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Souhrn

Mnohoãetn˘ myelom  je krevní nádorové onemocnûní s incidencí asi 4 pfiípady na 100 000 obyvatel. Jedná se o onemocnûní seniorÛ
s prÛmûrn˘m vûkem 67,5 roku pfii stanovení diagnózy. Autologní transplantace zavedená v âR v devadesát˘ch letech vedla   
u nemocn˘ch do 60 let k zásadnímu zlep‰ení dlouhodob˘ch v˘sledkÛ. Tento zjevn˘ trend je sledovateln˘ i z anal˘zy dat Národního
onkologického registru âR, jehoÏ pouÏitelnost v souãasné podobû pro podobné koncepãní anal˘zy je av‰ak limitovaná. Kompletnost
klíãov˘ch dat, systematiãnost a kompatibilita se specializovan˘mi registry jsou základními faktory, které ovlivÀují uÏiteãnost NOR
jako analytického nástroje v rukách expertÛ. 

Klíãová slova: mnohoãetn˘ myelom – incidence – celkové pfieÏití - registry.

Summary

Multiple myeloma (MM) is hematological malignancy with incidence of 4 cases per 100 000 inhabitants. MM is usually diagnosed in
seniors with average age 67.5 years at the time of diagnosis. Autologous transplantation used in the Czech Republic since 1990s has
proven significant benefit on long-term survival in patients of age under 60 years. This benefit is detectable also in analysis of data of
National Cancer Registry (NCR). However, NCR database can be used in current structure for similar analyses only with several limi-
tations. Full set of required data, systematic work and compatibility with other specialized registries are key factors influencing the
added value of NCR as analytic tool in the hand of the experts.
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Mnohoãetn˘ myelom je onemocnûní charakterizované
neoplastickou klonální proliferací plazmatick˘ch bunûk
a jejich akumulací v kostní dfieni, pfiítomností monoklo-
nálního proteinu v séru nebo v moãi a osteolytick˘mi kost-
ními lézemi (Adam 2005). Incidence mnohoãetného mye-
lomu v bûlo‰ské populaci je asi 4/100 000 obyvatel a dle
dostupn˘ch epidemiologick˘ch údajÛ stoupá, respektive
se bûhem posledních dvaceti let zdvojnásobila. Medián
vûku v dobû stanovení diagnózy je kolem 65 let [61–70
v rÛzn˘ch skupinách] (Adam 1999). Mnohoãetn˘ myelom
(MM) je povaÏován za nevyléãitelné onemocnûní (Adam
1999). PfiestoÏe jsou nemocní léãeni zpravidla podle uni-
verzálních standardních protokolÛ, je MM heterogenním
onemocnûním, které se vyznaãuje individuálními rozdíly
z hlediska klinick˘ch projevÛ, léãebné odezvy a prognó-
zy. Nejroz‰ífienûj‰ím prognostick˘m kritériem je v sou-
ãasnosti klinické stadium choroby I-III podle Durie-Sal-
mona (Durie a Salmon 1975), stadia I–III podle
International Staging Systém (ISS) (Greipp 2005),  jehoÏ
souãástí jsou beta2mikroglobulin a albumin. V poslední
dobû je  u nemocn˘ch s MM, zvlá‰tû jsou-li léãeni vyso-
kodávkovanou chemoterapií, ãasto povaÏován za rozho-

dující prognostick˘ faktor pfiítomnost vybran˘ch chromo-
zomálních aberací.
Pfii anal˘ze dat z Národního onkologického registru (NOR)
nacházíme toto onemocnûní, respektive diagnostickou sku-
pinu mnohoãetného myelomu dle MNK10 klasifikace, pod
kódem C 90. Tato skupina je jasnû vyhranûna diagnostic-
ky. Pfii anal˘ze dat NOR jsme se zamûfiili na anal˘zu tren-
dÛ ve zmûnû incidence, pfieÏití a prognózy onemocnûní.
VÏdy jsou uvedena na‰e oãekávání, realita zji‰tûná z dat
NOR a pravdûpodobná vysvûtlení rozporÛ. 

1. Vyhovuje oznaãení diagnostické skupiny a její dûle-
ní  dle MNK10 klasifikace  poÏadavkÛm  specialistÛ
a epidemiologÛ, poÏadavkÛm kladen˘m na NOR data-
bázi ? Je tato diagnostická skupina jasnû definovaná? 
Do diagnostické skupiny  C90 „Mnohoãetn˘ myelom a plas-
mocytární novotvary“ patfií kód C90.0 mnohoãetnému mye-
lomu, kód C90.1 plasmocelulární leukemii a kód C90.2
plasmocytomu, extramedulárnímu (Tabulka 1). Z pohledu
experta je skupina relativnû dobfie definovaná. Pravdûpo-
dobnû díky vyhranûnému charakteru onemocnûní nemÛÏe
ve v˘znamnûj‰ím poãtu pfiípadÛ k chybné diagnóze, tj. zafia-
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zení do jiné nádorové skupiny. ExpertÛm schází kód pro
solitární myelom, kter˘ fiada lékafiÛ nepochybnû vykazuje
buì pod oznaãením C90.0  nebo C90.2. Napfiíklad ve WHO
klasifikaci tento kód existuje. Schází tedy jasnû kód pro sice
málo frekventní (< 3%), ale prognosticky velmi dobfie léãi-
telnou skupinu skuteãn˘ch solitárních plazmocytomÛ, kde
je první léãbou volby radioterapie. Podobnû lze jen tûÏko
odli‰it nesekreãní myelom.

Tabulka 1. MKN10 –  skupina C90 „Mnohoãetn˘ myelom a plas-
mocytární novotvary“.

2. Jaká je oãekávaná  a reálná incidence a mortalita one-
mocnûní?
MM je stále povaÏován za nevyléãitelné onemocnûní.
Pokud tedy stoupá incidence, mûla by stoupat velmi podob-
nû i mortalita. V tomto trend kfiivek na základû dat ze  7515
pfiípadÛ a 5369 úmrtí analyzovan˘ch z NOR v období 1977-
2002 souhlasí (Obrázek 1). Pozitivní vliv autologní trans-
plantace a nov˘ch lékÛ na oddálení úmrtí pfii dlouhodobém
pfieÏívání nemocn˘ch nemÛÏe b˘t je‰tû zachycen, neboÈ
v âR se MM transplantuje od roku 1995. V letech
1977–2002 do‰lo k vzestupu incidence z 2,57 na 3,28. Oãe-
kávaná incidence je dnes asi 4 novû diagnostikovan˘ch
nemocn˘ch na  100 000 obyvatel v kavkazské populaci.
Diskrepance není velká a znamená, Ïe místo 400 nahlá‰e-
n˘ch nemocn˘ch za rok dojde k nahlá‰ení jen 328 nemoc-
n˘ch, tj. 82 %. BohuÏel nemáme v rukou nástroj, jak chy-
bovost potvrdit ãi vyvrátit. Jednou z jednoduch˘ch moÏností
by bylo prokfiíÏení dat z databáze NOR, CMG a databáze
transplantaãního registru.  BohuÏel klíãová poloÏka (pou-
Ïití autologní transplantace) je v databázi NOR poprvé uve-
dena v roce 1997 a dle frekvence záznamÛ do roku 2002
(celkem 19) je zjevné, Ïe je lékafii ignorována nebo v dobû
nahlá‰ení do registru NOR není jasné, zda tato léãebná
metoda bude pouÏita.  

3. Jsou v‰echna data v NOR vûrohodná a nechybí nûkte-
ré klíãové informace?
Nûkteré údaje z NOR, jako jsou napfiíklad prÛmûr (67,6 let)
ãi medián (69 let) vûku pfii stanovení diagnózy  a v˘skyt
u myelomu dle pohlaví (51% Ïeny) víceménû odpovídají
oãekávan˘m hodnotám. Naopak  údaje o pouÏit˘ch léãeb-
n˘ch metodách (Obrázek 2) lze nepochybnû povaÏovat za
zavádûjící. TûÏko lze jakkoliv obhájit napfiíklad velmi ome-
zené pouÏití hormonální terapie (12–48 % pfiípadÛ) s kle-
sajícím trendem a vyuÏitím hormonální léãby u ménû neÏ
20 % nemocn˘ch od roku 2000. Hormonální léãba (pouÏi-
tí kortikoidÛ) patfiila a doposud patfií k pilífiÛm kaÏdého
léãebného protokolu a její pouÏití by mûlo b˘t ve více neÏ
95 %. Vzhledem k charakteru úãinku kortikoidÛ u MM by
se pouÏití kortikoidÛ dalo zafiadit spí‰e do kolonky chemo-
terapie. Je otázkou, zda taková data do databáze NOR pat-
fií. Spí‰e ne. Léãba MM probíhá v opakujících se cyklech
pfii relapsech onemocnûní. Data o léãbû nelze vûrohodnû
zachytit pfii zji‰tûní nové diagnózy a zahájení léãby. Maxi-
málním dostupn˘m údajem by mohla b˘t jen skuteãnost,
zda pacient bude a byl vÛbec léãen. 
Naopak nûkterá data scházejí. Vedle vstupních dat o typu
onemocnûní (kód) a vûku by mûly b˘t uvedeny následují-
cí vstupní informace: typ imunoglobulinu, rozsah one-
mocnûní dle D-S systému (st. I–III; A/B).  Pfii doplnûní tûch-
to úplnû základních dat by experti na léãbu myelomu v âR
povaÏovali údaje za dostaãující  pro epidemiologickou data-
bázi a sledování základních trendÛ v˘voje léãby, inciden-
ce a mortality, vãetnû dopadu potenciálních  preventivních
opatfiení na zmûny rozloÏení stadií onemocnûní v ãase.   

4. Je moÏné pouÏít  data z NOR k vûrohodnému sledo-
vání trendÛ  dlouhodob˘ch  léãebn˘ch v˘sledkÛ?
Pfiednû je tfieba zdÛraznit, Ïe databáze NOR nemá  slouÏit
k detailním prognostick˘m anal˘zám. Dotazníky neobsa-
hují potfiebné informace a je úkolem jednotliv˘ch pracov-

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

C90 Mnohoãetn˘ myelom a plasmocytární novotvary
C90.0 Mnohoãetn˘ myelom
C90.1 Plasmocelulární leukémie
C90.2 Plasmocytom, extramedulární

Obr. 1.: V˘voj incidence a mortality u mnohoãetného myelomu
v období 1977–2002.

Obr. 2.: PouÏité léãebné metody u mnohoãetného myelomu 
v období 1977–2002 dle dat NOR.
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ních skupin, aby do vlastních databázích tato data zahrnu-
la. Z dostupn˘ch dat NOR by mûla b˘t vûrohodnû sledo-
vatelná epidemiologická data (viz v˘‰e mortalita a inci-
dence)  a dopad pouÏití nov˘ch léãebn˘ch metod na zlep‰ení
celkov˘ch léãebn˘ch v˘sledkÛ, pokud dojde k zásadnímu
pokroku v léãbû.  Rozbor dat o incidenci a mortalitû je uve-
den v˘‰e. Zde je uveden rozbor dat  t˘kající se léãebn˘ch
v˘sledkÛ a dlouhodobého pfieÏití.
Na‰e oãekávání byla následující: MM patfií mezi nevyléãi-
telná nádorová onemocnûní, která se díky pokrokÛm v léã-
bû mûní na chronická nádorová onemocnûní. Desetileté pfie-
Ïití od stanovení diagnózy pfii pouÏití konvenãní léãby je
<10%. Jen dva klíãové pokroky v léãbû ovlivÀují dlouho-
dobé léãebné v˘sledky s dopadem na dlouhodobé pfieÏití: 
1. Prvním je zavedení autologní transplantace jako léãbu
první volby, ale i léãby relapsu v 90. letech pro nemocné
do 65 let. V âR lze zaznamenat dopad na data nejdfiíve od
roku 1996 (Attal 2003, Krejãí 2005, Kfiivanová 2004).
2. Zavedení nov˘ch lékÛ (thalidomid abortezomib), které ovliv-
ní léãebné v˘sledky nemocn˘ch jak do 65 let (relabující),  tak
novû diagnostikovan˘ch nemocn˘ch nad 65 let. V âR do‰lo
k jejich vût‰ímu pouÏití aÏ od roku 2005. Souãasná dostupná
data tedy zavedení nov˘ch lékÛ nemohou ovlivnit. Zásadnû
v‰ak ovlivní dlouhodobé pfieÏití nemocn˘ch se stanovenou dia-
gnózou asi od roku 2002–2003, coÏ se nejdfiíve projeví na
v˘sledcích v roce 2010 u nemocn˘ch ve vûku nad 60 let. Více
nelze dnes o vlivu nov˘ch lékÛ fiíci. Zásadnû posunou dlouho-
dobé v˘sledky s oãekáváním desetiletého pfieÏití 20–30 % v10
letech pro celou skupinu nemocn˘ch s MM a zásadním pfiíno-
sem  pro star‰í nemocné nad 60 let (Adam 2005).

Oãekávan˘  pfiínos pouÏití autologní transplantace
V reálném Ïivotû tak mÛÏe tato léãebná metoda zlep‰it léãeb-
né v˘sledky u 35 % ze v‰ech dostupn˘ch nemocn˘ch s MM
(50 % nad 65 let; aÏ 15 % indikovan˘ch nemocn˘ch trans-
plantaci nepodstoupí z dÛvodu komplikací). Tato léãebná
metoda byla v âR postupnû roz‰ifiována od roku 1995. Data
transplantaãního registru fiíkají, Ïe tuto léãebnou metodu pod-
stoupilo vobdobí 1993–2005 celkem 495 nemocn˘ch, znichÏ
bylo 433 léãeno do jednoho roku od stanovení diagnózy (Krej-
ãí OHD 2006). To jen ãásteãnû koresponduje s daty CMG,
neboÈ v âR je do transplantaãních programÛ zafiazeno roãnû
asi 100 nemocn˘ch, z nichÏ 75 podstoupí autologní trans-
plantaci. Kvalifikovan˘ odhad poãtu nemocn˘ch transplan-
tovan˘ch v letech 1996–2002 je tedy 450 nemocn˘ch, indi-
kovan˘ch pak o 25 % více, tedy 600 vhodn˘ch nemocn˘ch
ve vûku do 65 let (Hájek OHD 2006). Pro srovnání, do data-
báze NOR bylo v âR v období 1996–2002 nahlá‰eno celkem
784 nemocn˘ch ve vûku pod 65 let. To znamená, Ïe ze v‰ech
vhodn˘ch nemocn˘ch byla správnû lékafiem indikovaná auto-
logní transplantace v77 % (600/784). Pro srovnání, vNûmec-
ku je jen 30 % z dostupn˘ch nemocn˘ch vhodn˘ch pro AT
opravdu indikovan˘ch. Dnes na základû dlouhodob˘ch dat
víme, Ïe pfiínos z autologní transplantace budou mít pfiede-
v‰ím dvû skupiny nemocn˘ch: skupina nemocn˘ch do 60 let
vûku a skupina nemocn˘ch, ktefií dosáhnou nejménû velmi
dobré parciální remise (pokles monoklonálního imunoglo-
bulinu pod 10 % pÛvodní hodnoty). Jde asi o 2/3 z transplan-
tovan˘ch nemocn˘ch. Souhrnem lze fiíci, Ïe pfiínos z auto-
logní transplantace má v reálném Ïivotû 1/4 ze v‰ech
nemocn˘ch s MM. Tato data lze povaÏovat za velmi vûro-
hodná, neboÈ jsou potvrzena anal˘zou dat jednoho centra vâR

(Krejãí 2005), na‰í klinické studie 4W (Hájek 2006) i zahra-
niãních pracovních skupin (Attal 2003). Na‰e oãekávání je
tedy takové, Ïe zavedení autologní transplantace ovlivní léãeb-
né v˘sledky pfiedev‰ím ve skupinû nemocn˘ch pod 60 let od
roku 1996 s oãekáváním celkového pfieÏití skupiny nemoc-
n˘ch do 65 let20 % v 10 letech, s korespondujícím mediá-
nem pfieÏití kolem 50 mûsícÛ. Celkov˘ vliv na dlouhodobá
souhrnná data bude pak niÏ‰í (data se zlep‰í jen u 1/4 v‰ech
nemocn˘ch s MM), ale lze pfiedpokládat zlep‰ení pro celou
skupinu s dlouhodob˘m pfieÏitím 15 % v 10 letech. Tato data
budou jen ãásteãnû ovlivnûna vlivem nov˘ch lékÛ zavede-
n˘ch v âR rutinnû do léãby v roce 2005. Lze tedy oãekávat
relevantní data pfiínosu autologních transplantací v anal˘ze
zahrnující data z let 1996–2002 ve v˘sledcích analyzovan˘ch
ne dfiíve neÏ v roce 2010. Pfiesto dnes by mûl b˘t vidût posun
v mediánu pfieÏití, a to pfiinejmen‰ím ve vûkov˘ch skupinách
do 60 let.  

Zji‰tûn˘ pfiínos autologních transplantací na základû
anal˘zy dat z NOR
Podíl nemocn˘ch pod 65 let vhodn˘ch pro pouÏití autologní
transplantace v letech 1996–2002 byl oãekávan˘ch 41 %
(784/1929). Pfiínos autologní transplantace hledáme ve
srovnání dlouhodob˘ch v˘sledkÛ léãby u 75 % z tûchto
nemocn˘ch (ostatní pfiedãasnû ukonãí léãbu zpravidla pro
komplikace) a to jen ve skupinû do 60 let. Data o mediá-
nech pfieÏití a pfieÏití v 5 letech nemocn˘ch rÛzn˘ch vûko-
v˘ch skupin diagnostikovan˘ch v letech 1996–2002 jsou
uvedeny v Tabulce 2. Poprvé lze konstatovat, Ïe déle neÏ 5
let pfieÏívá více neÏ 1/3 nemocn˘ch ve vûku do 60 let.
Následnû jsme analyzovali rozdíly v mediánu pfieÏití (mûsí-
ce) stejn˘ch vûkov˘ch skupin pro období do roku 1990,
1991–1995 a období 1996–2002. 

V˘sledky jsou znázornûny na obrázku 3 a mediány pfieÏití
vypadaly následovnû: Pro vûkovou kategorii do 50 let 39-
58-69 mûsícÛ pro období ≤1990- (1991–1995)-(1996 –2002);
pro vûkovou kategorii 51–55 let 30–36–46 mûsícÛ; pro vûko-
vou kategorii 56–60 let 20–34–38 mûsícÛ; pro vûkovou kate-
gorii 61–65 let 19–27–22 mûsícÛ; pro vûkovou kategorii
66–70 let 15–22–18 mûsícÛ a pro vûkovou kategorii nad 70
let 6–7–10 mûsícÛ. Z dat jednoznaãnû vypl˘vá, Ïe prognóza
nemocn˘ch do 60 let se kontinuálnû zlep‰uje. Zatímco
vysvûtlení pro zlep‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ v období
1991–95 oproti skupinû nemocn˘ch léãen˘ch do roku 1990
ve v‰ech vûkov˘ch skupinách lze hledat jednak v dostupnosti
podpÛrn˘ch lékÛ pro na‰e nemocné po ukonãení éry komu-
nismu, jednak ve vût‰ím zájmu hematologÛ aonkologÛ o toto
onemocnûní, pak dal‰í zásadní zlep‰ení v období 1996–2002

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

Tabulka 2.: Dlouhodobé v˘sledky léãby nemocn˘ch v období
1996-2002.

Období 1996–2002 Období 1996–1997
Vûk pfii Medián pfieÏití Vûk pfii 5leté

diagnóze [mûsíce] diagnóze pfieÏití
do 50 let 69 do 50 let 48.9%
51-55 let 46 51-55 let 37.5%
56-60 let 38 56-60 let 37.5%
61-65 let 22 61-65 let 24.1%
66-70 let 18 66-70 let 22.7%
nad 70 let 10 nad 70 let 9.8%
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lze vidût v˘hradnû u skupin nemocn˘ch do 60 let vûku. Jde
o klinicky relevantní zlep‰ení v˘sledkÛ o 11 a 10 mûsícÛ pfii-
nejmen‰ím ve vûkov˘ch skupinách do 55 let a zlep‰ení o 4
mûsíce ve skupinû ve vûku 61–65. Zlep‰ení je jednoznaãnû
zpÛsobeno zavedením a rychl˘m roz‰ífiením autologních
transplantací jako zlatého standardu léãby nemocn˘ch do 65
let celoplo‰nû v âR. AÏ z dne‰ních dat víme, Ïe smyslupl-
nost provádûní autologních transplantací nad 60 let není jed-
noznaãná a tomu odpovídá i dopad na mediány pfieÏití v této
vûkové skupinû. Není Ïádn˘. 

Projeví-li se tyto v˘sledky zásadnû na prodlouÏení celko-
vého pfieÏití pro celou skupinu, nevíme. Pro transplantova-
né nemocné je pfiínos zjevn˘, ale v reálné praxi jde o 1/4
nemocn˘ch. Víme jasnû, Ïe celkové v˘sledky ovlivÀují zce-
la zásadnû léãebné v˘sledky star‰ích nemocn˘ch. Ty jsou
zatím velmi ‰patné a zásadní zlep‰ení potvrzené z anal˘zy
dat NOR lze ãekat nejdfiíve v roce 2010. Pro srovnání vli-
vu vûku na dlouhodobé v˘sledky jsou na Obrázku 4 zná-
zornûny dlouhodobé v˘sledky za období 1991–1995, kdy
je‰tû nemÛÏe b˘t zapoãítán pfiínos autologních transplanta-
cí. Desetileté pfieÏití pro celou skupinu je men‰í neÏ 10 %
(pfiesnûji 8,1 % pro roky 1991 a 1992) a medián pfieÏití jen
18 mûsícÛ. Jasnû jsou vidût zásadní rozdíly v pfieÏití rÛz-
n˘ch vûkov˘ch skupin. Medián pfieÏití pro vûkovou skupi-
nu do 50 let je 58 mûsícÛ a vs. 7 mûsícÛ pro vûkovou sku-
pinu nad 70 let a desetileté pfieÏití je 21,4 % vs. 2,1 %. Lze
tedy reálnû oãekávat zlep‰ení celkového desetiletého pfie-
Ïití pro v‰echny nemocné léãené od éry transplantaãní léã-
by z asi 8 % na maximálnû 15 %. PÛjde pfiedev‰ím o vliv
rychlého roz‰ífiení transplantaãní léãby v âR od roku 1996,
dlouhodobé v˘sledky od roku 2002 zaãne následnû ovliv-
Àovat pouÏití nov˘ch úãinn˘ch lékÛ v relapsu onemocnûní
s postupn˘m prodluÏováním desetiletého pfieÏití na 20 %.
PouÏití nov˘ch úãinn˘ch lékÛ v primoléãbû star‰ích nemoc-
n˘ch pak celkové v˘sledky zásadnû posune. 
Dal‰í moÏné dopady zavedení jiné léãebné metody nelze
z dat NOR analyzovat. Intenzivní edukaãní ãinnost u MM
od roku 1996 by mûla nést svoje ovoce a projevuje se pfii-

nejmen‰ím vysok˘m poãtem správnû indikovan˘ch
nemocn˘ch do transplantaãních programÛ. Dopady pozd-
ní diagnostiky s omezenou moÏností léãby prognosticky
pokroãil˘ch onemocnûní, hor‰í v˘sledky léãby nemoc-
n˘ch s IgA typem, po‰kozením ledvin (stádium B) a dal-
‰í anal˘zy nelze z dat NOR získat. Autofii souhlasí s tvr-
zením, Ïe kompatibilita dat z NOR s daty jednotliv˘ch
pracovních skupin by umoÏnila vût‰í kontrolu komplet-
nosti dat, vût‰í validitu v˘sledkÛ a fiady nadstavbov˘ch
anal˘z, jejichÏ zdrojová data nebudou nikdy souãástí
NOR, ale vÏdy souãástí specializovan˘ch databází. NOR
by mûl v‰ak pfiesnû a kvalitnû plnit roli epidemiologické-
ho registru, coÏ se u krevních nádorÛ dûje jen zãásti. Schá-
zí validace registru, kontrola úplnosti dat a pfiipravenost
formuláfie pro zadávání klíãov˘ch dat z pohledu hemato-
onkologÛ. 

Souhrnnû lze fiíct, Ïe sbûr epidemiologick˘ch dat a vybra-
n˘ch stáÏovacích a prognostick˘ch údajÛ je u mnohoãet-
ného myelomu velmi dÛleÏit˘. Nezbytnou podmínkou je
kompletnost dat. Klíãov˘mi faktory pro reprezentativnost
a pouÏitelnost NOR jsou jednoduchosti. Velmi dÛleÏitou
vlastností by mûla b˘t moÏnost propojení registrÛ a sdílení
dat u vybran˘ch skupin nemocn˘ch, v na‰em pfiípadû kon-
krétnû sdílení dat z registru NOR, transplantaãního regist-
ru a registru klinick˘ch studií CMG. Souãasn˘ formuláfi
NOR neobsahuje panel dat, kter˘ by byl optimální pro tuto
diagnózu. Souãasná databáze NOR obsahuje data asi od 
80 % v‰ech dostupn˘ch nemocn˘ch s MM. Na základû
modelové anal˘zy pfiínosu autologní transplantace pro
zlep‰ení v˘sledkÛ mÛÏeme potvrdit, Ïe tato data lze pou-
Ïít ke sledování dlouhodob˘ch trendÛ v˘voje léãby.
V rukou expertÛ mÛÏe registr znamenat dÛleÏit˘ analytic-
k˘ nástroj.
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Obr. 3.: Srovnání léãebn˘ch v˘sledkÛ rÛzn˘ch vûkov˘ch skupin
ve tfiech sledovan˘ch obdobích. 

Obr. 4.: Dlouhodobé léãebné v˘sledky nemocn˘ch diagnostiko-
van˘ch v období 1991–1995.
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