ptipraven, chybi uZ jen dofinancovini
a findlni rozhodnuti na trovni Minister-
stva zdravotnictvi,

Rozumim tomu, Ze soudasna vla-
da klade diraz na vystavbu velké nové
nemocnice pro Prahu, co? povaZuji
za spravné. Jen doufam, Ze pfi tom ne-
zanikne potfeba koncepéniho posunu
i v regionech. Moravskoslezsky kraj ta-
kovy posun nutné potiebuje, predevéim
viak nemocni z tohoto kraje potfebuji
bezpecné prostory pro lécbu.

Tato budova by byla sdilenou infra-
strukturou pro krevni i solidni nadory,
vyrazné by zvysila bezpecnost pacientii
a kapacitné by nas stabilizovala na dal-
sich tficet az Etyficet let. Pevné véfim,
e projekt dostane zelenou a ze by se tre-
ba uz letos na podzim mohlo zait sta-
vét. Doufim, Ze tato moje vina optimi-
smu tentokrit bude konecné i naplnéna.

Lucie OndFichovd
Ceska E -E
myelomova .
skupina
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