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V hematologdim dobfe zndmém vtipu se na otazku,
proc¢ se pfi provadéni transplantaci kostni diené his-
toricky postupné zvysoval vék transplantovanych pa-
cientll, odpovida, ze tomu tak bylo proto, ze soucasné
starli Iékafi, ktefi ty transplantace provadéli. Pravda
je samozfejmé jina a spociva v postupném zvySovani
zku$enosti, zavadéni novych 1ékli nebo Iécebnych po-
stup(, jakymi byly tieba pfipravné rezimy s redukova-
nou intenzitou. Urcitou analogii lze pozorovat i u cilené
lécby chronické myeloidni leukemie (CML) inhibitory
tyrozinové kinazy (TKI). Ur¢itou dobu trvalo, nez lékafi
ziskali dostatecné zkusenosti s podavanim TKI starsim
pacientiim, protoze tito jsou zejména pro komorbi-
ditu diskriminovani pfi zafazovani do klinickych studii
[1]. Zpocatku dokonce dochéazelo i k diskusim, zda je
medicinsky oddvodnitelné nasadit TKI pacientovi ve
véku nad 85 let, vzhledem k tomu, ze Uc¢innost bézné
cytostatické 1é¢by hydroxyureou muze v tomto véku
pfi predpokladané pravdépodobnosti preziti teore-
ticky postacovat. Je zbyte¢né zdlrazriovat, ze podobné
debaty (vedené casto i z dlvodu velkého rozdilu v cené
mezi drahou cilenou l1é¢bou TKI a levnou perorélni che-
moterapii) nemély byt jako neetické viibec vedeny.
Starsi pacienti s CML méli pred zavedenim TKI pod-
statné horsi prognézu, coz se projevilo pfi designu
prognostickych faktor(. Sokaldv index a Hasfordovo
(oznacovano casto jako Euro) skére obsahuji jako
jeden z faktor vék [2,3]. V retrospektivni analyze vy-
sledkl Ié¢by pacientl s CML po roce 2000 v registru
CAMELIA se kromé jiného také potvrdilo, ze starsi pa-
cienti ve véku nad 65 let sice celkové prezivali hlre,
ale jejich odezva na lécbu a pravdépodobnost pre-
Ziti bez progrese nebyly horsi nez u mladsich pacientud
[4]. Na druhé strané mala ¢ast pacientl (40 osob, 6,1 %
z celého souboru), u nichz nebyla pouzita cilend lé¢ba
TKI, méla statisticky vyznamné horsi preziti ve srovnani
s nemocnymi lé¢enymi TKI v prvni linii (pravdépodob-
nost preziti v 5 letech 25,2 % vs 88,9 %; p = 0,001). Tato
skupina jinak lécenych pacientd byla vyznamné starsi
(median 66 let) [4]. Podle podobnych analyz ve 3véd-
ském a americkém registru se po zavedeni TKI zlepsila

prognoéza ve viech vékovych kategoriich, ale v nejvys-
sich vékovych skupindach relativné nejméné [5,6].

Béhem poslednich let bylo v zahrani¢i publikovédno né-
kolik studii, které dokazuiji, ze starsi pacienti s CML mohou
pfi cilené lé¢bé TKI podané v prvni linii dosahnout srovna-
telné lécebné odezvy a preziti jako mladsi nemocni [7-10].
Na viechny tyto studie odkazuje ve svém prispévku, ktery
se pravdépodobné jako prvni v ceské literatufe vénuje
problematice odezvy starsich pacientt s CML na Ié¢bu
TKI, Bélohlavkova et al [11]. Ve své analyze potvrdili, ze
35 pacientl s medianem véku 70 let (s rozpétim 61-86 let)
ve srovnani se skupinou 68 mladsich pacient(i ve véku
19-59 let (median 43 let) nedosahlo statisticky vyznamné
horsi cytogenetické ani molekularni odezvy hodnocené
ve 12. a 18. mésici (p = 0,1378 a p = 0,0974). Rozdil v cel-
kovém preziti byl sice statisticky vyznamny (pro preziti po
10letém sledovani 64 % vs 98 %; p = 0,0003), nicméné po-
dobné jako v registru CAMELIA rozdil preziti bez progrese
mezi obéma skupinami statistickou vyznamnost nedo-
sahuje (resp. v pripadé analyzy Bélohlavkové et al ji do-
sahuje pouze hrani¢né; p = 0,0452), coz Ize v obou pfipa-
dech vysvétlit jinymi pficinami umrti u starsich pacientd.
Signifikantné horsi pravdépodobnost v dosazeni hema-
tologické odezvy ve 3. mésici (p = 0,0068) souvisi pravdé-
podobné s pozorovanou vyznamnéjsi hematologickou
toxicitou u starsich pacientl (p = 0,0059), ktera pres srov-
natelné davkovéni imatinibu nejspise vedla béhem prv-
nich tydnu lécby k castéjsimu preruseni terapie. Toxicita
[écby TKI muze byt vyraznéjsi zejména u starsich zen [12],
které paradoxné v ¢lanku Bélohlavkové tvoii 60 % ze sku-
piny starsich pacient (CML se vyskytuje ¢astéji u muzd).
Dulezité je jesté upozornit na rozdil v délce sledovani star-
sich a mladsich pacientt v prispévku hradeckych autor(.
Autofi neuvadéji sice jeho statistickou vyznamnost, ale
27mési¢ni rozdil v medianu sledovani pacient( (65 mésict
u starsich a 92 mésici u mladsich) svéd¢i pravdépodobné
o tom, Ze imatinib byl u starSich pacient( v 1é¢bé prece
jen indikovan z historického hlediska o néco pozdéji nez
u mladsich nemocnych.

S prodluzujicim se prezitim celé populace roste podil
starSich pacient(, které internisté i hematologové Iéci
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ve svych ambulancich. Ne jinak tomu bude s nemoc-
nymi s CML, kterd se vyskytuje nejcastéji pravé u seniord.
Ceska republika ma ve srovnani se staty zapadni Evropy
v soucasné lé¢bé CML jednu velkou vyhodu. Pacienti
jsou centralizovani do velkych (transplantac¢nich) center,
takze |ékafi v téchto centrech maji velmi velké zkuse-
nosti a dokazi vést |é¢bu urcité [épe, nez jejich kolegové
na Zapadé, ktefi l1é¢i 2 nebo 3 pacienty. Paradoxné pro
starsi (a zejména komorbidni) osoby muze vsak model
centrdlné organizované péce znamenat komplikaci.
Kdyz je totiz pacient po stanoveni diagnézy sezndmen
s tim, Ze bude muset kvuli 1é¢bé dojizdét casto desitky
az stovky kilometrd do vzdéleného transplanta¢niho
centra, stava se nékdy, ze lé¢bu v centru odmitne. Nej-
¢astéjsim dlvodem je pravé pfiliSna naro¢nost dojizdéni
na vétsi vzdalenost. Starsi pacient pfi komplikovaném
transportu preferuje lepsi dostupnost lécby (v tomto pfi-
padé hydroxyureou u spadového hematologa) na ukor
kvality péce v transplanta¢nim centru (kde by byl 1écen
TKI). Pojistovny by v takovych pfipadech mohly umoznit
vyjimku s tim, Ze [é¢ba by byla vedena na nejblizs$im ,ne-
centrovém” hematologickém pracovisti a do centra by
putoval pouze vzorek krve nebo kostni difené pacienta
k posouzeni molekuldrni nebo cytogenetické odezvy.
Pfi problémech by samoziejmé mohlo byt konzulto-
vano vyssi pracovisté. Tato moznost by nepochybné zvy-
Sila dostupnost TKI pro nejstarsi a komorbidni pacienty.
V situaci, v niz se kazdou chvili oc¢ekava dostupnost pod-
statné levnéjsich generickych pfipravkd imatinibu, by
tento postup mohl byt akceptovatelny i pro pojistovny
primarné sledujici predevsim ekonomické ukazatele.
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