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Standard elektronické dokumentace a nemocniãních 
informaãních systémÛ
Prudk˘ rozvoj informaãních systémÛ ve vyspûl˘ch „západ-
ních“ zemích v 70. a 80. letech minulého století byl v socia-
listickém âeskoslovensku podchycen, díky embargu na dovoz
„vyspûl˘ch technologií“ a nejnovûj‰í informace, jen pfiedví-
dav˘mi, technicky zamûfien˘mi a dostateãnû pruÏn˘mi lékafii
a vysoko‰koláky. Práce s poãítaãem pro nû byla koníãkem na
kterého si dokázali sehnat finanãní prostfiedky. Jazykovû vyba-
vení lékafii, touÏící po vzdûlání, stejnû jako v˘zkumní pracov-
níci, obdivovali rychlost, s jakou „západní vûdci“ dokázali
rychle analyzovat aktuální zdravotnické problémy na velk˘ch
souborech nemocn˘ch. Od 90. let se i v âR zaãala zvy‰ovat
dostupnost moderních poãítaãÛ a vyspûlé zdravotnická tech-
nologie. Elektronická dokumentace, která byla zpoãátku vní-
mána jako módní záleÏitost (byÈ s nepopiratelnou budoucnos-
tí), se jiÏ na poãátku tohoto tisíciletí stala nezbytností. Se

zavedením úhrad vykázané zdravotní péãe od zdravotních
poji‰Èoven a s rozvojem internetu stoupla i reálná potfieba budo-
vání poãítaãov˘ch sítí a poÏadavky na vytváfiení nemocniã-
ních informaãních systémÛ (NIS). Mezi nemocnicemi a jed-
notliv˘mi pracovi‰ti byly obrovské startovní rozdíly. Rozdíly
byly i v ekonomick˘ch moÏnostech a pfiístupech managemen-
tÛ a lékafisk˘ch kolektivÛ nemocnic k zavádûní poãítaãÛ do kli-
nické praxe. Postupnû v‰ak ve v‰ech nemocnicích zaãaly, jako
houby po de‰ti, mnohdy na kolenû a více-ménû amatérsky, ale
vesmûs nákladnû, vznikat „unikátní“ NIS, které nebyly a dosud
nejsou schopny vzájemnû komunikovat a vesmûs se obtíÏnû
pfiizpÛsobují rychle se vyvíjejícím potfiebám inovace. Proto
standard elektronické dokumentace a NIS platn˘ pro celou
âR dosud neexistuje! Pfii tom v devadesát˘ch letech byla
nemocniãní síÈ vesmûs státní a vláda a zvlá‰tû MZd mohly
vytvofiením celospoleãenské objednávky a zadání na poãíta-
ãové vybavení nemocnic a jednotn˘ a navzájem komunikují-
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Souhrn: Prudk˘ rozvoj poznatkÛ a s ním související rychlé zmûny klasifikace hematoonkologick˘ch chorob jsou v âR ref-
lektovány s mnohalet˘m zpoÏdûním. Stoupající nároãnost a nákladnost onkologické léãby zvy‰uje poÏadavky na racionálnost
indikací a centralizaci vysoce sofistikované diagnostiky a léãby do akreditovan˘ch center slouÏících pro dostateãnû velké spá-
dové území, splÀujících komplex odborn˘ch poÏadavkÛ s pfiíslu‰n˘m technologick˘m zázemím a dosahujících konkurence-
schopné v˘sledky. Úspû‰ná volba léãebné strategie, ‰ité na míru nemocného, vyÏaduje pfiesnou diagnózu, hodnocení pro-
gnostick˘ch indexÛ a prÛbûÏné sledování léãebné odpovûdi. Národní onkologick˘ registr je pro hematoonkologii z tûchto
hledisek málo pfiínosn˘ a jeho struktura a zpÛsob sbûru dat jí nevyhovují. V hematoonkologick˘ch centrech âR proto zaãaly
vznikat, pod odbornou garancí âeské hematologické spoleãnosti, specializované registry. Stále neuspokojivé v˘sledky léãby
vût‰iny hematoonkologick˘ch chorob limitují její standardizaci a zákonitû vedou k hledání a zkou‰ení nov˘ch lékÛ a léãeb-
n˘ch pfiístupÛ. Racionalizace léãby vede pfies schvalování nov˘ch lékÛ na základû evidence-based medicine a hodnocení jejich
finanãní efektivity. Souãástí hledání nov˘ch léãebn˘ch moÏností je zafiazování hematoonkologick˘ch nemocn˘ch do lékov˘ch
studií a podrobná anal˘za dat specializovan˘ch registrÛ. Perspektivní a racionální cestou budování registrÛ je pfiechod na sbûr
dat z fungující elektronické dokumentace nemocniãních informaãních systémÛ (NIS), dostupnost statistick˘ch anal˘z dle kli-
nické objednávky, vyuÏití dat v akreditaãním procesu a úzká spolupráce s odborn˘mi spoleãnostmi a plátci zdravotní péãe.
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Summary: Fast development of knowledge and related quick changes of hematooncological diseases classification are in the
officially declare classification of diseases in the Czech Republic reflected with a many years delay. Rising demands and costs
of oncology treatment require higher rationality of indications and centralization of highly sophisticated diagnostics and
treatment into accredited centres serving areas of adequate size, fulfilling complex of professional demands with relevant
technical background and reaching competitive results. Successful choice of treatment strategy, tailored to individual patient,
demands precise diagnosis, prognostic index evaluation and continuous follow-up of treatment response. National Oncology
Register is in haematooncology quite useless from this point of view and its structure and ways of data collection don’t suit.
Specialized registers began to be formed in haematooncological centres in the Czech Republic with the professional guarantee
of the Czech Haematological Society therefore. Still unfavourable results of the treatment of the majority of haemato-
oncological diseases limit its standardization and led to searching and testing of the new drugs and new treatment approaches.
The rationalization of treatment leads over new drugs certification based on evidence-based medicine and their cost
effectiveness evaluation. The involvement of haematooncological patients into clinical trials and detailed analysis of
specialized registers data constitute part of new treatment possibilities search. The perspective and rational way of building up
registers is switch to data collection from electronically documentation of hospital information system already operating,
availability of statistical analysis according the clinical demands, employment of data in accreditation process and close
cooperation with professional societies and health care payers.
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cí modulov˘ NIS uspofiit miliardy Kã z rozpoãtu zdravotnic-
tví. Vytvofiení jednotného NIS mohlo pfiispût k rychlému roz-
voji úrovnû zdravotnictví, ke zjednodu‰ení a zlep‰ení úrovnû
práce, ke kontrole zpÛsobu a efektivity vynaloÏen˘ch pro-
stfiedkÛ, ke zlep‰ení komunikace mezi zdravotnick˘mi praco-
vi‰ti, k odstranûní zbyteãn˘ch nákladÛ na opakovaná vy‰etfie-
ní a mohlo umoÏnit i podrobné a pfiesné epidemiologické,
diagnostické a prognostické anal˘zy a anal˘zy léãebn˘ch
v˘sledkÛ u onkologick˘ch nemocn˘ch. 
Sledování epidemiologick˘ch dat nemocn˘ch s nádorov˘mi
chorobami v‰ak stále probíhá, dnes jiÏ pfieÏit˘m a nepfiesn˘m,
systémem „povinného písemného hlá‰ení do Národního onko-
logického registru - NOR“. Tento systém hlá‰ení dat lékafie
obtûÏuje, je pracn˘ a vzhledem k zanedbateln˘m klinick˘m
v˘stupÛm pro poskytovatele dat je pro nû nezajímav˘. Citlivû
je mnoh˘mi lékafii vnímána i nízká ochrana osobních dat
nemocn˘ch, pfiedev‰ím bûhem korespondence mezi onkolo-
gem a klinick˘m pracovi‰tûm. Více validních dat o onkolo-
gick˘ch nemocn˘ch dnes mají pravdûpodobnû zdravotní poji‰-
Èovny, ve kter˘ch podmiÀuje nahlá‰ení diagnózy a léãby
úhradu zdravotní péãe.

Potfieby onkologické péãe v hematologii a její specifika pro
sbûr dat 
Hematoonkologická onemocnûní svou incidencí (s v˘jimkou
lymfomÛ, které jsou pát˘m nejãastûj‰ím nádorem na západní
polokouli s trvale stoupající incidencí) nepatfií k nejfrekven-
tovanûj‰ím nádorÛm. Postihují ale celé vûkové spektrum popu-
lace, od novorozencÛ, kojencÛ a dûtí, pfies stfiední vûkovou
kategorii aÏ po seniory. Incidence kaÏdého znejãastûj‰ích typÛ
leukémií se pohybuje kolem 1,5-2,5/100.000 obyvatel a rok.
Prognóza tûchto onemocnûní je vesmûs velmi váÏná a léãba
nákladná. S moderními poznatky o etiopatogenezi hematoon-
kologick˘ch chorob se ale zatím zásadnû zmûnily léãebné
v˘sledky jen u nûkolika klinick˘ch jednotek. Mezi nû patfií
HodgkinÛv lymfom a nûkteré typy nehodgkinsk˘ch lymfomÛ,
vlasatobunûãná leukémie, promyelocytární leukémie a akutní
lymfoblastické leukémie dûtí. U tûchto onemocnûní jsme
schopni úspû‰nû léãit více neÏ 3/4 pacientÛ. Cesta ke zlep‰ení
prognózy u dal‰ích typÛ leukémií a lymfomÛ a u ostatních
hematoonkologick˘ch chorob vede pfies experimentální i kli-
nick˘ v˘zkum, pfies dal‰í poznání jejich etiopatogeneze, pfies
zpfiesnûní diagnostiky, v˘voj nov˘ch lékÛ a léãebn˘ch strate-
gií a potvrzení experimentálních v˘sledkÛ v prospektivních
randomizovan˘ch klinick˘ch studiích. Moderní diagnostika
hematoonkologick˘ch chorob vyuÏívá vysoce sofistikované
technologie imunocytologie, tkáÀov˘ch kultur, cytogenetiky,
molekulární biologie atd. Úspû‰né uplatnûní tûchto technolo-
gií vyÏaduje vedle vysok˘ch nákladÛ i hluboké znalosti a roz-
sáhlou praxi. Podobnû je tomu i s moderní léãbou. 
Vãasn˘ záchyt hematoonkologick˘ch chorob a jejich odeslá-
ní k odborníkovi jsou závislé pfiedev‰ím na znalostech a dia-
gnostick˘ch schopnostech praktického lékafie a hematologa na
úrovni b˘valé okresní nemocnice a na jejich dÛvûfie a spolu-
práci s lékafii specializovan˘ch center, protoÏe jedinou moÏ-
ností racionální specializované diagnostiky a intenzivní
moderní léãby hematoonkologick˘ch chorob je centrali-
zace. 
Hematoonkologické centrum by mûlo b˘t schopno poskyt-
nout komplexní diagnostiku i léãbu pro spádové území s dosta-
teãn˘m poãtem nemocn˘ch, kter˘ je nezbytn˘ i pro udrÏová-
ní zku‰eností. Centrum by mûlo mít dostateãnû velk˘, potfiebnû
vzdûlan˘ a zku‰en˘ t˘m, pfiíslu‰né vybavení, návaznost na
vyspûlé zázemí ‰piãkové nemocnice, mûlo by b˘t zapojeno do
národních a mezinárodních klinick˘ch studií a studií farma-
ceutick˘ch firem, mûlo by se prezentovat úspû‰nou úãastí
v grantov˘ch projektech a schopností pfiedná‰et a publikovat
vlastní v˘sledky v ãasopisech s mezinárodním renomé. Cent-
rum by se mûlo intenzivnû podílet i na vzdûlávání regionál-
ních hematologÛ se kter˘mi spolupracuje a na jejich informo-

vanosti o diagnostick˘ch a léãebn˘ch novinkách oboru. Raci-
onální, ale velmi nákladná léãba hematoonkologick˘ch nemoc-
n˘ch v souladu s poznatky „evidence based-medicine“ by
v akreditovaném centru mûla b˘t umoÏnûna zvlá‰tním systé-
mem úhrady zdravotní péãe od zdravotních poji‰Èoven. 
Spektrum nemocn˘ch, ktefií projdou centrem, pfiiná‰í fiadu dia-
gnostick˘ch, prognostick˘ch ãi léãebn˘ch otázek, na které je
tfieba hledat odpovûdi. To je moÏné jen se zázemím doku-
mentaãního pracovi‰tû a jeho pfiíslu‰n˘m hardwarov˘m a soft-
warov˘m vybavením umoÏÀujícím prÛbûÏnû provádût biosta-
tistické anal˘zy a srovnávat dosaÏené v˘sledky s literárními
údaji i s v˘sledky dal‰ích center v âR i v zahraniãí. PoÏada-
vek na prÛbûÏné sledování a vyhodnocování v˘sledkÛ by pro-
to mûl b˘t i jedním z akreditaãních poÏadavkÛ pro zfiízení
a financování centra hematoonkologické intenzivní péãe, ale
postupnû by se mûl stát akreditaãní podmínkou i pro jiná cent-
ra intenzivní léãebné péãe v âR a postupnû v‰ech zdravotnic-
k˘ch pracovi‰È. Nejen nemocní, ale i spolupracující hemato-
logové ãi praktiãtí lékafii se v budoucnosti jistû budou zajímat
o léãebné v˘sledky pracovi‰tû, se kter˘m spolupracují a na
základû porovnání v˘sledkÛ se budou rozhodovat o volbû pra-
covi‰tû, kterému svûfií do péãe sebe nebo své nemocné.

Dostupnost dat a jejich potfieba a vyuÏití k internímu hod-
nocení a pro akreditaãní proces
V zemích s vyspûl˘ch zdravotnictvím je peãlivému monitoro-
vání a hodnocení léãebn˘ch v˘sledkÛ a to nejen u závaÏn˘ch
a velmi nákladn˘ch hematoonkologick˘ch chorob, vûnována
velká pozornost. O epidemiologická data a statisticky vyhod-
nocené sledování úãinnosti a bezpeãnosti zvolen˘ch léãebn˘ch
pfiístupÛ se opírá fiada rozhodnutí v oblasti zdravotní politiky
a úhrady léãby. Potfieba takov˘ch anal˘z neustále stoupá, pfie-
dev‰ím díky rychlému v˘voji nov˘ch lékÛ, reklamní agresivi-
tû farmaceutick˘ch firem a prudce rostoucím léãebn˘m nákla-
dÛm. Monitorování a anal˘zy dat získan˘ch na úrovni
jednotliv˘ch institucí mají v˘znam pfiedev‰ím pro centrum
samotné. V˘sledky z jednoho, byÈ velkého centra, totiÏ vût‰i-
nou poskytují jen orientaãní údaje, protoÏe se opírají o v˘sled-
ky dosaÏené na relativnû mal˘ch souborech nemocn˘ch. Pfii
hodnocení v˘sledkÛ v jednom centru je nutno mít na mysli, Ïe
mohou b˘t ovlivnûny velikostí souboru a mediánem jeho vûku,
rozdíln˘m zdravotním stavem a rozdíln˘m demografick˘m
sloÏením sledované populace i rozdílnou úrovní léãebné péãe
v jednotliv˘ch centrech. Nicménû standardizovaná retrospek-
tivní registrace klinick˘ch dat je v˘znamnou metodou studia
chování nemoci a v˘sledkÛ léãby a je nástrojem, kter˘ nezbyt-
nû doplÀuje randomizované klinické studie. Do studií jsou totiÏ
zafiazováni jen nemocní, ktefií splÀují jasnû definovaná krité-
ria a v˘sledky studií tak neposkytují údaje o léãbû a osudech
v‰ech, zvlá‰tû star˘ch nebo komplikovan˘ch nemocn˘ch. Pro
vesmûs ‰patné léãebné v˘sledky jsou lékové studie u star˘ch
nemocn˘ch zahajovány spí‰e vzácnû a o v˘sledcích léãby této
nejpoãetnûj‰í skupiny nemocn˘ch jsou v písemnictví jen neãet-
né zmínky. Mediány vûku vût‰iny analyzovan˘ch sestav léãe-
n˘ch nemocn˘ch s leukémiemi b˘vají o 10 a více rokÛ niÏ‰í,
neÏ je medián vûku v‰ech nemocn˘ch s leukémií. 
V âR je oficiální a ekonomicky podporované sledování dia-
gnostiky a léãby hematoonkologick˘ch nemocn˘ch omezeno
pfiedev‰ím na data shromaÏìovaná NOR. NOR je vytváfien
a veden klinick˘mi onkology, ktefií nemají hematoonkologic-
kou praxi. V dÛsledku prudkého rozvoje poznatkÛ o hemato-
onkologick˘ch chorobách v posledních tfiech dekádách a s nimi
souvisejícími rychl˘mi zmûnami hematoonkologick˘ch kla-
sifikací, vãetnû Mezinárodních klasifikací nemocí (MKN),
jejichÏ pfiijetí se v âR opoÏìuje o nûkolik let za jejich pfiijetím
ve svûtû a vzhledem k tomu, Ïe kliniãtí onkologové – nehe-
matologové neumûjí hematologickou klasifikaci pouÏívat, jsou
struktura NOR i sbûr dat pro souãasnou hematoonkologii insu-
ficientní. Nûktefií klinici hlásící údaje nemocn˘ch do registru
napfi. neuvádûjí nebo chybnû uvádûjí ãíslo za desetinou ãárkou
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ãtyfimístné klasifikace MKN-O a v dÛsledku toho nejsou roz-
li‰eny akutní a chronické leukémie. Podobné nedostatky je
moÏno zjistit pfii anal˘ze v˘skytu jednotliv˘ch typÛ myelo-
dysplastického syndromu. Je‰tû vût‰í chyby se vyskytují
u nehodgkinsk˘ch lymfomÛ. Hlá‰ení do NOR totiÏ poÏaduje
MKN-O klasifikaci podle 10. revize mezinárodnû pfiijaté roku
1990, ale platné u nás od roku 1994. Tato klasifikace tfiídí nádo-
ry dle morfologie a stupnû diferenciace (grading). Díky své
nepruÏnosti NOR do dne‰ního dne nezohlednil celosvûtovû
uÏívanou REAL klasifikaci lymfomÛ z roku 1994 (1) ani WHO
klasifikaci hematoonkologick˘ch chorob z roku 2000, která
z REAL klasifikace vy‰la a v plném znûní byla publikována
v roce 2001 (2). Tato klasifikace vyuÏívá k tfiídûní nádorÛ ved-
le morfologie i imunofenotypizaci, genetiku a anamnestická
data a umoÏÀuje tak daleko pfiesnûj‰í klinicko-biologickou kla-
sifikaci podjednotek leukémií a lymfomÛ. Diagnostiku nehod-
kinsk˘ch lymfomÛ dle REAL klasifikace a následné WHO kla-
sifikace z roku 2000 jiÏ témûfi 10 rokÛ vydávají i patologové
a klinik proto ani pfii nejlep‰í vÛli není schopen hlásit do regist-
ru nemocné s nonhodgkinsk˘mi lymfomy dle MKN-O klasi-
fikace z roku 1990.
NOR se vûnuje pfiedev‰ím epidemiologick˘m a populaãním
údajÛm a není vyuÏíván k potfiebn˘m klinick˘m anal˘zám. Ved-
le ãetn˘ch diagnostick˘ch chyb v hematoonkologick˘ch hlá-
‰eních je pro hematoonkologii insuficientní i ve sbûru potfieb-
n˘ch klinick˘ch parametrÛ jako jsou prognostické faktory, typy
léãby a léãebné odpovûdi, vliv léãby na pfieÏití nemocn˘ch atd.
V dÛsledku toho zaãaly v hematoonkologick˘ch centrech âR
vznikat, pod odbornou garancí âeské hematologické spoleã-
nosti (âHS) âLS JEP, registry, které poskytují hematologÛm
odpovûdi na otázky, na které NOR odpovídá s chybami nebo
vÛbec. JiÏ mnoho let jsou proto Pediatrickou sekcí âHS regist-
rována a analyzována data dûtí s leukémiemi, v roce 1996 vzni-
kl registr akutních leukémií a registr mnohotn˘ch myelomÛ
léãen˘ch autologní transplantací krvetvorn˘ch bunûk, v roce
2003 vznikl Národní transplantaãní registr a nová je i snaha
o vytvofiení Národního lymfomového registru. 
Hledání nov˘ch léãebn˘ch moÏností, pfiedev‰ím u chorob, kde
zatím s léãebn˘mi v˘sledky nemÛÏeme b˘t spokojeni – a to
jsou v hematoonkologii pfiedev‰ím leukémie s v˘jimkou pro-
myelocytární a vlasatobunûãné leukémie, myelodysplázie
a vût‰ina nehodgkinsk˘ch lymfomÛ, by mûlo probíhat v mul-
ticentrick˘ch a mezinárodních klinick˘ch studiích schopn˘ch
rychle odpovûdût na fie‰ené otázky. Do fiady tûchto studií se
pravidelnû zapojují i ãeská hematoonkologická centra - napfi.
do nûmeck˘ch BFM studií pediatfii, do mezinárodních studií
EORTC (European Organization for Research and Treatment
of Cancer) ãeská centra zab˘vající se léãbou leukémií, lymfo-
mÛ a infekãními komplikacemi u nádorov˘ch chorob, do stu-
dií EBMT (European Group for Blood and Marrow Trans-
plantation) a ASBMT (American Society for Blood and
Marrow Transplantation) transplantaãní centra, do nûmeck˘ch
studií pro Hodgkinovu chorobu lymfomová centra atd. Na‰e
hematoonkologická centra totiÏ vãas a správnû pochopila, Ïe
jedinou cestou k rychlému dosaÏení pokroku a budoucímu uhá-
jení akreditace je úãast v pfiísnû sledovan˘ch a seriózních
národních a mezinárodních klinick˘ch studiích a registrech,
kvalifikované srovnávání vlastní práce s konkurencí a obha-
joba dosaÏen˘ch v˘sledkÛ. 
Jedním z problémÛ nákladné onkologické léãby v âR bylo
a nûkdy dosud je, Ïe pfied zavádûním nov˘ch lékÛ a léãebn˘ch
pfiístupÛ do klinické praxe nebyly vyhodnoceny léãebné
v˘sledky podle zásad evidence- based medicine a nebyla sta-
novena finanãní efektivita nové léãby, coÏ umoÏÀují jen dosta-
teãnû bohatá a precizní parametrická data.  

Minimální potfiebná sada parametrÛ, kterou hematoon-
kolog potfiebuje k rozhodování o strategii léãby
Volba léãebné strategie zásadnû ovlivÀuje prognózu hemato-
onkologick˘ch nemocn˘ch. Pro rozhodování o léãbû „‰ité na

míru“, která je v moderní hematoonkologií podmínkou úspû-
chu, jsou rozhodující následující parametry:

Správná diagnóza: v hematoonkologii se diagnóza jiÏ neo-
pírá jen o morfologické hodnocení doplnûné u nehodgkin-
sk˘ch lymfomÛ poÏadavkem na „druhé ãtení“, ale podle
WHO klasifikace z roku 2000 (2) musí b˘t diagnostická roz-
vaha doplnûna o imunohistologii ãi imunocytologii, geneti-
ku a molekulární genetiku a nepominutelná je i osobní ana-
mnéza zamûfiená na v˘skyt nádorového onemocnûní
v pfiedchorobí a cytostatickou ãi radiaãní léãbu a/nebo vysta-
vení kancerogenÛm v pfiedchorobí.

Prognostick˘ index (PI): v hematoonkologii je dosud vût‰ina
nemocn˘ch léãena kombinovanou chemoterapií. Zjednodu‰e-
nû mÛÏeme fiíci, Ïe ãím vût‰í je intenzita chemoterapie, tím vût-
‰í je nadûje na likvidaci nádoru, ale tím vût‰í b˘vá i toxicita léã-
by, která mÛÏe v nejhor‰ím pfiípadû nemocného zahubit nebo
se mÛÏe podílet na vzniku sekundární malignity. Musíme si
uvûdomit, Ïe se jedná o jinak nevyléãitelné nemocné, u nichÏ
se pfii pouÏití vysokodávkované chemoterapie s autologní trans-
plantací krvetvorn˘ch bunûk pohybuje do dne‰ních dnÛ úmrt-
nost v souvislosti s léãbou ve svûtov˘ch registrech do 5%, ale
pfii alogenních transplantacích krvetvorn˘ch bunûk je to jiÏ mezi
20-30% a u nepfiíbuzensk˘ch transplantací s neúplnou HLA
shodou a ve vy‰‰ím vûku mÛÏe b˘t i v˘raznû vût‰í! Abychom
pfiede‰li na jedné stranû „pfieléãování“ nemocn˘ch s pfiíli‰nou
toxicitou a na druhé stranû jejich „podléãení“, vycházíme pfii
volbû léãebného reÏimu vedle diagnózy i z tzv. PI, kter˘ vypo-
vídá o pravdûpodobném prÛbûhu onemocnûní. PI jsou u jed-
notliv˘ch hematoonkologick˘ch chorob stanovovány na zákla-
dû anal˘zy dat velk˘ch sestav nemocn˘ch. PI u NHL,
Hodgkinova lymfomu, mnohotného myelomu, myelodysplas-
tického syndromu a chronické myeloidní leukémie vycházejí
z anal˘z mezinárodních registrÛ a jsou i mezinárodnû uznáva-
né. U rÛzn˘ch diagnóz se li‰í prognostická váha jednotliv˘ch
parametrÛ. Souãástí PI je vût‰inou vûk, velikost nádorové masy,
genetick˘ nález, klinick˘ stav nemocného a markery prolife-
raãní aktivity nádoru. Zatímco u lymfomÛ, myelodysplázií
a chronick˘ch leukémií je PI dÛleÏit˘ pro v˘bûr léãby první
linie, u akutních leukémií probíhá tzv. indukãní léãba podle
základního schématu a PI má zásadní v˘znam pfii rozhodová-
ní o volbû tzv. konzolidaãní nebo postremisní léãby. 

Léãebná odpovûì: diagnóza a PI neposkytují dostatek infor-
mací o citlivosti nádoru k chemoterapii, která je dÛleÏitou sou-
ãástí prognózy nemocného. Pokud chemoterapií dosáhneme nor-
malizaci klinického nálezu pfiípadnû nálezu v kostní dfieni
a normalizaci hodnot krevního obrazu, hovofiíme o kompletní
hematologické remisi. Pokud je léãebná odpovûì jen ãásteã-
ná, hovofiíme oparciální remisi ãi léãebné odpovûdi apro nemoc-
ného je nejménû pfiíznivé, pokud nedojde kÏádné léãebné odpo-
vûdi nebo nádor pfies chemoterapii progreduje. V této situaci
vût‰inou pfiistupujeme k tzv. záchranné (salváÏové) léãbû. 
U chorob napfi. typu chronické myeloidní leukémie (CML),
u kter˘ch známe vyvolávající genetickou pfiíãinu (Filadelfsk˘
chromozom - Ph1), je prognosticky v˘znamnûj‰í a pro rozho-
dování o dal‰ím léãebném postupu mnohem dÛleÏitûj‰í neÏ
hodnocení hematologické remise – posouzení redukce nádo-
rového (Ph1 pozitivního) klonu. Pfii redukci nádorového (Ph1

pozitivního) klonu potvrzené cytogenetick˘m vy‰etfiením
hovofiíme o cytogenetické remisi, která je podle procentuál-
nû hodnocené míry redukce nádorového klonu hodnocena jako
kompletní, velká, malá, minimální nebo není Ïádná. Pfiedpo-
kládá se, Ïe pfii diagnóze akutní leukémie je nádorová masa
1011-12 nádorov˘ch bunûk a pfii likvidaci 99% nádorov˘ch
bunûk úspû‰nou chemoterapií jsme tedy tuto masu ve skuteã-
nosti zmen‰ili jen na hodnotu 109 nádorov˘ch bunûk! Dosa-
Ïení hematologické remise indukãní léãbou tedy vût‰inou
neznamená likvidaci nádoru – ve skuteãnosti se jedná jen o sní-
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Ïení poãtu nádorov˘ch bunûk pod rozli‰ovací schopnost pou-
Ïité vy‰etfiovací metody, která se napfi. pfii optickém hodnoce-
ní diferenciálního rozpoãtu krevního obrazu pohybuje kolem
10-2 a pfii hodnocení mitóz pomocí metod klasické cytogene-
tiky se pohybuje kolem 10-1-2. Vût‰í rozli‰ovací schopnost neÏ
v˘‰e uvedené dvû metody má molekulárnû genetické vy‰etfie-
ní s citlivostí 10-4-5. Pfii negativitû tohoto vy‰etfiení hovofiíme
o molekulárnû genetické remisi. Pfii pfietrvávání malého
mnoÏství nádorové populace v organismu hovofiíme o tzv.
zbytkové chorobû. Zji‰tûní a sledování velikosti zbytkové cho-
roby mÛÏe b˘t signálem pro intenzifikaci léãby vãetnû alo-
genní transplantace (napfi. u promyelocytární leukémie) nebo
je dÛleÏité pro vãasné odhalení a zahájení léãby jiÏ ve fázi tzv.
molekulárního relapsu (napfi. u Ph pozitivní chronické myeló-
zy po alogenní transplantaci), kdy jsou hodnoty krevního obra-
zu i nález v kostní dfieni je‰tû „normální“ ale pfii molekulárnû
genetickém hodnocení jsme zjistili vzestup velikosti nádoro-
vé populace o 1-2 logaritmy. Z uvedeného je patrné, Ïe volba
intenzivní hematoonkologické léãby je problém, kter˘ vyÏa-
duje hluboké a komplexní znalosti, sofistikované diagnostic-
ké moÏnosti a ‰piãkové nemocniãní zázemí.

Standardní postup sbûru dat a jeho implementace 
v hematoonkologii
V˘‰e uveden˘ pfiehled minimální potfiebné sady parametrÛ pro
rozhodování o strategii léãby u hematoonkologick˘ch nemoc-
n˘ch ukazuje, Ïe sbûr tûchto dat od nemocn˘ch léãen˘ch
v hematoonkologick˘ch centrech by nemusel b˘t, pfii existen-
ci vhodného NIS a implementaci vhodného software, velk˘m
problémem. Sbûr laboratorních a klinick˘ch dat hematoonko-
logick˘ch nemocn˘ch by ale mûl b˘t je‰tû pfied jejich hodno-
cením validován odpovûdn˘mi pracovníky s hematologickou
pfiípadnû pfiíslu‰nou laboratorní erudicí. Z uvedeného je také
patrné, Ïe zvy‰ující se specializace zásadnû mûní poÏadavky
na moderní pfiístupy ke sbûru dat, které souãasn˘ NOR nena-
plÀuje. Nicménû, jak jiÏ bylo také fieãeno, úroveÀ souãasn˘ch
NIS je vesmûs nedostateãná, tyto systémy navzájem nekomu-
nikují a nejsou proto schopné jednodu‰e data poskytovat. 
V hematoonkologick˘ch centrech jsou léãeni pacienti, jejichÏ
medián vûku je niÏ‰í neÏ u celé kohorty nemocn˘ch s danou
diagnózou. Jedná se vût‰inou o nemocné, ktefií vyÏadují inten-
zivní chemoterapii a u nichÏ je pfiedpoklad, Ïe mohou b˘t,
s ohledem na diagnózu, vûk a komorbiditu, vyléãeni nebo Ïe
jim mÛÏeme prodluÏit Ïivot. Ostatní hematoonkologiãtí paci-
enti – nemocní s nûkter˘mi chronick˘mi leukémiemi, lymfo-
my, mnohotn˘m myelomem a stafií nemocní, ktefií odmítají
chemoterapii, resp. nejsou k intenzivní chemoterapii indiko-
váni pro velkou komorbiditu ãi chemorezistenci, jsou léãeni
regionálními hematology nebo onkology ãi internisty pracují-
cími vût‰inou v ambulantním zafiízení bez dostupnosti NIS.
Sbûr dat od tûchto nemocn˘ch je problémem. Pfii hodnocení
validity sbíran˘ch dat nelze opominout ani skuteãnost, Ïe u ãás-
ti nemocn˘ch je diagnóza stanovena aÏ posmrtnû a u ãásti
nemocn˘ch, ktefií zemfieli doma, stanovena vÛbec nebyla.

Standardní léãebné postupy v hematoonkologii
Standardizace léãebn˘ch postupÛ a sledování léãebn˘ch v˘sled-
kÛ jsou dnes pro vût‰inu hematoonkologick˘ch chorob ‰patnû
fie‰iteln˘m problémem. Pfii souãasné úrovni léãby hematoon-
kologick˘ch chorob dnes dosahujeme dobré léãebné v˘sledky
u nemocn˘ch s Hodgkinovou chorobou, s nûkter˘mi typy
nehodgkinsk˘ch lymfomÛ, u nemocn˘ch s promyelocytární
leukémií, s vlasatobunûãnou leukémií a s dûtskou akutní lym-
foblastickou leukémií. Ani u tûchto chorob v‰ak dosud pfiesnû
nevíme, jak˘ bude dlouhodob˘ v˘sledek léãby – napfi. zda vylé-
ãení nemocného s Hodgkinovou chorobou nebo s dûtskou leu-
kémií nebude v ãasovém odstupu (nejãastûji 7-15 let) „vykou-
peno“ vznikem nepfiijatelnû ãetn˘ch sekundárních malignit
nebo po‰kozením nûkter˘ch orgánÛ (srdce, játra, ledviny atd.).
Jen dlouhodobé sledování, klinické studie a rozbor dat nám

mohou dát odpovûì na otázku, zda tyto nemocné napfiíklad zby-
teãnû „nepfieléãujeme“ a zda bychom vyléãení nemohli dosáh-
nout i jinou, ménû toxickou nebo stejnou, ale ménû intenzivní
a tím i ménû toxickou léãbou. U v‰ech ostatních typÛ hemato-
onkologick˘ch chorob jsou dosavadní léãebné v˘sledky obec-
nû neuspokojivé - vût‰inou nejsme schopni vyléãit ani polovi-
nu pacientÛ. Prudk˘ v˘voj nov˘ch lékÛ a léãebn˘ch kombinací
ve svûtû je projevem urputného hledání jak zlep‰it léãebné
v˘sledky. Navíc – v˘bûr ze ‰iroké ‰kály léãebn˘ch postupÛ
v hematoonkologii je podmínûn fiadou dal‰ích kritérií vytváfie-
jících „ko‰at˘ strom“ moÏností resp. vyluãujících nemocného
z jinak úãinného léãebného schématu (napfi. pro vysok˘ vûk,
komorbiditu resp. nedostupnost dárce pro transplantaci krve-
tvorn˘ch bunûk). Musíme si také uvûdomit, Ïe pfii srovnávání
v˘sledkÛ rÛzn˘ch léãebn˘ch strategií vût‰inou srovnáváme
nestejné kohorty nemocn˘ch a proto se musíme pfii na‰ich závû-
rech soustfiedit i na zhodnocení srovnávan˘ch sestav nemoc-
n˘ch. Objektivnûj‰í srovnání by pfiinesly anal˘zy randomizo-
van˘ch studií skupin nemocn˘ch se stejnou nadûjí na indikaci
urãité léãby - „intention to treat“ ale to je vzhledem k malé veli-
kosti sestav hematoonkologick˘ch nemocn˘ch vût‰inou nemoÏ-
né. Nemocní s chorobami u nichÏ dosud dosahujeme neuspo-
kojivé léãebné v˘sledky by proto mûli b˘t dle moÏnosti
zafiazováni do lékov˘ch studií, které by nám rychleji pomohly
pfiinést odpovûì na poloÏené otázky a najít úãinnûj‰í léãbu.
Pfiesnûj‰í diagnostika umoÏÀuje stále pfiesnûj‰í léãebnou stra-
tifikaci, stanovení PI pfiesnûj‰í urãení léãby na míru a dÛleÏité
je i hodnocení léãebn˘ch odpovûdí. Moderní farmaceutick˘
prÛmysl pfiiná‰í pfii hledání cesty ke zlep‰ení léãebn˘ch v˘sled-
kÛ ‰irokou a rychle se roz‰ifiující nabídku nov˘ch a vesmûs vel-
mi drah˘ch lékÛ. Vytváfiení léãebn˘ch standard pro hemato-
onkologické nemocné je proto v dané fázi poznání obtíÏné
i vzhledem k nepruÏnosti pfii prosazování zmûn standard a úhrad
nové léãby. Proto by mûlo probíhat zavádûní nov˘ch lékÛ
a léãebn˘ch postupÛ do klinické praxe jen na základû eviden-
ce based-medicine a ekonomicky podloÏeného vyhodnocení
úãinnosti této léãby a tato léãba by mûla b˘t soustfiedûna do spe-
cializovan˘ch center sledujících, vyhodnocujících a informu-
jících o dosaÏen˘ch léãebn˘ch v˘sledcích.

Diskuse
Korektní diagnostika je pro validitu epidemiologick˘ch studií
nepostradatelná. âetné chyby v hematoonkologick˘ch datech
registru NOR jsou podmínûny rychle se vyvíjejícími poznat-
ky v hematoonkologii a v dÛsledku toho i rychle se mûnícími
klasifikacemi hematoonkologick˘ch chorob, na které nestaãí
u nás platná MKN-O dostateãnû pruÏnû reagovat. Napfi. do
dne‰ního dne v âR platná MKN-O 10 z roku 1994 vychází
z návrhu MKN z roku 1990 a dosud nezohlednila celosvûtovû
uÏívanou REAL klasifikaci lymfomÛ z roku 1994 (1) ani WHO
klasifikaci hematoonkologick˘ch chorob z roku 2000 (2), se
kter˘mi dlouhodobû pracují patologové i klinici. Problémem
je i nedostateãná znalost hematologie mezi kliniky - nehema-
tology, která je dÛsledkem malé zku‰enosti s diagnostikou
a léãbou hematologick˘ch chorob a rychle se vyvíjejících
poznatkÛ, které klinici nezab˘vající se hematologií nestaãí sle-
dovat. V˘sledkem jsou v˘znamné chyby v hlá‰eních do regist-
ru. V hematoonkologii se zásadnû li‰í délka pfieÏití nemocn˘ch
nejen s ohledem na diagnózu, ale i s ohledem na prognostické
faktory (pfiedev‰ím vûk) a fázi nemoci (remise, relaps, pro-
grese, chemorezistence atd.) a z nich vycházející ‰iroké moÏ-
nosti uÏité léãebné strategie - napfi. intenzivní chemoterapie
nebo nákladná cílená léãba monoklonálními protilátkami ãi
jejich kombinace, léãba imatinibem (Glivec®) nebo trans-
plantace (autologní, alogenní – pfiíbuzenská, nepfiíbuzenská,
s úplnou HLA shodou ãi s 1-2 neshodami atd.), interferon, hyd-
roxyurea atd. Nejsme-li schopni se v NOR dobrat pfiesné dia-
gnózy, mÛÏeme z tûchto dat hodnotit léãebnou strategii a kva-
litu poskytované péãe? Odpovûì je nasnadû – nejsme
a nemÛÏeme! 



72 KLINICKÁ ONKOLOGIE SUPPLEMENT 2004

Zkusme si tedy fiíci, zda je moÏno v souãasném systému sbû-
ru dat NOR dosáhnout racionální zmûny. Pokud budou muset
lékafii nadále vyplÀovat onkologická hlá‰ení stejn˘m zpÛso-
bem, navíc ke sv˘m povinnostem a bez osobní zainteresova-
nosti a kontroly kvality poskytovan˘ch dat, pak se rozhodnû
validních a potfiebn˘ch dat nedoãkáme. Pokud by se podafiilo
spojit onkologické hlá‰ení dat – event. systém NOR, se systé-
mem úhrad zdravotní péãe, bylo by moÏno oãekávat zv˘‰ení
validity takového registru. S ohledem na vyuÏitelnost epide-
miologick˘ch a klinick˘ch dat NOR v hematoonkologii by se
mûl systému hlá‰ení v tomto oboru v˘znamnû zjednodu‰it
a omezit se jen na potfiebná základní epidemiologická data –
identifikace nemocného, místo bydli‰tû, povolání a pohlaví,
diagnózu a datum jejího stanovení a datum úmrtí. Nic nepfii-
ná‰ející a zatûÏující kaÏdoroãní „follow up“ hlá‰ení a infor-
mace o léãbû a pfiíãinû úmrtí by mûly b˘t zru‰eny. Mnohem
více by naopak mûl b˘t vyuÏíván a grantov˘mi prostfiedky MZd
podporován zájem a potfieby odborn˘ch spoleãností a jejich
sekcí vytváfiet, garantovat a spravovat specializované registry
(v hematoonkologii napfi. registry leukémií, lymfomÛ, mno-
hotného myelomu, transplantací krvetvorn˘ch bunûk atd.)
s diagnostick˘mi, prognostick˘mi a klinick˘mi daty nutn˘mi
pro pozdûj‰í hodnocení strategie a kvality péãe.
SloÏitou je v hematoonkologii standardizace léãebn˘ch postu-
pÛ. Tyto u nás vût‰inou neexistují i s ohledem na skuteãnost,
Ïe u vût‰iny hematoonkologick˘ch chorob se v celém svûtû
nacházíme ve fázi hledání úãinnûj‰í léãby. Nové léky, které se

v hematoonkologii objevují témûfi kaÏd˘ rok i nové léãebné
postupy si kladou za cíl nemocného vyléãit nebo pfiinejmen-
‰ím dosáhnout prodlouÏení Ïivota resp. prodlouÏení Ïivota bez
známek choroby. Proto by bylo vhodnûj‰í neÏ vytváfiení vût-
‰inou rigidních a v rámci toho sv˘m zpÛsobem i „nebezpeã-
n˘ch“ (právní dopady) standardÛ omezujících pfiizpÛsobení
léãby nejnovûj‰ím poznatkÛm, peãlivû analyzovat úãinnost
(evidence based-medicine) a ekonomickou efektivitu (cost
effectiveness) nov˘ch lékÛ a podle v˘sledkÛ tûchto anal˘z
pruÏnû schvalovat ãi zamítat jejich pouÏití.. Pfii hodnocení nové
léãby jsou limitujícím faktorem ãas a velikost hodnoceného
souboru, protoÏe v˘sledky nov˘ch léãebn˘ch pfiístupÛ je vût-
‰inou moÏno spolehlivû zhodnotit aÏ po nûkolika letech a ved-
le vlastního hodnocení zvládnutí primárního nádoru zde mÛÏe
sehrávat v˘znamnou roli napfi. v˘skyt sekundárních malignit
v ãasovém odstupu 7-15 let od léãby základní choroby. Proto
by mûla stoupat podpora úãasti center ve velk˘ch multicen-
trick˘ch a mezinárodních studiích umoÏÀujících rychlej‰í zís-
kávání validních dat.
Závûrem nezb˘vá neÏ shrnout, Ïe jedinou perspektivní a raci-
onální cestou k oÏivení prestiÏe registrÛ a jejich pouÏitelnosti
u onkologick˘ch nemocn˘ch v âR v budoucnosti bude pfie-
chod na automatick˘ sbûr dat z fungující elektronické doku-
mentace NIS, dostupnost anal˘z registru dle klinické objed-
návky, vyuÏití dat v akreditaãním procesu a úzká spolupráce
s odborn˘mi spoleãnostmi a plátci zdravotní péãe na vytváfie-
ní specializovan˘ch registrÛ.
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