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mohly být uvedeny ještě další chromozomální aberace.
Druhá poznámka se týká chybění celého 5. chromozomu.
Práce našich cytogenetiků prokazují, že chybění 5. chro-
mozomu neexistuje, protože se vždy dá prokázat alespoň
malá částečka deletované pětky (9).

Závěr: Pokud nebudu se svými námitkami proti WHO
klasifikaci a s připomínkami k prognostickým systémům
osamocená, pak lze čekat v dohledné době opět pokusy pře-
pracovat k lepšímu klasifikaci MDS a vylepšit skórování
prognózy. Není to nic překvapujícího, když si uvědomí-
me, že MDS je heterogenní skupina chorob, že její pato-
geneze se rok co rok obohacuje o nové vědecké poznatky
a klinika MDS případů o nová klinická pozorování.
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Cílem publikace Novinky v klasifikaci MDS a stanove-
ní prognózy dle WPSS autorů Žídková a spol. bylo sezná-
mit českou hematologickou obec s poslední aktualizací kla-
sifikace MDS dle WHO a prognostickým systémem WPSS
(1). Autoři se snažili zdůraznit význam klasifikace a stano-
vení prognózy MDS v době, kdy se v České republice roz-
šiřují možnosti léčby MDS. Moderní léky (např. deferasi-
rox, azacitidin, lenalidomid) jsou určeny pro přesně defi-
nované podskupiny nemocných s MDS. Stanovení diagnó-
zy včetně určení podtypu MDS a zhodnocení prognózy na-
bývá v současnosti na významu, protože kromě profitu pro
pacienta umožní účelně využívat nemalé finanční prostřed-
ky spojené s moderní léčbou MDS. Autoři článku připomí-
nají dosud používané klasifikace a prognostické skórovací
systémy. Vysvětlují odlišnosti poslední verze klasifikace
MDS dle WHO 2008 od předchozích klasifikací a upozor-
ňují na rozdíly prognostických skórovacích systémů IPSS
a WPSS. Článek nebyl zaměřen na hodnocení předností
a nedostatků klasifikace MDS dle WHO 2008. 

Autorka komentáře k výše uvedenému článku upozorňu-
je na řadu limitů klasifikací MDS včetně poslední verze kla-
sifikace MDS dle WHO 2008 (2). Souhlasíme s ní, že žád-
ná dosavadní klasifikace MDS nedokáže ideálně roztřídit
heterogenní skupinu nemocí označovanou jako MDS. Sla-
binou klasifikací MDS dle FAB i dle WHO jsou zejména
kritéria založená na morfologickém hodnocení a arbitrární
početní hranice kategorií - ať už se jedná o procenta blastů
nebo % dysplastických buněk. Morfologické hodnocení dře-
ně u MDS patří k nejobtížnějším. Zařazení dysplastických
buněk do jednotlivých kategorií bývá svízelné a při hodno-

cení diferenciálního rozpočtu existují interpersonální rozdí-
ly. Obecně uznávaná klasifikace MDS, která by přesněji tří-
dila jednotlivé kategorie než klasifikace dle WHO, však bo-
hužel neexistuje. 

Předpokládáme, že další rozšíření znalostí v oblasti cy-
togeneticky a molekulární biologie, standardizace imunofe-
notypizace společně s dlouhodobější zkušeností s podává-
ním výše uvedených moderních léků a s vývojem dalších
nových léčebných postupů povede k novelizaci klasifikace
MDS dle WHO 2008. Komentář doc. Neuwirtové poklá-
dáme za snahu přispět k vytvoření klasifikace MDS s přes-
nějším rozdělením kategorií, než umožňují dosavadní kla-
sifikace MDS založené převážně na morfologii a v menší
míře na cytogenetice.
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