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Editorial k ¢lanku prof. Vlastimila S¢udly

Zména prognézy nemocnych s mnohocetnym myelomem v priibéhu 60 let v souboru 1492 neselektovanych nemocnych

z oblasti stfedni a z¢asti i severni Moravy

Profesor Vlastimil S¢udla ve svém ¢lanku
+~Zména progndzy nemocnych s mno-
hocetnym myelomem v priibéhu 60 let
v souboru 1492 neselektovanych ne-
mocnych z oblasti stfedni a z¢asti i se-
verni Moravy” nastavil zrcadlo vyvoji
[é¢by mnohocetného myelomu v po-
slednich 60 letech [1]. Prvni systematicky
pouzivanou lé¢bou pro mnohocetny
myelom byla kombinace alkyla¢niho cy-
tostatika melfalanu s kortikoidy. Pfi této
[é¢bé byl median preziti u pacientd ve
véku do 65 let 23 mésicy, zatimco u pa-
cient( starsich 65 let jenom 10 mésicd.

V poslednim desetileti se délka pfre-
Ziti téchto pacientl velmi vyrazné pro-
dlouzila a median preziti dosahuje v ka-
tegorii osob < 70 let 114 mésicd, zatimco
v kategorii netransplantabilnich starich
pacientl je to jen 56 mésicQ.

Text ¢lanku odrazi viechny kroky to-
hoto vyvoje k soucasnym podstatné
lepsim vysledkdim 1écby. Popisuje vyvoj
[é¢by od melfalanu s prednisonem pies
postupné dil¢iinovace az po soucasnost.
Autor ¢lanku uvadi roky, v nichz doslo
k témto zasadnim zménam, a tak doku-
mentuje akceleraci védeckého vyvoje.
Mezi jednotlivymi klicovymi zménami se
zkracuji intervaly 1é¢by. Zvysily se néroky
na lékare, ktefi musi stale ¢astéji ménit
[écebné postupy, a tedy neustale pfiji-
mat a ukladat do své paméti nové a nové

informace. Kapacity mozka lékafu se po-
chopitelné nezvétsuji stejnou rychlosti,
coz vede k neustdle uzsi a uzsi speciali-
zaci lékar{l. Dnes jiz neni mozné pro jed-
noho lékare sledovat vyvoj v hematolo-
gii v celé jeho 3ifi, zatimco pred nékolika
desitkami let to bylo samoziejmé.

Mnohocetny myelom je podstatné
Castéjsi u osob starsich 50 let nez u osob
mladsich. Kyle popsal postupny procen-
tualni narlst osob s monoklonalni ga-
mapatii nejistého vyznamu (monoclonal
gammopathy of undetermined signifi-
cance - MGUS) mezi patou a osmou vé-
kovou dekadou [2] (tab. 1).

V analyze z pozdéjsich let, provedené
opét na Mayo Clinic, se zfejmé diky lepsi
senzitivité detekenich metod zvysila cet-
nost MGUS u osob starsich 50 let z 3,2 na
4,2 %. Tato analyza jiz také mapovala
MGUS z lehkych fetézcd, a ten byl pro-
kazan u 0,8 % vysetifenych osob [3]. Tato
publikace z roku 2010 jiz neobsahuje
analyzu dle vékovych dekad.

Autofi analyzujici ¢etnost mnohocet-
ného myelomu v Ceské republice uva-
déji, Ze vroce 2014 dosahovala incidence
mnohocetného myelomu 4,8 novych
pfipadd na 100 000 obyvatel CR. Konsta-
tuji, ze mezi roky 2004-2014 doslo k na-
rdstu incidence o0 26,9 % [4]. Autofi viak
neuvedli incidenci v jednotlivych véko-
vych skupinéach.

dekadach po 50. roce Zivota [2].

Vvék muzi
50-59 2,0%
60-69 3,7 %
70-79 5,6 %
nad 80 let 83 %
celkem 3,7 %

Tab. 1. Vyskyt monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu v jednotlivych

Zeny celkem
1,4 % 1,7 %
23 % 3,0%
38% 4,6 %
6,0 % 6,6 %
2,9% 32%

Epidemiologickd analyza zverejnénd
v roce 2024 v Casopise Transfuze a he-
matologie dnes zjistila dalsi vzestup in-
cidence této nemoci. V roce 2021 ¢inila
incidence mnohocetného myelomu
6,6 pfipadu/pfipad/100 000 obyvatel.
V této praci je uvedeno i grafické znazor-
nénivyskytu vjednotlivych vékovych de-
kadach. Narlst incidence za¢ina od 50.
roku Zivota a u osob starsich 75 let dosa-
huje dokonce 30 pfipad(/100 000 osob
uvedené vékové kategorie [5].

Prof. Vlastimil S¢udla proto velmi pe¢-
livé analyzuje zmény medidnu pfreziti
v zavislosti na véku, a tedy i miru pfinosu
[é¢ebnych inovaci pro jednotlivé vékové
kategorie. Ve vyssim véku je pfinos |é-
¢ebnych inovaci mensi. A proto autor
zdlraziuje nutnost adaptace lécby
nejen na vék pacienta, ale i na jeho cel-
kovy fyzicky i psychicky stav.

Prof. Vlastimil S¢udla Uspéiné vycho-
val dalsi generace specialistQ. Ti pokra-
Cuji v jeho slépéjich a vénuji se [écbé
monoklondlnich gamapatii. A tfeba za
dalSich 30 ¢i 40 let, v roce 2066, napisi
podobny ¢lanek, ktery vyjde ze statistic-
kych dat tohoto textu a bude analyzovat
vyvoj ne za 60, ale za poslednich 100 let.
Tak rychly vyvoj védy, jako je v soucas-
nosti, lidstvo dfive neznalo. Néktefi an-
tropologové vyslovili obavy, zda a jak
se lidé zvladnou tomuto vyvoji pFizpU-
sobit. Doufejme, Ze v roce 2066 bude
[é¢ba jesté podstatné piinosnéjsi a bude
dostupna pro vsechny potiebné, jako
je dnes, a Ze se zde nebude valcit luky
a Sipy, coz byl zplUsob boje, ktery Albert
Einstein pfedpovidal po pfipadné tieti
svétové valce.
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