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rovou oxygenaci zfiejmû pro problémy s prÛtokem krve novot-
vofien˘mi nádorov˘mi cévami pfii vysokém hematokritu. Ve
zmínûné studii vzrostl ve skupinû s EPO hemoglobin z 117
g/l na 154 g/l, ve skupinû s placebem skupinû pak z 118 g/l na
129 g/l, tedy paradoxnû ve skupinû s placebem se hemoglobin
pohyboval v optimálním rozmezí 120 g/l – 140 g/l. NárÛst hla-
diny hemoglobinu v rameni s placebem pfiiãítají autofii suple-
mentaci Ïelezem a dobré v˘Ïivû nemocn˘ch.
Zcela nepochopitelné je zahrnutí do studie celkem 55 %
nemocn˘ch po kompletní resekci nádoru. Vede-li korekce
anémie k lep‰í oxygenaci nádoru, pak tato skupina vÛbec
nemÛÏe z podání erytropoetinu profitovat, protoÏe tito
nemocní Ïádné nádory s hypoxick˘mi buÀkami nemají, even-
tuální mikroskopická nádorová rezidua to jistû nejsou.
A nemocní s neresekabilním onemocnûním, ktefií hypoxická
nádorová loÏiska nepochybnû mají, tvofiili pouze 20 % pro-
bandÛ studie.
V klinick˘ch studiích tfietí fáze se obvykle ztrácí kolem 15 %
nemocn˘ch, které se nepodafií vyhodnotit.V této studii bylo
nehodnotiteln˘ch nebo ztracen˘ch bûhem studie 34 % nemoc-
n˘ch v rameni placebem a 44 % nemocn˘ch ve skupinû s EPO,
celkovû nebylo vyhodnoceno 39 % nemocn˘ch.
Dal‰ím kontroverzním bodem jsou dosaÏené hladiny hemog-
lobinu. PrÛmûrná hladina hemoglobinu po 4 t˘dnech léãby
byla 148 g/l, vzhledem k pfiedléãebné koncentraci 117 g/l se
jedná o velice rychl˘ a dosud nezkou‰en˘ nárÛst hladin
hemoglobinu.

Tfieba také dodat, Ïe pouhá radiaãní léãba jiÏ není standardem
v souãasné dobû u pokroãil˘ch nádorÛ a je tfieba studii opako-
vat s konkomitantní radiochemoterapií.

Závûry pro praxi
V˘sledky ze obou v˘‰e uveden˘ch studií by mûly b˘t impul-
zem pro vznik nov˘ch randomizovan˘ch studií na vy‰‰í kva-
litativní úrovni. V klinické praxi bychom tyto v˘sledky mûli
vyuÏívat obezfietnû. Obezfietnost v na‰ich podmínkách zna-
mená dodrÏovat schválené indikace podání erytropoertinu
u solidních nádorÛ, vãetnû hladin hemoglobinu. A ty jsou násle-
dující.
EPO je indikován u anémie chronick˘ch chorob pfii poklesu
koncentrace hemoglobinu pod 110g/l reÏimÛ s radioterapií
a pfii poklesu pod 100 g/l u chemoterapeutick˘ch schémat.
Cílová hladina hemoglobinu by mûla dosáhnout alespoÀ 120
g/l a nemûla by pfiesáhnout hladinu hemoglobinu 140 g/l.
Korekce anémie pfiiná‰í zv˘‰enou kvalitu Ïivota nemocn˘ch,
stejnû tak reoxygenace nádoru vy‰‰í úãinnost protinádorové
léãby. Indikace erytropoetinu podléhá stejn˘m obecn˘m kri-
tériím, jako jakákoli jiná léãba, zfiejmû se nehodí pro nemoc-
né s fyziologickou hladinou hemoglobinu a rychl˘ nárÛst
hemoglobinu o více neÏ 20g/l mÛÏe b˘t nebezpeãn˘ pro moÏ-
né kardiovaskulární komplikace.

Poznámka: pojem erytropoetin zahrnuje v sobû jak erytropoetin alfa, tak
erytropoetin beta. Jejich rozli‰ení v textu nepovaÏuje autor vzhledem
k dané problematice za potfiebné.
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25. SETKÁNÍ OECI 
NENUTIL R., ÎALOUDÍK J.

Pravidelná koordinaãní a informaãní akce Organizace evrop-
sk˘ch onkologick˘ch ústavÛ (OECI) se letos konala 20-22.
kvûtna v Berlínû. MOÚ je zde dlouholet˘m a prozatím jedi-
n˘m ãesk˘m zástupcem. V organizaãních záleÏitostech
dominovalo zejména pfiijímání nov˘ch ústavÛ. Mezi nimi
pfievaÏovala polská onkologická centra, celkov˘ poãet ãle-
nÛ je nyní kolem 80. Probûhlo i opûtovné slouãení s dfiíve
od‰tûpenou paralelní organizací GEIE-Linc, zaloÏenou úãe-
lovû pro pfiístup k evropsk˘m finanãním zdrojÛm. Dále se
shromáÏdûní zab˘valo postupem projektu pfiípravy standar-
dÛ a dal‰ích podkladÛ k jednotn˘m dobrovoln˘m odborn˘m
akreditacím onkologick˘ch ústavÛ, které by OECI v˘hledo-

vû chtûla provádût a garantovat. Odborná ãást setkání zahr-
novala kvalitní vyzvané pfiedná‰ky, soustfiedûné na téma
molekulárního profilování nádorÛ (genomika, proteomika),
a vyuÏití tûchto postupÛ v cílené terapii, diagnostice a far-
maceutickém v˘voji. Jednání skupiny patologÛ OECI bylo
záleÏitostí pfieváÏnû organizaãní s men‰í informativní pfied-
ná‰kou o tkáÀov˘ch bankách. Pfiedstavovali se noví ãleno-
vé a do funkce byl uveden nov˘ koordinátor skupiny Dr.
Alan Spatz z Institut Gustave Roussy. Do‰lo ke shodû na
hlavní pracovní náplni: koordinace a definování nepodkro-
ãiteln˘ch standardÛ patologick˘ch vy‰etfiení a jejich elek-
tronické zpracování.
Setkání hodnotíme jako pfiínosné, získané informace potvrzu-
jí aktuálnost souãasného smûfiování MOÚ v oblasti standardi-
zace postupÛ a v orientaci klinicky zamûfieného v˘zkumu.




