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Analyza zaznami Narodniho onkologického registru
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Souhrn

Zaznamy o akutnich leukemiich v databazi Narodniho onkologického registru (NOR) (1977-2002) byly srovnany s da-
ty klinického registru ALERT (1996 — 2005) a s literarnimi udaji. Vyrazné ¢asové zpozdéni hematologické klasifikace
v Mezinarodni Kklasifikaci nemoci MKN9 a MKN10 za rutinné hematology a patology uZivanymi klasifikacemi leuke-
mii (FAB a nasledné WHO) vede k zavaznym nepresnostem a chybam, které jsou zakonitym disledkem této situace.
Analyzovat jednotlivé podskupiny akutnich leukemii dle NOR dnes neni mozné. Analyza sumarni incidence a morta-
lity akutnich leukemii z dat NOR ukazala, Ze s urcitymi vyhradami je mozno prijmout tidaje o incidenci akutnich le-
ukemii, zatimco udaje o mortalité se jevi jako zcela nepouzitelné. V zavéru ¢lanku jsou shrnuty nezbytné zmény, ke
kterym by v registru NOR muselo dojit, aby se validita zaznamu u leukemii zvysila. Jedna se o potiebu realného pri-
zpusobeni ziznamit NOR platné klasifikaci leukemii, vytvoreni nové sumérni hlasenky se zikladnimi udaji a zajiSté-
ni trvalé spoluprace Ceské hematologické spolecnosti a hematoonkologickych center nad daty, ktera musi byt analy-
zovana a zpracovavana s daleko vétsi pruznosti nez dosud. Mohlo by se tak dosahnout spontanniho zlepSeni piistupu
klinika k hlaseni dat, protoZe duvéryhodnéjsi vystupy by mohli odbornici zacit vyuZivat pro odborné publikace a pri
praci s nimi by pravdépodobné také dokazali diive odhalovat chyby a upozoriiovat na mozné nedostatky.
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Summary

Szotkowski T., Voglovéa J., Doubek M., Steinerova K., Maaloufova J., Kozdk T., Michalova K.,
JaroSova M., Zak P., Koza V., Cetkovsky P., Hubacek J., Muzik J., Koptikova J., DusSek L.,
Indrak K.: An analysis of acute leukemia records in the National Oncology Registry (1997-2002) compared with
the data in the acute leukemia clinical registry (ALERT) and the data from literature

Acute leukemia records in the National Oncology Registry (NOR) (1997-2002) have been compared with the data in
the clinical registry ALERT and the data from literature. A considerable delay in implementation of hematological
classification routinely used by pathologists and haematologists (FAB and subsequently WHO) into the MKN9 and
the MKN10 classification systems lead to serious inaccuracies and mistakes. As a result, it has been impossible to
analyse single subsets of acute leukemias using the actual NOR registry, now. The analysis of summary incidence
and mortality data from the NOR registry showed with the certain exceptions the usability of the incidence data, whe-
reas the mortality data do not reflect the reality. Necessary measures that should be taken to increase the validity of
leukemia records in the NOR registry are summarized in the conclusion of our article. They include adjustment of
the NOR records according to the valid leukemia classification, creation of the new summary requisition form with
the basic data and guarantee of continual collaboration among the Czech Hematology Society and hematological
centers over the data, which have to be analysed and processed with a higher flexibility as it has been before. Using
this strategy a spontaneous improvement in data reporting by clinicians may be achieved. In addition, the outcomes
of registry analyses would be more credible and usable for experts in scientific communication and any possible de-
ficiencies could be revealed earlier.
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. Sich Sedesdti let, ktefi predstavuji nejvétsi skupinu nemoc-
Uvod nych s akutnf leukemii, jsou celosvétové Spatné. Progné-
za mlad$ich nemocnych, zvlasté nemocnych s promye-

Akutni leukemie (AL) pfedstavuji zdvaznd a stdle smr-  locytdrni leukemif, se nastésti v poslednich dvou deka-
telnd onemocnéni. LéCebné vysledky u nemocnych star-  dédch zdsadné zlepsila. Disledkem zlepSeni podptirné pé-
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Ce je sniZzeni mortality a morbidity v souvislosti s induk¢-
ni ¢i transplantacni 1é¢bou i u ostatnich typua AL. Zave-
deni pfipravnych rezimu s redukovanou intenzitou rozsi-
filo dostupnost alogennich transplantaci do vyssich véko-
vych kategorii. Na druhé strané se stdle zvySuji 1é¢ebné
ndklady a s tim souvisi i zvySujici se poptavka po infor-
macich o dosahovanych 1é¢ebnych vysledcich a ze stra-
ny platcl je moZzno pozorovat i zvySeny zdjem o relevant-
ni populacéni a epidemiologicka data.

V Ceské republice existuji v soucasné dobé 2 registry
obsahujici a zpracovévajici tidaje o nemocnych s AL.

Prvnim je Nérodni onkologicky registr (NOR), ktery
byl ustanoven v roce 1976. Je to celoploSny populaéni re-
gistr nddorovych onemocnéni, obsahujici data o praktic-
ky vSech onkologickych pacientech. Tato data jsou ziska-
vdna formou povinnych hlaSeni kaZzdého onkologického
onemocnéni diagnostikujicim lékafem. Z pohledu délky
¢asového obdobi, po které jsou data sbira-

je zacastnénym centrim dtleZitou reflexi pro hodnoceni
vlastni prace. Data jsou do registru ALERT dodavana for-
mou dobrovolného hldSeni epidemiologickych a zejmé-
na klinickych dat v pfedem definovaném rozsahu. Sbér
dat probihd s grantovou podporou IGA MZ CR. Ziilast-
nénym centriim je pravidelné poskytovdna zpétnd vazba
v podobé detailnich analyz obsaZenych dat.

Metodika

Smyslem nasi analyzy bylo pokusit se objektivné zhod-
notit dostupna populaéni data o AL v Ceské republice
(CR). Konkrétn& jsme chtéli zjistit, zda databize NOR po-
skytuje alespon orientacni informace o tom, jak se vyse
zminény léCebny pokrok a ndklady na 1écbu projevily
v populac¢nich datech nemocnych s AL a jaka je epide-

na, by NOR m¢él teoreticky byt kvalitnim
zdrojem zejména epidemiologickych dat.
Registr ALERT (Akutni Leukemie — kli-
nicky RegisTr) vznikl v roce 1996 pod od-
bornou garanci Ceské hematologické spoled-
nosti CLS JEP na zékladé domluvy péti cen-
ter intenzivni hematologické péce dospélych
v CR, kde jsou nemocni s AL lé&eni. V roce
2004 se sit’ registru ALERT v CR zkomple-
tovala zapojenim Sestého centra intenzivni
hematologické péce dospélych a v roce 2005
se pridala i vS§echna slovenskad centra. Cilem
projektu ALERT je validni on-line databa-
ze, poskytujici participujicim centrim moz-
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véetné transplantaci krvetvornych bunék.
Vyhodnoceni dosazenych vysledka poskytu-

Obr. 1. Vyvoj incidence a mortality AML dle NOR (zdroj: UZIS CR).
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Obr. 2. Vékova struktura nemocnych s AML dle NOR a registru ALERT v letech 1996-2002.
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NOR 1977-2002 O AKUTNICH LEUKEMIICH
Obdobi Pocet pfipadu na 100 000 osob Kraje CR: 0,0 05 1,0
EO0Y 2004 o Kralovéhradecky 10,91
[ 0,01-0,23 Pardubicky | ] 0,59
M 0,23-0,46 Zlinsky 1059
M 0,46-0,69 Olomoucky 10,55
M 0,69-0,91 _ Hi.m.Praha 0,34
Ceska republika 0,32
Jihomoravsky T 0,31
Plzerisky 10,27
Liberecky T—0,23
Stiedocesky | 10,22
Moravskoslezsky 10,20
Vysoc¢ina 10,19
Ustecky 10,18
JihoCesky 70,08
Karlovarsky | 0,00
Obr. 3. Odhad incidence ALL za obdobi 2003-2004 dle registru ALERT.
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Obr. 5. Hrub4 incidence AML dle registru NOR (zdroj: UZIS CR).
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Obr. 6. Odhad incidence AML za obdobi 2003-2004 dle registru ALERT.

V registru ALERT navic nejsou obsaZeny informace
o détech a mladistvych do 18 let a také o nemocnych, kte-
if se z rliznych divodd do center nedostali; bud zemieli
dfive, nez mohli byt odeslani nebo, nebyli vzhledem k vy-
sokému véku, pokrocilosti choroby ¢i vysoké komorbidi-
té do centra hlaSeni. To potvrzuje i obrazek 2 srovnava-

jici vékove specifickou incidenci nemocnych s AML v re-
gistru NOR a ALERT. Rozdily mezi obéma registry za-
¢inaji byt vyrazné jiz ve vékové kategorii nad 55 let, aby
ve véku nad 85 let ukazovaly incidenci 12 nemocnych
na 100 000 obyvatel v registru NOR, ale jen 0,5/100 000
obyvatel v registru ALERT.
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Tab. 1. Klasifikace leukemii podle MKN-10 uZivané v NOR.

Tab. 3. Klasifikace leukemii podle WHO.

C91 Lymfoidni leukemie

C91.0 Akutni lymfoblastickd leukemie
C91.1 Chronickd lymfocytarni leukemie
C91.2  Subakutni lymfocytdrni leukemie
C91.3
914
CI1.5

Prolymfocytarni leukemie

Leukemie z vlasatych bunék — hairy-cell leukemia
Leukemie z dospélych T-bunék

C91.7 Jind lymfoidni leukemie

C91.9 Lymfoidni leukemie, NS

C92 Myeloidni leukemie

€920
C92.1
€922
€923
924
C925
C92.7
C92.9
C95 Leukemie neurc¢eného bunécného typu

C95.0 Akutni leukemie neur¢eného bunécného typu
C95.1 Chronickd leukemie neur¢eného bunécného typu
C95.2  Subakutni leukemie neur¢eného bunécného typu
C95.7 Jind leukemie neur¢eného bunééného typu
C959 Leukemie, NS

Akutni myeloidni leukemie
Chronickd myeloidni leukemie
Subakutni myeloidni leukemie
Myeloidni sarkom

Akutni promyelocytdrni leukemie
Akutni myelomonocytdrni leukemie
Jind myeloidni leukemie

Myeloidni leukemie, NS

Tab. 2. Klasifikace leukemii podle FAB.

MO akutni leukemie s minimalnimi zndmkami myeloidni diferenciace
M1 akutni myeloidni leukemie bez vyzravani

M2 akutni myeloidni leukemie s vyzravanim

M3 akutni promyelocytdrni leukemie

M4 akutni myelomonocytarni leukemie

MS akutni monocytdrni leukemie

M6 erytroleukemie

M7 akutni megakaryoblastickd leukemie

L1 akutni lymfoblastickd leukemie z malych bunék

L2 akutni lymfoblastickd leukemie z malych a velkych bunék

L3 akutni lymfoblastickd leukemie z velkych (Burkitt-like) buné¢k

Pomér mortality a incidence AML se podle NOR (obr.
1) pohybuje mezi 0,75 az 0,96, v prtiméru pak je 0,87.V za-
¢atcich — roce 1977 — byl tento pomér 0,70. V obdobi
1980-1995 byl pomér mortality a incidence 0,90. V roce
1994 tento pomér poprvé vyraznéji poklesl na 0,80, ale hned
v ndsledujicim roce se zvedl na 0,89. Pokles poméru mor-
tality a incidence k 0,80 byl zaznamendn i v letech 1996,
1997 a nejnizsi hodnotu dosdhl v roce 1999 —tedy 0,75. Nic-
méné jiz v roce 2000 byl tento pomér opét 0,87, v roce 2001
0,90 a v roce 2002 0,82!

Pomér mortality a incidence AML v CR v letech
2001-2002 tedy dosahoval dle NOR 0,86, ale dle registru
ALERT byl v letech 2003-2004 jen 0,61. Rozdil tedy ¢ini
0,25.

II. Akutni lymfoblastické leukemie

Incidence ALL nemocnych ve véku 19 rokd a starSich
v NOR (obr. 3) byla v letech 1977-1988 v praméru 0,33/100
000 obyvatel, poté doslo k vzestupu na priblizné¢ dvojndso-
bek (0,61/100 000 v letech 1989 az 1993) a ndsledn¢ inci-

1. AML - akutni myeloidni leukemie

I. AML s charakteristickou cytogenetickou zménou

JAML s 1(8;21) (q22;422), AMLI (CBFo)/ETO

A Akutni promyelocytdrni leukemie a jeji varianty
(drive M3 dle FAB )

1 AML s abnormdlnimi eozinofily kostni diené [inv(16)(p13g22)
nebo 1(16;16)(p13;q11) CBFS/MYH11]

3 AML s abnormalitami 1123 (MLL), [1(9;11), t(11;19)]

II. AML s dysplastickymi rysy (s dysplazii vice Fad)

s predchdzejicim myelodysplastickym syndromem (MDS)

A bez piedchoziho MDS

II1. AML a myelodysplasticky syndrom souvisejici s 1écbou:

A alkylacnimi ldatkami

4 epipodofylotoxiny

A jiné typy (radiace, benzen...)

IV. AML nezatazené jinak:

A AML s minimdlni diferenciaci — MO

1 AML bez vyzrdvdni — M1

1 AML s vyzrdvdnim — M2

A Akutni myelomonocytdrni leukemie — M4

A Akutni monocytdrni leukemie — M5

1 Erytroleukemie — M6

A Akutni megakaryocytdrni leukemie — M7

1 Akutni bazofilni leukemie

1 Akutni panmyeloza s myelofibrozou

2. Akutni bifenotypické leukemie

3. ALL - akutni lymfoblasticka leukemie

(d B-akutni lymfoblasticka leukemie z prekurzori

1 1(9;22)(q34;q11) -BCR/ABL

d#(11;q23) - MLL

L #(1;19)(q23;p13) — E2A/PBX1

d#(12;21)(p12;4q22) — ETVICBF o

1 T - akutni lymfoblasticka leukemie z prekurzori

1 Burkitt bunééna leukemie

dence ALL opét klesla na 0,50 /100 000 obyvatel v letech
1994 a7z 2002. V rdmci registru ALERT byla v letech
2003-2004 zachycena incidence ALL dospélych 0,32/-
/100 000 obyvatel.

Pii analyze mortality ALL dospélych v registru NOR
(obr. 4) zjistujeme v letech 1977, 1978 a 1979 pomér mor-
tality k incidenci 0,56 (opét diisledek nové se rozbihajiciho
sbéru dat) 0,77 a 1,26!; v obdobi 1980—1987 byl pomér mor-
tality k incidenci 0,66—1,06 (v roce 1986 a 1987), v letech
1989 az 1993, tedy v obdobi, kdy byl v datech NOR za-
chycen vice neZ dvojndsobny vzestup incidence ALL, byl
pomér mortality a incidence 0,7-1,03 (v roce 1990) a poté
pomér mortalita/incidence postupné klesal na 0,79 v obdo-
bi 1994-1998 a dale az na 0,69 v roce 2002.

Diskuse

Onkologicka hldseni do NOR prosla od svého vzniku
celkem 3 zménami na zdkladé dprav MKN. Do roku 1979
platila MKNS, v letech 1979-1993 MKNO a od roku 1993
az dosud je platnd MKNI10 (tab. 1) (1). Tabulka 1 s platnou
MKN10 z roku 1993, tabulka 2 (2) s Francouzsko-Ame-
ricko-Britskou (FAB) klasifikaci leukemii standardné uZzi-
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vanou hematology od roku 1985 a tabulka 3 (3) s WHO kla-
sifikaci nddorovych chorob platnou od roku 2001 umoz-
nuji posoudit rozdily mezi platnou MKN10 a hematology
dnes uzivanymi klasifikacemi. Z letopo¢td vydani jednot-
livych klasifikaci je ziejmé, Ze MKN klasifikace se za he-
matology akceptovanymi modernimi klasifikacemi vyraz-
né zpozduje — MKNI10 byla vyddna o 8 let pozdé&ji nez
vstoupila v platnost FAB klasifikace. V pripadé¢ WHO kla-
sifikace nddort existuje dal$i osmileté zpozdéni klasifika-
ce MKN10 za WHO a vydani nové MKN11 je pfitom v ne-
dohlednu. Pritom jizZ dnes mame informace o existenci pra-
covni verze aktualizované WHO Kklasifikace akutnich leu-
kemii, kterd by méla vejit v platnost na prelomu let
2008/2009. Krokem k prekonani zpozdéni méla byt klasi-
fikace MKN-O-3, kterd dle tdajii Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) plati od ledna 2005, ale
vétsina hematologli a pravdépodobné ani onkologli o tom
nemd zadné informace.

I. Akutni myeloidni leukemie

V podskupiné akutnich myeloidnich leukemii (AML) je
v MKN10 v rdmci C92.0 Akutni myeloidni leukemie vy-
Clenéna subkategorie C92.4 Akutni promyelocytarni leu-
kemie. To je v souladu s WHO klasifikaci a jasnou gene-
tickou pric¢inou a odliSnou prognézou a lé¢bou této podjed-
notky ve srovnéni s ostatnimi AML. Nepochopitelné je ale
vyclenéni dalsi podskupiny C92.5 Akutni myelomonocy-
tarni leukemie, kdyZ dalSich pét zdkladnich podjednotek
FAB klasifikace samostatné vyclenéno neni. Jako C92.7
jsou v MKNI10 jesté uvedeny Jiné myeloidni leukemie a ja-
ko C92.8 Myeloidn{ leukemie NS. Vedle toho v MKN10
existuje kategorie C95 — Leukemie neuréeného bunééného
typu, kterd mé dalSich 5 podskupin. Moderni WHO klasi-
fikace akutnich myeloidnich leukemii ve srovnani s MKN10
noveé vyclenuje podskupiny AML se ¢tyfmi pravidelnymi
genetickymi abnormalitami, AML s multilinedrni dyspla-
zif a sekundarni AML v dasledku 1é¢by. Z uvedeného je
patrné, Ze spravné zarazeni nemocnych s AML do nabize-
ného schématu zastaralé a dnes jiZ klinicky nepouZivané
klasifikace MKNI10 je i pro rutinovaného hematologa ne-
prehledné a zdkonit€¢ musi byt zdrojem cetnych chyb
a opravnénych obav. MKN10 tedy neni schopna poskyto-
vat reprezentativni data o akutnich leukemiich. Pri analyze
dat v registru NOR jsme skutecné ve struktute dat o klasi-
fikaci AML zjistili nedostatky, coZ v kone¢ném duisledku ta-
to data informacné€ znehodnocuje.

Incidence AML dle NOR stoupala od roku 1977
z 1,1/100 000 obyvatel az na 2,8/100 000 obyvatel v roce
2002. Samoziejmé k mirnému, administrativné zptsobe-
nému zvySeni incidence AML doSlo celosvétoveé od roku
2000, kdy zacaly byt v rdamci WHO Kklasifikace mezi akut-
ni leukemie zahrnovany i stavy s 20-30 % blasta, které by-
ly dfive oznaCovany jako myelodysplasticky syndrom
(MDS) typu Refrakterni anémie s excesem blastli v trans-
formaci (RAEB-t). Mirné zvySeni incidence akutnich leu-
kemif lze v posledni dekddé ocekdvat i v souvislosti s pro-
dluzovanim stfedni délky Zivota v CR, protoZe ve vyS$im

vy,

véku je incidence AML nékolikandsobné vyS$si neZ v mlad-

§i populaci (4) (obr. 2). I z jinych ddaja NOR o incidenci
riznych nadord je vSak patrné, Ze v prvnich letech fungo-
vani NOR jsou v tomto registru ,,incidence® a ,,hruba mor-
losti s tim, Ze hldSen{ do registru NOR v prvnich letech je-
ho existence pili§ nefungovalo. Miizeme pak ale tato data
vyddvat za objektivni tidaje o vzestupu incidence ¢i morta-
lity na pfislu$né onemocnéni v CR? Domnivame se, Ze ne.
Nezasvéceného, kterému by byla tato Cisla predloZena bez
dal8iho vysvétleni, by to mohlo vést k zdvéru, Ze se u nds
incidence téchto chorob od roku 1977 do roku 2002 zvysi-
la 2,5x ato je nepravdépodobné. Od kdy bychom tedy moh-
li povazovat data z NOR za validni?

Zkusme kriticky srovnat hrubou incidenci AML v CR dle
regiontl z registru NOR v letech 1997-2002 (nejnovéjsi do-
stupnd data) (obr. 1 a 5) a stejnd data z registru ALERT v le-
tech 2003-2004, tedy z obdobi, kdy jiZ do registru hldsila
své vysledky vSechna centra intenzivni hematologické pé-
&e v CR (Obr. 6). Toto srovnani ukazuje az 50% rozdily
v ,incidenci AML v regionech, ve kterych existuji centra
intenzivni hematologické péce.

Udaje o incidenci AML v registru ALERT navic nezahr-
nuji, jak bylo zminéno ve vysledcich, informace o pacien-
tech do 18 let a také o téch nemocnych, ktefi se z rtiznych
diivodil do center nedostali. Porovnani téchto ¢isel ukazu-
je, Ze skute¢nd incidence AML v CR mize byt vétsi nez
3,0/100 000 obyvatel. Podle literdrnich zdrojti se incidence
AML ve svéte pohybuje se kolem 2,0-3,0/100 000 obyva-
tel ro¢né u muzt a mezi 1,5-2,5/100 000 obyvatel u Zen
4,5).

Pripustime-li, Ze incidence AML se pohybuje nad 2,0/-
/100 000 obyvatel a rok resp. nad 2,5/100 000 obyvatel
a rok, pak bychom s védomim urcité netiplnosti dat NOR
mohli pfijmout ddaje o incidenci AML z NOR od roku
1988, respektive 1épe od roku 1996.

Podobné nesrovnalosti jsme zjistili v ddajich o poméru
mortality a incidence AML. Pomér 0,70 v roce 1977 byl ji-
sté dusledkem chyb v za¢inajicim registru. Nicméné tdaje
z let 2000-2002 jsou na prvni pohled hrozivé. Je to prav-
da? Skutecné se populacné odhadované 1é¢ebné vysledky
u nemocnych s AML pres vyrazné zlepseni lé¢ebnych vy-
sledkti u nemocnych s promyelocytarni leukemii (6, 7), roz-
Sifeni dostupnosti a zlepSeni vysledkii transplantaéniho pro-
gramu krvetvornych bunék a sniZen{ akutni mortality v dd-
sledku zlepSeni ndkladné podptrné péce nijak nezlepSuji?
K porovnani jsme vyuZili opét registr ALERT. Rozdil v po-
méru mortality a incidence mezi nim a registrem NOR byl
0,25.

Vy$81 hrubou mortalitu v NOR lze ¢aste¢né vysvétlit tim,
Ze NOR zachycuje i nemocné, ktefi se do centra intenzivni
hematologické péCe z riznych vyse uvedenych diivodi ne-
dostali a jejich 1é¢ba tedy nebyla dostate¢né intenzivni (obr.
2). Na druhé stran¢ ale zfejmé NOR nezachycuje nékte-
ré nemocné z center intenzivni hematologické péce — ales-
pori tak to vyplyva z rozdila v incidenci leukemii v kra-
jich dle NOR a ALERT (obr. 5, 6) a o validité ddajt o mor-
talit€ na akutni leukemie z NOR tedy Ize pfinejmensim po-
chybovat. Data NOR informuji o mortalit¢ nemocnych
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s AML bez ohledu na to, zda podstoupili kurativni, napf.
transplantacni a velmi ndkladnou 1é¢bu nebo byli IéCeni jen
paliativné. Jaky je podil kurativné a paliativné 1é¢enych ne-
mocnych s AML a jak se 1is{ jejich prognéza z dat NOR
zjistit nelze.

Data ALERT ukazuji, Ze kurativni 1é¢bu dnes v CR pod-
stupuje 92 % nemocnych s AML ve véku do 55 roku, ale
jen 58 % nemocnych starsich 55 let, ktefi byli k této 1écbé
odeslani do center intenzivni hematologické péce. Ve sku-
piné kurativné 1é¢enych nemocnych s AML jsme dnes
schopni vylécit témer 40 % nemocnych mladsich 55 let
a polovinu nemocnych, ktefi dosahnou po indukéni 1écbé
kompletni remisi, ale jen 15 % nemocnych ve véku nad 55
let a 20 % kurativné léCenych nemocnych starSich 55 let,
ktefi dosdahnou po indukéni 16¢beé kompletni remisi.

Registr ALERT poskytuje i tidaje o prognostickych fak-
torech, véetné cytogenetickych dat, iidaje o dosazeni a dél-
ce trvani kompletnich remisi, o 1é¢ebnych vysledcich v sou-
vislosti s riznymi lé¢ebnymi reZimy véetné intenzivni kon-
solidace a alogennich transplantaci krvetvornych bunék a fa-
du dalsich informaci. Z uvedeného lze tedy uzavfit, Ze vy-
sledky ALERT dokumentuji 1é¢ebné vysledky u AML, kte-
ré ziejme nejsou v NOR kompletné€ zaznamenany a tim do-
chézi ke zkresleni populacnich dat o mortalité¢ na AML v re-
gistru NOR.

II. Akutni lymfoblastické leukemie

Ve skupiné€ lymfoidnich leukemif jsou v MKN10 fazeny
pod jednim kédem akutni a chronickd leukemie — tedy od-
li$né klinické jednotky. Jako podskupina C91.2 je uvedena
subakutni lymfocytarni leukemie, kterd ve FAB klasifikaci
neexistuje a pod ¢islem C91.5 je uvedena leukemie z do-
spélych T-bun€k. Pro diagnostiku a prognézu ALL m4 ale
zésadni vyznam rozdéleni podle typu bunécné populace,
ze které vznikla — tedy na B a T lymfoblastické podtypy

(Precursor B lymphoblastic leukemia a Precursor T lymp-
hoblastic leukaemia dle WHO) a informace o event. pfitom-
nosti Ph chromozomu resp. fiizniho genu bcer/abl, které
v MKN10 klasifikaci chybi.

Vyjdeme-li z literdrniho tdaje (8), Ze pomér AML: ALL
se u dospélych nemocnych pohybuje kolem 4:1, pak by-
chom pfi incidenci AML 3,0/100 000 obyvatel o¢ekavali in-
cidenci ALL dospélych kolem 0,75/100 000 obyvatel. Uda-
jeoincidenci ALL v registru ALERT jsou s ohledem na sku-
teCnost, Ze nékterd centra nemocné s ALL do registru
ALERT zfejmé nehlésila, epidemiologicky nehodnotitel-
né. Ze srovnani vékové struktury pacientd obou registrt je
patrné, Ze obdobné jako u AML, NOR zachycuje vyrazné
VEtsi podil pacientt starSich 55 let a oproti registru ALERT
zachycuje i déti, u kterych je incidence ALL vyrazné vetsi
neZ u dospelych (obr. 4). Pro registr NOR je moznym vy-
dplnost v hldSeni dat pacientd s ALL, ale i moZné zatfazeni
téchto nemocnych pod jiné diagnézy dle MKN10.

Zajimavé a mdlo pravdépodobné je, Ze v letech 1979,
1981, 1986, 1987 a 1990 zemfielo vice nebo alespon stejné
nemocnych s ALL, jak bylo diagnostikovdno. Odpovida to
skute¢nosti? Domnivdme se, Ze ne. Pfedevs$im informace,
Ze by ve dvou po sob¢ jdoucich letech zemfelo vice nemoc-
nych s ALL neZ bylo diagnostikovano se zd4 nepravdépo-
dobnd a pro tento Udaj nesvédci ani data ziskand z registru
ALERT.

V registru ALERT (obr. 7) tvoii 71 % databaze nemoc-
ni ve véku 18-55 let a 29 % nemocnf star$i 55 let. Kauzal-
né bylo lé¢eno 95 % nemocnych ve véku do 55 leta 72 %
nemocnych ve véku nad 55 let. Pomér mortalita/incidence
u kauzdlné 1é¢enych nemocnych mladsi vékové kategorie
dosdhl 0,59 a u starSich nemocnych byl 0,82. Vyléceni je dle
vysledki v registru ALERT mozno dosdhnout u 25 % ne-
mocnych mladsich 55 let a téméf u 40 % nemocnych, kte-
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i dosahli kompletni remise, ale jen u 20 % nemocnych ze
starsi vékové kategorie.

Rozdily mezi daty NOR a ALERT a jejich interpretace
u ALL je obdobnd jako u AML.

Pro nevyhovujici strukturu NOR, nepruznost, zastaralost
a neprehlednost uzivané MKN klasifikace, ktera se lisi od
hematology a patology uzivané WHO klasifikace leukemif
a lymfomti a pravdépodobné i pro nevhodnost univerzal-
nich onkologickych hldSenek pro hematoonkologii bylo je-
jich vypliovani hematology jen trpné€ tolerovano a ze za-
kona povinna hl4seni byla do NOR doddvana vice ¢i spiSe
méné poctivé (9-12). Pfi védomi nedostatktit NOR pro he-
matoonkologické diagndzy také hematologové nikdy nepro-
jevili zdjem o vysledky, kter€ jsou navic zvetejnovany s né-
kolikaletym zpoZdénim.

Provedené analyzy ukdzaly, Ze registr NOR je u akutnich
leukemii s vyhradami pouZitelny k hodnoceni jejich inci-
dence, avSak zcela nevhodny pro hodnoceni mortality.

Jedinou nadéji na vyuZitelnou aktivaci NOR pro akutni
leukemie proto vidime v zdsadnf filtraci sbiranych ddaju.

Spusténi nového sbéru hematoonkologickych dat se ne-
smi uspéchat a musi se peclivé pfipravit. S hematology se
musi diskutovat, jakd data v registru povazuji za potiebna
a nezbytnd a nova hldsenka by se tomu méla pfizptisobit
(13). Hlaseni dat by mélo byt zajistovano elektronicky a me-
lo by se zjednodusit propojenim databédzi s nemocni¢nimi
informacnimi systémy. Je tieba zajistit odpovédnou kontro-
lu hldSenych dat vidi registru zemfelych, dal§im hematoon-
kologickym registrim, vii¢i Ndrodnimu transplanta¢nimu
registru krvetvornych bunék atd. Je nutné redlné ptizptso-
bit zdznamy NOR platné a uzivané klasifikaci leukemif, za-
jistit trvalou spolupréci Ceské hematologické spolecnosti
a hematoonkologickych center intenzivni péc¢e na hodnoce-
ni dat, kterd musi byt analyzovana a zpracovdvdna s dale-
ko vétsi pruznosti nez dosud. To by mohlo prispét ke spon-
tannimu zlepSeni pfistupu klinikti k hldSen{ dat, vystupy by
pak mohly byt diivéryhodné&jsi, odbornici by je mohli zadit
vyuzivat pro odborné publikace a pii praci s nimi by prav-
dépodobné také dokazali difve odhalovat a upozoriiovat na
moZné nedostatky.

Zavér

Analyza zdznamd NOR o akutnich leukemiich ukaza-
la jejich omezenou pouZzitelnost k hodnoceni incidence
a zjevnou nevhodnost k hodnoceni mortality téchto one-
mocnéni. Jedinou moZnosti, jak zlepSit tento stav v bu-
doucnu, je prizpisobeni struktury a obsahu sbiranych dat
platné klasifikaci téchto onemocnéni a také zjednoduse-
ni samotného sbéru dat s vyuzitim zavedenych a dobre
fungujicich databdzi.

Redlné fungovani alespori téch nejdilezitéjsich celo-
statnich hematoonkologickych registrd, které maji zdsad-
ni vyznam pro zaji$tén{ validnich idaji o nejzdvaznéjsich
hematoonkologickych diagn6zach, by mélo byt podpo-
feno granty a vytvorenim nezbytné sité¢ dokumentacnich
a analytickych pracovist' v hematoonkologickych centrech

intenzivni hematologické péce garantovanych Ceskou he-
matologickou spole¢nosti CLS JEP. Tento pozadavek na-
byva na vyznamu zv14sté v dobé, kdy tato data hrajf std-
le vyznamnéjsi roli i pro hodnoceni drovné celého zdra-
votnictvi nejen v rdmci CR, ale i v rdmci EU, pro hodno-
ceni Uéelnosti vynaloZenych prostiedkd na ndkladnou 16¢-
bu a pro hodnoceni jednotlivych pracovist.

Prdce byla pFipravena s prispénim grantové podpory
IGA MZ CR NR/9481-3.
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