
Informační zázemí projektu a využití 

nemocničních dat pro monitoring Dg. C20 

„ Diagnóza C20 - vzdělávání, výzkum a 

lékařská praxe „ 

 

 

CZ.2.17/1.1.00/32257 



Datové zdroje dostupné pro monitoring 

C20 

 Registr „Rektum“ 

 Výkazy plátcům zdravotní péče 

 Národní onkologický registr 

Registr „Rektum“ je ucelený parametrický zdroj informací o diagnostice a léčbě C20 



Podpůrné datové zdroje 



Výkazy plátcům zdravotní péče 

 Sadu “všech” přípravků podaných pacientovi 

 Realizované léčebné výkony 

 Konkrétní datum těchto procedur 

 Diagnózy, pro které byly tyto úkony indikovány 

 Zahájení a ukončení hospitalizací 

 Aproximovanou cenu léčby 

 

 

 

 

 

 V zásadě můžeme rekonstruovat  trajektorii léčby konkrétního  pacienta ve zdravotnickém 

zařízení a to nejen pro mateřskou Dg. C20, ale včetně komorbidit 

VZP111.txt 



Výkazy plátcům zdravotní péče 

souhrn 
 Výhody 

 Jsou povinné a musí být dostupné v každém zdravotnickém zařízení 

 Popisují celý proces léčby pacienta v daném zdravotnickém zařízení 

 Textová závazná forma předávání těchto výkazů umožňuje relativně snadno 
parametrizovat obsažené údaje 

 Jsou vykazovány primárně za účelem ekonomickým - obsahují tedy komplexní 
ekonomicko-administrativní údaje 

 

 Limitace 
 Některé výkony a podané přípravky nejsou ve výkazech obsaženy (součást paušálu) 

 Neobsahují výsledky provedených procedur (výsledky laboratorních vyšetření) 
 Délka dostupnosti dat bývá omezená na max. 10 let 

 Jsou vykazovány primárně za účelem ekonomickým – klinická informace je 
druhořadá a může být zastřena jinými prioritami 
 

 

 

 

 

k-dávky podávají nejucelenější informaci o veškerých reálných léčebných procesech uvnitř 

zdravotnického zařízení 



Národní onkologický registr (NOR) 
 Každý nově diagnostikovaný 

novotvar je reportován 

 Registr má 35-ti letou historii a 

obsahuje více než 1,700,000 

záznamů 

 Představuje strukturovaný datový 

zdroj o primární diagnostice a 

léčbě novotvaru 

 

 

 

 

 



Národní onkologický registr 

souhrn 
 Výhody 

 Každý nový novotvar musí být ze zákona nahlášen 
 Dlouhá historie existence registru 
 Obsahuje komplexní základní diagnostickou informaci (diagnózu, stadium, 

TNM…..) 

 Zahrnuje strukturovanou informaci o primární léčbě novotvaru 
 Pravidelně validován vůči registru zemřelých 

 

 Limitace 
 Hlášena je jen primární diagnostika a léčba (ne relapsy/progrese, není FLW) 
 Nezachycuje specificity jednotlivých Dg. včetně Dg. C20 
 Léčba je hlášena jen obecně, neobsahuje informaci o konkrétních přípravcích či 

léčebných schématech (cílená léčba není reportována) 
 Data v registru jsou zpožděna minimálně o jeden rok 

 

 

 

 
 

Jedná se o důležitý parametrický zdroj popisující primární diagnostiku a léčbu 

onkologického pacienta  včetně multiplicitních malignit 



Registr „Rektum“ 



Registr „Rektum“ 

 Sada elektronických formulářů s přesně definovanou 
parametrickou strukturou 

 Formuláře jsou součástí aplikace pro sběr dat v rámci projektu 
Dg C20/karcinom rekta. 

 Obsah registru je členěn do následujících oblastí 

 I. Vstupní identifikační záznamy 

 II. Diagnóza a předchozí léčba 

 III. Realizovaný operační výkon 

 IV. Kontrolní zhodnocení operačního výkonu (chirurgické léčby) 

 V. Záznam o vyšetření: patologie, biopsie 

 VI. Smrt pacienta 

Klíčový parametrický zdroj popisující podrobně proces léčby pacientů s Dg. C20 s 

důrazem na operační léčbu 



Vstup do registru, zabezpečení 



Formuláře pacienta 



Parametrická struktura 



Současné využití komplementárních 

datových zdrojů 



Spojení datových zdrojů 

Komplexní 

analýza 

komplemen

tárních 

zdrojů 

K-DÁVKY 

Léčba pacienta 

Aplikované přípravky a výkony 

Aproximovaná cena léčby 

Trajektorie léčby pacienta 

NOR 

Primární diagnoza 

TNM klasifikace 

Klinické stadium 

Multiplicitní novotvary 

Podrobná předchozí léčba 

Realizovaný operační výkon 

Kontrolní zhodnocení operačního výkonu 

Diagnosticky specifické položky 

Registr „Rektum“ 



Spojení dostupných zdrojů - Souhrn 

 Kombinace komplementárních datových zdrojů přináší řadu výhody 
 Využití stávajících obecných dat =>zmenšení zátěže, dlouhodobé sledování procesu 

léčby pacientů, základní přehled o komorbiditách 

 Parametrický sběr pak může být zúžen jen na nezbytně nutný počet parametrů 

 Klíčovým aspektem je křížová validace dat 

 

 Vždy je třeba doplnit diagnosticky specifické informace 
 Prostředkem jsou klinické registry – Registr „Rektum“ 
 

 

Registry nám podrobně říkají, jaké pacienty léčíme a doplňují klinicky specifické 
informace, které nejsou z běžných zdrojů dostupné. Umožňují zachytit údaje v 

podstatně lepší kvalitě a podrobnosti se zaměřením na danou diagnostickou oblast. 

Doplňková administrativní data říkají, jakými prostředky a kdy pacienta léčíme v celém 
komplexním procesu jeho léčby ve zdravotnickém zařízení a umožňují provádět 

validaci dat.   

 



Selekce výstupů 

Zobrazena jsou ilustrativní, nikoli reálná data. 



Charakteristika pacientů 



Pohlaví a věk pacientů 
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Věk při diagnóze novotvaru Pohlaví 

Průměr: 64 let 

Medián: 64 let 

Rozsah: 30-93 let 

Muži 

Ženy 

Dvě třetiny pacientů tvoří muži, mediánový věk pacientů v registru e 64 let. 



62,8%

37,2%

66,7%

31,5%

1,9%

44,8%

55,2%

84,8%

15,2%

Predispozice ke karcinomu kolorekta a osobní anamnéza 

Kolorektální karcinom v rodině  
(pouze pacienti s genetickou zátěží)  

Genetická zátěž  

Ne  

Ano 

Ne  

Ano 

Jiný nádor   Významná komorbidita  

Ne  

Ano  

Ne 

Ano  

Neuvedeno 

U třetiny všech pacientů byla  anamnéze  identifikována genetická zátěž, třetina z nich pak udala výskyt kolorektálního karcinomu v rodině. Významná 

komorbidita byla zjištěna u více než poloviny pacientů, další nádor pak u 15% pacientů v registru. 



Předoperační léčba 



Schema (průběh) neoadjuvantní léčby 

Long radiotherapy/chemotherapy  

Long radiotherapy  

Short radiotherapy/chemotherapy 

Chemotherapy 

Přerušeno 

Neproběhla,  neznámo/nepřesné údaje  

Většina pacientů prodělala LRT/CT neoadjuvanci, velká část pacientů je však i bez neoadjuvantní léčby. 

54,5%

34,5%

4,8%

1,4%

0,7%

4,1%



Operační výkony 



Indikace a lokalizace výkonů 

Indikace výkonů Počet výkonů u pacientů  

akutní operace byly zapříčiněny obstrukcí.  

89,0

8,3

2,8

0% 25% 50% 75% 100%

1 výkon 

2 výkony 

3 výkony 

% pacientů 

97,0%

3,0%

Elektivní operace 

Akutní operace  

Lokalizace výkonů  

19,4

36,4

27,9

1,2

7,3

7,9

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Orální třetina rekta (10-15 cm)  

Střední třetina rekta (5-10 cm)  

Aborální třetina rekta (0-5 cm)  

Rektosigma  

Anorektum  

Neurčeno, nelze zjistit 

% výkonů 

Neurčeno se vyskytuje zejména u „jiných výkonů“  

Většina pacientů prodělala jeden operační výkon. Nejčastěji se jednalo o výkon na střední třetině rekta. 



Zhodnocení operačního výkonu 



Kontrolní zhodnocení operačního výkonu 

Peroperační nebo pooperační komplikace  

26,7%

73,3%

Ano (N=35) 

Ne (N=96) 

Typ pooperačních komplikací 

28,6

17,1

17,1

11,4

11,4

8,6

8,6

5,7

5,7

5,7

28,6

2,9

0% 10% 20% 30% 40%

Dehiscence/porucha anastomózy GIT 

Infekce nitrobřišní 

Kardiologické pooperační komplikace 

Infekce rány 

Dehiscence rány 

Respirační pooperační komplikac 

Trombembolické pooperační komplikace 

Jiná nebo celková infekce 

Krvácení v souvislosti s operací 

Urologické pooperační komplikace 

Jiné 

Neuvedeno 

% kontr. hodnocení 



Podpůrné datové zdroje 
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Počet provedení výkonu 

RESEKCE A ANASTOMÓZA TLUSTÉHO STŘEVA NEBO REKTOSIGMATU BŘIŠNÍM PŘÍSTUPEM, KOLOMYOTOMIE 

OPERAČNÍ REVIZE PERIRENÁLNÍCH NEBO PERIURETERÁLNÍCH TKÁNÍ (ABSCES, HEMATOM, URINOM,....) JEDNOSTRANNÁ 

PUNKCE, ODSÁTÍ TENKÉHO STŘEVA, MANIPULACE SE STŘEVEM - ENTEROPLIKACE, INTUBACE TENKÉHO STŘEVA,... 

PUNKČNÍ EPICYSTOSTOMIE 

APENDEKTOMIE NEBO OPERAČNÍ DRENÁŽ PERIAPENDIKULÁRNÍHO A PERIKOLICKÉHO ABCESU 

POLYPEKTOMIE  ENDOSKOPICKÁ 

ABSCES NEBO HEMATOM SUBKUTANNÍ, PILONIDÁLNÍ, INTRAMUSKULÁRNÍ - INCIZE, DRENÁŽ 

JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLOSTOMIE, ANTEPOZICE  TLUSTÉHO STŘEVA 

ABDOMINOPERINEÁLNÍ, VAGINÁLNÍ, SAKRÁLNÍ AMPUTACE REKTA 

SUTURA EV. EXCIZE A SUTURA LÉZE STĚNY ŽALUDKU NEBO DUODENA NEBO TENKÉHO STŘEVA NEBO TLUSTÉHO STŘEVA 

LOKÁLNÍ EXCIZE JATER NEBO OŠETŘENÍ MALÉ TRHLINY JATER 

RELAPAROTOMIE PRO POOPERAČNÍ KRVÁCENÍ, PERITONITIDU,  ILEUS 

CHOLECYSTEKTOMIE 

DVOJ - A VÍCENÁSOBNÁ RESEKCE A (NEBO) ANASTOMÓZA TENKÉHO STŘEVA, STRIKTUROPLASTIKA 

ENDOSKOPICKÉ STAVĚNÍ KRVÁCENÍ 

GASTROENTEROANASTOMÓZA  NEBO RESEKCE A (NEBO) ANASTOMÓZA TENKÉHO STŘEVA NEBO VÝKONY V MEZENTERIU 

OTEVŘENÁ LAVÁŽ PERITONEÁLNÍ DUTINY, SEC. LOOK, LAPAROSTOMIE 

UZÁVĚR A ÚPRAVA STOMIÍ NA TLUSTÉM STŘEVĚ 

ODSTRANĚNÍ RETROPERITONEÁLNÍHO NEBO PRESAKRÁLNÍHO NÁDORU 

Mapování provedených výkonů 



Duplicitní novotvary 
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Pacienti s více novotvary - rok stanovení diagnózy 

83 % novotvarů v této skupině pacientů bylo diagnostikováno jako jediný novotvar u pacienta, u 17 % novotvarů jde o pacienty s více nádory. 

83,4%

16,6%

pacienti s jediným nádorem 

pacienti s více nádory  



Děkuji Vám za pozornost. 


