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Souhrn: Prudky rozvoj poznatkii a s nim souvisejici rychlé zmény klasifikace hematoonkologickych chorob jsou v CR ref-
lektovany s mnohaletym zpoZdénim. Stoupajici naro¢nost a ndkladnost onkologické 1é¢by zvySuje poZadavky na racionalnost
indikaci a centralizaci vysoce sofistikované diagnostiky a 1é¢by do akreditovanych center slouZicich pro dostatecné velké spa-
dové tizemi, spliiujicich komplex odbornych poZadavki s pifslu§nym technologickym zdzemim a dosahujicich konkurence-
schopné vysledky. Uspé$nd volba 1é¢ebné strategie, §ité na miru nemocného, vyZaduje pfesnou diagnézu, hodnoceni pro-
gnostickych indext a prib&éZné sledovéni 1é¢ebné odpovédi. Narodni onkologicky registr je pro hematoonkologii z t€chto
hledisek maélo pfinosny a jeho struktura a zptisob sbéru dat ji nevyhovuji. V hematoonkologickych centrech CR proto zacaly
vznikat, pod odbornou garanci Ceské hematologické spole€nosti, specializované registry. Stile neuspokojivé vysledky 1é&by
vétSiny hematoonkologickych chorob limituji jeji standardizaci a zdkonit€ vedou k hledani a zkouSeni novych 1éki a léceb-
nych pfistuptl. Racionalizace 1é¢by vede pres schvalovani novych 1éka na zakladé€ evidence-based medicine a hodnocenti jejich
finan¢ni efektivity. Soucasti hledani novych lé¢ebnych moZnosti je zafazovani hematoonkologickych nemocnych do 1ékovych
studii a podrobnd analyza dat specializovanych registrii. Perspektivni a racionélni cestou budovéni registrl je pfechod na sbér
dat z fungujici elektronické dokumentace nemocni¢nich informacnich systémi (NIS), dostupnost statistickych analyz dle kli-
nické objednéavky, vyuZiti dat v akreditacnim procesu a tizka spoluprace s odbornymi spole¢nostmi a platci zdravotni péce.
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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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Standard elektronické dokumentace a nemocni¢nich
informacnich systému

Prudky rozvoj informacnich systémua ve vyspélych ,,zapad-
nich® zemich v 70. a 80. letech minulého stoleti byl v socia-
listickém Ceskoslovensku podchycen, diky embargu na dovoz
,.vyspélych technologii* a nejnovéjsi informace, jen predvi-
davymi, technicky zaméfenymi a dostatecné pruznymi 1ékati
a vysokoskoldky. Price s pocitacem pro né€ byla konickem na
kterého si dokazali sehnat finan¢ni prostfedky. Jazykové vyba-
veni 1ékafi, touZici po vzdélani, stejné jako vyzkumni pracov-
nici, obdivovali rychlost, s jakou ,,zadpadni védci*“ dokazali
rychle analyzovat aktudlni zdravotnické problémy na velkych
souborech nemocnych. Od 90. let se i v CR zacala zvySovat
dostupnost modernich pocitact a vyspélé zdravotnicka tech-
nologie. Elektronickd dokumentace, ktera byla zpocétku vni-
mana jako médni zaleZitost (byt s nepopiratelnou budoucnos-
ti), se jiZ na pocatku tohoto tisicileti stala nezbytnosti. Se
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zavedenim uhrad vykazané zdravotni péce od zdravotnich
pojistoven a s rozvojem internetu stoupla i redlna potfeba budo-
vani pocitacovych siti a poZadavky na vytvafeni nemocnic-
nich informacnich systému (NIS). Mezi nemocnicemi a jed-
notlivymi pracovisti byly obrovské startovni rozdily. Rozdily
byly i v ekonomickych moZnostech a pfistupech managemen-
ti alékarskych kolektiviinemocnic k zavadéni pocitaci do kli-
nické praxe. Postupné v§ak ve v§ech nemocnicich zacaly, jako
houby po desti, mnohdy na kolenég a vice-méné¢ amatérsky, ale
vesmé&s ndkladné, vznikat ,,unikatni* NIS, které nebyly a dosud
nejsou schopny vzdjemné komunikovat a vesmeés se obtiZné
prizpasobuji rychle se vyvijejicim potfebam inovace. Proto
standard elektronické dokumentace a NIS platny pro celou
CR dosud neexistuje! Pii tom v devadesétych letech byla
nemocni¢ni sit vesmés stitni a vladda a zv1ast€ MZd mohly
vytvofenim celospolecenské objedndvky a zadani na pocita-
¢ové vybaveni nemocnic a jednotny a navzijem komunikuji-



ci modulovy NIS uspofit miliardy K¢ z rozpoctu zdravotnic-
tvi. Vytvoreni jednotného NIS mohlo pfispét k rychlému roz-
voji trovné zdravotnictvi, ke zjednoduSeni a zlepSeni tirovné
préce, ke kontrole zpusobu a efektivity vynaloZenych pro-
stiedk, ke zlepSeni komunikace mezi zdravotnickymi praco-
visti, k odstranéni zbyte¢nych ndkladd na opakovana vySetie-
ni a mohlo umoZnit i podrobné a ptesné epidemiologické,
diagnostické a prognostické analyzy a analyzy lécebnych
vysledkl u onkologickych nemocnych.

Sledovéni epidemiologickych dat nemocnych s nddorovymi
chorobami vSak stéle probihd, dnes jiZ pfeZitym a nepfesnym,
systémem ,,povinného pisemného hlaseni do Narodniho onko-
logického registru - NOR*. Tento systém hlaSeni dat 1ékate
obtézuje, je pracny a vzhledem k zanedbatelnym klinickym
vystuptim pro poskytovatele dat je pro né€ nezajimavy. Citlivé
je mnohymi lékafi vniména i nizkd ochrana osobnich dat
nemocnych, pfedev§im béhem korespondence mezi onkolo-
gem a klinickym pracovi§t€ém. Vice validnich dat o onkolo-
gickych nemocnych dnes maji pravdépodobné zdravotni pojis-
tovny, ve kterych podmitiuje nahl4dSeni diagnézy a 1écby
uhradu zdravotni péce.

Poti‘eby onkologické péce v hematologii a jeji specifika pro
sbér dat

Hematoonkologickd onemocnéni svou incidenci (s vyjimkou
lymfomu, které jsou patym nejcastéjSim nddorem na zapadni
polokouli s trvale stoupajici incidenci) nepatii k nejfrekven-
tovanéjSim nadorm. Postihuji ale celé vékové spektrum popu-
lace, od novorozenct, kojenct a déti, pres stfedni vékovou
kategorii aZ po seniory. Incidence kazdého z nejcastéjsich typ
leukémii se pohybuje kolem 1,5-2,5/100.000 obyvatel a rok.
Prognéza téchto onemocnéni je vesmés velmi vdzna a 1écba
ndkladna. S modernimi poznatky o etiopatogenezi hematoon-
kologickych chorob se ale zatim zdsadné zménily 1lécebné
vysledky jen u n€kolika klinickych jednotek. Mezi né patii
Hodgkintiv lymfom a nékteré typy nehodgkinskych lymfomi,
vlasatobunéc¢nd leukémie, promyelocytarni leukémie a akutni
lymfoblastické leukémie déti. U té€chto onemocnéni jsme
schopni aspésné 1€Cit vice neZ 3/4 pacientil. Cesta ke zlepSeni
progndzy u dalSich typi leukémii a lymfomu a u ostatnich
hematoonkologickych chorob vede pres experimentalni i kli-
nicky vyzkum, pfes dal§i pozndni jejich etiopatogeneze, pres
zpresnéni diagnostiky, vyvoj novych 1€kt a 1é¢ebnych strate-
gii a potvrzeni experimentalnich vysledkt v prospektivnich
randomizovanych klinickych studiich. Moderni diagnostika
hematoonkologickych chorob vyuZiva vysoce sofistikované
technologie imunocytologie, tkaifovych kultur, cytogenetiky,
molekularni biologie atd. Uspé$né uplatnéni té€chto technolo-
gif vyZaduje vedle vysokych ndkladii i hluboké znalosti a roz-
séhlou praxi. Podobné je tomu i s moderni 1é¢bou.

Vcasny zachyt hematoonkologickych chorob a jejich odesla-
ni k odbornikovi jsou zdvislé predev§im na znalostech a dia-
gnostickych schopnostech praktického lékai'e a hematologa na
urovni byvalé okresni nemocnice a na jejich diivéfe a spolu-
praci s 1ékati specializovanych center, protoZe jedinou moz-
nosti racionalni specializované diagnostiky a intenzivni
moderni 1écby hematoonkologickych chorob je centrali-
zace.

Hematoonkologické centrum by mélo byt schopno poskyt-
nout komplexni diagnostiku i 1é¢bu pro spAdové tizemi s dosta-
te¢nym poctem nemocnych, ktery je nezbytny i pro udrzova-
ni zkuSenosti. Centrum by mélo mit dostate¢né velky, potiebné
vzdélany a zkuSeny tym, pfislu§né vybaveni, ndvaznost na
vyspélé zazemi Spickové nemocnice, mélo by byt zapojeno do
narodnich a mezindrodnich klinickych studii a studii farma-
ceutickych firem, mélo by se prezentovat uspéSnou ucasti
v grantovych projektech a schopnosti prednéaset a publikovat
vlastni vysledky v ¢asopisech s mezindrodnim renomé. Cent-
rum by se mélo intenzivné podilet i na vzdélavani regiondl-
nich hematologt se kterymi spolupracuje a na jejich informo-

vanosti o diagnostickych a 1é¢ebnych novinkéach oboru. Raci-
ondlni, ale velmi ndkladn4 1é¢ba hematoonkologickych nemoc-
nych v souladu s poznatky ,.evidence based-medicine* by
v akreditovaném centru méla byt umoznéna zv1astnim systé-
mem Uhrady zdravotni péce od zdravotnich pojiStoven.

Spektrum nemocnych, ktefi projdou centrem, pfinasifadu dia-
gnostickych, prognostickych ¢i lé¢ebnych otdzek, na které je
tfeba hledat odpovédi. To je moZné jen se zdzemim doku-
mentacniho pracovisté a jeho pfislu§nym hardwarovym a soft-
warovym vybavenim umoZiiujicim pribézné provadét biosta-
tistické analyzy a srovnédvat dosazené vysledky s literarnimi
tdaji i s vysledky dalSich center v CR i v zahrani¢i. PoZada-
vek na priabézné sledovani a vyhodnocovani vysledki by pro-
to mél byt i jednim z akreditanich poZadavkil pro ziizeni
a financovéni centra hematoonkologické intenzivni péce, ale
postupné by se mél stit akreditacni podminkou i pro jina cent-
ra intenzivni 1é¢ebné péce v CR a postupné viech zdravotnic-
kych pracovist. Nejen nemocni, ale i spolupracujici hemato-
logové ¢i prakticti 1ékafi se v budoucnosti jist€ budou zajimat
o lécebné vysledky pracovisté, se kterym spolupracuji a na
zaklade€ porovnani vysledki se budou rozhodovat o volbé pra-
covisté, kterému svéii do péce sebe nebo své nemocné.

Dostupnost dat a jejich poti‘eba a vyuziti k internimu hod-
noceni a pro akreditaéni proces

V zemich s vyspélych zdravotnictvim je peclivému monitoro-
vani a hodnoceni lé¢ebnych vysledkl a to nejen u zdvaznych
a velmi nakladnych hematoonkologickych chorob, vénovédna
velkd pozornost. O epidemiologicka data a statisticky vyhod-
nocené sledovéni ucinnosti a bezpe¢nosti zvolenych 1é¢ebnych
pristupt se opird fada rozhodnuti v oblasti zdravotni politiky
auhrady 1écby. Potteba takovych analyz neustéle stoupd, pre-
devsim diky rychlému vyvoji novych léka, reklamni agresivi-
té farmaceutickych firem a prudce rostoucim 1é¢ebnym nékla-
dim. Monitorovani a analyzy dat ziskanych na trovni
jednotlivych instituci maji vyznam pfedev§im pro centrum
samotné. Vysledky z jednoho, byt velkého centra, totiZ vétsi-
nou poskytuji jen orientacni idaje, protoZe se opiraji o vysled-
ky dosaZené na relativn€ malych souborech nemocnych. Pfi
hodnoceni vysledkl v jednom centru je nutno mit na mysli, Ze
mohou byt ovlivnény velikosti souboru a medianem jeho véku,
rozdilnym zdravotnim stavem a rozdilnym demografickym
sloZenim sledované populace i rozdilnou urovni lécebné péce
v jednotlivych centrech. Nicméné standardizovana retrospek-
tivni registrace klinickych dat je vyznamnou metodou studia
chovéni nemoci a vysledki 1éCby a je ndstrojem, ktery nezbyt-
né dopliiuje randomizované klinické studie. Do studii jsou totizZ
zatazovani jen nemocni, ktefi spliiuji jasné definovand krité-
ria a vysledky studii tak neposkytuji tidaje o 1éCb€ a osudech
vSech, zvlasté starych nebo komplikovanych nemocnych. Pro
vesmés Spatné 1é¢ebné vysledky jsou 1ékové studie u starych
nemocnych zahajovany spiSe vzacné a o vysledcich 1éCby této
nejpocetnéjsi skupiny nemocnych jsou v pisemnictvi jen necet-
né zminky. Medidny v€ku vétSiny analyzovanych sestav léce-
nych nemocnych s leukémiemi byvaji o 10 a vice rok nizsi,
neZ je median véku vSech nemocnych s leukémii.

V CR je oficidlni a ekonomicky podporované sledovéni dia-
gnostiky a 1é¢by hematoonkologickych nemocnych omezeno
predevs§im na data shromaZdovand NOR. NOR je vytvéien
a veden klinickymi onkology, ktefi nemaji hematoonkologic-
kou praxi. V dasledku prudkého rozvoje poznatkti o hemato-
onkologickych chorobach v poslednich tfech dekddach a s nimi
souvisejicimi rychlymi zménami hematoonkologickych kla-
sifikaci, v¢éetné€ Mezindrodnich klasifikaci nemoci (MKN),
jejichz piijeti se v CR opoZduje o nékolik let za jejich piijetim
ve svété a vzhledem k tomu, Ze klini¢ti onkologové — nehe-
matologové neuméji hematologickou klasifikaci pouZivat, jsou
struktura NOR i sbér dat pro sou¢asnou hematoonkologii insu-
ficientni. Néktef{ klinici hlasici idaje nemocnych do registru
napf. neuvadéji nebo chybné uvadéji Cislo za desetinou Carkou
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Ctyfmistné klasifikace MKN-O a v diisledku toho nejsou roz-
liSeny akutni a chronické leukémie. Podobné nedostatky je
moZzno zjistit pfi analyze vyskytu jednotlivych typd myelo-
dysplastického syndromu. Je$té vétSi chyby se vyskytuji
u nehodgkinskych lymfomu. Hld$eni do NOR totiZ poZaduje
MKN-O klasifikaci podle 10. revize mezinarodné piijaté roku
1990, ale platné u nds od roku 1994. Tato klasifikace t¥idi nddo-
ry dle morfologie a stupné diferenciace (grading). Diky své
nepruznosti NOR do dneS$niho dne nezohlednil celosvétové
uzivanou REAL klasifikaci lymfomu zroku 1994 (1) ani WHO
klasifikaci hematoonkologickych chorob z roku 2000, ktera
z REAL Klasifikace vyS$la a v plném znéni byla publikovédna
vroce 2001 (2). Tato klasifikace vyuziva k tfidéni nddort ved-
le morfologie i imunofenotypizaci, genetiku a anamnestickd
data aumoZiiuje tak daleko presnéjsi klinicko-biologickou kla-
sifikaci podjednotek leukémii a lymfoma. Diagnostiku nehod-
kinskych lymfomui dle REAL klasifikace a nasledné WHO kla-
sifikace z roku 2000 jiz téméf 10 roka vydavaji i patologové
aklinik proto ani pfinejlepsi vili neni schopen hlasit do regist-
ru nemocné s nonhodgkinskymi lymfomy dle MKN-O klasi-
fikace z roku 1990.

NOR se vénuje predevsim epidemiologickym a populaénim
udajiim aneni vyuZivan k potfebnym klinickym analyzdm. Ved-
le Cetnych diagnostickych chyb v hematoonkologickych hla-
Senich je pro hematoonkologii insuficientni i ve sbéru potieb-
nych klinickych parametri jako jsou prognostické faktory, typy
1écby alécebné odpovédi, vliv 1éCby na pieziti nemocnych atd.
V duisledku toho zagaly v hematoonkologickych centrech CR
vznikat, pod odbornou garanci Ceské hematologické spolec-
nosti (CHS) CLS JEP, registry, které poskytuji hematologiim
odpovédi na otazky, na které NOR odpovida s chybami nebo
viibec. JiZ mnoho let jsou proto Pediatrickou sekci CHS regist-
rovana a analyzovana data déti s leukémiemi, v roce 1996 vzni-
kl registr akutnich leukémii a registr mnohotnych myeloma
léCenych autologni transplantaci krvetvornych bunék, v roce
2003 vznikl Narodni transplantacni registr a nova je i snaha
o vytvoreni Narodniho lymfomového registru.
Hled4ninovych lé¢ebnych moZnosti, pfedevsim u chorob, kde
zatim s 1é¢ebnymi vysledky nemiZeme byt spokojeni — a to
jsou v hematoonkologii predevsim leukémie s vyjimkou pro-
myelocytarni a vlasatobunécné leukémie, myelodysplazie
a vétSina nehodgkinskych lymfom, by mélo probihat v mul-
ticentrickych a mezinarodnich klinickych studiich schopnych
rychle odpové&dét na feSené otdzky. Do fady téchto studif se
pravidelné zapojuji i ¢eska hematoonkologickd centra - napf.
do némeckych BFM studii pediatfi, do mezinarodnich studii
EORTC (European Organization for Research and Treatment
of Cancer) Ceska centra zabyvajici se 1écbou leukémii, lymfo-
mi a infekénimi komplikacemi u nddorovych chorob, do stu-
dif EBMT (European Group for Blood and Marrow Trans-
plantation) a ASBMT (American Society for Blood and
Marrow Transplantation) transplantacni centra, do némeckych
studii pro Hodgkinovu chorobu lymfomova centra atd. Nase
hematoonkologicka centra totiZ v€as a spravné pochopila, Ze
jedinou cestou k rychlému dosaZeni pokroku a budoucimu uhé-
jeni akreditace je Ucast v pfisné sledovanych a seriéznich
narodnich a mezindrodnich klinickych studiich a registrech,
kvalifikované srovnavani vlastni price s konkurenci a obha-
joba dosaZenych vysledku.

Jednim z problémi nikladné onkologické 1é¢by v CR bylo
anékdy dosud je, Ze pfed zavadénim novych 1€kt a IéCebnych
pfistupti do klinické praxe nebyly vyhodnoceny lécebné
vysledky podle zasad evidence- based medicine a nebyla sta-
novena finan¢ni efektivita nové 1é¢by, coZ umoZiiuji jen dosta-
te¢né bohatd a precizni parametrické data.

Minimalni potiebna sada parametri, kterou hematoon-
kolog potiebuje k rozhodovani o strategii 1é¢by

Volba lécebné strategie zdsadné ovliviiuje prognézu hemato-
onkologickych nemocnych. Pro rozhodovani o 1é¢bé€ , Sité na
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miru®, kterd je v moderni hematoonkologii podminkou tspé-
chu, jsou rozhodujici nésledujici parametry:

Spravna diagnéza: v hematoonkologii se diagnéza jiZ neo-
pira jen o morfologické hodnoceni doplnéné u nehodgkin-
skych lymfomt poZadavkem na ,,druhé ¢teni‘, ale podle
WHO Klasifikace z roku 2000 (2) musi byt diagnosticka roz-
vaha doplnéna o imunohistologii ¢i imunocytologii, geneti-
ku a molekularni genetiku a nepominutelna je i osobni ana-
mnéza zaméfena na vyskyt nadorového onemocnéni
v pfedchorobi a cytostatickou ¢i radiacni 1é€bu a/nebo vysta-
veni kancerogentim v pfedchorobi.

Prognosticky index (PI): v hematoonkologii je dosud vét§ina
nemocnych lé¢ena kombinovanou chemoterapii. ZjednodusSe-
né miZeme fici, Ze ¢im vétsi je intenzita chemoterapie, tim vét-
§i je nadéje na likvidaci nddoru, ale tim vétsi byvdi toxicita 16¢-
by, kterd mtiZe v nejhorSim piipadé nemocného zahubit nebo
se miZe podilet na vzniku sekundarni malignity. Musime si
uvédomit, Ze se jednd o jinak nevylécitelné nemocné, u nichz
se pti pouZiti vysokoddvkované chemoterapie s autologni trans-
plantaci krvetvornych bunék pohybuje do dneSnich dnt tmrt-
nost v souvislosti s 1é¢bou ve svétovych registrech do 5%, ale
pfi alogennich transplantacich krvetvornych bunék je to jizZ mezi
20-30% a u nepiibuzenskych transplantaci s netplnou HLA
shodou a ve vy$§im vé€ku miZe byt i vyrazné vétsi! Abychom
predesli na jedné stran€ ,,pfeléCovani” nemocnych s piiliSnou
toxicitou a na druhé strané jejich ,,podléceni, vychazime pfi
volbé 1é¢ebného rezimu vedle diagndzy i z tzv. PI, ktery vypo-
vida o pravdépodobném prubéhu onemocnéni. PI jsou u jed-
notlivych hematoonkologickych chorob stanovovéany na zikla-
dé analyzy dat velkych sestav nemocnych. PI u NHL,
Hodgkinova lymfomu, mnohotného myelomu, myelodysplas-
tického syndromu a chronické myeloidni leukémie vychazeji
z analyz mezindrodnich registril a jsou i mezindrodné uzndva-
né. U riznych diagnoz se 1i8i prognosticka vaha jednotlivych
parametrl. Soucasti PIje vétSinou vek, velikost nddorové masy,
geneticky ndlez, klinicky stav nemocného a markery prolife-
racni aktivity naddoru. Zatimco u lymfomi, myelodysplazii
a chronickych leukémii je PI daleZity pro vybér 1é€by prvni
linie, u akutnich leukémii probiha tzv. indukcni 1écba podle
zakladniho schématu a PI mé z&sadni vyznam pfi rozhodové-
ni o volbé tzv. konzolidacni nebo postremisni 1éCby.

Lécebna odpovéd: diagnéza a PI neposkytuji dostatek infor-
maci o citlivosti nddoru k chemoterapii, kterd je dileZitou sou-
¢asti progndzy nemocného. Pokud chemoterapii dosdhneme nor-
malizaci klinického nalezu pfipadné nilezu v kostni dfeni
a normalizaci hodnot krevniho obrazu, hovoiime o kompletni
hematologické remisi. Pokud je 1é¢ebna odpovéd jen Castec-
n4, hovorime o parcidlni remisi ¢i lé¢ebné odpovédi a pro nemoc-
ného je nejméné priznivé, pokud nedojde k Zadné 1é¢ebné odpo-
védi nebo nador pfes chemoterapii progreduje. V této situaci
vétSinou pfistupujeme k tzv. zichranné (salvazoveé) 1éCbé.

U chorob napft. typu chronické myeloidni leukémie (CML),
u kterych zndme vyvolavajici genetickou pfic¢inu (Filadelfsky
chromozom - Ph'), je prognosticky vyznamn&;jsi a pro rozho-
hodnoceni hematologické remise — posouzeni redukce nddo-
rového (Ph! pozitivniho) klonu. P¥i redukci nidorového (Ph!
pozitivniho) klonu potvrzené cytogenetickym vySetfenim
hovofime o cytogenetické remisi, ktera je podle procentudl-
né hodnocené miry redukce nadorového klonu hodnocena jako
kompletni, velkd, mald, minimalni nebo neni Zadna. Pfedpo-
klada se, Ze pfi diagndze akutni leukémie je nddorovd masa
10112 nidorovych bunék a pfi likvidaci 99% nidorovych
bunék tspéSnou chemoterapii jsme tedy tuto masu ve skutec-
nosti zmensili jen na hodnotu 10° nadorovych bunék! Dosa-
Zeni hematologické remise induk¢ni 1écbou tedy vétSinou
neznamend likvidaci nddoru — ve skute¢nosti se jednd jen o sni-



Zeni poctu nddorovych bunék pod rozliSovaci schopnost pou-
Zité vySetfovaci metody, kterd se napt. pfi optickém hodnoce-
ni diferencialniho rozpoctu krevniho obrazu pohybuje kolem
1072 a pfi hodnoceni mitéz pomoci metod klasické cytogene-
tiky se pohybuje kolem 10712, Vi rozli§ovaci schopnost nez
vySe uvedené dvé metody ma molekuldrné genetické vySetie-
ni s citlivosti 10-*3. Pi negativité tohoto vySetfeni hovoiime
o molekularné genetické remisi. Pfi pfetrvavani malého
mnozstvi nddorové populace v organismu hovofime o tzv.
zbytkové chorobé. Zjisténi a sledovéni velikosti zbytkové cho-
roby miiZe byt signdlem pro intenzifikaci 1éCby vcetné alo-
genni transplantace (napf. u promyelocytarni leukémie) nebo
je dulezité pro v€éasné odhaleni a zahdjeni 1écby jiZ ve fazi tzv.
molekularniho relapsu (napt. u Ph pozitivni chronické myelo-
zy po alogenni transplantaci), kdy jsou hodnoty krevniho obra-
zu i ndlez v kostni dfeni jeSte ,,normalni* ale pfi molekuldrné
genetickém hodnoceni jsme zjistili vzestup velikosti nddoro-
vé populace o 1-2 logaritmy. Z uvedeného je patrné, Ze volba
intenzivni hematoonkologické 1é¢by je problém, ktery vyZa-
duje hluboké a komplexni znalosti, sofistikované diagnostic-
ké moZznosti a Spickové nemocni¢ni zazemi.

Standardni postup sbéru dat a jeho implementace

v hematoonkologii

Vyse uvedeny prehled minimalni potiebné sady parametrii pro
rozhodovéni o strategii léCby u hematoonkologickych nemoc-
nych ukazuje, Ze sbér téchto dat od nemocnych 1éCenych
v hematoonkologickych centrech by nemusel byt, pii existen-
ci vhodného NIS a implementaci vhodného software, velkym
problémem. Sbér laboratornich a klinickych dat hematoonko-
logickych nemocnych by ale mél byt jesté pred jejich hodno-
cenim validovan odpovédnymi pracovniky s hematologickou
pripadné pfislusnou laboratorni erudici. Z uvedeného je také
patrné, Ze zvySujici se specializace zadsadné méni poZadavky
na moderni pristupy ke sbéru dat, které souc¢asny NOR nena-
plituje. Nicméné, jak jiZ bylo také feceno, troveil souasnych
NIS je vesmés nedostatecn4, tyto systémy navzdjem nekomu-
nikuji a nejsou proto schopné jednoduse data poskytovat.

V hematoonkologickych centrech jsou 1éCeni pacienti, jejichz
medidn véku je niz8i neZ u celé kohorty nemocnych s danou
diagndzou. Jedn4 se vétSinou o nemocné, kteff vyZaduji inten-
zivni chemoterapii a u nichZ je predpoklad, Ze mohou byt,
s ohledem na diagnézu, vék a komorbiditu, vyléceni nebo Ze
jim mZeme prodluZit Zivot. Ostatni hematoonkologic¢ti paci-
enti — nemocni s nékterymi chronickymi leukémiemi, lymfo-
my, mnohotnym myelomem a stafi nemocni, ktefi odmitaji
chemoterapii, resp. nejsou k intenzivni chemoterapii indiko-
véni pro velkou komorbiditu ¢i chemorezistenci, jsou léCeni
regiondlnimi hematology nebo onkology ¢i internisty pracuji-
cimi vétSinou v ambulantnim zafizeni bez dostupnosti NIS.
Sbér dat od téchto nemocnych je problémem. Pfi hodnoceni
validity sbiranych dat nelze opominout ani skute¢nost, Ze u ¢as-
ti nemocnych je diagndza stanovena az posmrtn€ a u Casti
nemocnych, ktefi zemfeli doma, stanovena viibec nebyla.

Standardni 1é¢ebné postupy v hematoonkologii

Standardizace IéCebnych postupti a sledovani 1é¢ebnych vysled-
ka jsou dnes pro vétSinu hematoonkologickych chorob Spatné
feSitelnym problémem. Pfi soucasné trovni 1é¢by hematoon-
kologickych chorob dnes dosahujeme dobré 1é¢ebné vysledky
u nemocnych s Hodgkinovou chorobou, s né€kterymi typy
nehodgkinskych lymfoma, u nemocnych s promyelocytarni
leukémii, s vlasatobunécnou leukémii a s détskou akutni lym-
foblastickou leukémii. Ani u téchto chorob vSak dosud piesné
nevime, jaky bude dlouhodoby vysledek 1é¢by —napt. zda vylé-
¢eni nemocného s Hodgkinovou chorobou nebo s détskou leu-
kémii nebude v ¢asovém odstupu (nejcastéji 7-15 let) ,,vykou-
peno® vznikem nepfijatelné ¢etnych sekundirnich malignit
nebo poskozenim nékterych organi (srdce, jatra, ledviny atd.).
Jen dlouhodobé sledovani, klinické studie a rozbor dat nim

mohou dit odpovéd na otdzku, zda tyto nemocné naptiklad zby-
te¢né ,,nepreléCujeme* a zda bychom vyléceni nemohli doséh-
nout i jinou, méné toxickou nebo stejnou, ale méné intenzivni
a tim i méné toxickou 1écbou. U vSech ostatnich typi hemato-
onkologickych chorob jsou dosavadni 1é¢ebné vysledky obec-
né€ neuspokojivé - vétSinou nejsme schopni vylécit ani polovi-
nu pacientil. Prudky vyvoj novych 1€kt a lé¢ebnych kombinaci
ve svété je projevem urputného hledani jak zlepSit 1é¢ebné
vysledky. Navic — vybér ze Siroké Skaly 1éCebnych postuptl
v hematoonkologii je podminén fadou dal$ich kritérii vytvare-
jicich ,.koSaty strom‘ moznosti resp. vylucujicich nemocného
z jinak ucinného 1éebného schématu (napf. pro vysoky vék,
komorbiditu resp. nedostupnost dérce pro transplantaci krve-
tvornych bunék). Musime si také uvédomit, Ze pfi srovnivani
vysledkt riznych lé¢ebnych strategii vétSinou srovndvame
nestejné kohorty nemocnych a proto se musime pfinaSich zave-
rech soustfedit i na zhodnoceni srovndvanych sestav nemoc-
nych. Objektivnéjsi srovnani by pfinesly analyzy randomizo-
vanych studii skupin nemocnych se stejnou nadéji na indikaci
urcité 1écby - ,,intention to treat ale to je vzhledem k malé veli-
kosti sestav hematoonkologickych nemocnych vétSinou nemoz-
né. Nemocni s chorobami u nichZ dosud dosahujeme neuspo-
kojivé 1écebné vysledky by proto méli byt dle moZnosti
zatazovéni do lékovych studii, které by ndm rychleji pomohly
prinést odpovéd na poloZené otdzky a najit uc¢innéjsi 1écbu.
tifikaci, stanoveni PI pfesné&jsi urceni 1éCby na miru a dilezité
je i hodnoceni 1é¢ebnych odpovédi. Moderni farmaceuticky
pramysl pfinasi pii hledani cesty ke zlep$eni léCebnych vysled-
ki Sirokou arychle se rozSifujici nabidku novych a vesmés vel-
mi drahych 1éka. Vytvéreni lécebnych standard pro hemato-
onkologické nemocné je proto v dané fizi poznani obtiZné
ivzhledem k nepruZnosti pfi prosazovani zmén standard a thrad
nové 1écby. Proto by mélo probihat zavadéni novych 1éki
a lécebnych postupt do klinické praxe jen na zékladé eviden-
ce based-medicine a ekonomicky podloZeného vyhodnoceni
ucinnosti této 1écby a tato 1écba by méla byt soustfedéna do spe-
cializovanych center sledujicich, vyhodnocujicich a informu-
jicich o dosaZenych lécebnych vysledcich.

Diskuse

Korektni diagnostika je pro validitu epidemiologickych studif
nepostradatelnd. Cetné chyby v hematoonkologickych datech
registru NOR jsou podminény rychle se vyvijejicimi poznat-
ky v hematoonkologii a v diisledku toho i rychle se ménicimi
klasifikacemi hematoonkologickych chorob, na které nestaci
u nés platnd MKN-O dostatecné pruzné reagovat. Napt. do
dnesniho dne v CR platnda MKN-O 10 z roku 1994 vychazi
znévrhu MKN z roku 1990 a dosud nezohlednila celosvétové
uzivanou REAL klasifikaci lymfom zroku 1994 (1) ani WHO
klasifikaci hematoonkologickych chorob z roku 2000 (2), se
kterymi dlouhodobé pracuji patologové i klinici. Problémem
je i nedostate¢nd znalost hematologie mezi kliniky - nehema-
tology, ktera je disledkem malé zkuSenosti s diagnostikou
a 1écbou hematologickych chorob a rychle se vyvijejicich
poznatk, které klinici nezabyvajici se hematologii nestaci sle-
dovat. Vysledkem jsou vyznamné chyby v hl4dSenich doregist-
ru. V hematoonkologii se zdsadné li§i délka pieZiti nemocnych
nejen s ohledem na diagndzu, ale i s ohledem na prognostické
faktory (pfedevsim vék) a fazi nemoci (remise, relaps, pro-
grese, chemorezistence atd.) a z nich vychézejici Siroké moz-
nosti uZzité 1écebné strategie - napf. intenzivni chemoterapie
nebo ndkladnd cilend 1é¢ba monoklondlnimi protildtkami ¢i
jejich kombinace, 1é¢ba imatinibem (Glivec®) nebo trans-
plantace (autologni, alogenni — piibuzenska, nepribuzenska,
stplnou HLA shodou ¢i s 1-2 neshodami atd.), interferon, hyd-
roxyurea atd. Nejsme-li schopni se v NOR dobrat piesné dia-
gndzy, miZeme z té€chto dat hodnotit 1é¢ebnou strategii a kva-
litu poskytované péce? Odpovéd je nasnadé — nejsme
anemuiZeme!
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Zkusme si tedy fici, zda je moZno v soucasném systému sbé-
ru dat NOR dosahnout raciondlni zmény. Pokud budou muset
lékari nadéle vypliiovat onkologicka hl4Seni stejnym zpiiso-
bem, navic ke svym povinnostem a bez osobni zainteresova-
nosti a kontroly kvality poskytovanych dat, pak se rozhodné
validnich a potfebnych dat nedockame. Pokud by se podafilo
spojit onkologické hlaSeni dat — event. systém NOR, se systé-
mem dhrad zdravotni péce, bylo by moZno ocekévat zvySeni
validity takového registru. S ohledem na vyuZitelnost epide-
miologickych a klinickych dat NOR v hematoonkologii by se
mél systému hlaSeni v tomto oboru vyznamné zjednodusSit
a omezit se jen na potfebna zdkladni epidemiologicka data —
identifikace nemocného, misto bydli$t€, povolani a pohlavi,
diagnézu a datum jejiho stanoveni a datum tmrti. Nic nepfi-
néaSejici a zatéZujici kazdoro¢ni ,,follow up* hlaSeni a infor-
mace o 1é¢bé a pficiné tmrti by mély byt zru§eny. Mnohem
vice by naopak mél byt vyuZivan a grantovymi prostfedky MZd
podporovan zdjem a potieby odbornych spolecnosti a jejich
sekci vytvéret, garantovat a spravovat specializované registry
(v hematoonkologii napf. registry leukémii, lymfomi, mno-
hotného myelomu, transplantaci krvetvornych bunék atd.)
s diagnostickymi, prognostickymi a klinickymi daty nutnymi
pro pozdé&jsi hodnocenti strategie a kvality péce.

Slozitou je v hematoonkologii standardizace 1é¢ebnych postu-
pu. Tyto u nds vétSinou neexistuji i s ohledem na skutecnost,
Ze u vétSiny hematoonkologickych chorob se v celém svéteé

PP XiNs

nachédzime ve fazi hledani i¢inné;jsi 1écby. Nové 1éky, které se

v hematoonkologii objevuji téméf kazdy rok i nové 1é¢ebné
postupy si kladou za cil nemocného vylécit nebo pfinejmen-
§im dosdhnout prodlouZeni Zivota resp. prodlouZeni Zivota bez
znamek choroby. Proto by bylo vhodnéjsi nez vytvareni vét-
$inou rigidnich a v rdmci toho svym zplsobem i ,,nebezpec-
nych* (pravni dopady) standardii omezujicich ptizptisobeni
1é¢by nejnovéjSim poznatklim, peclivé analyzovat uc¢innost
(evidence based-medicine) a ekonomickou efektivitu (cost
effectiveness) novych 1€kt a podle vysledki téchto analyz
pruzné schvalovat ¢i zamitat jejich pouZiti.. Pfi hodnoceni nové
1é¢by jsou limitujicim faktorem €as a velikost hodnoceného
souboru, protoZe vysledky novych 1é¢ebnych pristupt je vét-
S§inou moZno spolehlivé zhodnotit aZ po n€kolika letech a ved-
le vlastniho hodnoceni zvladnuti primédrniho nddoru zde mtze
sehravat vyznamnou roli napf. vyskyt sekundérnich malignit
v asovém odstupu 7-15 let od 1é¢by zdkladni choroby. Proto
by méla stoupat podpora ucasti center ve velkych multicen-
trickych a mezinarodnich studiich umoziujicich rychlejsi zis-
kavani validnich dat.

Zavérem nezbyva neZ shrnout, Ze jedinou perspektivni a raci-
ondlni cestou k oZiveni prestiZe registrl a jejich pouZitelnosti
u onkologickych nemocnych v CR v budoucnosti bude pie-
chod na automaticky sbér dat z fungujici elektronické doku-
mentace NIS, dostupnost analyz registru dle klinické objed-
navky, vyuziti dat v akreditaCnim procesu a tizka spoluprace
s odbornymi spole¢nostmi a plétci zdravotni péce na vytvare-
ni specializovanych registrl.
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