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Online nastroje na hodnotenie rizika v onkolagii

MUDr. Jan Slopovsky, JUDr. MUDr. Patrik Palacka, PhD., MPH, MBA, LL.M., MUDr. Natalia Pazderova,
MUDr. Benjamin Spanik, MUDr. Eva Zomborska, MUDr. Tomas Salek, MUDr. Stefan Porsok, PhD.
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Prehladovy ¢lanok sa venuje problematike online nastrojov na hodnotenie rizika v onkolégii. V klinickej onkoldgii sa hodnotenie rizika
stalo nevyhnutnou si¢astou kazdodenného manaZmentu pacientov. Vzhl'adom na pribiidajice mnoZstvo dat o jednotlivych nadorovych
ochoreniach méze byt rozhodovanie sa o d'alSom postupe naroéné. Cielom vzniku online nastrojov na hodnotenie rizika je ulahéit pro-
ces rozhodovania sa o spravhom postupe v lieche tychto ochoreni. Takéto nastroje vSak maji mnoho nedostatkov ako interindividualna
heterogenita medzi pacientmi alebo slaby datovy zdklad takychto nastrojov reflektovany v nedostatocénej validacii tychto nastrojov,
¢o vedie ¢asto k nespravnemu odhadu rizika. Cielom tohto prehladového Elanku je pribliZit najéastejSie pouZivané online nastroje na
hodnotenie rizika v onkoldgii a ich vyhody a nevyhody. Mnozstvo online nastrojov na hodnotenie rizika je dostupné na www.noisk.sk.

Kliacové slova: online nastroje na hodnotenie rizika, podporné systémy pre klinické rozhodovanie, riziko, predikcia, progndza

Online decision support tools in oncology

This review article deals with the issue of online risk assessment tools in oncology. In Clinical Oncology, risk assessment has become an
essential part of day-to-day patient management. Due to the ever-increasing amount of data on individual malignancies, deciding on the
next step can be difficult. The aim of creating online risk assessment tools is to facilitate the process of decision making on the proper
management of malignancies. However, such tools have many shortcomings, such as interindividual heterogeneity between patients or lack
of validation of these tools, which often leads to incorrect risk estimation. The aim of this review article is to present the most commonly
used online risk assessment tools and their advantages and disadvantages. Many risk assessment tools are avaliable at www.noisk.sk
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Uvod

Online nastroje na hodnotenie ri-
zika (v anglo-americkej literatare clinical
decision support systems, CDSS) st st~
castou klinickych systémov na podporu
rozhodovania sa. Sem patri akykolvek elek-
tronicky systém vytvoreny na priamu po-
moc v procese rozhodovania sa s pouzitim
individualnych charakteristik pacientov, na
vytvorenie pre pacientov Specifického ma-
nazmentu a odportéani, ktoré st priamo
prezentované lekarom na zhodnotenie (1).
Onkoldgia je jedna za najdynamickejsich
Specializacii. Neustale pribudajice bio-
markery, meniace sa klinické odportca-
nia predstavuji vyrazna ,datova zataz*
na lekarov, pricom spracovanie takéhoto
mnozstva informacii méze byt kognitiv-
ne naro¢né a moze viest k chybovosti.
Napriklad jedna systematicka prehladova
praca preukazala nadhodnotenie lekarmi
v stvislosti s preZivanim pacientov v ter-
minalnej starostlivosti az o 50 %, inak po-
vedané, pacienti Zili o polovicu kratSie na
rozdiel od ich predpovedanej dizky Zivota
lekarmi (2). Implementacia CDSS do kli-
nickej praxe teda mézZe viest k ulah¢eniu
procesu rozhodovania sa, ¢o sa nasledne

reflektuje vo zvySenej efektivite liecby,
mensej expozicii toxicite cytotoxickych
liekov, niZsej chybovosti a k zniZenej spo-
trebe finan¢nych zdrojov. Takéto nastroje
vytvaraju priestor aj na individualizovana
lie¢bu. Dal$ou vyhodou online nastrojov je
schopnost predikcie. Predikcia ¢i uz prezi-
vania alebo ¢asu do progresie, rekurencie je
jednym zo stavebnych kamerniov modernej
klinickej onkologie. Predikcia ovplyviiuje
rozhodovanie sa o najvhodnejSom chemo-
terapeutickom reZime, o vybere adjuvancie
alebo observacie, o pokracovani v lie¢be
alebo paliativnej starostlivosti. V suc¢asnosti
je vytvorené obrovské mnozstvo roznych
online nastrojov s prediktivnou alebo pro-
gnostickou hodnotou, problémom je vSak
externd validcia takychto modelov, ktora
by jednoznac¢ne potvrdila ich G¢innost, ¢o
Casto vedie k nedovere k tymto nastro-
jom a ich sporadické vyuZivanie lekarmi
v klinickej praxi. Z toho dovodu je nutné,
aby prebiehal v tejto sfére dalsi vyskum.
Velky potencial ma do budicnosti umela
inteligencia, ktord ma schopnost ucit sa,
a tym sa zdokonalovat v hodnoteni po-
trebnych vystupov. Vyuzitie nastrojov na
hodnotenie rizika je v klinickej onkolégii

Siroké. Ich uplatnenie moZeme pozorovat
uz pri zakladnom manazZmente pacienta,
ako aj roznych urgentnych stavov ako sepsa
(SOFA, gSOFA skore), prevencia vendzne-
ho tromboembolizmu (Khoranovo skoére).
Nasledne hodnotenie rizika spojeného
s liecbou, hodnotenie rizika progresie, re-
kurencie a podobne. Tato prehladova praca
sa venuje najcastejSie pouzivanym online
nastrojom na hodnotenie rizika v klinic-
kej onkologii podla jednotlivych diagnoz.
Vécsina spomenutych nastrojov je dostup-
na na stranke Narodného onkologického
inStitatu https://www.noisk.sk/lekar/
diagnostika-a-liecba/online-pomocky
(tabulka 1).

Genitourinarne malignity

Nadory z germinativnych buniek

Nadory z germinativnych buniek
predstavuji vysoko kurabilnt onkolo-
gickd diagnozu, v lieCbe ktorej zohrava
uz takmer pol storocie kl'acova tlohu
cisplatina. Vo v¢asnych §tadiach sme
spravnym terapeutickym manaZzmentom
schopni vyliecit takmer vSetkych pacien-
tov. Z pohladu dosahovanych vysledkov
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Tabulka 1. Webovy odkaz pre jednotlivé ndstroje na strdnke Narodného onkologického institutu
(Zdroj: https://www.noisk.sk/lekar/diagnostika-a-liecba/online-pomocky)

Nazov Diagnodza

Webovy odkaz

Lymfémy a mnohopocetny myelom

R-IPI difdzny velkobunkovy https://qxmd.com/calculate/calculator_64/diffu-
B-bunkovy lymfém se-large-b-cell-lymphoma-prognosis-r-ipi
FLIPI folikularny lymfém https://qxmd.com/calculate/calculator_90/folli-
cular-lymphoma-prognosis
MIPI lymfoém z plastovych buniek | https://www.mdcalc.com/mantle-cell-lympho-
ma-international-prognostic-index-mipi
R-ISS mnohopoc¢etny myeldém https://qxmd.com/calculate/calculator_354/
multiple-myeloma-prognosis-r-iss
Prognosticky nemalobunkovy karciném https://qxmd.com/calculate/calculator_357/bra-
index pre mozgové pldc, malobunkovy karciném | in-metastases-prognostic-index
metastdzy plic, melaném, karciném
oblicky, karciném prsnika,
GIT-malignity
Gastrointestinalne malignity
PROSCAP karciném pankreasu https://www.umqvc.org/en/tool/proscap-prog-

nostic-nomogram-and-score-to-predict-ove-
rall-survival-in-second-line-chemotherapy-for-
-advanced-pancreatic-cancer-13.html

Genitourinarne malignity

Predict prostate karcindm prostaty

https://prostate.predict.nhs.uk

PSA-doubling time karciném prostaty

https://www.doubling-time.com/compute-PSA-
-doubling-time.php

Partinove tabulky karciném prostaty

https://www.hopkinsmedicine.org/brady-uro-
logy-institute/specialties/conditions-and-tre-
atments/prostate-cancer/fighting-prostate-can-
cer/partin-table.html

Nomogramy z
FoxChase

karciném prostaty

http://labs.fcce.edu/nomograms/main.php?na-
v=64&audience=1

MSKCC-nomogramy
pre karciném prostaty

karciném prostaty

https://www.mskcc.org/nomograms/prostate

Pokles markerov po
prvom cykle BEP

nesemindémové nadory
z germinativnych buniek

https://www.gustaveroussy.fr/calculation-tu-
mor/NSGCT.html

Karcinom prsnika

Predict Breast karcinom prsnika

https://breast.predict.nhs.uk

CTS5-kalkulacka karciném prsnika

https://www.cts5-calculator.com

IBIS karciném prsnika

predstavuja problematickt skupinu mu-
Zi s neseminémami so zlou prognézou
podla IGCCCG (International Germ Cell
Cancer Collaborative Group) klasifikacie.
Nepriaznivy pokles onkomarkerov ($3-hCG
- beta ludsky choriovy gonadotropin,
AFP - alfa-fetoprotein) po prvom cykle
Standardnej systémovej lieCby (cytore-
dukcia alebo BEP - bleomycin, etopozid,
cisplatina) predstavuje negativny predik-
tivny ukazovatel (3). Do stc¢asnosti bolo
publikovanych niekol'’ko medzinarodnych
klinickych skasani, ktorych primarnym
cielom bolo preukazat vyssiu efektivi-
tu intenzifikovanych reZimov u pacien-
tov s nepriaznivym poklesom markerov;
prikladom je $tidia GETUG (4), na ktorej
aktivne participovalo aj pracovisko au-
torov ¢lanku. Vysledky vSetkych doteraz
publikovanych prac boli negativne, takze
kombinovana chemoterapia v schéme BEP

https://ibis.ikonopedia.com

zostava nadalej Standardom liecby. Online
nastroj - kalkulacka na vypocet poklesu
3-hCG a AFP je dostupna na https://www.
gustaveroussy.fr/calculation-tumor/
NSGCT.html.

Karcinom prostaty

S cielom odli$it muZzov s lokali-
zovanym karcinébmom prostaty s indo-
lentnym priebehom, pri ktorom posta-
¢uje observacia alebo watchful waiting
a karcindmom prostaty s agresivnej$im
biologickym spravanim, ktoré vyzadu-
je bezprostredné terapeutické rieSenie
(chirurgicka liecba, radioterapia), bolo
vytvorenych viacero prediktivhych mo-
delov. K takymto patri predovSetkym
PREDICT Prostate (5), ktory je dostupny
online na https://prostate.predict.nhs.
uk/tool. Po zadani ukazovatelov, akymi
st vek pacienta v ¢ase stanovenia dia-

gno6zy, hladina PSA (prostata-Speci-
ficky antigén) v plazme, klinické T $ta-
dium, mutacia BRCA, Gleasonovo skére
a niektoré dalsie, stranka poskytne vy-
sledky zaloZené na datach ziskanych od
muZov s podobnymi charakteristikami
vo forme navrhu terapeutického pristu-
pu (konzervativneho alebo radikalneho)
s odhadom celkového 10- a 15-ro¢ného
prezivania od stanovenia diagnozy, rov-
nako aj percentudlnu pravdepodobnost
vyskytu komplikacii po radikalnej operacii
alebo radioterapii. PREDICT Prostate bol
externe validovany, priCom v odhadovani
vysledkov bol signifikantne presnejsi v po-
rovnani s niektorymi inymi modelmi (6).
PREDICT Prostate je nesmierne uzitocny
nastroj pre pacientov, ako aj ich lekarov,
ale nemozno zabidat na to, Ze v Ziadnom
pripade nemoze nahradit detailné pozna-
nie klinickych $tadii, na zaklade ktorych
sa formulovali odporac¢ania odbornych
spolo¢nosti pre liecbu v¢éasného karci-
nomu prostaty, rovnako ako nikdy nesmie
nahradit individualny pristup $pecialistov
(uroloégov, onkolégov) k pacientom.

K inym online nastrojom, ktoré
je mozné pouzit u pacientov s karcino-
mom prostaty, patri nomogram Memorial
Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC),
CAPRA skore, CPG systém, Partinove ta-
bulky a nomogramy z FoxChase, ktoré st
bliz§ie opisané v tabulke 2.

Nemetastaticky (MO) kastra¢ne
rezistentny karciném prostaty (CRPC) je
definovany vzostupom PSA a kastra¢ny-
mi hodnotami testosterénu v plazme pri
kontinualnej androgén deprivacnej tera-
pii spolu s nepritomnostou vzdialenych
metastdz na zobrazovacich vySetreniach
(CT a scintigrafia kosti). Ak je ¢as zdvoj-
nasobenia (v anglo-americkej literattre
doubling time) PSA 10 mesiacov alebo
menej, ide o vysokorizikovy MO CRPC,
pri¢om v sGi¢asnosti st takito pacien-
ti plne indikovani na liecbu niektorym
z Eurépskou liekovou agenttrou (EMA)
registrovanych tzv. novych antiandro-
génov (apalutamid, enzalutamid, daro-
lutamid), ktoré signifikantne zlepsuju
preZivanie bez metastaz o viac ako 20
mesiacov. Citatel sa s problematikou
liecby muzov s vysokorizikovym MO
CRPC moze blizsie oboznamit v pre-
hladovom ¢lanku (7), pricom kalkulacka
na vypocet ¢asu zdvojnasobenia PSA je

www.solen.sk | 2020;15(4) | Onkolégia
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Tabulka 2. Vybrané online nastroje pri karcindme prostaty

Nazov Priklady pouzitia Webovy odkaz
MSKCC odhad dlhodobych vysledkov pred https://www.mskcc.org/nomograms/
planovanou radikalnou prostatektémiou (RP), | prostate
odhad rizika recidivy po RP
CAPRA klasifikacia véasnych karcinémov na velmi https://urology.ucsf.edu/research/can-
skore nizke, nizke, stredne, vysokorizikové a velmi | cer/prostate-cancer-risk-assessment-
vysokorizikové, odhad nador-$pecifického -and-the-ucsf-capra-score
prezivania, celkového prezivania
Partinove odhad rozsirenia karcinému mimo prostaty https://www.hopkinsmedicine.org/brady-
tabulky (extraprostatické Sirenie) -urology-institute/specialties/conditions-
-and-treatments/prostate-cancer/figh-
ting-prostate-cancer/partin-table.html
FoxChase odhad diagnostiky karcinému prostaty pri http://labs.fccc.edu/nomograms/main.
nomogramy | prvej biopsii, odhad dlhodobych vysledkov po | php?nav=64&audience=1
chirurgickej lieche alebo po rédioterapii

Viysvetlivky: MSKCC - Memorial Sloan Kettering Cancer Center; CAPRA = Cancer of the Prostate Risk Assessment

Tabul'ka 3. Vybrané online ndstroje pri karcinéme prsnika

Nézov Priklady pouzitia

Webovy odkaz

Adjuvant! Online

absoldtna redukcia rizika rekurencie
a Umrtia do 10 rokov po chirurgickom
vykone s pouzitim réznych typov lie¢by

https://www.adjuvantonline.com/

Endopredict

nadoru

predikcia 10-ro¢ného rizika vzniku
vzdialenych metastdz na zaklade analyzy
RNA 12-génov a klinickych charakteristik

https://myriad.com/managed-care/
endopredict/

CancerMath

predikcia 15-roéného preZivania pri
pouziti roznych terapeutickych postupov

http://www.lifemath.net/cancer/

DCIS Recurrence
Memorial Sloan

predikcia rekurencie DCIS u pacientok po
prsnik-zachovavajlcej operacii

http://nomograms.mskcc.org/bre-
ast/DuctalCarcinomalnSituRecurren-

Kettering cePage.aspx/
Oncotype 1Q s pouzitim prognostickych nastrojov https://online.genomichealth.com
nastroje Oncotype DX po ziskanf skdre rizika (Risk

Score, RS) odporuci HT alebo CHT
anasledne HT v zavislosti od rizika

Residual cancer

burden calculator metastaz

vyhodnocuije riziko rozvoja vzdialenych

http://www3.mdanderson.org/app/
medcalc/index.cfm?pagenames=j-
sconvert3

CTS5 calculator

predikcia 10-ro¢ného preZivania
s pouzitim réznych lie¢ebnych modalit

www.cts5-calculator.com/

ONCOassist

volba najlepSej liecby po operdcii
a predikcia 5-, 10-, 15-roéného prezivania

https://oncoassist.com/

Vysvetlivky: DCIS - duktdlny karcindm prsnika in situ, CHT — chemoterapia, HT - hormonalna liecba

dostupna online na https://www.doub-
ling-time.com/compute-PSA-doubling-
-time.php.

Karcinom prsnika

Pouzitie CDSS v liecbe karcindmu
prsnika sa za posledné roky stalo Standar-
dom v manazmente tejto malignity. Pricom
najcastejSie vyuzitie online nastrojov pri
liecbe karcinomu prsnika pozorujeme v ad-
juvantnejlie¢be. Azda medzi najznamejsie
anajcastejSie pouzivany online nastroj patri
Adjuvant! Online (https://www.adjuvan-
tonline.com/) (8). S pouzitim rutinnych
charakteristik pacientok a nadoru tento
nastroj dokaze vygenerovat absolatnu re-
dukciu rizika rekurencie a tmrtia do 10
rokov po chirurgickom vykone s pouZitim
hormonalnej terapie, chemoterapie ale-

bo ich kombindcie, pricom je mozné do
vypoctov pridat aj odhad efektu komor-
bidit na lie¢bu. Cielom nastroja Adjuvant!
Online je zniZit expoziciu toxicite lieCby
u pacientok, ktoré by mali minimalny alebo
Ziadny benefit z takejto lieCby, ale na druhej
strane podporit rozhodovanie sa u neroz-
hodnutych pacientok, ktoré z adjuvancie
moZu benefitovat. U&innost Adjuvant!
Online bola potvrdena v randomizovane;j
komparacénej §tadii, ktora preukazala, Ze
zeny, ktoré by mali len minimalny bene-
fit z adjuvantnej lie¢by, mali niZ§iu ten-
denciu tuato lieCbu podstupit a, naopak,
Zeny, ktoré by benefitovali z adjuvancie,
ju aj CastejSie podstupovali (9). Aj napriek
tomu, Ze bola ¢innost Adjuvant! Online
validovana na 5 380 pacientok z eurdp-
skej populacie (10), iné $ttdie preukazali

nadhodnotenie preZivania v beznej popu-
lacii (11) alebo u pacientok mladsich ako
40 rokov (12). Dal$ou limitaciou Adjuvant!
Online je chybanie prognostickej hodno-
ty pre HER-2 pozitivne nadory, takisto
chyba inkorporacia dat zohladnujacich
ulohu bisfosfonatov, ovarialnej supresne;j
terapie. Adjuvant! Online momentalne nie
je dostupny z dovodu aktualizacii. Medzi
dalsie popularne nastroje patri PREDICT
Breast. Nastroj PREDICT Breast bol vytvo-
reny na stbore 5 694 pacientok v Spojenom
kralovstve (UK) (13), nasledne validovany
na stibore 5 000 pacientok z UK a stibore
3 140 pacientok z Kanady (14). S pouzi-
tim faktorov ako spdsob detekcie nadoru
(skrining vs. palpa¢ny nalez), grade, vel-
kost, Ki 67 status a ER a HER-2 status,
nastroj dokaze odhadntt efekt réznych
chemoterapeutickych reZimov na prezi-
vanie po operacii u pacientok s véasnym
invazivnym karcindmom prsnika. Nastroj
CTS5 predikuje prezivanie bez vzdiale-
nych metastaz u zien s ER-pozitivnym,
primarnym karcinémom prsnika, kto-
ré dosiahli prezivanie bez rekurencie po
5 rokoch adjuvantnej endokrinnej lie¢by
(15). Kalkulacka rezidualnej nadorovej za-
taZe (residual cancer burden, RBC) bola
vytvorend v MD Anderson Cancer Center
na dlhodobt predikciu rizika rekurencie
a preZzivania pri vSetkych podtypoch kar-
cinomu prsnika po neoadjuvantne;j liec¢be.
Nasledne boli data validované pre vSetky
podtypy karcinému prsnika (16). Kalkulacka
vypocita RBC index s klasifikaciou pato-
logickej kompletnej odpovede (pCR), pri-
¢om hodnota 0 hovori o dosiahnuti pCR.
Nasledne hodnota RBC-I hovori o minimal-
nej zatazi, RBC-1I: stredna zataz a RBC-IIL:
vyrazna zataz. Pricom ¢im je vyssi index,
tym vacsie je riziko rekurencie. Pre ob-
sahové limitacie tohto ¢lanku st ostatné
nastroje v liecbe karcinému prsnika zosu-
marizované v tabulke 3.

Gastrointestinalne malignity

Karcindm pankreasu

Liec¢ba karcinému pankreasu je
jedna z najvacsich vyziev klinickej on-
kolégie. Chybanie dat pre optimalnu
lie¢bu jednotlivych podskupin pacien-
tov s touto malignitou vedie k snaham
lepsie odhadovat prezivanie z dovodu ¢i
uz moznosti informovat pacientov o ich
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prognoze alebo pre optimalizaciu dizajnu
klinickych ska$ani. Z toho dévodu boli
pre lie¢bu karcinomu pankreasu vyvinuté
dva prognostické nomogramy. PROLAP
(17) je nastroj na odhad celkového prezi-
vania u nelieCenych pacientov s lokalne
pokrocilym karcinbmom pankreasu s po-
uzitim veku pacienta, pritomnosti bolesti
v Case stanovenia diagnozy, koncentracie
albuminu v sére (g/L), velkosti nadoru
v milimetroch a hodnota CA19.9 v sére.
Po zadani jednotlivych faktorov nastroj
vyhodnoti median preZivania v mesiacoch
a percentualnu pravdepodobnost preZitia
po 6,12, 24 a 48 mesiacoch. Podobnym na-
strojom je PROSCAP (18). Pri tomto nastroji
sa do tvahy bert niektoré rizikové fakto-
ry zo strany pacienta a nasledne klinické
charakteristiky ochorenia a typ a dizka
podavaného chemoterapeutického rezi-
mu. Vyuzitie tohto nomogramu néjdeme
v predikcii medianu celkového prezivania
u pacientov pred zacatim II. linie liecby
pre metastaticky karcinom pankreasu
a percentualnu pravdepodobnost prezZitia
v danych ¢asovych tisekoch obdobne ako
pri PROLAP nomograme.

Gastrointestinalny stromalny

tumor

Chirurgicka liecba je neoddelitel-
nou lie¢ebnou modalitou v liecbe gas-
trointestinalnych stroméalnych tumorov
(GIST). Podla najnovsich dat priblizne 50 %
operacii v tejto diagnoze je kurabilnych
anie je nutné pouzitie adjuvantnej terapie
tyrozinkinazovym inhibitorom (imatinib).
Adjuvantna lie¢ba sa odportca len u pa-
cientov s vysokym rizikom rekurencie (19).
Momentalne najviac pouzivany nastroj
vytvoreny v medzinarodnej spolupraci aj
s participaciou slovenskych odbornikov
v tejto problematike st teplotné mapy
(pozn. Heatmaps) vytvorené nelinearnym
modelovanim, ktoré poskytuje presnej-
$i odhad rizika rekurencie GIST-u, ako
to bolo pri predchadzajtcich linearnych
modeloch (NIH konsenzus kritéria, AFIP
kritéria). Ich vyuzitie najdeme v individu-
alizovanom hodnoteni rizika rekurencie
GIST-u 10 rokov po operacii. Riziko sa od-
haduje na zaklade po¢tu mit6z, lokalizacie
nadoru, pritomnosti rupttry a velkosti
nadoru v centimetroch. Jednotlivé farebné
polia predstavuja riziko 10-roc¢nej reku-
rencie v percentach (20).

Lymfémy

Vyvoj prognostickych indexov pre
spomenuté lymféomy bol podmieneny po-
trebou optimalizovanej liecby zaloZenej
na individualizovanom hodnoteni rizika.
Prognosticky index MIPI predikuje preZiva-
nie pacientov v pokrocilom §tadiu lymfoému
z plastovych buniek, pricom preZivanie
predikuje na zaklade veku pacientov, vy-
konnostného stavu, koncentracie laktat-
-dehydrogenazy (LDH) v sére, pocte leu-
kocytov (21). Obdobny prognosticky nastroj
bol vytvoreny aj pre pacientov s pokrocilym
folikularnym lymfémom (FLIPI) (22), ktori
st up front lieCeni kombinovanym rezi-
mom R-CHOP (rituximab, doxorubicin,
vinkristin a prednizén), ako aj u pacientov
s pokro¢ilym diftznym velkobunkovym
B-bunkovym lymfémom (R-IPI) (23) liece-
nych rezimom R-CHOP. Na stratifikaciu
rizika a predikciu prezivania u pacientov
s novodiagnostikovanym malignym
myelémom bol vytvoreny ISS model, ktory
bol nasledne revidovany a aktualizovany.
Momentalne sa pouziva model R-ISS, pri-
¢om do tivahy sa bert parametre ako B,-
mikroglobulin, albumin, chromozomal-
ne abnormality [( del(17p) a/alebo t(4;14)
a alebo t(14;16)] a koncentracie LDH v sére
(24). Cielom tohto nastroja je moznost in-
formovat pacientov o predpokladanej dizke
ich Zivota.

Venozny tromboembolizmus

Pre zhubné nadorové ochorenie je
charakteristicky hyperkoagulacny stav,
nasledkom ktorého mdze vzniknat ve-
noézny (Zilovy) tromboembolizmus (VTE)
- hlboka venozna (zilova) tromboza (HVT)
a/alebo plticna embolizacia (PE). Na od-
had rizika VTE u ambulantnych pacientov
pred prvym podanim systémovej lieCby sa
najcastejSie pouziva model podla Khorana
(25). Khoranovo skoére predikuje kumula-
tivnu incidenciu VTE v Case 2,5 mesiaca
od zacdiatku systémovej lieCby. Celkové
skore mozno vypocitat ako stcet pride-
lenych bodov v zavislosti od pritomnosti
rizikovych faktorov ako miesto primar-
neho tumoru, pocet trombocytov, pocet
leukocytov a hodnota hemoglobinu pred
zacatim systémovej liecby, pouZitie eryt-
ropoetinov a hodnota BMI (body mass
index). Podla celkového skore sa pacienti
rozdeluj do troch skupin na nizke riziko
(celkové skoére 0), stredné riziko (celkové

skore 1 - 2) a vysokeé riziko (celkové skore
> 3). Incidencia VTE u ambulantne liece-
nych pacientov so zhubnym nadorovym
ochorenim sa pritom v §tadiach pohybo-
vala v skupine s nizkym rizikom v intervale
od 0,3 % do 1,5 %, v skupine so stred-
ne vysokym rizikom v intervale od 1,8 %
do 9,6 % a v skupine s vysokym rizikom
v intervale od 6,7 % do 17,7 %. Khoranov
model bol validovany na stbore, v ktorom
malo viac ako 90 % chorych vykonnostny
stav podla ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) 0 alebo 1, model bol
nasledne nezavisle testovany na stibore
pacientov zaradenych do fazy 1 klinickych
skiSani pri mediane sledovania dva me-
siace a opakovane nezavisle testovany na
subore jedincov s novozistenym zhubnym
nadorovym ochorenim alebo s recidivou
maligneho ochorenia bez systémovej liec-
by pocas predchadzajucich troch mesia-
cov s cielom predikcie kumulativnej in-
cidencie VTE v ¢ase 6 mesiacov. Najvyssi
vyskyt VTE je u ambulantne liecenych
pacientov s aktivnym (lokalne pokro¢ilym
alebo metastatickym) ochorenim v prvom
roku od stanovenia diagnozy (26).

Zaver

V sti¢asnosti je vytvorenie roznych
algoritmov a matematickych modelov na
multivaria¢né hodnotenie rizika pomerne
jednoduché. Z toho doévodu existuje ob-
rovské mnozstvo nastrojov na podporu
rozhodovania sa. AvSak kvalita velkého
mnozstva takychto nastrojov je otazna.
Nedostatok dat a externej validacie, ako aj
samotny pocet dostupnych nastrojov vedt
k problematickému orientovaniu sa v tejto
problematike a to nasledne k ich sporadic-
kému vyuZivaniu. LenZe niektoré z tychto
nastrojov preukazatelne pozitivne ovplyv-
nujl a zvySujl efektivitu manazmentu pa-
cientov. Cielom tejto prehladovej prace
bolo opisat naj¢astejsie pouzivané online
nastroje na podporu rozhodovania sa a ich
vyhody a nevyhody. Niektoré z naj¢astej-
Sie pouzivanych nastrojov na hodnotenie
rizika sa nachadzaju na webovej stran-
ke Narodného onkologického institatu:
https://www.noisk.sk/lekar/diagnostika-
-a-liecba/online-pomocky.
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