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Véedeckeé vyuziti
redlnych dat (real-life
data): proc?

Jedna se o nejjednodussi zdroj
klinickych dat

Rychla dostupnost pro kliniky

Vhodné pro pilotni studie
(hypothesis generating)

Neni nutny zvlastni informovany
souhlas (analyza jiz existujicich dat)
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/droje realnych dat

Nemocnicni informacni systémy

Data pojiStoven



/droj dat — nemocnicni informacni systémy

* Rychle a jednoduse dostupna
data

* Redeni otazek, které nejsou pro
prospektivni studie



Buchler T et al, Cancer 2011

Kazuistika 1: druhé malignity

= 1057 pacientu s nadory varlat

" 17 (27%) ze 63 metachronnich nadoru byly detekovany v ramci
onkologickych dispenzarnich kontrol

" 12 (29%) nadoru bylo zjisténo jinym Iékafem v ramci planované kontroly
" pacienti samotni nebo jejich pribuzni iniciovali vysetreni v 34 (54%)
pripadech kvuli symptomUdm malignity

* Zachyt druhych malignit pouzivanymi vysetrovacimi metodami je
omezeny

* Druhé malignity se zpravidla objevi jako ,intervalovy karcinom“



Vypocet celkovych nakladl vykazanych poji

CRC jednou z uvedenych kombinaci

Zdroj dat: vykazané K-davky

o J

St

Blichler T et al. Klin onkol 2012

Kazuistika 2: XELOX vs FOLFOX - vyuziti K-davek

ovné za 3-mésicni [éCbu pacientu s

26 pacientU, parovy matching (pohlavi, vék, komorbidity, stadium)

Excel tabulka 144 000 polozek

Tab. 4. Sumarizace trvani 1é¢by a s ni souvisejicich nakladt dle chemoterapeutického rezimu (F: FOLFOX-4, X: XELOX).

Sledovana veli¢ina Rezim N
F 13
délka trvani lécby [d
élka trvani lécby [dny] X -
naklady celkem [K¢] F 13
y X 13
F 13
h t ie — léky [K¢
chemoterapie — léky [KZ] X 13
F 13
bez ch terapie [K¢
ez chemoterapie [K¢] X 13
bez chemoterapie a nakladt F 13
souvisejicich s Zilnim portem [K¢] X 13
bez ndkladt souvisejicich s Zil- F 13
nim portem [K¢] X 13

Pramér
93,6
97,8

160 158

151176

114 531

131 705

45627

19471

30032

18 403
144 563
150108

Standardni
odchylka
17,2
17,8
16 489
19 425
11517
18762
9938
5238
10 384
5784
16 660
18 301

Median

88
95
157 801
147 216
111115
133 239
42651
18030
26 637
17 221
137 684
147 216

*Statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 5 % (WilcoxonGv parovy test).

Min
82
82

140 478
110505
101914
90 205
32315

12455

16 499
9393

126 986
110505

Max

131
139
183010
176 761
141 330
159 586
66487
31398
50579
31398
167 967
176 761

0,530

0,221

0,023*%

0,001*

0,013*

0,345

Levnéjsi
rezim



/droj dat — nemocnicni informacni systémy

* Rychle a jednoduse dostupna * NIS maji obvykle omezenou
data moznost vypist podle
* Redeni otazek, které nejsou pro definovanych kriteri
prospektivni studie * Potreba manualni parametrizace
dat

* \/lysoka casova narocnost



/droj dat — data pojistoven

* Rozsahla a reprezentativni data

* Ochota pojistoven spolupracovat
(VZP)



Kazuistika 3:

Zjistit pocet pacientu s lokalné
pokrocilym urotelidlnim karcinomem
stadia llIB/1V, u kterych jiz probéhla
chemoterapeuticka Iécba prvni linie
a jsou dosud bez progrese
onemocnéni

écba urotelovych nadoru

Adjuvantni terapie platinovym derivatem
(cystektomie 3 mésice pred prvnim
cyklem)

N=6

]

Neoadjuvantni terapie

platinovym

" Umrti do 4 mésicd po poslednim cyklu

terapie platinovym derivatem
(progrese)

N=21

derivatem
(cystektomie 3 mésice po poslednim
cyklu)
N=15 '
Po prepoctu na celou populaci CR
se jedna o 113-173 pacientu
Dalsi chemoterapie zahdjend do 2 mésicd roéné, ktefi ukonci lécbu C65, Ce6
ledni klu t ie platinovy o ’ . s
R =t a C67 platinovym derivatem a
‘p“;lg_rzse) nedojde u nich k progresi

onemochnéni.

Stépankova R et al, 2022, nepublikovano



/droj dat — data pojistoven

* Rozsahla a reprezentativni data * Nutnost koordinace

- Ochota pojiéfoven spolupracovat  Viceclenneho tymu

(VZP) * \V\yzkumnik nema primy pristup
do databaze

* Iterativni ladéni designu studie
e Zavislost na kodovani databaze
* Absence , nadstandardnich” dat
* V/ySSi % nejistoty/nepresnosti



/droj dat — NZIS



Data manazeri

dat z —
Lekari

Védeckeé vyuziti

nemochicnich
informacnich

systému: kdo?



Védeckeé vyuziti
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informacnich

systému: kdo?




Blchler T, UCLH, 2006

Kazuistika 4: audit




Kazuistika 4: audit

Critical intervals for treatment Target
and follow-up

Orchidectomy to referral 14
Orchidectomy to first CT 14
Orchidectomy to first appointment at UCLH 28

Buchler T, UCLH, 2006



Kazuistika 4: audit

Buchler T, UCLH, 2006

Critical intervals for treatment Target | Pass | Fail | Median | Range
and follow-up (%) (%) | (days) | (days)
Orchidectomy to referral 14 29 71 23 0-71
Orchidectomy to first CT 14 50 50 16.5 -7-84
Orchidectomy to first appointment at UCLH 28 36 64 48 16-135




* Retrospektivni analyzy

VedeCka * Cetné zdroje zkresleni (bias)
validita studii

s realnymi daty L

. , * Nutna je validace
je omezena




Kazuistika 5: pravostranne testikularni

malignity

Nechcete liné spermie? Nenoste mobil v kapse
kalhot, uvadéji vyzkumy

Zareni telefon( ohroZuje muzskou
plodnost, iDNES.cz, 19.6.2014

e 2018: 51 pacientl, 75% pravostranny nador varlete

By H. J. Hickman - https://wellcomeimages.org/indexplus/image/V0030067.html, CC BY 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=33740486


http://www.idnes.cz/

Blichler T et al. PragueOnco 2019

Zachyt laterality u pacientti se ZN varlat (C62), n=5433

Vyvoj incidence dle laterality - NSGCT Vyvoj incidence dle laterality - seminomy
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Shrnuti: bariéry a cesty ke zlepseni

e Casova narocnost
* Absence parametrizace
e Statistické hodnoceni

* Potreba prospektivni,
kontrolované validace

* Napad a design



Shrnuti: bariéry a cesty ke zlepseni

e Casova naroénost * Poolovani anonymnich udaju
* Absence parametrizace * Alokace personalu a
e Statistické hodnoceni prostredku

e Parametrizace dat (propojeni
s NZIS?)

» Uprava a dlisledna aplikace
kodovani (DRG a jiného)

* Podpora auditu na drovni
pracoviste

* Potreba prospektivni,
kontrolované validace

* Napad a design



Dékuji za pozornost



