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standardlzovany sbér dlagnostlckych prognostlckych a lecebnych dat. Projekt s nizvem ALERT (AKUTNI LEUKEMIE —
KLINICKY REGISTR) je odborné garantovan Ceskou hematologickou spolecnosti. Od roku 2003 je v ném zapojeno viech 6
center intenzivni hematologické péce dospélych v CR a projekt je softwarové zaji§tén v modernim uspofadani: databazové
feSeni - analytické néstroje - komunikacni néstroje a slouZi jako plnohodnotny informacni zdroj pro vSechna zapojena centra.
Od roku 1996 do konce roku 2003 byla v registru shroméazdéna data od 1412 nemocnych s AL. Struktura databaze ALERT
umoZiiuje i detailni rozbor jednotlivych lé¢ebnych fazi. Analyzy dat registru doloZené v tomto piispévku dokumentuji, Ze na
vysledky 1é¢by maji zasadni vliv nejen rizikové faktory pii diagndze (vék pacienta, hyperleukocytéza, cytogenetické zmény),
ale i 1éCebna strategie a jeji presné prizpiisobeni vysledkiim jednotlivych 1é¢ebnych cykli. Ma-li populacni klinicky registr
slouZzit k optimalizaci lé¢ebné péce, nesmi Zadnou z uvedenych datovych komponent ignorovat. Tomu musi byt podiizenaiagen-
da prubéZnych hlaSeni a jejich obsah.

Kli¢ova slova: akutni leukémie, klinicky registr, vysledky 1é¢by

Summary: The effort of Czech haematologists to gain information about results achieved in the group of the most serious
haematology disease with the most expensive treatment — in patients with acute leukaemia (AL) — initiated development of
clinical register for parametrically standardized processing of diagnostic, prognostic and clinical data in 1996. Project titled
ALERT (Acute LEukaemia — Clinical RegisTer) is professionally guaranteed by the Czech Haematological Society and all 6
centres for intensive haematological care for adults in the Czech Republic are involved since 2003. The project is newly based
on progressive software tools including structured databases — communication and analytical tools and provides information
service available on-line for all engaged centres. Since 1996, full-scaled clinical data from 1412 patients with AL has been
collected and coded in ALERT database. Data model of the project enables even detailed analyses of therapeutic cycles and
conclusions. Performed analyses document significant prognostic weight not only for risk factors available in the time of
diagnosis, but also for applied therapeutic strategy and its accurate tailoring to gain treatment results of each treatment cycles.
Each of these key data components must be included in the list if such population clinical register is targeted as feedback for
therapeutic optimisation.
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Uvod

U vétsiny hematoonkologickych chorob stale hleddme optimal-
ni, i¢innou a netoxickou lécbu, kterd by zdsadné zménila nepiiz-
nivou prognézu nemocnych. Hledani vede pfes moderni tech-
nologie umoZiujici hlubsi poznéni etiopatogeneze nadorovych
chorob, pres experimentdlni i klinické studie, pies nové léky
a lécebné kombinace. Zasadn{ obrat v 1é¢b& hematoonkologic-
kych nemocnych byl dosud zaznamenén ,,jen*“ u vétSiny nemoc-
nych s Hodgkinovym lymfomem a nékterymi nehodgkinskymi
lymfomy, s promyelocytarni a vlasatobunécnou leukémii, u dét-
skych forem akutnich lymfoblastickych leukémii a nové, jak se
zda, u nemocnych s chronickou myeloidni leukémii.

Nepostradatelné informace o G¢innosti zvolenych diagnostic-
kych a 1écebnych postupli pfindsi podrobné monitorovani
a analyzy parametrickych laboratornich a klinickych dat. Jen
tak lze zajistit adekvatni zpétnou vazbu nutnou pro optimali-
zaci lécebného postupu nebo v€asné odhaleni rizika souvise-
jiciho naptiklad s neZadoucimi G¢inky novych terapeutickych
postupil. PloSn€ sbirand epidemiologicka data jsou vSak, diky
Castym chybdm v kédovéani u hematoonkologickych diagnéz,
zpusobu zadavani i omezenému rozsahu, celkové nespolehli-
va a nedostatecna pro klinické rozhodovani. Plosné epidemi-
ologické registry (v CR Narodni onkologicky registr) nezo-
hledniuji klinicky stav nemocného a jeho komorbiditu pfi
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diagnodze, nerozliSuji nemocné podle prognostickych ariziko-
vych faktori, nerozliSuji typ zvolené 1éCby a pfi hodnoceni
preziti Casto srovndvaji nesrovnatelné, nebot nemonitoruji
vyvoj lé¢ebnych odpovédi. Zastupci center intenzivni hema-
tologické péce v Leukemické sekci Ceské hematologické spo-
le¢nosti (LS CHS) si za této situace postupné zacali uvédo-
movat, Ze bez t€snéjsi spoluprice a bez populacni zédkladny
kvalitnich klinickych dat neziskaji potfebné informace o urov-
ni diagnostiky a vysledcich 1é¢by akutnich leukémii (AL) v CR.
Uvédomili si, Ze bez téchto informaci se nemohou odpovédné
vyjadfovat k vysledkiim mimof4dné nikladné 1é¢by AL v CR
ani se podilet na pripravé diagnostickych a 1écebnych dopo-
rueni a na akreditacnim procesu.

S podobnymi problémy ale byli hematologové konfrontovani
i pfi diagnostice a 16¢bé fady dalSich hematoonkologickych
chorob. Snaha po prekonani téchto nedostatkil vedla roku 1996
hematology zt¢astnéné v LS CHS k iniciaci klinického regist-
ru pro standardizovany sbér diagnostickych, prognostickych
a lé¢ebnych dat nemocnych s AL. Tento projekt ziskal roku
2002 néazev ALERT (AKUTNI LEUKEMIE — KLINICKY
REGISTR). Podobné projekty zacaly pod odbornou patrona-
ci CHS vznikat i pro nemocné s mnohotnym myelomem, s lym-
fomy, pro transplantované nemocné atd..

Cile projektu ALERT

Cilem projektu ALERT je ukdzat schopnost domluvy velkych
hematologickych center v CR na sledovéni dat a 1é¢ebnych
vysledkil u nejzdvaznéjsi hematoonkologické skupiny nemoc-
nych s nejndkladné;jsi léEbou —nemocnych s AL arovnéz vyu-
Zit parametricky sbér dat pro stanoveni progndzy vyvoje one-
mocnéni a optimalizaci 1é¢by. Dal§im cilem je pravidelnd
diskuse nad vysledky jednotlivych 1é¢ebnych pristupil a moz-
nostmi spolupréce na spole¢nych vyzkumnych protokolech.
Cilem projektu naopak neni prokazovani rozdilti mezi centry.
Konkrétnim cilem tohoto struéného sdéleni je pak doloZit, Ze
jsou-li registracni data ziskdvdna parametricky a v souladu

s vyvojem onkologické péce, mohou i v relativné omezeném
rozsahu slouZit pro optimalizaci 1é¢ebné péce a pro klinické
rozhodovani.

Material a metodika

Do projektu se roku 1996 zapojilo 5 ze 6 velkych center inten-
zivni hematologické péce dospélych v CR (Hemato-onkolo-
gickd klinika FN Olomouc, I. Interni hematoonkologické kli-
nika FN v Brn&-Bohunicich, Ustav hematologie a krevni
transfaze v Praze, I1. interni klinika - Oddéleni klinické hema-
tologie FN v Hradci Kradlové a Oddéleni klinické hematologie
FN Krélovské Vinohrady v Praze). Roku 2003 se ptidalo
i posledni velké centrum v CR — Hematoonkologické oddéle-
ni FN Plzen, po jehoZ pfipojeni ziskava registr celoplo$né data
o vyskytu a intenzivni kauzalni 16¢b& AL v CR. Do registru tak
je kazdoroéné nahlaseno 200-250 nemocnych s AL, takZe na
konci roku 2006 jiZ budeme moci analyzovat data od cca 2000
intenzivné 1éCenych nemocnych. Rozsah sbiranych dat a jejich
parametrickd struktura vSak jiZ nyni umoZziiuji velmi komplexni
hodnoceni rizikovych a prognostickych faktort véetné velmi
cytogenetickych dat.

Data jsou sbirdna na zakladé dobrovolného hl4dSeni zapojenych
center a pii hlaSeni kodovanych dat je respektovan zdkon
o0 ochrané osobnich tidajii pacientl (sbér probiha pfisn€ ano-
nymné a spravci nové vybudované centralni databaze nemaji
moZnost pfimé ani nepfimé identifikace pacientll, viz niZe).
Sbér dat v registru je ddn protokoly s jasn€ definovanou para-
metrickou strukturou (viz Tab. 1). Do roku 2003 probihal sbér
dat vétSinou retrospektivné - hlaSeni nemocnych za uplynuly
kalendafni rok a ,,follow up*“ hlaSeni byla kompletovina
anasledné zpracovaviny béhem prvniho Ctvrtleti nasledujici-
ho kalendarniho roku. To mohlo véstk nechténym zkreslenim
vysledkil z center. Inovace softwarového zajiSténi projektu
umoZiiuje od roku 2003 pribézné hliseni a sbér dat od nové
diagnostikovanych nemocnych ze vSech center a po¢atkem
dal$iho kalendafniho roku jsou dopliiovana jen ,,follow up*

Tabulka 1. Parametricka struktura dat sbiranych u nemocnych s AL v projektu ALERT.

Skupina parametri

Parametry - Obsah

identifikac¢ni kdd pacienta v centru(ID), pohlavi, vék pti diagndze, okres bydlisté, diagnéza dle WHO Kklasifikace,

Diagnostika
Datum stanoveni Dg doplnéno datem hlaSeni a jménem lékafe
Vstupni hlaseni
datum stanoveni diagnozy, pocet leukocytl pfi diagnoze.
Genetika

datum vySetieni, vysledek cytogenetického, FISH a molekuldrné-genetického vySetieni

Zaznamy o darci pro
prip. transplantaci

rodinny dirce: nalezen/nenalezen/nevyhleddvan; nepfibuzensky dérce: nalezen/nenalezen/nevyhledavan;
poznamky, dat. hlaSeni, jméno lékate

Terapie 1
Indukéni lécba

Salvazova lécba

dat. zahajeni 16¢by, typ (standardni, intermediarni, vysokoddvkovan4, experimentalni, v rdmci klinické studie),
pocet cykli, vysledek (KR / PR / rezistence ze dne ...)
dat. zahajeni 16¢by, typ (standardni, intermediarni, vysokoddvkovan4, experimentdlni, v rdmci klinické studie),
pocet cykld, vysledek (KR / PR/ rezistence ze dne ...)

Terapie 2
Konsolidaé¢ni 1é¢ba,
chemoterapie
Autologni transplantace
Alogenni transplantace

dat. zahdjent, typ (standardni, intermediarni, vysokodavkovand), vysledek (KR / PR / rezistence ze dne ...),
bloky, ..., pozndmky

datum, provedena v (KR, PR, relapsu, chemorezistenci), vysledek (KR / PR / rezistence ze dne ...)

datum, provedena v (KR, PR, relapsu, chemorezistenci), vysledek (KR / PR / rezistence ze dne ...)

Relaps
Datum relapsu
Chemoterapie

Autologni - alogenni

doplnéno datem hlaSeni a jménem lékare
dat. zahdjeni 16¢by, typ (standardni, intermedidrni, vysokoddvkovan4, zdchrannd, experimentélni, klinickd studie,
paliace), datum dosaZeni KR

Soucasny stav
Smrt

Preziti

transplantace datum, darce (u alogenni tr.), provedena v (KR, PR, relapsu, chemorezistenci), vysledek (KR / PR / rezistence ze
dne ...)
Kontrolni hliaseni
ID/centrum datum hla8eni, jméno 1ékate, pacient: Zije/zemfel, datum posledni kontroly (u Zijicich pacienti)

KR nedosazena / KR / PR/ relaps / dal$i KR (¢islo), doplnéno datumy u zmény stavu, pacient 1é¢en/nelécen,
poznamky, specifikace

datum smrti, zdkladn{ pfi¢ina (progrese choroby, v souvislosti s 1é¢bou, infekce, krvaceni, organové selhéni, jina,
neznama)

celkové preZiti (v pfipadé smrti), pfeZiti bez znamek choroby
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hlaSeni. VSechna data jsou shromaZdovédna a validovdna
v dokumenta¢nim centru Hemato-onkologické kliniky FN Olo-
mouc. Statistické analyzy byly v letech 1997-2001 zpracova-
vany na Ustavu biofyziky LF UP v Olomouci a od roku 2002
jsou data statisticky zpracovavéana v Centru biostatistiky a ana-
lyz LF a PfF MU v Brné. Velky vyznam je piikladan zpraco-
vani a validaci cytogenetickych dat, kterd je provddéna v cyto-
genetickém centru HOK FN Olomouc a v cytogenetickém
centru Kliniky biochemie VFN v Praze.

Spréva a management dat jsou centrdlné fizeny z dokumen-
ta¢niho centra HOK FN Olomouc. Od roku 2003 je projekt
kompletné softwarove zaji§tén v modernim uspofadani: komu-
nikacni néstroje - databazové feSeni - analytické néstroje.
Finance na zakoupeni software poskytly: Nadace Haimaom
pfi Hematoonkologické klinice FN v Olomouci (Nadace pro
podporu transplantace kostni dfené; (www.haimaom.cz)
a Nadace pro transplantace kostni dfen¢ pii Hematoonkolo-
gickém oddéleni FN v Plzni (www.kostnidren.cz). Je tak zaru-
¢ena kvalita a validita ziskanych dat, moZnost okamZité kon-
troly a velmi operativni informacni servis.

Datovy model a softwarové zazemi registru ALERT

Datovy model se sklada z n€kolika primérnich tabulek, ve kte-

rych jsou uloZena data z riznych fazi 1éCby a vyvoje choroby

pacientii s AL. Déle je v ném obsaZena fada agregovanych dato-
vych skladu, které umoZziiuji rychlé provedeni i pomérné sloZi-
tych vypocti a poskytuji moZnost rychlé odpovédi na poloZenou
otazku. Tyto datové sklady jsou vyuZivany predevSim pfi tvor-
bé komplexnich prezentaci a jejich vyuZiti vyrazné zkracuje dobu
trvani vypoctu(r). Datovd struktura systému vychazi z nasledu-
jicich principt, které jsou zde uvedeny jako zdsadni minimum
pro smysluplnou registraci klinickych dat v onkologii obecné:

— z&znamy jsou v naprosté vétSiné parametrické, s nastave-
nymi hodnotami a s minimem nejasné interpretace

— jejednoznacné kdédovénarizikova stratifikace pacienta jako
jeden z hlavnich vystupil stanoveni diagndzy

— struktura dat logicky kopiruje vyvoj nemoci pacienta s AL,
véetné 1é€ebnych etap (epizod) a dosaZenych 1écebnych
odpovédi

— vyznamné lécebné technologie jsou adekvatn€ zaznamena-
vany a je sledovéna jejich tcinnost a bezpecnost (u AL se
tento bod tyka predevsim transplantace)

— pro hodnoceni celkového vyvoje je zaznamendvano nejen
datum diagnézy a smrti, ale i datumy rizikovych udalosti
v pribéhu vyvoje nemoci (relaps, progrese)

Nové softwarové feSeni sbéru a analyz dat je sloZeno z néko-

lika komponent, které jsou vSak z pohledu uZivatele zabudo-

véany do jediné aplikace — systému ALERT. Mezi hlavni kom-
ponenty systému patii modul pro vlastni on-line sbér dat ptimo
do centralni databaze. Tento modul je zaloZen na webové tech-
nologii, kterd umoziiuje nekonfliktni a bezpe¢ny multicen-
tricky sbér dat. Systém byl odvozen a modifikovan pro ¢eské
prostfedi z amerického systému pro sbér dat klinickych studii

- TRIALDB, ktery je vyvijen a Siroce pouZivan na univerzité

v Yale (Nadkarni et al. ; Nadkarni et al. ). MoZnosti tohoto

systému Ize struéné charakterizovat nisledovné.

o UmoZiiuje opravnénému uZzivateli pristup k aktualni datiim
kdekoliv v rdmci celosvétoveé sité.

® Data jsou bezpecné uloZena v centralni databdzi, jejimz
dodavatelem je Spicka v oblasti vyvoje databazi — spolec-
nost ORACLE.

® Veskeré prenosy dat jsou Sifrované, coZ prakticky zabra-
fuje jejich zneuZiti béhem prenosu.

o Systém je uZivatelsky snadno pochopitelny, veskeré zada-
véani probihd pfes webové formuléie, které jsou obdobou
papirovych CRF.

o Systém umoZiluje pfidélovat uZivatelim rizné trovné pii-
stupu, lze definovat, k jakym datiim mé4 konkrétni osoba pii-
stup ajakou €innost s nimi maZe provadét (Ctent, zapis, zme-
na, zamykani).

o Systém umoZiluje vést on-line diskusi ke kazdému zadéava-
nému udaji.

® Vyplnéné formulafe 1ze lokalné tisknout ¢i ukladat ve for-
méatu MS Excel.

o Centralni data lze opravnénym uZivatelim on-line vyex-
portovat jako lokdlni databazi analytického modulu systé-
mu ALERT (viz nize).

Systém vyuziva nésledujici technologie a produkty. Jak jiz
bylo zminéno, jadrem je databdze ORACLE 9i. Webové tech-
nologie b&Zi na Windows serveru 2003 v rdmci sluzby IIS fir-
my Microsoft. Hlavnim pouZitym skriptovacim jazykem je
Visual Basic Script. Dal$i st€¢Zejni komponentou systému
ALERT je analyticky modul, kterd sdim o sobé je sloZen z néko-
lika funk¢nich celkd.
PouZity programovaci jazyk. Program ALERT je napsan v pro-
gramovacim prostfedi Microsoft Visual C++. Programovaci
jazyk C++ je jako jediny normovan ISO normou, je moZno jej
tedy povazovat za jazyk nejstandardnéjsi z béZné dostupnych
programovacich jazyki. Jazyk C++ je objektové orientovany
a umoZiiuje prehledny zapis znovupouZzitelného kédu. Jako
zaklad programu je pouZita objektova knihovna WTL (Win-
dows Template Library).
Import a export dat. Hlavnim zdrojem dat pro analyticky modul
jsou data z vySe zmifiované centralni databdze. Pfes zabudo-
vané rozhrani je opridvnénému uZivateli pfevedena patfi¢na
data z centrélni databdze do lokalnich datab4dzovych tabulek.
Uzivatel miZe tato data navic rozsifit o dal$i. Jejich import je
zajiStén pomoci importniho modulu, ktery umoziiuje vloZit
data z formatu dbf (dbase) nebo xIs (Microsoft Excel). Data je
rovnéZ mozné vloZzit pfes schranku systému Windows, z jiné-
ho tabulkového programu. MoZnost uklddat data byla do pro-
gramu ALERT implementovdna aby ulehdila uZivateli roz-
séhlé analyzy dat.
Grafické a analytické funkce. V programu ALERT muZze uzi-
vatel dédle provadét statistické vypocty na datech registru
ALERT i na vlastnich datech. Soucasti programu ALERT je
graficky modul, ve kterém lze vytvofit vice neZ dvanict typil
statistickych grafii, véetné vystupl pro analyzu pieZiti a vice-
rozmérné komparace pacientt. Grafy je moZno exportovat do
formétu bmp, emf, ukladat do nativniho formétu nebo kopiro-
vat pres schranku systému Windows do jinych programil.
Statisticky modul. Program ALERT obsahuje plnohodnotny
statisticky modul pro realizaci sumérnich statistickych funk-
ci, analyzu ¢asovych fad, prokladéni trendt, korela¢ni analy-
zu, analyzu preZiti, aj. Vystupy statistickych funkci a analyz
je mozné zobrazit jak v datové tak i v grafické podobé. Veli-
kost analyzované kohorty nemocnych s AL je jiZ vice neZ
dostatecnd i pro relativné rozsahlé vicerozmérné hodnoceni
rizikovych faktord.

Komunikacni protokoly. Program ALERT pouZiva ke komu-

nikaci s databdzovym strojem univerzalni rozhrani SQL (Stan-

dardni dotazovaci jazyk). Tento jazyk vyuziva vétSina sou-

Casnych databazovych stroji. To umoZiiuje pouZit program

ALERT jako univerzalniho klienta, ktery se miZe napojit jak

k lokalnim datiim na pevném disku tak ke vzdéalené databézi

na centralnim serveru. NiZ§i vrstva na které jazyk SQL komu-

nikuje s databdzovym zdrojem je OLEDB. Technologie

OLEDB umoZiiuje vyuZivat komunika¢niho protokolu

TCP/1P, coz zajistuje otevienost celého systému.PouZité data-

bazové prostredi. Lokalni databaze systému ALERT je umis-

téna v databdzovém souboru typu Microsoft Access verze 97.

K tomuto souboru pfistupuje program ALERT pies technolo-

gii OLEDB pomoci dotazti v SQL jazyce. Databaze typu Mic-

rosoft Access byla vybrana z divodu vysokého vykonu ktery
poskytuje.

Vysledky a vyznam projektu

Od roku 1996 do konce roku 2003 byla v registru ziskdna data
od 1412 nemocnych s AL. U 1169 nemocnych se jednalo
o akutni myeloidni leukémii (AML) s medidnem véku nemoc-
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Obr. 1: Obsah databaze ALERT a stav ziznamu ke dni 31.12.2002.

POHLAVI PACIETL:
Celkem n = 1174 pacientd
Zuny Muki

53.5% &7 5%

AML (n = 975) :ALL (n=189)
-y Muki
fﬁi :rﬂ'. a0, 3% &8, 7%

Vaichni pachenti:

10%, vl Madidn  90% kvantil
Vaichnl 27 ot 55.5 o 74 let
pacient: @& %
az 50 74
AML:

&5

fran BE
AL @ SH—e

Obr. 2: Analyza preZziti Ié¢enych pacienti, ktefi dosahli kompletni remise.
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OSCR - celkové pieziti pacientt, ktefi dosdhli kompletni remise (KR)
DFS - bezpfiznakové preZiti (interval od dosaZeni KR do prvniho relapsu)
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nych 58 let, u 236 nemocnych se jednalo o akutni lym-
foblastickou leukémii (ALL) s medidnem véku 45 let.
V roce 2003 pieZivalo a bylo monitorovano 344 nemoc-
nych s AL zafazenych do registru v letech 1996-2002
(261 nemocnych s AML a 83 nemocnych s ALL). Z hle-
diska roku 2003 se jedna o ne zcela uzaviené pocty,
nebot data nové diagnostikovanych nemocnych a tidaje
z priabézného sledovani jiz zaregistrovanych nemocnych
jsoudopliiovény a statisticky analyzovany vZdy do kon-
ce bfezna dal$iho roku a budou tedy uzavfeny v bfeznu
2004. Zde doloZené obrazky tedy sumarizuji data z let
1996 — 2002. Obr. 1 ukazuje vé€kovou strukturu a podil
muzl a Zen s AML a ALL. Kompletni hematologickou
remisi dosdhlo 72,1% nemocnych s AML mladSich 55
let a 47,3% nemocnych starSich 55 let a 89,1% nemoc-
nych s ALL. Tyto vysledky jsou srovnatelné s literarni-
mi tdaji. Statisticky signifikantn€ déle pieZivali nemoc-
ni mlad§i 55 let, ktefi po indukéni 1é¢bé dosahli
kompletni hematologickou remisi (Obr 2).

Typ indukéni 1é€by nemél vliv na délku pieZiti. Jako pro-
gnosticky vyznamna se vSak ukazuje zvolena konsoli-
dacni 1é¢ba, kde statisticky signifikantné déle prezivali
nemocni léceni transplantaci neZ nemocni 1éceni jen
standardn€ davkovanou konsolidaci (Obr 3). Tento
vysledek v§ak mliZe byt ovlivnén vybérem nemocnych
pro transplantaci. Statistickd analyza neukézala rozdil
v preZiti nemocnych 1é¢enych alogenni resp. autologni
transplantaci, ale prekvapive ukazala, Ze celkové preZi-
ti pacientil alogenné transplantovanych mimo komplet-
ni hematologickou remisi ma medidn 54,6 tydnl a Ze
v dobé analyzy preZivalo jeSté¢ 18% téchto nemocnych
(Obr4). Jako prognosticky nepfiznivy faktor byla potvr-
zena hyperleukocytéza a nepfiznivy cytogeneticky
ndlez. Nemocni s promyelocytarni leukémii méli pro-
kazatelné lep$i progndzu neZ nemocni se v§emi ostatni-
mi typy cytogenetickych zmén i bez cytogeneticky pro-
kazanych zmén (Obr 5). Dosud maly soubor nemocnych
s ALL sice limituje statistické hodnoceni vysledk, ale
z analyzy cytogenetickych dat je patrnd vyznamné nej-
horsi prognéza nemocnych s Ph! pozitivni ALL (Obr 6).
Velmi duleZité je zjiSténi, Ze celkové 1éCebné vysledky
se mezi spolupracujicimi centry v CR statisticky signi-
fikantné nelisi, byt jednotliva pracovisté uZivaji odli§né
1é¢ebné ptistupy k nékterym skupindm nemocnych. Toto
obecné konstatovani by ov§em bez detailniho rozboru
spektra nemocnych dle rizikovych skupin nemélo vel-
kou informacni hodnotu. VySe popsand struktura data-
baze ALERT vS8ak umoZiiuje i detailni rozbor jednotli-
vych fazi 1écby a poskytuje tak klinicky vysoce
relevantni data (Tab. 1). I pfes omezeny prostor pro toto
sdéleni, je z vybranych obrdzkl patrné, Ze na vysledky
1é¢by maji zdsadni vliv nejen rizikové faktory na poCat-
kulécby, ale i 1é¢ebnd strategie a jeji prizplisobeni 1éCeb-
nym vysledkim dosaZenym jednotlivymi 1é¢ebnymi
cykly. Ma-li populacéni klinicky registr slouZit k opti-
malizaci 1é¢ebné péce, nesmi Zddnou z uvedenych dato-
vych komponent ignorovat a struktura zdznamu paci-
enta musi logicky odpovidat vyvoji onemocnéni. Tomu
musi byt podfizena i agenda pribéZznych hlaSeni a jejich
obsah.

Zavér

Stavajici podoba celostitniho registru ALERT Leuke-
mické sekce CHS CLS JEP slouZi jako plnohodnotny
informacni zdroj pro vSechna zapojena centra. UdrZeni
kontinuity hlaSeni a managementu dat v této celostitni
informacni databazi akutnich leukémii umoziuje jeji
dalsi vyvoj, doplnéni epidemiologickych dat a rozsite-
ni prediktivniho hodnoceni prognostickych faktort
a vysledku individudlni stratifikace 1écby. Na zakladé



Obr. 3: Preziti pacienti s riznym typem konsolidaéni 1é¢by.
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Obr. 4: Transplantace v KR a mimo KR.
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Obr. 5: Analyza preZiti dle cytogenetiky.

Obr. 6: Analyza prezitis ohledem na pripady s Ph pozitivnim nalezem.
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téchto analyz centra ziskdvaji potiebné zpétné informace
o dosaZenych vysledcich a mohou se tak vyjadfovat k dopo-
rucenim pro standardizaci diagnostiky a racionalni 1é¢by AL
v CR. Ziskané vysledky jiZ nékterym centréim pomohly pii
argumentaci s vedenim nemocnic a se zdravotnimi pojistov-
nami. Projekt ALERT tak miZe slouZit jako model populac-
niho klinického registru s dopadem na hodnoceni a optimali-
zaci 1é¢by v konkrétnich zdravotnickych zatizenich.
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