mohly byt uvedeny jesté dal§i chromozomalni aberace.
Druha poznamka se tyka chybéni celého 5. chromozomu.
Préce naSich cytogenetikl prokazuji, Ze chybéni 5. chro-
mozomu neexistuje, protoze se vZdy dd prokazat alespon
mald ¢astecka deletované pétky (9).

Zavér: Pokud nebudu se svymi ndmitkami proti WHO
klasifikaci a s pfipominkami k prognostickym systémtim
osamocend, pak 1ze ¢ekat v dohledné dobé opét pokusy pre-
pracovat k lepsimu klasifikaci MDS a vylepsit skérovani
progndzy. Neni to nic prekvapujiciho, kdyz si uvédomi-
me, Ze MDS je heterogenni skupina chorob, Ze jeji pato-
geneze se rok co rok obohacuje o nové védecké poznatky
a klinika MDS piipadti o nové klinickd pozorovani.
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Odpovéd na komentaf Doc. Neuwirtové

Cilem publikace Novinky v klasifikaci MDS a stanove-
ni prognézy dle WPSS autorti Zidkova a spol. bylo sezné-
mit ¢eskou hematologickou obec s posledni aktualizaci kla-
sifikace MDS dle WHO a prognostickym syst¢émem WPSS
(1). Autori se snazili zdGraznit vyznam klasifikace a stano-
veni prognézy MDS v dobé, kdy se v Ceské republice roz-
Sifuji moznosti 1écby MDS. Moderni 1éky (napt. deferasi-
rox, azacitidin, lenalidomid) jsou ureny pro presné defi-
nované podskupiny nemocnych s MDS. Stanoven{ diagné-
zy véetné ureni podtypu MDS a zhodnoceni progndzy na-
byva v souCasnosti na vyznamu, protoze kromé profitu pro
pacienta umozni ucelné vyuzivat nemalé finan¢ni prostred-
ky spojené s moderni 1é¢bou MDS. Autofi ¢lanku pripomi-
naji dosud pouzivané klasifikace a prognostické skérovaci
systémy. Vysvétluji odliSnosti posledni verze klasifikace
MDS dle WHO 2008 od ptedchozich klasifikaci a upozor-
nuji na rozdily prognostickych skérovacich systému IPSS
a WPSS. Clanek nebyl zaméfen na hodnoceni piednosti
a nedostatka klasifikace MDS dle WHO 2008.

Autorka komentére k vyse uvedenému ¢lanku upozoriiu-
je na tadu limita klasifikaci MDS véetné posledni verze kla-
sifikace MDS dle WHO 2008 (2). Souhlasime s ni, Ze zad-
nd dosavadni klasifikace MDS nedokdze idedIné roztridit
heterogenni skupinu nemoci oznacovanou jako MDS. Sla-
binou klasifikaci MDS dle FAB i dle WHO jsou zejména
kritéria zaloZend na morfologickém hodnoceni a arbitrarn{
pocetni hranice kategorif - at’ uz se jednd o procenta blastt
nebo % dysplastickych bun¢k. Morfologické hodnoceni die-
né u MDS patii k nejobtiznéjSim. Zatazeni dysplastickych
bunek do jednotlivych kategorii byva svizelné a pri hodno-

ceni diferencidlniho rozpoctu existuji interpersondlni rozdi-
ly. Obecné uznavand klasifikace MDS, ktera by presnéji tfi-
dila jednotlivé kategorie nez klasifikace dle WHO, vSak bo-
huZel neexistuje.

Predpokladame, Ze dalsi rozsiteni znalosti v oblasti cy-
togeneticky a molekuldrni biologie, standardizace imunofe-
notypizace spolecné s dlouhodobéjsi zkusenosti s podava-
nim vyS$e uvedenych modernich 1éki a s vyvojem dalSich
novych lé¢ebnych postupd povede k novelizaci klasifikace
MDS dle WHO 2008. Komentar doc. Neuwirtové pokla-
dame za snahu prispét k vytvoreni klasifikace MDS s pres-
néjSim rozdélenim kategorii, nezZ umoziuji dosavadni kla-
sifikace MDS zalozené pievazné na morfologii a v mensi
mife na cytogenetice.
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