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Úvod
U vût‰iny hematoonkologick˘ch chorob stále hledáme optimál-
ní, úãinnou a netoxickou léãbu, která by zásadnû zmûnila nepfiíz-
nivou prognózu nemocn˘ch. Hledání vede pfies moderní tech-
nologie umoÏÀující hlub‰í poznání etiopatogeneze nádorov˘ch
chorob, pfies experimentální i klinické studie, pfies nové léky
a léãebné kombinace. Zásadní obrat v léãbû hematoonkologic-
k˘ch nemocn˘ch byl dosud zaznamenán „jen“ u vût‰iny nemoc-
n˘ch s Hodgkinov˘m lymfomem a nûkter˘mi nehodgkinsk˘mi
lymfomy, s promyelocytární a vlasatobunûãnou leukémií, u dût-
sk˘ch forem akutních lymfoblastick˘ch leukémií a novû, jak se
zdá, u nemocn˘ch s chronickou myeloidní leukémií.

Nepostradatelné informace o úãinnosti zvolen˘ch diagnostic-
k˘ch a léãebn˘ch postupÛ pfiiná‰í podrobné monitorování
a anal˘zy parametrick˘ch laboratorních a klinick˘ch dat. Jen
tak lze zajistit adekvátní zpûtnou vazbu nutnou pro optimali-
zaci léãebného postupu nebo vãasné odhalení rizika souvise-
jícího napfiíklad s neÏádoucími úãinky nov˘ch terapeutick˘ch
postupÛ. Plo‰nû sbíraná epidemiologická data jsou v‰ak, díky
ãast˘m chybám v kódování u hematoonkologick˘ch diagnóz,
zpÛsobu zadávání i omezenému rozsahu, celkovû nespolehli-
vá a nedostateãná pro klinické rozhodování. Plo‰né epidemi-
ologické registry (v âR Národní onkologick˘ registr) nezo-
hledÀují klinick˘ stav nemocného a jeho komorbiditu pfii
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Souhrn: Snaha ãesk˘ch hematologÛ získat informace o dosaÏen˘ch v˘sledcích u nejzávaÏnûj‰í hematoonkologické skupiny
nemocn˘ch s nejnákladnûj‰í léãbou – u nemocn˘ch s akutní leukémií (AL) vedla roku 1996 ke vzniku klinického registru pro
standardizovan˘ sbûr diagnostick˘ch, prognostick˘ch a léãebn˘ch dat. Projekt s názvem ALERT (AKUTNÍ LEUKÉMIE –
KLINICK¯ REGISTR) je odbornû garantován âeskou hematologickou spoleãností. Od roku 2003 je v nûm zapojeno v‰ech 6
center intenzivní hematologické péãe dospûl˘ch v âR a projekt je softwarovû zaji‰tûn v moderním uspofiádání: databázové
fie‰ení - analytické nástroje - komunikaãní nástroje a slouÏí jako plnohodnotn˘ informaãní zdroj pro v‰echna zapojená centra.
Od roku 1996 do konce roku 2003 byla v registru shromáÏdûna data od 1412 nemocn˘ch s AL. Struktura databáze ALERT
umoÏÀuje i detailní rozbor jednotliv˘ch léãebn˘ch fází. Anal˘zy dat registru doloÏené v tomto pfiíspûvku dokumentují, Ïe na
v˘sledky léãby mají zásadní vliv nejen rizikové faktory pfii diagnóze (vûk pacienta, hyperleukocytóza, cytogenetické zmûny),
ale i léãebná strategie a její pfiesné pfiizpÛsobení v˘sledkÛm jednotliv˘ch léãebn˘ch cyklÛ. Má-li populaãní klinick˘ registr
slouÏit k optimalizaci léãebné péãe, nesmí Ïádnou z uveden˘ch datov˘ch komponent ignorovat.Tomu musí b˘t podfiízena i agen-
da prÛbûÏn˘ch hlá‰ení a jejich obsah. 
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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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diagnóze, nerozli‰ují nemocné podle prognostick˘ch a riziko-
v˘ch faktorÛ, nerozli‰ují typ zvolené léãby a pfii hodnocení
pfieÏití ãasto srovnávají nesrovnatelné, neboÈ nemonitorují
v˘voj léãebn˘ch odpovûdí. Zástupci center intenzivní hema-
tologické péãe v Leukemické sekci âeské hematologické spo-
leãnosti (LS âHS) si za této situace postupnû zaãali uvûdo-
movat, Ïe bez tûsnûj‰í spolupráce a bez populaãní základny
kvalitních klinick˘ch dat nezískají potfiebné informace o úrov-
ni diagnostiky a v˘sledcích léãby akutních leukémií (AL) vâR.
Uvûdomili si, Ïe bez tûchto informací se nemohou odpovûdnû
vyjadfiovat k v˘sledkÛm mimofiádnû nákladné léãby AL v âR
ani se podílet na pfiípravû diagnostick˘ch a léãebn˘ch dopo-
ruãení a na akreditaãním procesu. 
S podobn˘mi problémy ale byli hematologové konfrontováni
i pfii diagnostice a léãbû fiady dal‰ích hematoonkologick˘ch
chorob. Snaha po pfiekonání tûchto nedostatkÛ vedla roku 1996
hematology zúãastnûné v LS âHS k iniciaci klinického regist-
ru pro standardizovan˘ sbûr diagnostick˘ch, prognostick˘ch
a léãebn˘ch dat nemocn˘ch s AL. Tento projekt získal roku
2002 název ALERT (AKUTNÍ LEUKÉMIE – KLINICK¯
REGISTR). Podobné projekty zaãaly pod odbornou patrona-
cí âHS vznikat i pro nemocné s mnohotn˘m myelomem, s lym-
fomy, pro transplantované nemocné atd..  

Cíle projektu ALERT
Cílem projektu ALERT je ukázat schopnost domluvy velk˘ch
hematologick˘ch center v âR na sledování dat a léãebn˘ch
v˘sledkÛ u nejzávaÏnûj‰í hematoonkologické skupiny nemoc-
n˘ch s nejnákladnûj‰í léãbou – nemocn˘ch s AL a rovnûÏ vyu-
Ïít parametrick˘ sbûr dat pro stanovení prognózy v˘voje one-
mocnûní a optimalizaci léãby. Dal‰ím cílem je pravidelná
diskuse nad v˘sledky jednotliv˘ch léãebn˘ch pfiístupÛ a moÏ-
nostmi spolupráce na spoleãn˘ch v˘zkumn˘ch protokolech.
Cílem projektu naopak není prokazování rozdílÛ mezi centry.
Konkrétním cílem tohoto struãného sdûlení je pak doloÏit, Ïe
jsou-li registraãní data získávána parametricky a v souladu

s v˘vojem onkologické péãe, mohou i v relativnû omezeném
rozsahu slouÏit pro optimalizaci léãebné péãe a pro klinické
rozhodování. 

Materiál a metodika
Do projektu se roku 1996 zapojilo 5 ze 6 velk˘ch center inten-
zivní hematologické péãe dospûl˘ch v âR (Hemato-onkolo-
gická klinika FN Olomouc, I. Interní hematoonkologická kli-
nika FN v Brnû-Bohunicích, Ústav hematologie a krevní
transfúze v Praze, II. interní klinika - Oddûlení klinické hema-
tologie FN v Hradci Králové a Oddûlení klinické hematologie
FN Královské Vinohrady v Praze). Roku 2003 se pfiidalo
i poslední velké centrum v âR – Hematoonkologické oddûle-
ní FN PlzeÀ, po jehoÏ pfiipojení získává registr celoplo‰ná data
o v˘skytu a intenzivní kauzální léãbû AL v âR. Do registru tak
je kaÏdoroãnû nahlá‰eno 200-250 nemocn˘ch s AL, takÏe na
konci roku 2006 jiÏ budeme moci analyzovat data od cca 2000
intenzivnû léãen˘ch nemocn˘ch. Rozsah sbíran˘ch dat a jejich
parametrická struktura v‰ak jiÏ nyní umoÏÀují velmi komplexní
hodnocení rizikov˘ch a prognostick˘ch faktorÛ vãetnû velmi
cytogenetick˘ch dat.
Data jsou sbírána na základû dobrovolného hlá‰ení zapojen˘ch
center a pfii hlá‰ení kódovan˘ch dat je respektován zákon
o ochranû osobních údajÛ pacientÛ (sbûr probíhá pfiísnû ano-
nymnû a správci novû vybudované centrální databáze nemají
moÏnost pfiímé ani nepfiímé identifikace pacientÛ, viz níÏe).
Sbûr dat v registru je dán protokoly s jasnû definovanou para-
metrickou strukturou (viz Tab. 1). Do roku 2003 probíhal sbûr
dat vût‰inou retrospektivnû - hlá‰ení nemocn˘ch za uplynul˘
kalendáfiní rok a „follow up“ hlá‰ení byla kompletována
a následnû zpracovávány bûhem prvního ãtvrtletí následující-
ho kalendáfiního roku. To mohlo vést k nechtûn˘m zkreslením
v˘sledkÛ z center. Inovace softwarového zaji‰tûní projektu
umoÏÀuje od roku 2003 prÛbûÏné hlá‰ení a sbûr dat od novû
diagnostikovan˘ch nemocn˘ch ze v‰ech center a poãátkem
dal‰ího kalendáfiního roku jsou doplÀována jen „follow up“

Skupina parametrÛ Parametry - Obsah

Diagnostika
Datum stanovení Dg doplnûno datem hlá‰ení a jménem lékafie
Vstupní hlá‰ení identifikaãní kód pacienta v centru(ID), pohlaví, vûk pfii diagnóze, okres bydli‰tû, diagnóza dle WHO klasifikace, 

datum stanovení diagnózy, poãet leukocytÛ pfii diagnóze.
Genetika datum vy‰etfiení, v˘sledek cytogenetického, FISH a molekulárnû-genetického vy‰etfiení 

Záznamy o dárci pro rodinn˘ dárce: nalezen/nenalezen/nevyhledáván; nepfiíbuzensk˘ dárce: nalezen/nenalezen/nevyhledáván; 
pfiíp. transplantaci poznámky, dat. hlá‰ení, jméno lékafie

Terapie 1
Indukãní léãba dat. zahájení léãby, typ (standardní, intermediární, vysokodávkovaná, experimentální, v rámci klinické studie), 

poãet cyklÛ, v˘sledek (KR / PR / rezistence ze dne …)
SalváÏová léãba dat. zahájení léãby, typ (standardní, intermediární, vysokodávkovaná, experimentální, v rámci klinické studie), 

poãet cyklÛ, v˘sledek (KR / PR / rezistence ze dne …)

Terapie 2
Konsolidaãní léãba, dat. zahájení, typ (standardní, intermediární, vysokodávkovaná), v˘sledek (KR / PR / rezistence ze dne …),
chemoterapie bloky, …, poznámky
Autologní transplantace datum, provedena v (KR, PR, relapsu, chemorezistenci), v˘sledek (KR / PR / rezistence ze dne …)
Alogenní transplantace datum, provedena v (KR, PR, relapsu, chemorezistenci), v˘sledek (KR / PR / rezistence ze dne …)

Relaps
Datum relapsu doplnûno datem hlá‰ení a jménem lékafie
Chemoterapie dat. zahájení léãby, typ (standardní, intermediární, vysokodávkovaná, záchranná, experimentální, klinická studie,

paliace), datum dosaÏení KR
Autologní - alogenní
transplantace datum, dárce (u alogenní tr.), provedena v (KR, PR, relapsu, chemorezistenci), v˘sledek (KR / PR / rezistence ze 

dne …)

Kontrolní hlá‰ení
ID/centrum datum hlá‰ení, jméno lékafie, pacient: Ïije/zemfiel, datum poslední kontroly (u Ïijících pacientÛ)
Souãasn˘ stav KR nedosaÏena / KR / PR / relaps / dal‰í KR (ãíslo), doplnûno datumy u zmûny stavu, pacient léãen/neléãen, 

poznámky, specifikace
Smrt datum smrti, základní pfiíãina (progrese choroby, v souvislosti s léãbou, infekce, krvácení, orgánové selhání, jiná, 

neznámá)
PfieÏití celkové pfieÏití (v pfiípadû smrti), pfieÏití bez známek choroby

Tabulka 1. Parametrická struktura dat sbíran˘ch u nemocn˘ch s AL v projektu ALERT.



KLINICKÁ ONKOLOGIE SUPPLEMENT 2004 81

hlá‰ení. V‰echna data jsou shromaÏìována a validována
v dokumentaãním centru Hemato-onkologické kliniky FN Olo-
mouc. Statistické anal˘zy byly v letech 1997-2001 zpracová-
vány na Ústavu biofyziky LF UP v Olomouci a od roku 2002
jsou data statisticky zpracovávána v Centru biostatistiky a ana-
l˘z LF a PfiF MU v Brnû. Velk˘ v˘znam je pfiikládán zpraco-
vání a validaci cytogenetick˘ch dat, která je provádûna v cyto-
genetickém centru HOK FN Olomouc a v cytogenetickém
centru Kliniky biochemie VFN v Praze. 
Správa a management dat jsou centrálnû fiízeny z dokumen-
taãního centra HOK FN Olomouc. Od roku 2003 je projekt
kompletnû softwarovû zaji‰tûn v moderním uspofiádání: komu-
nikaãní nástroje - databázové fie‰ení - analytické nástroje.
Finance na zakoupení software poskytly: Nadace Haimaom
pfii Hematoonkologické klinice FN v Olomouci (Nadace pro
podporu transplantace kostní dfienû; (www.haimaom.cz)
a Nadace pro transplantace kostní dfienû pfii Hematoonkolo-
gickém oddûlení FN v Plzni (www.kostnidren.cz). Je tak zaru-
ãena kvalita a validita získan˘ch dat, moÏnost okamÏité kon-
troly a velmi operativní informaãní servis. 

Datov˘ model a softwarové zázemí registru ALERT
Datov˘ model se skládá z nûkolika primárních tabulek, ve kte-
r˘ch jsou uloÏena data z rÛzn˘ch fází léãby a v˘voje choroby
pacientÛ s AL. Dále je v nûm obsaÏena fiada agregovan˘ch dato-
v˘ch skladÛ, které umoÏÀují rychlé provedení i pomûrnû sloÏi-
t˘ch v˘poãtÛ a poskytují moÏnost rychlé odpovûdi na poloÏenou
otázku. Tyto datové sklady jsou vyuÏívány pfiedev‰ím pfii tvor-
bû komplexních prezentací a jejich vyuÏití v˘raznû zkracuje dobu
trvání v˘poãtu(Û). Datová struktura systému vychází z následu-
jících principÛ, které jsou zde uvedeny jako zásadní minimum
pro smysluplnou registraci klinick˘ch dat v onkologii obecnû:
– záznamy jsou v naprosté vût‰inû parametrické, s nastave-

n˘mi hodnotami a s minimem nejasné interpretace
– je jednoznaãnû kódována riziková stratifikace pacienta jako

jeden z hlavních v˘stupÛ stanovení diagnózy
– struktura dat logicky kopíruje v˘voj nemoci pacienta s AL,

vãetnû léãebn˘ch etap (epizod) a dosaÏen˘ch léãebn˘ch
odpovûdí 

– v˘znamné léãebné technologie jsou adekvátnû zaznamená-
vány a je sledována jejich úãinnost a bezpeãnost (u AL se
tento bod t˘ká pfiedev‰ím transplantace)

– pro hodnocení celkového v˘voje je zaznamenáváno nejen
datum diagnózy a smrti, ale i datumy rizikov˘ch událostí
v prÛbûhu v˘voje nemoci (relaps, progrese) 

Nové softwarové fie‰ení sbûru a anal˘z dat je sloÏeno z nûko-
lika komponent, které jsou v‰ak z pohledu uÏivatele zabudo-
vány do jediné aplikace – systému ALERT. Mezi hlavní kom-
ponenty systému patfií modul pro vlastní on-line sbûr dat pfiímo
do centrální databáze. Tento modul je zaloÏen na webové tech-
nologii, která umoÏÀuje nekonfliktní a bezpeãn˘ multicen-
trick˘ sbûr dat. Systém byl odvozen a modifikován pro ãeské
prostfiedí z amerického systému pro sbûr dat klinick˘ch studií
- TRIALDB, kter˘ je vyvíjen a ‰iroce pouÏíván na univerzitû
v Yale (Nadkarni et al. ; Nadkarni et al. ). MoÏnosti tohoto
systému lze struãnû charakterizovat následovnû.
● UmoÏÀuje oprávnûnému uÏivateli pfiístup k aktuální datÛm

kdekoliv v rámci celosvûtové sítû.
● Data jsou bezpeãnû uloÏena v centrální databázi, jejímÏ

dodavatelem je ‰piãka v oblasti v˘voje databází – spoleã-
nost ORACLE.

● Ve‰keré pfienosy dat jsou ‰ifrované, coÏ prakticky zabra-
Àuje jejich zneuÏití bûhem pfienosu.

● Systém je uÏivatelsky snadno pochopiteln˘, ve‰keré zadá-
vání probíhá pfies webové formuláfie, které jsou obdobou
papírov˘ch CRF.

● Systém umoÏÀuje pfiidûlovat uÏivatelÛm rÛznû úrovnû pfií-
stupu, lze definovat, k jak˘m datÛm má konkrétní osoba pfií-
stup a jakou ãinnost s nimi mÛÏe provádût (ãtení, zápis, zmû-
na, zamykání).

● Systém umoÏÀuje vést on-line diskusi ke kaÏdému zadáva-
nému údaji.

● Vyplnûné formuláfie lze lokálnû tisknout ãi ukládat ve for-
mátu MS Excel.

● Centrální data lze oprávnûn˘m uÏivatelÛm on-line vyex-
portovat jako lokální databázi analytického modulu systé-
mu ALERT (viz níÏe).

Systém vyuÏívá následující technologie a produkty. Jak jiÏ
bylo zmínûno, jádrem je databáze ORACLE 9i. Webová tech-
nologie bûÏí na Windows serveru 2003 v rámci sluÏby IIS fir-
my Microsoft. Hlavním pouÏit˘m skriptovacím jazykem je
Visual Basic Script. Dal‰í stûÏejní komponentou systému
ALERT je analytick˘ modul, která sám o sobû je sloÏen z nûko-
lika funkãních celkÛ.
PouÏit˘ programovací jazyk. Program ALERT je napsán v pro-
gramovacím prostfiedí Microsoft Visual C++. Programovací
jazyk C++ je jako jedin˘ normován ISO normou, je moÏno jej
tedy povaÏovat za jazyk nejstandardnûj‰í z bûÏnû dostupn˘ch
programovacích jazykÛ. Jazyk C++ je objektovû orientovan˘
a umoÏÀuje pfiehledn˘ zápis znovupouÏitelného kódu. Jako
základ programu je pouÏita objektová knihovna WTL (Win-
dows Template Library).
Import a export dat. Hlavním zdrojem dat pro analytick˘ modul
jsou data z v˘‰e zmiÀované centrální databáze. Pfies zabudo-
vané rozhraní je oprávnûnému uÏivateli pfievedena patfiiãná
data z centrální databáze do lokálních databázov˘ch tabulek.
UÏivatel mÛÏe tato data navíc roz‰ífiit o dal‰í. Jejich import je
zaji‰tûn pomocí importního modulu, kter˘ umoÏÀuje vloÏit
data z formátu dbf (dbase) nebo xls (Microsoft Excel). Data je
rovnûÏ moÏné vloÏit pfies schránku systému Windows, z jiné-
ho tabulkového programu. MoÏnost ukládat data byla do pro-
gramu ALERT implementována aby ulehãila uÏivateli roz-
sáhlé anal˘zy dat.
Grafické a analytické funkce. V programu ALERT mÛÏe uÏi-
vatel dále provádût statistické v˘poãty na datech registru
ALERT i na vlastních datech. Souãásti programu ALERT je
grafick˘ modul, ve kterém lze vytvofiit více neÏ dvanáct typÛ
statistick˘ch grafÛ, vãetnû v˘stupÛ pro anal˘zu pfieÏití a více-
rozmûrné komparace pacientÛ. Grafy je moÏno exportovat do
formátu bmp, emf, ukládat do nativního formátu nebo kopíro-
vat pfies schránku systému Windows do jin˘ch programÛ. 
Statistick˘ modul. Program ALERT obsahuje plnohodnotn˘
statistick˘ modul pro realizaci sumárních statistick˘ch funk-
cí, anal˘zu ãasov˘ch fiad, prokládání trendÛ, korelaãní anal˘-
zu, anal˘zu pfieÏití, aj. V˘stupy statistick˘ch funkcí a anal˘z
je moÏné zobrazit jak v datové tak i v grafické podobû. Veli-
kost analyzované kohorty nemocn˘ch s AL je jiÏ více neÏ
dostateãná i pro relativné rozsáhlé vícerozmûrné hodnocení
rizikov˘ch faktorÛ. 
Komunikaãní protokoly. Program ALERT pouÏívá ke komu-
nikaci s databázov˘m strojem univerzální rozhraní SQL (Stan-
dardní dotazovací jazyk). Tento jazyk vyuÏívá vût‰ina sou-
ãasn˘ch databázov˘ch strojÛ. To umoÏÀuje pouÏít program
ALERT jako univerzálního klienta, kter˘ se mÛÏe napojit jak
k lokálním datÛm na pevném disku tak ke vzdálené databázi
na centrálním serveru. NiÏ‰í vrstva na které jazyk SQL komu-
nikuje s databázov˘m zdrojem je OLEDB. Technologie
OLEDB umoÏÀuje vyuÏívat komunikaãního protokolu
TCP/IP, coÏ zaji‰Èuje otevfienost celého systému.PouÏité data-
bázové prostfiedí. Lokální databáze systému ALERT je umís-
tûna v databázovém souboru typu Microsoft Access verze 97.
K tomuto souboru pfiistupuje program ALERT pfies technolo-
gii OLEDB pomocí dotazÛ v SQL jazyce. Databáze typu Mic-
rosoft Access byla vybrána z dÛvodu vysokého v˘konu kter˘
poskytuje. 

V˘sledky a v˘znam projektu
Od roku 1996 do konce roku 2003 byla v registru získána data
od 1412 nemocn˘ch s AL. U 1169 nemocn˘ch se jednalo
o akutní myeloidní leukémii (AML) s mediánem vûku nemoc-
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n˘ch 58 let, u 236 nemocn˘ch se jednalo o akutní lym-
foblastickou leukémii (ALL) s mediánem vûku 45 let.
V roce 2003 pfieÏívalo a bylo monitorováno 344 nemoc-
n˘ch s AL zafiazen˘ch do registru v letech 1996-2002
(261 nemocn˘ch s AML a 83 nemocn˘ch s ALL). Z hle-
diska roku 2003 se jedná o ne zcela uzavfiené poãty,
neboÈ data novû diagnostikovan˘ch nemocn˘ch a údaje
z prÛbûÏného sledování jiÏ zaregistrovan˘ch nemocn˘ch
jsou doplÀovány a statisticky analyzovány vÏdy do kon-
ce bfiezna dal‰ího roku a budou tedy uzavfieny v bfieznu
2004. Zde doloÏené obrázky tedy sumarizují data z let
1996 – 2002. Obr. 1 ukazuje vûkovou strukturu a podíl
muÏÛ a Ïen s AML a ALL. Kompletní hematologickou
remisi dosáhlo 72,1% nemocn˘ch s AML mlad‰ích 55
let a 47,3% nemocn˘ch star‰ích 55 let a 89,1% nemoc-
n˘ch s ALL. Tyto v˘sledky jsou srovnatelné s literární-
mi údaji. Statisticky signifikantnû déle pfieÏívali nemoc-
ní mlad‰í 55 let, ktefií po indukãní léãbû dosáhli
kompletní hematologickou remisi (Obr 2). 
Typ indukãní léãby nemûl vliv na délku pfieÏití. Jako pro-
gnosticky v˘znamná se v‰ak ukazuje zvolená konsoli-
daãní léãba, kde statisticky signifikantnû déle pfieÏívali
nemocní léãení transplantací neÏ nemocní léãení jen
standardnû dávkovanou konsolidací (Obr 3). Tento
v˘sledek v‰ak mÛÏe b˘t ovlivnûn v˘bûrem nemocn˘ch
pro transplantaci. Statistická anal˘za neukázala rozdíl
v pfieÏití nemocn˘ch léãen˘ch alogenní resp. autologní
transplantací, ale pfiekvapivû ukázala, Ïe celkové pfieÏi-
tí pacientÛ alogennû transplantovan˘ch mimo komplet-
ní hematologickou remisi má medián 54,6 t˘dnÛ a Ïe
v dobû anal˘zy pfieÏívalo je‰tû 18% tûchto nemocn˘ch
(Obr 4). Jako prognosticky nepfiízniv˘ faktor byla potvr-
zena hyperleukocytóza a nepfiízniv˘ cytogenetick˘
nález. Nemocní s promyelocytární leukémií mûli pro-
kazatelnû lep‰í prognózu neÏ nemocní se v‰emi ostatní-
mi typy cytogenetick˘ch zmûn i bez cytogeneticky pro-
kázan˘ch zmûn (Obr 5). Dosud mal˘ soubor nemocn˘ch
s ALL sice limituje statistické hodnocení v˘sledkÛ, ale
z anal˘zy cytogenetick˘ch dat je patrná v˘znamnû nej-
hor‰í prognóza nemocn˘ch s Ph1 pozitivní ALL (Obr 6). 
Velmi dÛleÏité je zji‰tûní, Ïe celkové léãebné v˘sledky
se mezi spolupracujícími centry v âR statisticky signi-
fikantnû neli‰í, byÈ jednotlivá pracovi‰tû uÏívají odli‰né
léãebné pfiístupy k nûkter˘m skupinám nemocn˘ch. Toto
obecné konstatování by ov‰em bez detailního rozboru
spektra nemocn˘ch dle rizikov˘ch skupin nemûlo vel-
kou informaãní hodnotu. V˘‰e popsaná struktura data-
báze ALERT v‰ak umoÏÀuje i detailní rozbor jednotli-
v˘ch fází léãby a poskytuje tak klinicky vysoce
relevantní data (Tab. 1). I pfies omezen˘ prostor pro toto
sdûlení, je z vybran˘ch obrázkÛ patrné, Ïe na v˘sledky
léãby mají zásadní vliv nejen rizikové faktory na poãát-
ku léãby, ale i léãebná strategie a její pfiizpÛsobení léãeb-
n˘m v˘sledkÛm dosaÏen˘m jednotliv˘mi léãebn˘mi
cykly. Má-li populaãní klinick˘ registr slouÏit k opti-
malizaci léãebné péãe, nesmí Ïádnou z uveden˘ch dato-
v˘ch komponent ignorovat a struktura záznamu paci-
enta musí logicky odpovídat v˘voji onemocnûní. Tomu
musí b˘t podfiízena i agenda prÛbûÏn˘ch hlá‰ení a jejich
obsah. 

Závûr
Stávající podoba celostátního registru ALERT Leuke-
mické sekce âHS âLS JEP slouÏí jako plnohodnotn˘
informaãní zdroj pro v‰echna zapojená centra. UdrÏení
kontinuity hlá‰ení a managementu dat v této celostátní
informaãní databázi akutních leukémií umoÏÀuje její
dal‰í v˘voj, doplnûní epidemiologick˘ch dat a roz‰ífie-
ní prediktivního hodnocení prognostick˘ch faktorÛ
a v˘sledkÛ individuální stratifikace léãby. Na základû

Obr. 1: Obsah databáze ALERT a stav záznamÛ ke dni 31.12.2002.

Obr. 2: Anal˘za pfieÏití léãen˘ch pacientÛ, ktefií dosáhli kompletní remise.

OSCR - celkové pfieÏití pacientÛ, ktefií dosáhli kompletní remise (KR)
DFS – bezpfiíznakové pfieÏití (interval od dosaÏení KR do prvního relapsu)
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tûchto anal˘z centra získávají potfiebné zpûtné informace
o dosaÏen˘ch v˘sledcích a mohou se tak vyjadfiovat k dopo-
ruãením pro standardizaci diagnostiky a racionální léãby AL
v âR. Získané v˘sledky jiÏ nûkter˘m centrÛm pomohly pfii
argumentaci s vedením nemocnic a se zdravotními poji‰Èov-
nami. Projekt ALERT tak mÛÏe slouÏit jako model populaã-
ního klinického registru s dopadem na hodnocení a optimali-
zaci léãby v konkrétních zdravotnick˘ch zafiízeních. 

Podûkování
Na‰e podûkování patfií Nadaci Haimaom pfii Hematoonkolo-
gické klinice FN v Olomouci (Nadace pro podporu transplan-
tace kostní dfienû; (www.haimaom.cz) a Nadaci pro trans-
plantace kostní dfienû pfii Hematoonkologickém oddûlení FN
v Plzni (www.kostnidren.cz), které poskytly finance na uhra-
zení nákladÛ na softwarové vybavení projektu. Podûkování
náleÏí téÏ projektu IGA MZ âR ã. NR/8080-3 (2004-2006).

Obr. 6: Anal˘za pfieÏití s ohledem na pfiípady s Ph pozitivním nálezem.

Obr. 3: PfieÏití pacientÛ s rÛzn˘m typem konsolidaãní léãby. Obr. 4: Transplantace v KR a mimo KR.

Obr. 5: Anal˘za pfieÏití dle cytogenetiky.
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