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Smyslem organizovan˘ch klinick˘ch studií je hledat a potvrzo-
vat optimální léãebné postupy za podmínek, které redukují poãet
faktorÛ ovlivÀujících v˘sledky srovnávan˘ch léãebn˘ch proto-
kolÛ. Randomizovaná kontrolovaná klinická studie je pokládána
za jedin˘ zpÛsob vûdeckého prÛkazu rozdílnosti v˘sledkÛ srov-
návan˘ch léãebn˘ch postupÛ. 
Málo se v‰ak hovofií o tom, Ïe jde sice o vûdeck˘ nástroj bádání,
av‰ak nikoli jeho koneãn˘ cíl. Z chování mnoh˘ch v˘zkumn˘ch
t˘mÛ se zdá, Ïe finálním produktem klinick˘ch hodnocení je pou-
ze publikace v˘sledkÛ kontrolovan˘ch studií v pfiedních odbor-
n˘ch ãasopisech a na velk˘ch mezinárodních konferencích bez
zájmu o dal‰í implementaci v praxi. 
Prezentace v˘sledkÛ léta bûÏících a inzerovan˘ch klinick˘ch st-

udií jsou odbornou vefiejností s napûtím oãekávány a mnohdy
vedou ke zmûnû doporuãen˘ch diagnosticko-léãebn˘ch postupÛ
ãi tzv. guidelines, fiídí se jimi jednotlivci, celá pracovi‰tû ãi celoná-
rodní a mezinárodní léãebné protokoly v rutinní praxi. Tento p-
ostup je oznaãován za medicínu zaloÏenou na dÛkazech (eviden-
ce based medicine), v na‰em pfiípadû tedy onkologii zaloÏenou na
dÛkazech. 
Obvykle nevyfiãenou slabinou na‰eho pfiesvûdãení o vûdeckosti
tohoto postupu je, Ïe zpravidla konãí v polovinû cesty. Tedy
v pfienesení postupu, kter˘ se ukázal v kontrolované klinické stu-
dii jako v˘hodnûj‰í, do klinické praxe s vírou, Ïe v rutinní praxi
bude tento pfiínos stejn˘ nebo aspoÀ srovnateln˘. Zpravidla chy-
bí zpûtná vazba prokazující, jakého pfiínosu nov˘ postup dosáhl
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v rutinní praxi, zatíÏené vysokou heterogenitou souborÛ a celou
fiadou faktorÛ, které mohou v˘sledek ovlivnit. Aplikujeme-li tedy
v˘sledky kontrolovan˘ch klinick˘ch studií pouze s vírou, Ïe jejich
odraz v praxi bude pfiínosn˘, nejde nakonec o medicínu zaloÏenou
za dÛkazu, n˘brÏ na dÛvefie, Ïe podmínky praxe jsou jaksi podob-
né podmínkám randomizované studie a v˘sledek musí b˘t podob-
n˘. Ve skuteãnosti v‰ak tímto poskytujeme jen confidence-based
medicine, nikoli evidence-based medicine. Nebo, pfiesnûji fieãeno,
provozujeme evidence-based medicine v první etapû bádání násle-
dovanou cofidence-based medicine v etapû druhé, tedy aplikaãní. 
MÛÏeme se pak setkat i s tím, Ïe zatímco pfiib˘vá úspû‰nosti léã-
by v jednotliv˘ch randomizovan˘ch studiích, nemûní se nijak cel-
ková úspû‰nost léãby v populaci, byÈ jsou protokoly úspû‰né ve
studiích respektovány a aplikovány. Zpravidla je nová úspû‰nûj-
‰í také nákladnûj‰í a po letech tohoto „evidence-based , but confi-
dence-followed“ postupu se mÛÏeme dobrat rozporu dramatické-
ho nárÛstu nákladÛ léãby (tfieba o fiád) bez odezvy v pozitivních
zmûnách v populaãním registru, tedy v redukci mortality, respekti-
ve redukci pomûru mezi mortalitou a incidencí. 
Ostatnû jiÏ v úvodu diskusí o v˘znamu populaãních registrÛ tvr-
díváme, Ïe promûny léãebn˘ch postupÛ zpravidla celkovou
mortalitu v˘znamnû neovlivní a k redukci mortality lze pfiispût
pouze ãasnûj‰ím záchytem daného nádoru, tedy populaãním
downstagingem. Ekonomové a manaÏefii nezaujati medicínskou
stránkou hledání lep‰ích léãebn˘ch postupÛ by se pak mohli ptát,
proã tedy navrhujeme pro ‰irokou aplikaci léãbu novou a náklad-
nûj‰í, kdyÏ se neprojeví u vût‰ího poãtu nemocn˘ch v denní pra-
xi. Ptát by se sice mohli, ale zpravidla se neptají. Ekonomika zdra-
votní péãe je totiÏ, zejména u nás, pojímána pouze deskriptivnû
jako distribuãní ãi pfiídûlov˘ problém. Analytika v praxi zcela chy-
bí. Cost/benefit anal˘zy jsou u nás extrémnû vzácné a dokonce
budí dojem nûãeho nedÛstojného, nehumánního, technokratické-
ho a pouze krizového fie‰ení rÛzn˘ch propadÛ ãi deficitÛ. Pokud
se pak vÛbec pfii hrazení nové a nákladnûj‰í léãby argumentuje
i nûãím jin˘m neÏ lobistick˘mi tlaky, rétorikou podpory pokroku
a modernosti, tak jsou to právû v˘sledky randomizovan˘ch kli-
nick˘ch studií, od nichÏ se automaticky odvozuje oãekávání pfií-
nosu v praktick˘ch aplikacích. 
Jako v˘chodisko pro zmûnu je tento postup asi jedin˘ moÏn˘, ale
poté jiÏ jak˘koli proces validace postupÛ a verifikace v˘sledkÛ
v praxi zcela chybí. Proces jakoby skonãil uvedením protokolu
z kontrolované studie do praxe. Validací postupÛ ov‰em míníme
ovûfiení, zda v praxi je skuteãnû uplatÀován protokol, pouÏit˘
v randomizované studii. Teprve v poslední dobû se zaãíná vûno-
vat pozornost tfieba redukci dávkové intenzity v chemoterapii
a zji‰Èuje se, Ïe jen u ãásti nemocn˘ch je dodrÏeno pÛvodní dopo-
ruãené léãebné schéma jak pokud jde o dávku tak o intervaly podá-
ní. Obvykle nejde o svévoli, ale o situace vynucené neÏádoucími
reakcemi, pestrostí klinick˘ch situací, interkurencemi, provozní-
mi událostmi nebo i individuální obavou z dal‰ích nákladÛ pfii
zvládání toxick˘ch úãinkÛ podpÛrnou léãbou. Vázne-li jiÏ vali-
dace novû do praxe pfiijatého protokolu, pak zcela jistû vázne
i verifikace celkov˘ch v˘sledkÛ. Vût‰ina pracovi‰È, snad mimo
velká onkologicky specializovaná centra, totiÏ nemá ani vypra-
covány nástroje pro hodnocení celkov˘ch v˘sledkÛ své léãby
a prakticky nepracuje s daty parametrizovan˘mi do té míry, aby
tato verifikace byla moÏná. 
Pohybujeme se tak, nejen u nás, ve svûtû moÏného, nikoli ideální-
ho hodnocení klinick˘ch v˘sledkÛ. Evidenci ãili prÛkaznost kon-
trolovan˘ch studií tak následuje konfidence ãili dÛvûra, Ïe to v pra-
xi nakonec také bude nûjak pfiínosné. Tento stav je dán disperzní
povahou péãe, pfiehnan˘m soustfiedûním odborníkÛ i plátcÛ na díl-
ãí v˘kon a jen malou koncentrací na cel˘ postup a fie‰ení problé-
mu nádorového onemocnûní vcelku. Je-li péãe disperzní, chaotická
a procesnû málo provázaná, chybûjí také vÛle i nástroje k para-
metrizaci dat, jejich shromaÏìování a vyhodnocování a tudíÏ i moÏ-
nost ovûfiit dopad nového léãebného protokolu v praxi. Dílãí
v˘sledky relativnû mal˘ch souborÛ jsou spí‰e dílem jednotlivcÛ,
aÈ jiÏ entusiastÛ nebo cílevûdom˘ch autorÛ disertaãních, habili-
taãních ãi grantov˘ch prací. Pokud jejich v˘sledky potvrdí závûry

kontrolovan˘ch studií, je dopad této podpÛrné informace pokládán
za nev˘znamn˘, pokud jsou se závûry kontrolovan˘ch studií v roz-
poru, jsou v˘sledky zpravidla odmítány jako nereprezentativní
a neschopné zpochybnit závûry studie pro praktické aplikace. 
Je zfiejmé, Ïe praktická studie nemÛÏe nikterak revidovat v˘sled-
ky randomizované studie. MÛÏe v‰ak naopak dobfie popsat jak se
protokol klinické studie chová ãi uplatní v bûÏné praxi. Jde ov‰em
nejen o jeho finální v˘sledky, n˘brÏ také o validaci, byl-li vskut-
ku uplatnûn beze zmûn nebo s jak˘mi zmûnami a v jaké mífie. Pod-
mínky praxe nemusejí totiÏ dovolovat pouÏití stejn˘ch kriterií,
s nimiÏ pracoval protokol kontrolované studie v selektované sku-
pinû nemocn˘ch. Pfiípadné zmûny a odli‰nosti pak mohou rozho-
dovat o koneãném souladu nebo diskrepanci mezi v˘sledky stu-
die a praxí. 
Je tedy otázkou, jak˘ obraz nám dávají jen samotné v˘sledky kli-
nick˘ch studií pro hodnocení posunÛ v onkologické léãbû v celé
populaci, tedy u drtivé vût‰iny nemocn˘ch. VÏdyÈ v podmínkách
kontrolovan˘ch klinick˘ch studií je u nás léãeno jen pár procent
nebo spí‰e promilí nemocn˘ch ve vazbû na nûkolik specializova-
n˘ch pracovi‰È. Ostatnû podobnû je tomu ve vût‰inû státÛ svûta.
Pfiitom léãebné postupy a jejich v˘voj jsou diktovány jen v˘sled-
ky randomizovan˘ch studií, oznamovan˘ch zpravidla na meziná-
rodních kongresech ASCO ãi ESMO. 
Jakousi paralelní snahou objektivizovat v˘sledky jednotliv˘ch stu-
dií, které mohou b˘t , jak jiÏ historie ukázala, imetodologicky chyb-
né ãi z rÛzn˘ch dÛvodÛ zkreslené, jsou metaanal˘zy. Srovnáváním
v˘sledkÛ více randomizovan˘ch klinick˘ch studií v kompilované
podobû, která zvaÏuje i odli‰nosti souborÛ ãi metodiky, se lze dopra-
covat k jakémusi vy‰‰ímu stupni evidence. Zpravidla v‰ak fie‰ení
urãitého problému konãí tak, Ïe ãást studií nov˘ postup potvrdila
a ãást nikoli. Statistick˘ pfiínos je pokládán za tím signifikantnûj‰í,
ãím vût‰í jsou komparované soubory. Na druhé stranû je zfiejmé, Ïe
pfiínos je nepochybn˘ právû tam, kde rozdíl je markantní jiÏ v sou-
borech mal˘ch. Mnohé studie byly ukonãeny právû proto, Ïe v˘sled-
ky v jednom rameni protokolÛ byly natolik lep‰í ãi hor‰í, Ïe da‰í
randomizace by jednu skupiny nemocn˘ch zcela jasnû znev˘hod-
Àovala a pokraãovat ve studii by bylo neetické. 
Ani metaanal˘za ov‰em nikterak neobjasÀuje pfiínos nov˘ch postu-
pÛ v praxi, tedy v neselektované populaci. Vyznívají-li její závûry
jednoznaãnû, zvy‰uje snad ‰anci, Ïe pfiínosu bude dosaÏeno i vpopu-
laci jako celku. O mífie tohoto pfiínosu v‰ak informaci nepodává.
Neselektovanou populací samozfiejmû není mínûno bezbfiehé uÏí-
vání protokolu studie, n˘brÏ respektování indikaãních kriterií vypl˘-
vajících ze zadání kontrolovaného klinického hodnocení. 
Mnoh˘mi je v‰ak dosud stále pokládáno spí‰e za troufalé hledat
dopady studiemi doporuãen˘ch léãebn˘ch postupÛ v populaãním
registru. Ostatnû i v mnoha velmi rozvinut˘ch zemích tato moÏ-
nost ve skuteãnosti ani není. Populaãní registry tûchto zemí jsou
nezfiídka limitované geograficky i obsahovû. Nejãastûji sledují
jen základní epidemiologické údaje bez informací o stadiu
onemocnûní a provedené léãbû, jsou vázány jen na nûkteré oblas-
ti v blízkosti vlivu velk˘ch onkocenter nebo dokonce zcela chybí. 
Proto také chybí anal˘za faktorÛ, které mohou v˘sledky dosaho-
vané v populaãních registrech ovlivÀovat, samozfiejmû za pfied-
pokladu, Ïe jsou srovnávány soubory stejné vûkové distribuce
a onemocnûní stejného stádia pokroãilosti. Na druhé stranû umoÏ-
Àují populaãní registry , zahrnují-li údaje o provedené léãbû, ana-
lyzovat fiádovû vût‰í soubory neÏ klinické studie a vypovídat
o jejich praktickém medicínském i ekonomickém dopadu. Mohou
také vypovídat o regionálních rozdílech v dostupnosti a provádû-
ní onkologické léãby a dot˘kají se tak citlivého aspektu ekvity ãili
dostupnosti péãe srovnatelné kvality a v˘sledku.. VÏdyÈ za pfied-
pokladu stejn˘ch plateb , aÈ jiÏ cestou poji‰Èoven , pfiím˘ch nebo
jejich kombinací, má mít pacient jako zákazník právo na v˘sledek
srovnateln˘ s jin˘mi stejnû postiÏen˘mi a stejnû platícími. A jsou-
li nalezeny markantní rozdíly mezi regiony ãi pracovi‰ti, pak je
tfieba hledat a napravovat jejich pfiíãiny. 
Problém ekvity v˘sledkÛ léãby, ostatnû i srovnateln˘ch rizik
a nákladovosti, bude v informaãní spoleãnosti narÛstat tak jak se
zpfiístupÀují informace o v‰em, vãetnû medicíny. Translace
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v˘sledkÛ studií získan˘ch za nadstandardních podmínek a varia-
bilita v˘sledkÛ postupÛ aplikovan˘ch ve standardních podmín-
kách praxe jsou jedním z aspektÛ pootevírání Pandofiiny skfiíÀky
ekvity medicínské praxe. Není zvlá‰tní ochota ji otevírat a tudíÏ
ani zvlá‰È dobrá metodická pfiipravenost. Je v‰ak nepochybné, Ïe
postupnû otvírána bude nejen z dÛvodÛ morálnû-etick˘ch, n˘brÏ
i ryze vûdeck˘ch a samozfiejmû také ekonomick˘ch. Které dÛvo-
dy budou hlavní si netroufám pfiedjímat, soudím v‰ak, Ïe stejnû
jako v jiném lidském konání to budou nejprve dÛvody ekono-
mické, byÈ by se chtûlo chlubit dÛvody jin˘mi. 
V zásadû je potû‰ující, Ïe v âeské republice máme k anal˘zám
populaãního onkologického registru pfiístup nejen po stránce hru-
bé epidemiologie. ZaslouÏily se o to vûdomû i nevûdomû genera-
ce lékafiÛ z praxe a pracovníkÛ okresních registrÛ, které po tfii dese-
tiletí pod tlakem zákonem dané povinnosti hlá‰ení zhoubného
novotvaru v hor‰í ãi lep‰í podobû, za lep‰ích ãi hor‰ích organizaã-
ních podmínek, shromaÏìovaly informace o diagnostice i léãbû
nádorÛ, které jsou nyní k dispozici v parametrizované databázi
Národního onkologického registru. ZpÛsob parametrizace ani její
interpretace a dodrÏování nejsou dosud zdaleka ideální a zasluhu-
jí da‰í kultivaci. Pfiesto v‰ak umoÏÀuje hrubé pohledy na dopad
aplikací velk˘ch mezinárodních klinick˘ch studiích v ãeské popu-
laci onkologicky nemocn˘ch. Jde zejména o pfiínos doporuãova-
n˘ch adjuvantních postupÛ nebo naopak jejich zpochybnûní.
UmoÏÀuje také sledovat posuny ve v˘sledcích léãby v ãase a pfií-
padnû i benchmarking vlastního pracovi‰tû vÛãi pracovi‰tím
jin˘m. Ze spoleãensk˘ch dÛvodÛ je v‰ak v praxi dosud moÏné spí-
‰e jen porovnávání vlastních v˘sledkÛ vÛãi prÛmûru republiky
a kraje, coÏ nevyvolává tolik vá‰ní jako srovnávání a rozdûlová-
ní pracovi‰È podle v˘sledkÛ péãe. 
Hovofiíme-li v‰ak o odrazu klinick˘ch studií v populaãním regist-
ru, nemusíme fie‰it problém benchmarkingu a ekvity, n˘brÏ pou-
ze soulad ãi diskrepanci v˘sledkÛ s doporuãovanou taktikou léã-
by v celostátním kontextu. PfiestoÏe databáze NOR by byla
i pfiipravena pro jemnûj‰í srovnávání léãebn˘ch schémat, nemají
dodávané údaje takovou rozli‰ovací schopnost, aby bylo moÏno
vyhodnotit tfieba jednotlivé reÏimy adjuvantní chemoterapie. Dal-
‰í kultivace této parameterizace záznamÛ o diagnostice a léãbû
bude jiÏ nutná na jiné , modernûj‰í organizaãní bázi pfii men‰ím
poãtu více specializovan˘ch a za své v˘sledky zodpovûdn˘ch pra-
covi‰È komplexní péãe - onkocenter nebo onkologick˘ch koope-
rativních skupin. Tak je tomu jiÏ v dûtské onkologii nebo v hema-
toonkologii. TudíÏ jsou tam mnohem podrobnûji pracovávány
a vydnocovány specifické záznamy pro léãbu leukemií, lymfomÛ
nebo mnohoãetného myelomu nebo protokoly mezinárodnû pfii-
jaté v dûtské onkologii. Jde ov‰em o oblast jen 5-7% onkologic-
k˘ch diagnóz. „Zbytkov˘“ prostor onûch 95% solidních zhoub-

n˘ch nádorÛ je zapotfiebí je‰tû kultivovat a sjednocovat ideovû
i organizaãnû. 
Pfii zohlednûní v‰ech uveden˘ch relativizujících kriterií a pfiekáÏek
lze pokládat za velk˘ úspûch, Ïe se podafiilo nalézt v populaãním
registru NOR potvrzení nûkter˘ch nejobecnûj‰ích doporuãení vze-
‰l˘ch z mnohalet˘ch a opakovan˘ch klinick˘ch studií, které se
t˘kají pfiedev‰ím adjuvantní léãby v návaznosti na chirurgick˘
v˘kon. Toto pozitivní zji‰tûní je v‰ak nuto vidût také z kvantita-
tivního pohledu a v závislosti na investovan˘ch prostfiedcích. 
Kritick˘ pohled bychom získali, kdybychom celkov˘ pfiínos
pomûfiovali rozdíly ve v˘sledcích péãe mezi jednotliv˘mi praco-
vi‰ti. Napfiíklad ãiní-li pfiínos adjuvantního postupu v populaãním
registru nûco kolem 10%, b˘vají rozdíly ve shodném postupu
u stejného stadia a pfii stejném vûkové struktufie nemocn˘ch mezi
jednotliv˘mi pracovi‰ti 20-40%. Je zfiejmé, Ïe zásadní roli hraje
poãet pfiípadÛ daného onemocnûní, fie‰en˘ roãnû, t˘dnû ãi mûsíã-
nû, a pfii poklesu pod jakousi kritickou mez, obvykle pod 50-100
pfiípadÛ roãnû, se v˘sledky péãe markantnû zhor‰ují. To je hlav-
ní dÛvod pro snahu o integraci léãebn˘ch postupÛ do ménû míst,
do vybaven˘ch, kvalifikovan˘ch a na problematiku soustfiedû-
n˘ch center. Ostatnû o prospû‰nosti soustfieìování transplantací
orgánÛ, kardiochirurgie ãi neurochirurgie jiÏ nikdo nepochybuje.
Byla také deklarována koncepce traumacenter. Pouze pfii men‰ím
mnoÏství pracovi‰È, zab˘vajících se vût‰ími poãty pfiípadÛ dané-
ho onemocnûní (high volume centers), lze dále kultivovat para-
metrizaci medicínsk˘ch záznamÛ, sbûr i vyhodnocování dat a pro-
vádût komparace s v˘sledky kontrolovan˘ch studií jako doklad
jejich dopadu v ‰iroké praxi. 
Na závûr tohoto pojednání uvádím ‰est positivních pfiípadÛ kon-
kordance doporuãení z kontrolovan˘ch klinick˘ch studií a jejich
metaanal˘z s v˘sledky dosahovan˘mi v ãeské populaci onkolo-
gicky nemocn˘ch jak je nabízí Národní onkologick˘ registr (NOR)
âeské republiky a jeho zpracování Systémem vizualizace onko-
logick˘ch dat (SVOD) v originálním softwarovém fie‰ení Centra
biostatistiky a anal˘z Masarykovy univerzity v Brnû. Ukazuji tím,
Ïe metodicky je proveditelné hledat dopad klinick˘ch studií
v populaãních onkologick˘ch registrech, zahrnují-li potfiebné
parametry a mají-li k dispozici podobné analytické nástroje jak˘m
je SVOD. Pfiípady diskordance v˘sledkÛ klinick˘ch studií a prak-
tick˘ch aplikací zde neuvádím zámûrnû, protoÏe ty by vyÏadova-
ly podrobnûj‰í anal˘zy a komentáfie dÛvodÛ nesouladu, pfiesahu-
jící rámec tohoto pfiíkladového sdûlení. Aãkoli v NOR jsou
k dispozici údaje od roku 1977, uvádím zde hodnocení souborÛ
z let 1995-2002, které jiÏ vesmûs odráÏejí souãasn˘ stav léãby po
akceptaci v˘sledkÛ mezinárodních kontrolovan˘ch studií. 

Obr. 1: Pfiínos adjuvantní chemotera-
pie ve II. klinickém stadiu karcinomu
prsu byl opakovanû po léta prokazován
v kontrolovan˘ch klinick˘ch studiích
EBCTCG (Early Breast Cancer Tria-
lists’ Cooperative Group) i v nejnovûj-
‰ích metaanal˘zách v zahraniãí (1)
a nalézáme ho v pfiesvûdãivé podobû
také v anal˘ze údajÛ NOR.
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Obr. 2: Pfiínos adjuvantní chemoterapie
kolorektálního karcinomu ve stadiu III
(Dukes C), vypl˘vající z posledních pfie-
hledÛ klinick˘ch studií (2, 3), lze
demostrovat také v na‰em populaãním
onkologickém registru.

Anal˘za pfieÏití
Diagnóza C18, C19, C20, C21

Obr. 3: Poslední souhrnné pfiehledy
klinick˘ch studií (3, 4) opûtovnû potvr-
zují pfiínos pfiedoperaãní radioterapie
karcinomu rekta stadia III (Dukes C)
a toto zlep‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ
pfiedoperaãní radioterapií lze demon-
strovat také v populaãní databázi NOR.

Obr. 4: Adjuvantní chemoterapie
u maligního melanomu s uzlinov˘m
postiÏením, tedy klinického stadia III,
svÛj pfiínos v klinick˘ch studiích nepro-
kázala. Dokonce ani adjuvantní podá-
ní interferonu není dosud jednoznaãnû
doporuãeno v rutinní praxi mimo pod-
mínky kontrolovan˘ch klinick˘ch hod-
nocení (5). Podobnou absenci pfiínosu
nacházíme také v anal˘ze údajÛ NOR.
Je naopak zneklidÀující, Ïe zhor‰ené
v˘sledky vykazuje v populaãním
registru ve srovnání s chemoterapií
neléãen˘mi skupina nemocn˘ch che-
moterapií léãená. MÛÏe jít o dÛsledek
selekce pokroãilej‰ích pfiípadÛ masiv-
nûj‰ího uzlinového postiÏení ve stadiu
III pro chemoterapii. Mohlo by v‰ak jít
také o neÏádoucí dÛsledky perturbují-
cího vlivu protinádorovû neúãinného
podávání cytostatik na chemoresistent-
ní nádory ve smyslu akcelerace jejich
rÛstu, coÏ je problematika, které se sou-
ãasná onkologie ponûkud vyh˘bá.
Nálezy v populaãním registru tak
mohou zpûtnû pfiiná‰et nové námûty
i pro experimentální studie.

Anal˘za pfieÏití
Diagnóza C20
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Obr. 6: V˘sledky léãby sarkomÛ mûk-
k˘ch tkání jako nádorÛ ménû ãast˘ch se
mohou li‰it v závislosti pracovi‰ti
a racionálnû fiízené péãi (7), uÏívané
klasifikaci léãebné odpovûdi (8) i aktu-
ální chemosenzitivitû nádoru (9). Vût-
‰ina kontrolovan˘ch studií deklaruje
mírn˘ pfiínos chemoterapie ve stadiích
III-IV. V populaãním registru bylo che-
moterapií léãeno v tûchto stádiích polo-
vina nemocn˘ch se sarkomy, av‰ak pfií-
nos této léãby ãiní ménû neÏ 10% do 2
let a po 5.roce se jiÏ zcela vytrácí. Nepo-
chybnû je potfieba odli‰né a nové, lépe
diferencující strategie pro indikace
i organizaci léãby nemocn˘ch se sar-
komy (10). 

Obr. 5: MoÏnosti léãby hepatocelulár-
ního karcinomu závisí na rozsahu posti-
Ïení jater i zku‰enostech pracovi‰tû. Ve
spektru léãebn˘ch moÏností se jako
neúãinnûj‰í nabízí chirurgická resekce,
je-li ov‰em moÏná, a dále se diskutuje,
zda dát pfiednost regionální nebo systé-
mové chemoterapii (6) . Z rozboru pfií-
padÛ v populaãním registru NOR
vypl˘vá, Ïe drtivá vût‰ina pfiípadÛ
(91%) hepatocelulárního karcinomu
není v praxi chemoterapií léãena vÛbec.
Resekci nádoru jater s mikroskopicky
negativními okraji resekátu (R0) pod-
stoupilo jen 2% nemocn˘ch, systémo-
vou chemoterapii 6% a regionální che-
moterapii ménû neÏ 1% nemocn˘ch.
Léãebné v˘sledky podle oãekávání
ukazují, Ïe kompletní chirurgická
resekce pfiiná‰í v˘sledky nejlep‰í. Regi-
onální chemoterapie má mírnû lep‰í
v˘sledky neÏ chemoterapie systémová,
coÏ mÛÏe souviset i selekcí vhodnûj‰ích
a ménû pokroãil˘ch pfiípadÛ. V pfiípa-
dech neléãen˘ch jsou v‰ak v˘sledky
mnohonásobnû hor‰í a pûtileté pfieÏití
ãiní jen pár procent. Spí‰e neÏ srovná-
ní v˘sledkÛ léãebn˘ch metod zde ana-
l˘za registru ilustruje prav˘ stav léãeb-
né péãe o nemocné s hepatocelulárním
karcinomem v populaci. Samozfiejmû,
Ïe souãástí detailní anal˘zy by mohlo
b˘t také srovnání vûkového rozloÏení
léãen˘ch a neléãen˘ch pfiípadÛ, srov-
nání stavu v regionech a vliv pracovi‰-
tû na proporce aktivní léãby. 
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