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Souhrn
V ãlánku je pfiedloÏena anal˘za záznamÛ o akutních a chronick˘ch leukémiích v databázi NOR od roku 1977 do roku 2002, která je
u akutních leukémií srovnána s daty klinického registru ALERT a s literárními údaji a u chronick˘ch leukémií s literárními údaji. Je
upozornûno na nepfiesnosti a v˘razné ãasové zpoÏdûní hematologické klasifikace v MKN9 a MKN10 za rutinnû hematology a pato-
logy uÏívan˘mi klasifikacemi FAB a následnû WHO a na dÛsledky, které z tûchto rozdílÛ plynou. Analyzovat jednotlivé podskupiny
akutních a chronick˘ch leukémií není za této situace moÏné. Anal˘za sumární incidence a mortality akutních leukémií z dat NOR uká-
zala, Ïe s urãit˘mi v˘hradami je moÏno pfiijmout údaje o incidenci akutních leukémií, zatímco údaje o mortalitû se jeví jako nepouÏi-
telné. Podobnû je tomu u chronick˘ch leukémií, kde ukazují kfiivky pfieÏití léãen˘ch nemocn˘ch v âR hor‰í v˘sledky neÏ literární úda-
je o pfieÏívání neléãen˘ch nemocn˘ch s tûmito formami leukémií! V závûru práce jsou shrnuty podmínky pro zv˘‰ení validity dat NOR
u leukémií, které se opírají o potfiebu reálného pfiizpÛsobení záznamÛ NOR platné klasifikaci leukémií, vytvofiení nové sumární Ïádan-
ky se základními údaji, která musí vzniknout na základû diskuse s hematology. Prosazováno je zavedení elektronického vyplÀování
hlá‰ení v rámci nemocniãních informaãních systémÛ a zaji‰tûní trvalé spolupráce âeské hematologické spoleãnosti a hematoonkolo-
gick˘ch center nad daty, která musí b˘t analyzována a zpracovávána s vût‰í pruÏností neÏ dosud.
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Summary
Detailed audit of both epidemiological and clinical data of population-based Czech National Cancer Registry (NCR) was performed
with special focus on diagnostic groups of leukemia. NCR database collected since 1977 was compared with multi-centric clinical
registries of hematological professional societies and with international literature. The conclusion regarding incidence data was that
it is usable only in reasonable aggregation while mortality estimates were found to be completely wrong. The main reason is too uni-
versal character of NCR records that in fact ignores diagnostically specific classification of both acute and chronic leukemia. The paper
strongly recommends and proposes new version of NCR records suitable also for this highly dynamic field of medicine. Implementa-
tion of electronic and on-line accessible data management system is proposed as well. 
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Úvod
Akutní a chronické leukémie jsou závaÏná onemocnûní,
která, buì akutnû nebo v del‰ím ãasovém horizontu, smr-
telnû ohroÏují kaÏdého postiÏeného jedince. Prognóza,
zvlá‰tû nemocn˘ch s urãit˘mi podtypy leukémií, se ale
v posledních dvou dekádách zásadnû zmûnila. Dnes umí-
me vyléãit více neÏ 80 % nemocn˘ch s akutní promyelo-
cytární leukémií, chorobou, která byla je‰tû nedávno pro-
gnosticky nejhor‰í formou akutní leukémie s pfieÏitím pod
20 %. Díky pokrokÛm v podpÛrné péãi a vût‰í dostupnosti
a zlep‰ení v˘sledkÛ alogenních transplantací krvetvorn˘ch
bunûk se zlep‰ila i prognóza mlad‰ích nemocn˘ch s ostat-
ními typy akutních leukémií. Léãebné v˘sledky u star‰ích
nemocn˘ch, ktefií pfiedstavují nejvût‰í skupinu akutních leu-
kémií, zatím bohuÏel zÛstávají celosvûtovû velmi ‰patné.
Nové poznatky o etiopatogenezi hematoonkologick˘ch
chorob a z nich vze‰lé „první vla‰tovky“ cílené molekulár-
ní léãby zásadnû od roku 1999 zlep‰ily prognózu nemoc-

n˘ch s chronickou myeloidní leukémií. Díky moderním dia-
gnostick˘m metodám a odhalení komplexu prognostick˘ch
faktorÛ a díky nov˘m léãebn˘m pfiístupÛm kombinujícím
purinová analoga s monoklonálními protilátkami a s alo-
genními transplantacemi krvetvorn˘ch bunûk se v posled-
ní dekádû v˘znamnû zmûnila i prognóza nemocn˘ch s agre-
sivními, prognosticky nepfiízniv˘mi formami chronické
lymfatické leukémie a purinová analoga zásadnû zmûnila
prognózu nemocn˘ch s vlasatobunûãnou leukémií. Tûchto
pozitivních trendÛ je dosahováno díky stále se zvy‰ujícím
v˘dajÛm na v˘zkum a nové léky. DÛsledkem je i zvy‰ující
se potfieba informací o incidenci nádorov˘ch chorob a dosa-
hovan˘ch léãebn˘ch v˘sledcích, která  zvy‰uje odborn˘
zájem o relevantní populaãní a epidemiologická data. 
Smyslem tohoto ãlánku je pokusit se o objektivní zhodno-
cení dostupn˘ch populaãních dat o leukémiích v âR. Kon-
krétnû chceme zjistit, zda databáze Národního onkologic-
kého registru (NOR) poskytuje informace o tom, jak se v˘‰e
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zmínûn˘ léãebn˘ pokrok projevil v populaãních datech
nemocn˘ch s leukémiemi a jaká je epidemiologická repre-
zentativnost tûchto dat.

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN) a hematoon-
kologie
Onkologická hlá‰ení do NOR pro‰la od svého vzniku
v roce 1977, na základû úprav MKN, tfiemi zmûnami. Do
roku 1979 platila MKN8, v letech 1979-1993 MKN9 a od
roku 1993 aÏ dosud je platná MKN10 (Tabulka 1) (1).
Tabulka 1 s platnou MKN10 z roku 1993, Tabulka 2 (2)
s Francouzsko-Americko-Britskou (FAB) klasifikací leu-
kémií standardnû uÏívanou hematology od roku 1985
resp. Tabulka 3 (3) s WHO klasifikací nádorov˘ch cho-
rob platnou od roku 1999 umoÏÀují posoudit rozdíly mezi
MKN10 a hematology uÏívan˘mi klasifikacemi. Z leto-
poãtÛ vydání jednotliv˘ch klasifikací je zfiejmé, Ïe MKN
klasifikace se za hematology akceptovan˘mi moderními
klasifikacemi v˘raznû zpoÏìuje – MKN10 byla vydána
o 8 let pozdûji, neÏ vstoupila v platnost FAB klasifikace.
V pfiípadû WHO klasifikace nádorÛ existuje jiÏ dnes zpoÏ-
dûní 6 let a vydání nové MKN11 je pfiitom v nedohled-
nu. Krokem k pfiekonání tohoto zpoÏdûní má b˘t klasifi-
kace MKN-O-3, která dle údajÛ ÚZIS platí od ledna 2005,
ale vût‰ina hematologÛ a pravdûpodobnû ani onkologÛ
o ní zatím nemá Ïádné informace. Navíc v roce 2005
vstoupila v platnost WHO-EORTC klasifikace koÏních
lymfomÛ (4, 5).  Jak se tento klasifikaãní zmatek proje-
vil na kvalitû hlá‰ení o hematoonkologick˘ch nemocn˘ch
do NOR? Na tuto otázku jsme se pokusili odpovûdût
v následujících oddílech ãlánku vûnovan˘ch jednotliv˘m
skupinám leukémií. 

anal˘za hematoonkologick˘ch dat v Národním onkologickém registru âR

Tab. 1: Klasifikace leukémií podle MKN-10 uÏívané v NOR.

C91 Lymfoidní leukémie
C91.0 Akutní lymfoblastická leukémie
C91.1 Chronická lymfocytární leukémie
C91.2 Subakutní lymfocytární leukémie
C91.3 Prolymfocytární leukémie
C91.4 Leukémie z vlasat˘ch bunûk - hairy-cell leukémia
C91.5 Leukémie z dospûl˘ch T-bunûk
C91.7 Jiná lymfoidní leukémie
C91.9 Lymfoidní leukémie, NS

C92 Myeloidní leukémie
C92.0 Akutní myeloidní leukémie
C92.1 Chronická myeloidní leukémie
C92.2 Subakutní myeloidní leukémie
C92.3 Myeloidní sarkom
C92.4 Akutní promyelocytární leukémie
C92.5 Akutní myelomonocytární leukémie
C92.7 Jiná myeloidní leukémie
C92.9 Myeloidní leukémie, NS

C95 Leukémie neurãeného bunûãného typu
C95.0 Akutní leukémie neurãeného bunûãného typu
C95.1 Chronická leukémie neurãeného bunûãného typu
C95.2 Subakutní leukémie neurãeného bunûãného typu
C95.7 Jiná leukémie neurãeného bunûãného typu
C95.9 Leukémie, NS

Tab. 2: Klasifikace leukémií podle FAB.

M0 akutní leukémie s minimálními známkami myeloidní diferenciace
M1 akutní myeloidní leukémie bez vyzrávání
M2 akutní myeloidní leukémie s vyzráváním
M3 akutní promyelocytární leukémie
M4 akutní myelomonocytární leukémie
M5 akutní monocytární leukémie
M6 erytroleukémie
M7 akutní megakaryoblastická leukémie

L1 akutní lymfoblastická leukémie z mal˘ch bunûk 
L2 akutní lymfoblastická leukémie z mal˘ch a velk˘ch bunûk
L3 akutní lymfoblastická leukémie z velk˘ch (Burkitt-like) bunûk

Tab. 3: Klasifikace leukémií podle WHO.

1. AML - akutní myeloidní leukemie

I. AML s charakteristickou cytogenetickou zmûnou 
�AML s t(8;21) (q22;q22), AML1 (CBFα)/ETO
�Akutní promyelocytární leukemie a její varianty ( dfiíve

M3 dle FAB )
�AML s abnormálními eosinofily kostní dfienû

[inv(16)(p13q22) nebo t(16;16)(p13;q11) CBFα/MYH 11]
�AML s abnormalitami 11q23 (MLL), [t(9;11), t(11;19)]

II. AML s dysplastick˘mi rysy ( s dysplázií více fiad )
�s pfiedcházejícím myelodysplastick˘m syndromem (MDS)
�bez pfiedchozího MDS

III. AML a myelodysplastick˘ syndrom související s léãbou:
�alkylaãními látkami
�epipodofylotoxiny
� jiné typy(radiace, benzen…)

IV. AML nezafiazené jinak:
�AML s minimální diferenciací – M0
�AML bez vyzrávání –M1
�AML s vyzráváním – M2
�Akutní myelomonocytární leukemie – M4
�Akutní monocytární leukemie – M5
�Erytroleukemie – M6
�Akutní megakaryocytární leukemie – M7
�Akutní bazofilní leukemie
�Akutní panmyelóza s myelofibrózou

2. Akutní bifenotypické leukemie

3. ALL – akutní lymfoblastická leukemie

� B-akutní lymfoblastická leukemie z prekurzorÛ
� t(9;22)(q34;q11) –BCR/ABL
� t(11;q23) – MLL
� t(1;19)(q23;p13) – E2A/PBX1
� t(12;21)(p12;q22) – ETV/CBF_

� T – akutní lymfoblastická leukemie z prekurzorÛ

� Burkitt bunûãná leukemie
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Akutní myeloidní leukémie
V podskupinû akutních myeloidních leukémií (AML) je
v MKN10 v rámci C92.0 Akutní myeloidní leukémie
vyãlenûna subkategorie C92.4 Akutní promyelocytární
leukémie. To by bylo, vzhledem k dnes zcela jasné etio-
patogenezi a odli‰né prognóze a léãbû této podjednotky
ve srovnání s ostatními AML, pochopitelné. Nepochopi-
telné je ale vyãlenûní dal‰í podskupiny C92.5 Akutní
myelomonocytární leukémie, kdyÏ dal‰ích pût podjed-
notek FAB klasifikace samostatnû vyãlenûno není. Jako
C92.7 jsou je‰tû uvedeny Jiné myeloidní leukémie a jako
C92.8 Myeloidní leukémie NS. Vedle toho v MKN10 exi-
stuje kategorie C95 – Leukémie neurãeného bunûãného
typu, která má dal‰ích 5 podskupin. Moderní WHO kla-
sifikace akutních myeloidních leukémií ve srovnání
s MKN10 novû vyãleÀuje podskupinu AML se ãtyfimi
pravideln˘mi genetick˘mi abnormalitami, AML s multi-
lineární dysplázií a sekundární AML v dÛsledku léãby.
Z uvedeného je patrné, Ïe správné zafiazení nemocn˘ch
s AML do nabízeného schématu zastaralé klasifikace
MKN10 je i pro rutinovaného hematologa nepfiehledné
a mÛÏe b˘t zdrojem ãetn˘ch chyb. JiÏ tento zbûÏn˘ pohled
na nesrovnalosti v klasifikaci leukémií pouÏívané
v MKN10 a hematology pouÏívané klinické klasifikaci
WHO vzbuzuje obavy, Ïe MKN10 není schopna posky-
tovat reprezentativní záznamy o hematoonkologick˘ch
nemocn˘ch. 
Pro posouzení validity údajÛ v NOR jsme v‰echny akut-
ní myeloidní leukémie sumarizovali do jedné skupiny,
abychom se vyhnuli chybám vycházejícím z nesrovna-
lostí v klasifikaci jednotliv˘ch podjednotek AML a srov-
nali jsme údaje NOR se znám˘mi literárními údaji a s úda-
ji v registru ALERT. Registr ALERT (Akutní LEukémie
klinick˘ RegisTr) vznikl roku 1996 pod odbornou garan-
cí âeské hematologické spoleãnosti âLS JEP a na zákla-
dû domluvy pûti center intenzivní hematologické péãe
dospûl˘ch v âR, kde jsou AML léãeny. V roce 2004 se
síÈ registru ALERT v âR zapojením ‰estého centra inten-
zivní hematologické péãe dospûl˘ch zkompletovala
a v roce 2005 se pfiidala i v‰echna slovenská centra. Cílem
registru ALERT je vytvofiení validní on-line databáze,
která by participujícím centrÛm poskytla moÏnost pre-
diktivního hodnocení prognostick˘ch faktorÛ se zamûfie-
ním na genetiku a stratifikaci léãby, vãetnû transplantací
krvetvorn˘ch bunûk. Srovnání dosaÏen˘ch v˘sledkÛ
poskytuje kaÏdému centru dÛleÏitou reflexi pro hodno-
cení vlastních v˘sledkÛ. Podle NOR (Obr. 1) byla inci-
dence AML v roce 1977 1,1/100 000 obyvatel, pfies
2,0/100 000 se pfiehoupla v roce 1990 a v roce 2002 dosá-
hla 2,8/100 000 obyvatel. Dle literárních zdrojÛ se inci-
dence AML ve svûtû pohybuje se kolem 2,0-3,0/100 000
obyvatel roãnû u muÏÛ a mezi 1,5-2,5/100 000 obyvatel
u Ïen (6). K mírnému, technicky zpÛsobenému zv˘‰ení
incidence AML i ALL, do‰lo celosvûtovû od roku 2000,
kdy byly v rámci WHO klasifikace mezi akutní leukémie
zahrnuty i stavy s 20-30 % blastÛ, které byly dfiíve ozna-
ãovány jako myelodysplastick˘ syndrom typu refrakter-
ní anémie s excesem blastÛ v transformaci. Mírné zv˘-
‰ení incidence akutních leukémií lze v poslední dekádû
dát i do souvislosti s prodluÏováním stfiední délky Ïivo-
ta v âR a s nûkolikanásobnû vût‰í incidencí akutních leu-
kémií ve star‰í populaci ve srovnání s mlad˘mi jedinci.

I z jin˘ch údajÛ NOR o incidenci rÛzn˘ch typÛ leukémií
je v‰ak patrné, Ïe v prvních letech fungování NOR jsou
„incidence“ i „hrubá mortalita“ v˘raznû niÏ‰í neÏ pozdû-
ji – pravdûpodobnû v souvislosti s tím, Ïe hlá‰ení do
registru NOR se „rozbíhalo“ postupnû. MÛÏeme pak ale
tato data vydávat za objektivní údaje o vzestupu incidence
ãi mortality na pfiíslu‰né onemocnûní v âR? Domníváme
se, Ïe ne. Nezasvûceného, kterému by byla tato ãísla pfied-
loÏena bez dal‰ího vysvûtlení, by to mohlo vést k závû-
ru, Ïe se u nás incidence tûchto chorob od roku 1977 do
roku 2002 zv˘‰ila 2,5x; a to je málo pravdûpodobné.
Zkusme tedy kriticky srovnat hrubou incidenci AML
v âR dle regionÛ z registru NOR v letech 1997–2002 (Obr.
1, Tab. 4) (nejnovûj‰í dostupná data) a stejná data z regist-
ru ALERT v letech 2003–2004, tedy z období, kdy jiÏ do
registru hlásily své v˘sledky v‰echna centra intenzivní
hematologické péãe v âR (Obr. 2 a 3). Toto srovnání uka-
zuje aÏ 50% rozdíly v „incidenci“ AML v regionech, ve
kter˘ch existují centra intenzivní hematologické péãe.
Hrubá incidence AML v Olomouckém kraji byla ve srov-
natelném období v NOR 2,1/100 000 obyvatel, ale
v registru ALERT 3,0; podobnû v Hradeckém kraji 2,03:
3,0/100 000 a v Praze 1,65 : 2,0/100 000 obyvatel. Navíc
víme, Ïe údaje o incidenci AML v registru ALERT neza-
hrnují informace o dûtech do 18 let a o nemocn˘ch, kte-
fií se do centra nedostali, protoÏe zemfieli dfiíve, neÏ moh-
li b˘t do centra odesláni nebo nebyli do centra odesláni
vzhledem k vysokému vûku, pokroãilosti choroby ãi
vysoké komorbiditû. To potvrzuje i Obrázek 4 srovnáva-
jící vûkovû specifickou incidenci nemocn˘ch s AML
v registru NOR a ALERT. NÛÏky se mezi obûma regist-
ry zaãínají v˘raznû rozevírat jiÏ ve vûkové kategorii nad
55 let, aby ve vûku nad 85 let ukazovaly incidenci 12
nemocn˘ch na 100 000 obyvatel v registru NOR, ale jen
0,5/100 000 obyvatel v registru ALERT. Porovnání tûch-
to ãísel ukazuje, Ïe skuteãná incidence AML v âR mÛÏe
b˘t vût‰í neÏ 3/100 000 obyvatel. 
S vûdomím urãité neúplnosti dat NOR by ale bylo moÏno
pfiijmout údaje o incidenci AML od roku 1988-1990.  

Vût‰í problémy jsme zjistili v údajích o pomûru morta-
lity a incidence AML, která se podle NOR (Obr. 1) pohy-
buje mezi 0,75 aÏ 0,96, v prÛmûru pak je 0,87. V roce
1977 byl tento pomûr 0,70; v období 1980–1995 0,90;
v letech 1996–2000 se pohyboval kolem 0,82 a v letech
2001–2002 dosahoval 0,86. Je to pravda? Skuteãnû se
populaãnû odhadované léãebné v˘sledky u nemocn˘ch
s AML pfies rozvoj nákladné podpÛrné péãe a transplan-
taãního programu spí‰e zhor‰ují? VyuÏijme k porovná-
ní opût registr ALERT. Pomûr mortality a incidence
AML v âR v letech 2001–2002 dle NOR dosahoval 0,86,
ale dle registru ALERT byl v letech 2003–2004 jen 0,61.
Rozdíl tedy ãiní 0,25. Vy‰‰í hrubou mortalitu v NOR lze
ãásteãnû vysvûtlit tím, Ïe NOR zachycuje i nemocné, kte-
fií se do centra intenzivní hematologické péãe z rÛzn˘ch
v˘‰e uveden˘ch dÛvodÛ nedostali a jejich léãba tedy
nebyla dostateãnû intenzivní (Obr. 4). Na druhé stranû
ale zfiejmû NOR zase nezachycuje nûkteré nemocné
z center intenzivní hematologické péãe – alespoÀ tak to
vypl˘vá z rozdílÛ v incidenci leukémií v krajích dle NOR
a v registru ALERT, kter˘ vychází z hlá‰ení center 
(Obr. 2–4). 

anal˘za hematoonkologick˘ch dat v Národním onkologickém registru âR
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jen 10 % nemocn˘ch ve vûku nad
55 let. Registr ALERT poskytuje
i údaje o prognostick˘ch faktorech,
vãetnû cytogenetick˘ch dat, údaje
o dosaÏení a délce trvání komplet-
ních remisí, o léãebn˘ch v˘sledcích
v souvislosti s rÛzn˘mi léãebn˘mi
reÏimy vãetnû intenzivní konsoli-
dace a alogenních transplantací
krvetvorn˘ch bunûk a fiadu dal‰ích
informací.
Závûrem lze konstatovat, Ïe v˘sled-
ky v registru ALERT lépe doku-
mentují kauzální léãebné v˘sledky
u AML, které nejsou v registru
NOR kompletní. V registru NOR
jsme zjistili nedostatky ve struktu-
fie dat a klasifikaci AML, coÏ
v koneãném dÛsledku tato data
informaãnû znehodnocuje. V tom je
moÏno spatfiovat jednu z hlavních
pfiíãin sníÏené pozornosti hemato-
onkologÛ k hlá‰ení dat do registru
NOR. 

Akutní lymfoblastické leukémie
Ve skupinû lymfoidních leukémií
jsou v MKN10 fiazeny pod jedním
kódem akutní a chronická leukémie
– tedy odli‰né klinické jednotky.
Jako podskupina C91.2 je uvedena
subakutní lymfocytární leukémie,
která ve FAB klasifikaci neexistu-
je a pod ãíslem C91.5 je uvedena
leukémie z dospûl˘ch T-bunûk. Pro
diagnostiku a prognózu ALL má
zásadní v˘znam rozdûlení podle
typu bunûãné populace, ze které
vznikla – tedy na B a T lymfoblas-
tické podtypy (Precursor B lymp-
hoblastic leukaemia a Precursor
T lymphoblastic leukaemia dle
WHO) a informace o event. poziti-
vitû Ph chromosomu, které
v MKN10 klasifikaci chybí. 
Incidence ALL nemocn˘ch ve
vûku 19 let a star‰ích 
v NOR (Obr. 5) byla v letech
1977–1988 v prÛmûru 0,33/100
000 obyvatel, poté do‰lo k vzestu-
pu na pfiibliÏnû dvojnásobek
(0,61/100 000 v letech 1989–1993)

a následnû incidence ALL opût klesla na 0.50/100 000 oby-
vatel v letech 1994–2002. V rámci registru ALERT byla
v letech 2003–2004 zachycena incidence ALL dospûl˘ch
0,32/100 000 obyvatel (Obr 6–7; Tab. 5). Vyjdeme-li z lite-
rárního údaje (7), Ïe pomûr AML : ALL se u dospûl˘ch
nemocn˘ch pohybuje kolem 4:1, pak bychom pfii inciden-
ci AML 3,0/100 000 obyvatel oãekávali incidenci ALL
dospûl˘ch kolem 0,75/100 000 obyvatel. Údaje o inciden-
ci ALL v registru ALERT jsou s ohledem na relativnû mal˘
poãet nemocn˘ch a skuteãnost, Ïe nûkterá centra intenziv-

anal˘za hematoonkologick˘ch dat v Národním onkologickém registru âR

Obr. 1.: V˘voj incidence a mortality AML dle NOR (zdroj: ÚZIS âR).

Obr. 2.: Hrubá incidence AML dle registru NOR (zdroj: ÚZIS âR).

Data NOR informují o mortalitû nemocn˘ch s AML bez
ohledu na to, zda podstoupili kauzální, napfi. transplantaã-
ní a velmi nákladnou léãbu nebo byli léãeni jen paliativnû.
Jak˘ je podíl kauzálnû a paliativnû léãen˘ch nemocn˘ch
s akutní myeloidní leukémií a jak se li‰í jejich prognóza
z dat NOR zjistit nelze. Data ALERT ukazují, Ïe kauzální
léãbu dnes v âR podstupuje 90 % nemocn˘ch s AML ve
vûku do 55 let, ale jen polovina nemocn˘ch star‰ích 55 let.
Ve skupinû kauzálnû léãen˘ch nemocn˘ch s AML jsme
dnes schopni vyléãit 40 % nemocn˘ch mlad‰ích 55 let, ale
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gorie dosáhl 0,59 a u star‰ích
nemocn˘ch byl 0,82. Za vyléãené
je moÏno povaÏovat 30 % nemoc-
n˘ch mlad‰ích 55 let, nepodafiilo se
ale vyléãit nikoho ze star‰í vûkové
kategorie! Rozdíly mezi daty NOR
a ALERT a jejich interpretace
u ALL je obdobná jako u AML.

Chronické leukémie
Pro chronické leukémie dosud
hematologové nemají Ïádné „vlast-
ní“ registry, resp. je mají jen velmi
krátkou dobu. Pro nemocné s chro-
nickou myeloidní leukémií byl
v roce 2005 pod názvem CAME-
LIA iniciován klinick˘ registr za
úãasti 4 hematologick˘ch center
z âR a 5 slovensk˘ch center. Dosud
získaná data nejsou dostateãnû
reprezentativní a nemohou proto
slouÏit pro srovnání s daty v regist-
ru NOR. Registr pro CLL se pfii-
pravuje. Z tûchto dÛvodÛ budeme
pfii hodnocení chronick˘ch leuké-
mií srovnávat data z registru NOR
pfiedev‰ím s literárními údaji.

Chronická myeloidní leukémie
Kfiivka incidence nemocn˘ch
s CML v NOR od roku 1988 klesá,
coÏ je v rozporu s literárními údaji
o stabilní incidenci CML mezi
1,0–2,0/100 000 obyvatel a rok
v posledních letech (8). Obrázek 9

ukazuje vyrovnan˘ podíl pohlaví u nemocn˘ch s CML
v registru NOR. Na rozdíl od registru NOR je ale podle lite-
rárních údajÛ i údajÛ z olomouckého centra, jehoÏ dlouho-
dobá data jsou nám dostupná, v˘skyt pohlaví u CML posu-
nut „ve prospûch“ muÏÛ v pomûru k Ïenám 1,5:1!
V porovnání s literárními údaji (5) i vlastními zku‰enostmi
(9) se jeví jako problematické i údaje o mortalitû nemoc-
n˘ch s CML uvádûné v NOR (Obr. 9), podle kter˘ch byl
pomûr mortality a incidence nemocn˘ch s CML prÛmûrnû
0,80 v letech 1980–1996 a poté vzrostl na 0,83 v období
1997–2002 (v letech 1996 a 1997 dokonce pfiesáhl 0,90!).
O specifick˘ch problémech a rozdílech mezi NOR a zku-
‰enostmi na‰eho pracovi‰tû, ale i o problémech NOR obec-
nû, jsme referovali jiÏ roku 2000 v ãasopise Praktick˘ lékafi
(9).
Podobnû neadekvátnû a prognosticky dûsivû vypadají
Kaplan-Meierovy kfiivky pfieÏití nemocn˘ch s CML kon-
struované z dat NOR (Obr. 10) za roky 1977–1990
a 1991–2002, které se navzájem zásadnûji neli‰í a vykazu-
jí medián pfieÏití kolem 2 rokÛ. Skuteãností je, Ïe u neléãe-
n˘ch nemocn˘ch s CML mÛÏeme oãekávat medián pfieÏití
2,5 roku, ale pfiinejmen‰ím v letech 1991–2002, tedy v dobû,
kdy byla vût‰ina tûchto nemocn˘ch léãena interferonem
nebo alogenní transplantací krvetvorn˘ch bunûk, bychom
oãekávali medián pfieÏití více neÏ trojnásobn˘ – tedy 55–89
mûsícÛ (8)! Pokud bychom mûli brát validitu dat NOR
u CML váÏnû, znamenalo by to, Ïe nemocní s CML se v âR
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Obr. 3.: Odhad incidence AML za období 2003–2004 dle registru ALERT. 

Obr. 4.: Vûková struktura nemocn˘ch s AML dle NOR a registru ALERT v letech 1996–2002.

ní hematologické péãe nemocné s ALL do registru ALERT
nehlásila, epidemiologicky nehodnotitelné. Ze srovnání
vûkové struktury pacientÛ obou registrÛ je dále patrné, Ïe
obdobnû jako u AML zachycuje NOR v˘raznû vût‰í podíl
pacientÛ star‰ích 55 let a oproti registru ALERT zachycu-
je i dûti, kde je incidence ALL v˘raznû vût‰í neÏ u dospû-
l˘ch (Obr. 8). Pro registr NOR je moÏn˘m vysvûtlením niÏ-
‰í incidence ALL, neÏ bychom oãekávali, jednak neúplnost
v hlá‰ení pacientÛ s ALL, jednak jejich moÏné zafiazení pod
jiné diagnózy (napfi. NHL). 
Pfii anal˘ze mortality ALL dospûl˘ch v registru NOR (Obr.
5) zji‰Èujeme v období 1980–1986 pomûr k incidenci
0.66–1,06 v roce v roce 1986, prÛmûr 0,85; v letech 1989
–1993, kdy byl v datech NOR zachycen více neÏ dvojná-
sobn˘ vzestup incidence, byl pomûr incidence a mortality
0,7–1,03 (v roce 1990, prÛmûr 0,86) a poté pomûr mortali-
ta/incidence postupnû klesal na 0,79 v období 1994–1998
a dále aÏ na 0,69 v roce 2002. Zajímavé je, Ïe v letech 1979,
1986, 1987 a 1990 byl pomûr mortality a incidence posu-
nut ve prospûch mortality a v roce 1981 byl tento pomûr
zcela vyrovnan˘. Odpovídá to skuteãnosti? Pfiedev‰ím ve
dvou po sobû jdoucích letech se to zdá nepravdûpodobné.
V registru ALERT (Obr. 6–7, Tab. 5) tvofií 71% databáze
nemocní ve vûku 18–55 let a 29 % nemocní star‰í 55 let.
Kauzálnû bylo léãeno 95 % nemocn˘ch ve vûku do 55 let
a 72 % nemocn˘ch ve vûku nad 55 let. Pomûr mortalita/inci-
dence u kauzálnû léãen˘ch nemocn˘ch mlad‰í vûkové kate-



KLINICKÁ  ONKOLOGIE   20  SUPPLEMENT  1/2007 137

p fi e h l e danal˘za hematoonkologick˘ch dat v Národním onkologickém registru âR

Obr. 5.: ALL – v˘voj incidence a mortality (zdroj: ÚZIS âR).

muÏi Ïeny v‰ichni muÏi Ïeny v‰ichni muÏi Ïeny v‰ichni muÏi Ïeny v‰ichni
Hl. m. Praha 31 18 49 2,78 1,47 2,10 26 13 39 2,33 1,06 1,67
Stfiedoãesk˘ kraj 19 19 38 1,70 1,63 1,67 9 6 15 0,81 0,52 0,66
Jihoãesk˘ kraj 8 6 14 1,30 0,94 1,12 3 3 6 0,49 0,47 0,48
PlzeÀsk˘ kraj 9 8 17 1,67 1,43 1,55 7 3 10 1,30 0,53 0,91
Karlovarsk˘ kraj 4 4 8 1,34 1,29 1,31 1 1 2 0,34 0,32 0,33
Ústeck˘ kraj 9 8 17 1,12 0,95 1,03 6 2 8 0,75 0,24 0,49
Libereck˘ kraj 6 7 13 1,44 1,60 1,52 6 2 8 1,44 0,46 0,94
Královéhradeck˘ kraj 18 16 34 3,38 2,85 3,11 12 10 22 2,25 1,78 2,01
Pardubick˘ kraj 9 9 18 1,82 1,74 1,78 3 5 8 0,61 0,97 0,79
kraj Vysoãina 13 7 20 2,54 1,34 1,93 8 5 13 1,56 0,96 1,26
Jihomoravsk˘ kraj 29 28 57 2,66 2,42 2,54 22 22 44 2,02 1,90 1,96
Olomouck˘ kraj 20 19 39 3,23 2,91 3,07 17 9 26 2,75 1,38 2,04
Moravskoslezsk˘ kraj 39 31 70 3,17 2,41 2,78 20 17 37 1,63 1,32 1,47
Zlínsk˘ kraj 11 11 22 1,91 1,81 1,86 7 9 16 1,22 1,48 1,35
âeská republika 225 191 416 2,26 1,82 2,04 147 107 254 1,48 1,02 1,24

Tabulka 4.: Pilotní epidemiologická anal˘za - odhad incidence a mortality AML dle registru ALERT za období 2003–2004.

Incidence
– poãet pfiípadÛ

Hrubá incidence
poãet pfiípadÛ na 

100000 osob

Hrubá incidence
poãet pfiípadÛ na 

100000 osob

Mortalita
poãet pfiípadÛKraj

neléãí a mají dokonce hor‰í pro-
gnózu neÏ neléãení nemocní v roz-
vojov˘ch zemích a v historick˘ch
studiích. Zvefiejnûní tûchto v˘sled-
kÛ, pokud by se jim pfiikládala
nûjaká váÏnost, by pak bylo moÏ-
no hodnotit jako v˘straÏnou zprá-
vu pro nemocné o úrovni léãby
CML v âR a MZ by z nich muse-
lo vyvodit nûjaká odpovídající
opatfiení. Je na pováÏenou, pokud
by se podobná data, bez jakékoliv
filtrace ãi komentáfie, dostala do
zahraniãí nebo do roãenek Svûto-
vé zdravotnické organizace.

Chronická B-lymfocytární leu-
kémie    
Chronická B-lymfocytární leuké-
mie (B-CLL) pfiedstavuje jednu
z nejãastûji detekovan˘ch leukémií
západní polokoule. Incidence B-
CLL se v na‰í geografické oblasti
pohybuje kolem 3–5 nov˘ch pfií-
padÛ na 100 000 obyvatel u muÏÛ,
zatímco u Ïen je incidence niÏ‰í
a dosahuje jen 1–2 nové pfiípady na
100 000 obyvatel za rok (10). B-
CLL dnes dûlíme na dvû vícemé-
nû pfiíbuzné, ale chováním nádo-
rové populace znatelnû odli‰né
podjednotky charakterizované
mutaãním stavem genÛ pro tûÏké
fietûzce imunoglobulinÛ (IgVH
genÛ). První podtyp, kter˘ vychá-
zí z bunûk s nemutovan˘m stavem
IgVH genÛ, má agresivnûj‰í prÛ-
bûh a krat‰í celkové pfieÏití (medi-
án 8–10 let), druh˘ podtyp má
IgVH geny mutované, choroba se
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dle NOR 3:2, v ostatních svûto-
v˘ch registrech b˘vá tento pomûr
posunut ve prospûch muÏÛ zna-
telnûji.
Hrubá úmrtnost má dle údajÛ
v NOR (Obr. 11) bûhem vybraného
intervalu sledování znatelnû vze-
stupnou tendenci a pfies pokroky
v léãbû a podpÛrné péãi se zdá b˘t
v˘raznû hor‰í, neÏ bychom
u nemocn˘ch s B-CLL v dne‰ní
dobû oãekávali. Také kfiivka pfieÏití
nemocn˘ch s B-CLL dle Kaplan-
Meiera (Obr. 12) za roky
1977–1990 s mediánem 3–4 roky
a kfiivka pfieÏití v letech 1991–2002
s mediánem 4–5 let, vykazuje více
neÏ 2x krat‰í hodnotu proti literár-
ním údajÛm o mediánu pfieÏití B-
CLL del‰ím neÏ 10 rokÛ (12)! Sku-
teãnû léãíme ve srovnání s ostatní
Evropou tak ‰patnû nebo je nedo-
statek v absenci a hlá‰ení dlouhodo-
bû pfieÏívajících nemocn˘ch s indo-
lentními formami B-CLL, ktefií
nikdy léãbu nepotfiebovali a chyb-
n˘ch hlá‰eních o léãen˘ch nemoc-
n˘ch? 

Závûr
Data NOR o incidenci a mortalitû

akutních leukémií jsme srovnali s obdobn˘mi daty v regist-
ru ALERT, klinickém registru akutních leukémií, kter˘
vznikl v roce 1996. 
ALERT je dobrovolnou databází vzniklou z potfieb a na
základû konsenzu hematologÛ léãících akutní leukémie.
Tato databáze dnes obsahuje klinicky nesrovnatelnû
v˘znamnûj‰í a validnûj‰í data neÏ NOR i pfiesto, Ïe hlá‰e-
ní do ní je dobrovolné. Data do registru ALERT hlásí limi-
tovan˘ poãet velk˘ch center, ve kter˘ch ale probíhá prak-

anal˘za hematoonkologick˘ch dat v Národním onkologickém registru âR

muÏi Ïeny v‰ichni muÏi Ïeny v‰ichni muÏi Ïeny v‰ichni muÏi Ïeny v‰ichni
Hl. m. Praha 5 3 8 0,45 0,25 0,34 7 4 11 0,63 0,33 0,47
Stfiedoãesk˘ kraj 1 4 5 0,09 0,34 0,22 3 2 5 0,27 0,17 0,22
Jihoãesk˘ kraj 1 - 1 0,16 - 0,08 - - - - - -
PlzeÀsk˘ kraj 2 1 3 0,37 0,18 0,27 1 - 1 0,19 - 0,09
Karlovarsk˘ kraj - - - - - - - - - - - -
Ústeck˘ kraj 2 1 3 0,25 0,12 0,18 2 1 3 0,25 0,12 0,18
Libereck˘ kraj 2 - 2 0,48 - 0,23 1 - 1 0,24 - 0,12
Královéhradeck˘ kraj 7 3 10 1,31 0,53 0,91 7 1 8 1,31 0,18 0,73
Pardubick˘ kraj 5 1 6 1,01 0,19 0,59 5 - 5 1,01 - 0,49
kraj Vysoãina - 2 2 - 0,38 0,19 - 1 1 - 0,19 0,10
Jihomoravsk˘ kraj 4 3 7 0,37 0,26 0,31 5 2 7 0,46 0,17 0,31
Olomouck˘ kraj 5 2 7 0,81 0,31 0,55 2 2 4 0,32 0,31 0,31
Moravskoslezsk˘ kraj 3 2 5 0,24 0,16 0,20 2 1 3 0,16 0,08 0,12
Zlínsk˘ kraj 5 2 7 0,87 0,33 0,59 2 4 6 0,35 0,66 0,51
âeská republika 42 24 66 0,42 0,23 0,32 37 18 55 0,37 0,17 0,27

Tabulka 4.: Pilotní epidemiologická anal˘za - odhad incidence a mortality AML dle registru ALERT za období 2003–2004.

Incidence
– poãet pfiípadÛ

Hrubá incidence –
poãet pfiípadÛ na 

100000 osob

Hrubá incidence –
poãet pfiípadÛ na 

100000 osob

Mortalita –
poãet pfiípadÛKraj

Obr. 6.: Odhad incidence ALL za období 2003–2004 dle registru ALERT. 

Obr. 7.: Odhad mortality ALL za období 2003–2004 dle registru ALERT. 

chová „indolentnû“ a medián pfieÏití nemocn˘ch se pohy-
buje kolem 20–25 let (11). 
Incidence B-CLL se v datech NOR pohybuje vzestupnû
od 3,5 pfiípadÛ/100 000 obyvatel z konce 70. let aÏ po pfii-
bliÏnû 4,5 pfiípadÛ/100 000 obyvatel v letech 2000–2002.
Tento trend nárÛstu není, podobnû jako u AML, zazna-
menán ve vût‰ích svûtov˘ch statistikách, které naopak
hlásí stagnaci nebo mírn˘ pokles poãtu pfiípadÛ B-CLL
v poslední dekádû minulého století. Poãet muÏÛ a Ïen je
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Obr. 9.: V˘voj incidence a mortality nemocn˘ch s CML v letech 1977–2002 (zdroj: ÚZIS âR).

Obr. 10.: Ilustraãní anal˘za pfieÏití u nemocn˘ch s CML v období 1977–1990 a 1991–2002
(zdroj: ÚZIS âR).

Obr. 8.: Vûková struktura nemocn˘ch s ALL dle NOR a registru ALERT v letech 1996–2002.

ticky ve‰kerá intenzivní léãba akut-
ních leukémií. Nasbíraná data jsou
ihned poãátkem dal‰ího roku zpra-
covávána a s centry analyzována
a diskutována. Údaje o chronic-
k˘ch leukémiích jsme srovnali
s literárními údaji. 
Pro nevyhovující strukturu NOR,
nepruÏnost, zastaralost a nepfie-
hlednost uÏívané MKN klasifika-
ce, která se li‰í od hematology
a patology uÏívané klasifikace leu-
kémií a lymfomÛ a pravdûpodob-
nû i pro nevhodnost univerzálních
onkologick˘ch hlá‰enek pro hema-
toonkologii bylo jejich vyplÀová-
ní hematology jen tolerováno
a vynucovaná hlá‰ení byla podá-
vána více ãi spí‰e ménû poctivû. Pfii
vûdomí nedostatkÛ NOR pro
hematoonkologické diagnózy se
hematologové nikdy nepídili po
v˘sledcích, které jsou navíc zve-
fiejÀovány s nûkolikalet˘m zpoÏ-
dûním. 

Z námi proveden˘ch anal˘z je
patrné, Ïe registr NOR, kter˘
vznikl bez úãasti hematoonko-
logÛ, je v analyzované leuke-
mické ãásti v budoucnosti
s v˘hradou pouÏiteln˘ jen pfii
reálném pfiizpÛsobení záznamÛ
NOR oficiální a platné klasifi-
kaci leukémií. 
Provedení anal˘zy jednotliv˘ch
podjednotek leukémií nebylo
z dÛvodu klasifikaãních problémÛ
MKN10 moÏné. NepouÏitelné
jsou i údaje o mortalitû na leuké-
mie v âR a jakákoli jejich pre-
zentace ze stávající databáze
NOR. Kfiivky pfieÏití nemocn˘ch
s CML ãi CLL, mají aÏ charakter
popla‰né zprávy pro v‰echny, kte-
fií se o tyto údaje zajímají, pfiede-
v‰ím tedy pro nemocné, ale mûly
by tak pÛsobit i na MZ âR a ZP,
které na tuto léãbu vydávají
obrovské finanãní prostfiedky.
Jedinou ‰anci na vyuÏitelnou akti-
vaci NOR pro akutní a chronické
leukémie proto bohuÏel vidíme
v zásadní filtraci nabíran˘ch úda-
jÛ a ve smazání v‰ech zavádûjících
parametrÛ, v první fiadû údajÛ
o pfieÏití. 
Spou‰tûní nového sbûru hemato-
onkologick˘ch dat se nesmí uspû-
chat a musí se peãlivû pfiipravit.
S hematology se musí diskutovat,
jaká data v registru povaÏují za
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Obr. 12.: Ilustraãní anal˘za pfieÏití u nemocn˘ch s CLL v období 1977–1990 a 1991–2002.

Obr. 11.: V˘voj incidence a mortality nemocn˘ch s CLL v letech 1977–2002 (zdroj: ÚZIS âR). 

potfiebná a nezbytná a nová hlá‰enka by se tomu mûla pfii-
zpÛsobit. Hlá‰ení dat by mûlo b˘t zaji‰Èováno elektro-
nicky a mûlo by se zjednodu‰it propojením databází
s nemocniãními informaãními systémy. Je tfieba zv˘‰it
odpovûdnou kontrolu hlá‰en˘ch dat vÛãi registru zemfie-
l˘ch, dal‰ím hematoonkologick˘m registrÛm, vÛãi
Národnímu transplantaãnímu registru krvetvorn˘ch
bunûk atd. Aby se zv˘‰ila poctivost hlá‰ení dohodnut˘ch
dat z vyjmenovan˘ch center intenzivní hematologické
péãe pro poskytování mimofiádnû nákladné léãby (trans-
plantace krvetvorn˘ch bunûk, léãba akutních leukémií,
léãba CML atd.), mohlo by se toto hlá‰ení stát i podmín-
kou hrazení této nákladné léãby. 
Sesbíraná data musí b˘t pravidelnû a pruÏnû analyzována
hematology, publikována a diskutována v odborné litera-

tufie a musí se stát obecnû dostupná k dal‰í odborné anal˘-
ze a publikaãní ãinnosti. UdrÏení chodu alespoÀ nejdÛleÏi-
tûj‰ích celostátních hematoonkologick˘ch registrÛ, které
mají zásadní v˘znam pro zaji‰tûní validních údajÛ o nejzá-
vaÏnûj‰ích hematoonkologick˘ch diagnózách, by mûlo b˘t
podpofieno granty a vytvofiením nezbytné sítû dokumen-
taãních a analytick˘ch pracovi‰È v hematoonkologick˘ch
centrech garantovan˘ch âeskou hematologickou spoleã-
ností âLS JEP. Tento poÏadavek nab˘vá na v˘znamu zvlá‰-
tû v dobû, kdy tato data hrají stále v˘znamnûj‰í roli i pro
hodnocení úrovnû celého zdravotnictví, pro hodnocení úãel-
nosti vynaloÏen˘ch prostfiedkÛ na velmi nákladnou léãbu
a pro hodnocení jednotliv˘ch pracovi‰È.

Práce byla vypracována s grantovou podporou IGA MZ âR
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