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Editorial k článku prof. Vlastimila Ščudly
Změna prognózy nemocných s mnohočetným myelomem v průběhu 60 let v souboru 1492 neselektovaných nemocných 

z oblasti střední a zčásti i severní Moravy 

Epidemiologická analýza zveřejněná 
v  roce 2024 v časopise Transfuze a he-
matologie dnes zjistila další vzestup in-
cidence této nemoci. V roce 2021 činila 
incidence mnohočetného myelomu 
6,6 případu/případů/100 000 obyvatel. 
V této práci je uvedeno i grafi cké znázor-
nění výskytu v jednotlivých věkových de-
kádách. Nárůst incidence začíná od 50. 
roku života a u osob starších 75 let dosa-
huje dokonce 30 případů/100 000 osob 
uvedené věkové kategorie [5]. 

Prof. Vlastimil Ščudla proto velmi peč-
livě analyzuje změny mediánu přežití 
v závislosti na věku, a tedy i míru přínosu 
léčebných inovací pro jednotlivé věkové 
kategorie. Ve vyšším věku je přínos lé-
čebných inovací menší. A  proto autor 
zdůrazňuje nutnost adaptace léčby 
nejen na věk pacienta, ale i na jeho cel-
kový fyzický i psychický stav. 

Prof. Vlastimil Ščudla úspěšně vycho-
val další generace specialistů. Ti pokra-
čují v  jeho šlépějích a  věnují se léčbě 
monoklonálních gamapatií. A  třeba za 
dalších 30 či 40  let, v  roce 2066, napíší 
podobný článek, který vyjde ze statistic-
kých dat tohoto textu a bude analyzovat 
vývoj ne za 60, ale za posledních 100 let. 
Tak rychlý vývoj vědy, jako je v součas-
nosti, lidstvo dříve neznalo. Někteří an-
tropologové vyslovili obavy, zda a  jak 
se lidé zvládnou tomuto vývoji přizpů-
sobit. Doufejme, že v  roce 2066  bude 
léčba ještě podstatně přínosnější a bude 
dostupná pro všechny potřebné, jako 
je dnes, a že se zde nebude válčit luky 
a šípy, což byl způsob boje, který Albert 
Einstein předpovídal po případné třetí 
světové válce.
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informace. Kapacity mozků lékařů se po-
chopitelně nezvětšují stejnou rychlostí, 
což vede k neustále užší a užší speciali-
zaci lékařů. Dnes již není možné pro jed-
noho lékaře sledovat vývoj v hematolo-
gii v celé jeho šíři, zatímco před několika 
desítkami let to bylo samozřejmé. 

Mnohočetný myelom je podstatně 
častější u osob starších 50 let než u osob 
mladších. Kyle popsal postupný procen-
tuální nárůst osob s  monoklonální ga-
mapatií nejistého významu (monoclonal 
gammopathy of undetermined signifi-
cance –  MGUS) mezi pátou a osmou vě-
kovou dekádou [2] (tab. 1).

V analýze z pozdějších let, provedené 
opět na Mayo Clinic, se zřejmě díky lepší 
senzitivitě detekčních metod zvýšila čet-
nost MGUS u osob starších 50 let z 3,2 na 
4,2  %. Tato analýza již také mapovala 
MGUS z lehkých řetězců, a ten byl pro-
kázán u 0,8 % vyšetřených osob [3]. Tato 
publikace z  roku 2010  již neobsahuje 
analýzu dle věkových dekád.

Autoři analyzující četnost mnohočet-
ného myelomu v  České republice uvá-
dějí, že v roce 2014 dosahovala incidence 
mnohočetného myelomu 4,8  nových 
případů na 100 000 obyvatel ČR. Konsta-
tují, že mezi roky 2004– 2014 došlo k ná-
růstu incidence o 26,9 % [4]. Autoři však 
neuvedli incidenci v jednotlivých věko-
vých skupinách.

Profesor Vlastimil Ščudla ve svém článku 
„Změna prognózy nemocných s  mno-
hočetným myelomem v průběhu 60 let 
v  souboru 1492  neselektovaných ne-
mocných z oblasti střední a zčásti i  se-
verní Moravy“ nastavil zrcadlo vývoji 
léčby mnohočetného myelomu v  po-
sledních 60 letech [1]. První systematicky 
používanou léčbou pro mnohočetný 
myelom byla kombinace alkylačního cy-
tostatika melfalanu s kortikoidy. Při této 
léčbě byl medián přežití u pacientů ve 
věku do 65 let 23 měsíců, zatímco u pa-
cientů starších 65 let jenom 10 měsíců.

V posledním desetiletí se délka pře-
žití těchto pacientů velmi výrazně pro-
dloužila a medián přežití dosahuje v ka-
tegorii osob < 70 let 114 měsíců, zatímco 
v kategorii netransplantabilních starších 
pacientů je to jen 56 měsíců.

Text článku odráží všechny kroky to-
hoto vývoje k  současným podstatně 
lepším výsledkům léčby. Popisuje vývoj 
léčby od melfalanu s prednisonem přes 
postupné dílčí inovace až po současnost. 
Autor článku uvádí roky, v  nichž došlo 
k těmto zásadním změnám, a tak doku-
mentuje akceleraci vědeckého vývoje. 
Mezi jednotlivými klíčovými změnami se 
zkracují intervaly léčby. Zvýšily se nároky 
na lékaře, kteří musí stále častěji měnit 
léčebné postupy, a  tedy neustále přijí-
mat a ukládat do své paměti nové a nové 

Tab. 1. Výskyt monoklonální gamapatie nejistého významu v jednotlivých 

dekádách po 50. roce života [2].

Věk muži ženy celkem 

50–59 2,0 % 1,4 % 1,7 %

60–69 3,7 % 2.3 % 3,0 %

70–79 5,6 % 3,8 % 4,6 %

nad 80 let 8,3 % 6,0 % 6,6 %

celkem 3,7 % 2,9 % 3,2 %
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