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Souhrn

Babjuk M, Brabec P, Dusek L, Pavlik T, Fi-
nek J, Pacik D, Petruzelka L, Matouskova M.
Moderni feseni mezioborové komunikace
urologii a onkologli a jeho implementa-
ce na prikladu hormonalné refrakterniho
karcinomu prostaty

Soucasna medicina zvySuje naroky na vzd-
jemnou komunikaci lékatii, a to predevsim
u diagnoz, které jsou predmétem zajmu dvou
a vice specializaci. To lze jisté prohlasit také
o véech uro-onkologickych diagnostickych
skupinach zhoubnych nadort. Na ptikladu
lécby pokrocilého karcinomu prostaty zde
predstavujeme technologické a organiza¢ni
zazemi projektu, ktery usiluje o mezioborovou
komunikaci pomoci modernich informacnich
technologii. Projekt UJO (,,Urology Joins On-
cology“) buduje komunika¢ni zdzemi nad plné
parametrickou databazi a je koncipovan jako
klinicky registr pro neintervencni sledovani
pacientd s hormondlné refrakternim karci-

prehledovy ¢lanek
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nomem prostaty (HRPC). Projekt je vybaven
on-line dostupnym informac¢nim systémem,
u kterého je zaji$téna centralni sprava dat a na-
vazujici informacni servis. Vysledna databaze
umoznuje hodnoceni rizikovych a prognos-
tickych faktort a zavadi referen¢ni sledovani
diagnostickych a lé¢ebnych postuptl. Projekt
posili vzdjemnou komunikaci klinickych pra-
covist, ktera jsou zapojena do 1é¢by karcinomu
prostaty v CR, a ptispéje k implementaci elek-
tronické dokumentace pacienttl s touto dia-
gnézou. Clanek ptind$i prvni sumarizaci dat
ziskanych v priibéhu pilotniho provozu v roce
2008. Zakladni informace o projektu Ize nalézt
na portélu http://ujo.registry.cz.

Klicova slova:

epidemiologie, hormonalné refrakterni karci-
nom prostaty, klinicky registr, neinterven¢ni
sledovani.

Summary

Babjuk M, Brabec P, Dusek L, Pavlik T, Fi-
nek J, Pacik D, Petruzelka L, Matouskova M.
Interdisciplinary communication between
urologist and oncologist and its implemen-
tation in hormone refractory prostate can-
cer

PROJEKT UJO (UROLOGY
JOINS ONCOLOGY)
A JEHO CILE

Projekt UJO (,Urology Joins Oncology®) je
koncipovan jako Kklinicky registr pro nein-
terven¢ni sledovani pacientd s hormonalné
refrakternim karcinomem prostaty (HRPC)
v Ceské republice. Nosnym zamérem projek-
tu je usnadnéni spoluprace dvou odbornych
spole¢nosti a lékarskych specializaci, urologt
a onkologti. Specialista urolog iniciuje vstup
pacienta do informacniho systému zadanim
prokazané diagnézy HRPC. Paralelné¢ odesild
pacienta ke konzultaci a pripadné nasledné
protinadorové terapii na vybrané onkologické

Professional communication among physicians
is currently of growing importance, namely in
fields that stand in the centre of interest of two or
more medical disciplines. It holds also for can-
cer diagnoses that are associated with urogenital
system. Using advanced stages of prostate can-
cer as example, we introduce here technological
and operational background of newly initiated
project UJO (,,Urology Joins Oncology®). The
project strives to facilitate collaboration between
urologists and oncologists using modern ICTs.
Non-interventional clinical registry is based on
fully parametric database equipped by func-
tional on-line system, centralized data manage-
ment and electronic support of communication.
The registry is aimed to follow diagnostics and
therapy of HRPC. Optimized data set allows to
assess the risk and prognostic factors as well as
reference monitoring of therapeutic outcomes.
Project contributes to the implementation of
electronic patient’s documentation in this field.
Detailed information and reporting is available
in project portal http://ujo.registry.cz.

Key words:
epidemiology, hormone refractory prostate
cancer, clinical registry, non-interventional
monitoring.

pracovisté. Projekt ovSem nijak nepfedepisu-
je ani samotné odeslani pacienta ani misto,
na které ma byt odeslan. Veskera rozhodnuti
véetné indikace k protinadorové 1é¢bé provadi
o$etfujici 1ékat, projekt UJO pouze poskytuje
nastroje k usnadnéni komunikace a ke sbéru
dat. Je-li pacient na onkologické pracovisté
odeslan, existuje k nému jiz parametricky za-
znam v informacénim systému projektu. Na
tento zaznam onkologické pracovisté navazuje
a dale s nim pracuje. Podle potfeby mize byt
diagnoéza dale verifikovana, je zahajena tera-



pie zhoubného nadoru a nésledné je pacient

k udrzovaci terapii a dispenzarizaci odeslan

zpét na urologické pracovisté. Informacni

systém umoznuje primou komunikaci zapo-
jenych lékarti nad zadanymi daty i vzajemné
sdileni téchto zdznamtl.

Projekt UJO tedy posiluje komunikacilékat-
skych pracovis$t nad parametrickymi zdznamy
pacienta. Parametrickymi zdznamy zde mysli-
me data ukladana v databdzi s jasnym datovym
modelem a jasné specifikovanymi parametry.
Takto vedena data jsou ptimocare dostupna
pro zpracovani na rozdil od zaznami vede-
nych naptiklad textovou formou. Komunikace
nad parametrickymi zdznamy dnes neni v CR
v $ir$im méritku moznd, nebot ji neumoziu-
je stav nemocni¢nich informacnich systémi
(NIS). Projekt UJO ¢aste¢né nahrazuje nedo-
state¢nost NIS, které vedou vétsinu klinickych
zaznamu v textech anebo v podobé, ktera neu-
moznuje okamzité analytické zpracovani.

Komunikace urologa a onkologa je v pro-
jektu UJO podporovana dvéma zpusoby:

1. formou elektronického konzilia a diskus-
nich klubti, kde bude mozno konzultovat
klinické problémy, aniz by jesté muselo nut-
né dojit k pfesunu pacienta;

2. formou sdilené elektronické dokumentace,
pokud bude pacient v urcité fazi 1é¢by mezi
klinickymi pracovisti migrovat.

Cile projektu UJO jsou nasledujici:

1. Zavést parametrickou dokumentaci pacien-
ta s nadorem prostaty a zajistit jeji vyplio-
vani v on-line dostupném registru.

2. Vybudovat funk¢ni a otevreny, on-line pra-
cujici informaéni systém, umoznujici pii-
stup neomezenému poctu klinickych praco-
vi§t. Ustavit standardizovany management
dat a zpravodajstvi nad zaznamy pacientd.

3. Umoznit vzdjemné sdileni zdznamu v in-
formac¢nim systému pracovistim, ktera o to
projevi zajem (tyka se pouze pracovist, kte-
ra aktivné vkladaji data do systému).

4. V ramci budovaného informac¢niho systé-
mu zavést elektronickd konzilia usnadnu-
jici komunikaci zapojenych 1ékart rtiznych
specializaci.

5. Zavést pribézny datovy monitoring.

6. Posilit vzdjemnou spolupraci a komunikaci
center.

7. Prispét k mapovani epidemiologickych cha-
rakteristik pokro¢ilého karcinomu prostaty
v Ceské populaci.

8. Prispét k poznani vyznamu a vlivu riziko-
vych a prognostickych faktort pro pokro-

¢ily karcinom prostaty a k zmapovani dia-

gnostickych a lé¢ebnych postupi.

9. Vysledky projektu viditelné publikovat

a prezentovat.

Projekt je schvédlen a garantovan vedenim
obou zapojenych odbornych spole¢nosti (Ces-
ké urologicka spole¢nost a Ceskd onkologickd
spole¢nost). Projekt je fizen spole¢nou expert-
ni skupinou klinickych garantt z obou spole¢-
nosti. Odbornou garanci nad technologickym
a analytickym zdzemim projektu nese Institut
biostatistiky a analyz Masarykovy univerzi-
ty v Brné (www.iba.muni.cz). Projekt je zcela
otevieny pro spolupraci s libovolnym poétem
klinickych pracovist CR, ktera budou respek-
tovat systém Fizeni a kontroly sbéru dat.

PROBLEMATIKA HRPC
A KLINICKE CILE
PROJEKTU UJO

Predpoklady oznaceni karcinomu prostaty

jako hormonalné refrakterni jsou metastaticky

charakter onemocnéni a soucasné vycerpani

2. linie hormonalni terapie. Dle doporucenych

postuptt schvalenych Ceskou urologickou spo-

le¢nosti (CUS) i Ceskou onkologickou spolec-
nosti (COS) je hormonalné refrakterni kar-
cinom definovan pritomnosti kostnich nebo
jinych vzdélenych metastdz, kontinudlnim
nartstem PSA (tfi nasledné vzestupy hodnot

v intervalu minimélné 2 tydnu) pfi kastra¢nich

hladinach testosteronu a minimalné 4 tydny

po vysazeni antiandrogentl.

Péce o pacienty s HRPC predstavuje zavaz-
ny medicinsky problém. Zatimco 1é¢ba lokali-
zovaného onemocnéni a ¢aste¢né i metastatic-
kého onemocnéni reagujictho na hormondlni
lé¢bu je prevaziné doménou urologt, pripad-
né radioterapeutt, vyzaduje HRPC mnohem
komplexnéjsi pristup a zapojeni dal$ich specia-
list®, na prvnim misté klinickych onkologt.

U vhodnych pacientt je zdkladem onkolo-
gické 1é¢by systémova chemoterapie. Zasadni
informace ptinesly dvé studie faze IIT publiko-
vané v roce 2004, které prokazaly, ze podani
taxant mtze prodlouzit pacientovo preziti.

1. Studie TAX 327 srovnavala kombinaci
docetaxelu a prednizonu s kombinaci mi-
toxantronu a prednizonu u celkem 1006
nemocnych. U pacientt lé¢enych docetaxe-
lem byl zaznamendn vyraznéj$i pokles PSA
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a snizeni bolesti, ale hlavné i prodlouzeni

preziti primérné o 3 mésice (1).

2. Druha studie s oznacenim SWOG 99-16 se
zaméfila na srovnani kombinace docetaxe-
lu a estramustinu proti kombinaci mitoxan-
tronu a prednizonu. Studie, do které bylo
zatazeno 770 muzi, prokazala prodlouzeni
preziti primérné o 1,9 mésice v rameni lé-
¢eném docetaxelem a estramustinem (2).
Zarazeni estramustinu do studovaného re-
zimu v8ak vedlo ke zvy$eni gastrointestinal-
ni a kardiovaskularni toxicity, v soucasné
dobé¢ je proto za lé¢bu prvni fady povazova-
na kombinace docetaxelu a prednizonu.
Lécba symptomatického nemocného ne-

muze spocivat v pouhé aplikaci chemoterapie.

Vyznamny je multidisciplinarni pfistup ve-

douci k eliminaci bolesti a optimalizaci kvality

Zivota. Pravidlem by méla byt uc¢innd analge-

ticka terapie a nasazeni bisfosfonatti, konkrét-

né kyseliny zoledronové, ktera snizuje riziko
skeletovych komplikaci a u které byl prokazan

i protinadorovy ucinek. Moznosti je i analge-

ticka radioterapie nejvyznamnéjsich loZisek.

Soudasti péce je i ovlivnéni ptipadnych uro-

logickych komplikaci, jako je obstrukce urete-

ri nebo hematurie. U¢innd pomoc tedy neni
mozna bez uzké spoluprace urologa, radiote-
rapeuta a onkologa.

Kritériem tspéchu je prodlouzeni paciento-
va Zivota a zmen$eni jeho utrpeni. Zdkladnim
predpokladem je v¢asnd a spravna indikace
jednotlivych terapeutickych krokd. Projekt
UJO by mél prinést sjednoceni definice a po-
hledu na HRPC a usnadnit komunikaci mezi
jednotlivymi odbornostmi. Logickym vyus-
ténim by méla byt pruznéjsi indikace prislus-
nych lé¢ebnych kroki. Vyhody mezioborové
spoluprace podporované ,,on-line“ komunika-
ci potvrzuji zkusenosti ze zahranici. Napriklad
v Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
je takova spoluprace bézna u nékolika dia-
gndz, mimo jiné i u karcinomu prostaty. Sys-
tém umoznuje registraci a zpracovani velkého
mnozstvi klinickych dat a pfinesl napiiklad
i moznost tvorby vSeobecné znamych a bézné
pouzivanych predikénich nomogrami (http://
www.mskcc.org/mskec/html/10088.cfm).

V blizké budoucnosti navic ocekdvame
uplatnéni rady latek pusobicich cilené na pod-
statu nadorového rustu, jejichz ucinnost je
v soucasné dobé ovérovana. Jen namdtkou lze
uvést preparaty cilené ovliviiujici angiogenezi
(bevacizumab), produkeci androgenti (abirate-
rone), ristové faktory (gefitinib) nebo agens

zaméfend na ovlivnéni bunééného cyklu (ob-
limersen).

Nedilnou soucasti projektu bude hodnoce-
ni dat s cilem stanovit prognosticky vyznam
nékterych parametril. Ziskame tak podklady
prinasejici zpresnéni indika¢nich kritérii pro
stavajici i nové 1é¢ebné modality.

PRISPEVEK PROJEKTU
UJO K MAPOVANI
EPIDEMIOLOGIE
KARCINOMU PROSTATY
V CESKE REPUBLICE

Udaje i incidenci, prevalenci a mortalité kar-
cinomu prostaty jsme schopni ziskat z databa-
ze Narodniho onkologického registru CR (3),
ktery systematicky sbird a validuje zdznamy
o zhoubnych nadorech od roku 1977. Epide-
miologické udaje za Ceskou republiku jsou
také dostupné on-line (4). Data jsou v Ceské
republice zpétné kontrolovana proti Registru
zemtelych CR jako nezévislému zdroji a do-
stupné jsou i informacni zdroje pro mezina-
rodni srovnani (5). Presto jsou ceské popu-
la¢ni udaje o diagnostice karcinomu prostaty
zatizeny zna¢nym podilem chybné nevyplné-
nych klinickych stadif a predev$im u pokroci-
1ého onemocnéni vznika fada otazek, na které
bézny populaéni registr nemuze uspokojivé
odpovédét. Proto byl mimo jiné iniciovan zde
predstavovany projekt UJO, jehoz data po-
mohou upfesnit odhady prevalence pokroci-
lého karcinomu prostaty, jmenovit¢é HRPC.
Ziskame presna data o prevalenci skuteéné
protinadorové lé¢enych pacienttl, coz umozni
prospektivni planovani souvisejicich ekono-
mickych nakladd.

Obrazek 1 dokumentuje negativni epide-
miologické trendy karcinomu prostaty v ces-
ké populaci, zejména dlouhodobé rostouci
incidenci. Posledni dostupné tdaje z roku
2005 hovoti o incidenci 96,8 onemocnéni na
100 000 muzti a o mortalité¢ 18,7 umrti na
100 000 muzd. Obrazek 2 dokumentuje podil
rtiznych klinickych stadii mezi nové diagnos-
tikovanymi onemocnénimi. Stale relativné
velky podil nové diagnostikovanych onemoc-
néni pripada na klinickd stadia Il a IV (v roce
2005 vice nez 20 %). DalSich 35-40 % z4zna-
mu nema v poslednich letech uvedeno klinic-
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Obr. 1.

Zdkladni epidemiologické trendy u karcinomu prostaty v ceské populaci
Fig. 1.

Epidemiological trends of prostate cancer in Czech Republic

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR
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Déleni zhoubného novotvaru prostaty do klinickych stadii bylo zavedeno az ve IV. vydani TNM klasifikace
zhoubnych novotvard, podle kterého jsou Gdaje v NOR CR zaznamenavény od roku 1995.

Obr. 2.

Zastoupeni klinickych stadii u karcinomu prostaty v ceské populaci
Fig. 2.

Prostate cancer stage distribution in Czech Republic

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR strana 153
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Tab. 1. Vysledky prospektivniho modelovdniincidence a prevalence pro karcinom prostaty v ceské populaci
Table 1. Results of prospective estimate of prostate cancer incidence and prevalence in Czech population

Klinické stadium Odhady incidence pro rok 2008 Odhady prevalence pro rok 2008
(KS) (95% interval spolehlivosti) (95% interval spolehlivosti)

KS1 612 (498; 726) 4009 (3780;4 238)
KSil 1761 (1397,2125) 8263 (7747,8779)
KS 1 502 (407;597) 2380 (2202; 2 558)
KSIV 589 (527;651) 2922 (2779;3 065)
KS neurceno* 993 (868;1118) 6054 (5785;6232)
CELKEM 4457 (4 040; 4 874) 23628 (22 636; 24 620)

*skupina pacientll bez zndmého klinického stadia (nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické lé¢by nebo pro

odmitnuti lé¢by nebo diagndza stanovena pitvou)

ké stadium ani jednotlivé komponenty TNM
klasifikace. Budeme-li tyto zdznamy bez uve-
deného klinického stadia dale rozebirat, pak
za obdobi 1995-2005 (N = 31 127 zdznamu)
dostavame nasledujici prehled: 6% diagnoéza
na zakladé pitvy nebo DCO, 9% velmi ¢asnd
umrti bez dokoncené diagnostiky a témér 19 %
zdznamu bez klinického stadia a bez uvedeni
objektivniho divodu. Tyto zdznamy musime
nutné povazovat za netplné nebo chybné, ne-
bot dokonceni diagnostiky zde neni vylouc¢eno
zadnym objektivnim diivodem. Hodnota 19 %
neodivodnéné nevyplnénych zaznami o kli-
nickém stadiu je relativné vysokd, databaze
NOR vykazuje za obdobi 1995-2005 u vétsiny
diagnéz 4-6 % takto problematickych zdzna-
mua. Musime predpokladat, Ze znaény podil
téchto zdznamt pripadd na velmi pokrodila
onemocnéni. Projekt UJO by mél pravé zde
prispét k presnéjsimu mapovani epidemiolo-
gickych trendi.

Databdze Nérodniho onkologického regis-
tru umoziuje také prospektivni modelovani
epidemiologickych trendu. Je mozné predi-
kovat trendy v incidenci onemocnéni a pii
zvazeni dlouhodobého vyvoje preziti pacientt
také odhadnout vyvoj prevalence. Jak ukazuje
tabulka 1, vSechny tyto odhady lze provadét
pro jednotlivé klinicka stadia, coz je velmi vy-
znamné pro monitoring ekonomickych néro-
ka protinadorové terapie. Odhady u karcino-
mu prostaty ovéem trpi zejména u pokrocilych
stadii onemocnéni vysokou chybovosti v uva-
déni klinického stadia v databazi NOR.

ZABEZPECENI PROJEKTU
UJO

Bezpecnost z hlediska lécebnych
a diagnostickych postupt

Projekt UJO je plné neinterven¢nim klinickym
registrem. Mezi sbiranymi daty nejsou zadné
udaje, jejichz ziskani by vyzadovalo pridatné
nebo nestandardni odbéry klinického mate-
ridlu, pripadné jakékoliv jiné zatéZovani pa-
cienta. Projekt zaznamenava pouze data o béz-
né terapii pacienta s nadorem prostaty, vSechny
sledované postupy jsou standardné indikova-
né. Projekt nesméfuje k prospektivnimu nebo
randomizovanému sledovani rtiznych postu-
pu. Zaznamy projektu neselektuji Zadné speci-
fické 1é¢ivo nebo lé¢ebny vykon, jsou a mohou
byt zaznamenany v$echny aplikované postupy.
Reseni projektu neptedstavuje pro zapojena
zdravotnicka zafizeni zadné dodate¢né ekono-
mické naklady.

Bezpecnost prace s daty

participujicich pracovist

Data zadavana do centralni databaze projektu
jsou paralelné lokalizovana na po¢itacich za-
davajicich klinickych pracovist. Tato si udrzuji
plnou kontrolu nad svymi daty poskytnutymi
do projektu. Rizeni projektu plné respektuje
vlastnictvi dat participujicimi zdravotnickymi
zafizenimi a jejich pravo rozhodovat o vyuziti
dat. V praxi to znamena, ze kazdé participujici
klinické pracovisté spolurozhoduje o zptisobu
a formé zpracovani a prezentace dat projektu.
Toto pravidlo plati bez ohledu na pocet po-
skytnutych zdznami konkrétnim subjektem.



Kazdé participujici pracovisté ma pravo sva
data z projektu stahnout, pfipadné pozastavit
praci s nimi. V procesu rozhodovani o vlast-
nich datech jsou pracovi§té nezavisld, v této
véci neexistuje vétsinové rozhodovani. Bude-li
to ze strany participujicich center pozadovano,
je mozné o pravidlech spoluprace v projektu
uzaviit smlouvu s Masarykovou univerzitou
jako s garantem centralni spravy dat.

Bezpecnost prace s daty z hlediska

osobnich udaja

Prvni faze reSeni projektu probihd nad plné

anonymizovanymi zdznamy pacientd. Postup

prace s daty je nasledujici:

o Zadavajici urolog zada po systému vygene-
rovani anonymniho kédu nového pacienta.
Kéd je generovan automaticky a nijak ne-
souvisi s osobnimi daty pacienta. Tato data
nejsou do systému viibec zaddvana.

« Urolog zapiSe koéd pacienta generovany
pocita¢em do zdravotnické dokumentace.
Dojde-li k odeslani pacienta na onkologic-
ké pracovisté, je kdd takto predan v ramci
standardni komunikace 1ékar — lékat nad
zdravotnimi zdznamy pacienta.

« Onkolog navaze na zdznamy odesilajiciho
urologa pres kod, ktery zjisti ze zdravotnic-
ké dokumentace. Ani onkolog nezadava do
systému zadné osobni idaje pacienta.

Technologické zabezpeceni prace

s daty v projektu

Mezi implementované bezpecnostni prvky

a opatfeni patfi zabezpeceni pristupu k systé-

mu pomoci uzivatelskych jmen a hesel, pri-

¢emz uzivatelé maji striktné definovana prava
pro pristup pouze ke konkrétnim dattim. Uzi-
vatelé jsou po dané dobé necinnosti automa-
ticky odhlaseni ze systému. Kazdé zdravotnic-
ké zatizeni podilejici se na projektu UJO ma
moznost vidét pouze svoje data. To je defino-
vano uzivatelskymi pravy jednotlivych center

v tzv. individualnim fizeni ptistupu.

o Pomoci vhodné nakonfigurovanych uzi-
vatelskych prav lze fesit i sdileni zdznami
mezi vice centry, ptistup k jednotlivym for-
mulaitim pacienta apod. Takova technolo-
gickd a komunika¢ni nastaveni musi byt ale
schvalena vSemi zapojenymi vlastniky dat
a odbornou radou fidici projekt.

o Vzhledem k tomu, Ze systém pro sbér dat je
koncipovan jako webovy, kdy uzivatel pfi-

stupuje k datim pouze pomoci internetové-
ho prohlizece, je zabezpecena komunikace
mezi uzivatelem a serverem proti moznosti
odposlechnuti, zcizeni a modifikace dat.
Zde je vyuzita Sifrovana komunikace pro
pristup k systému pomoci technologie SSL
implementované v protokolu HTTPS.

o Vsechny udalosti v systému jsou zazname-
navany a monitorovany, pricemz systém
podporuje moznost zaznamenavani a mo-
nitorovani zmén v datech, tzv. audit trail.

o Vsechny servery jsou chranény, podléhaji
pravidelnému bezpeénostnimu skenovéni,
penetra¢nimu testovani a aktivnimu vyhle-
davani zranitelnych mist. Fyzicky pristup
k servertim je omezen pouze na povérené
osoby a je diisledné monitorovan. Dale jsou
servery zabezpeceny pro pripad havarie,
jsou vybaveny nahradnimi zdroji energie
(UPS), pozarnimi alarmy a klimatizaci.

o Pravidelné se provadi zalohovani dat i vlast-
niho systému.

Informacni systém projektu UJO

a pouzité technologie

Projekt UJO vyuzivd pro sbér dat online we-
bovy systém s centrdlnim tlozistém dat (obr.
3). Systém je postaven na principech ttivrstvé
architektury (klient — aplika¢ni (web) server —
databazovy server). Tato technologie umoznuje
zapojeni bézného webového prohlizece (napt.
Internet Explorer) jako klienta pro pfistup
k datim (manipulaci s daty, zadavani dat, jejich
editaci, prohlizeni, reporting a zakladni analy-
zy nad daty). Webovy prohlize¢ byva zpravidla
bézné dostupny na vétsiné pocitacti (je napti-
klad standardni soucasti opera¢niho systému
Windows). Uzivatelé systému si tedy nemusi
instalovat zadny specializovany software.

Cely systém je konfigurovin pomoci me-
tadat (tj. data popisujicich strukturu a obsah
vlastnich dat registru), coz umoznuje snadno
proveditelné zmény v parametrické struktute
aplikace, snadnou definici a zménu uzivatel-
skych formulara pro sbér dat, administraci uzi-
vatelskych Uctu a prav, exporty a importy dat,
definici valida¢nich pravidel nebo zménu struk-
tury reportu. Systém pro sbér dat je postaven na
technologii ASP/ASPNET s vyuzitim webové-
ho serveru Microsoft IIS. Jako centralni tloZisté
dat slouzi rela¢ni databaze Oracle.

Uzivatelim postaci pro pristup k systému
bézny kancelatsky pocita¢ pripojeny k inter-
netu. Na tomto pocitaci déle musi bézet né-
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Prezentacni vrstva Aplikacni vrstva Datova vrstva
(webovy klient) (webovy server) (rela¢ni databaze)

N

funkce zpracovani dat, zabezpeceni

editace a zobrazovéni dat na osobnich systému, sprava uzivatelskych uct, konfigurace datovych struktur,
pocitacich uzivatell monitoring systému, reporting zélohovani dat
Obr. 3.
Hlavni komponenty informacniho systému UJO na principech trivrstvé architektury
Fig. 3.

Main components of information system UJO based on principles of three layer architecture
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Obr. 4.

Aplikace tfivrstvé architektury v registru UJO zahrnujici podporu virtudinich konzilif
Fig. 4.

Support of virtual consilium by architecture of UJO registry



ktery ze standardnich webovych prohlizecd,
ktery je schopen zobrazovat webové stranky
psané v jazyce HTML, pfipadné interpretovat
ptikazy programovactho jazyka JavaScript.
Témto naroktim naptiklad odpovidaji vech-
ny v soucasnosti pouzivané pocitace pracujici
s opera¢nim systémem Windows, nebot sou-
¢asti tohoto opera¢niho systému je i webovy
prohlize¢ MS Explorer, ktery vyse uvedené po-
zadavky plné splnuje. Z tohoto pohledu nevy-
zaduje pripojeni participujicich center zadné
nastavovani pocitace.

PODPORA KOMUNIKACE
LEKARU V RAMC]
PROJEKTU UJO

Struktura informacniho systému UJO vytvari
prostor pro diskuse vybrané skupiny primo
oslovenych lékaitl nad zaznamenanymi daty,
pficemz je plné v kompetenci lékate, ktery
tuto diskusi iniciuje, zda je ostatnim lékafim
sdélena identita pacienta, ¢i ne. Cely proces
probiha tak, ze prislu$né polozky dokumen-
tace jsou zpfistupnény vybranym lékaiim
s prislusnym opravnénim. Soucasné je témto
lékaitim rozesldn dotaz, ktery se stavd zakla-
dem nasledného diskusniho foéra, které systém
automaticky vytvori. V8echny odpovédi jsou
ukladany automaticky v hierarchickém uspo-
fadani, coz umoznuje v ramci jedné ,,Diskuse®
vytvaret rtizné diskusni vétve. V systému jsou
k dispozici nastroje pro prohlizeni a zpraco-
vani diskusnich prispévki. Pristupovd prava
k jednotlivym diskusnim ptispévkim jsou
feSena individudlné s vyuzitim uzivatelskych
prav, jak tomu je i v pripadé fizeni pristu-
pu k zdznamtm v registru. Konzultanti maji
moznost prohlédnout zpristupnéné zdznamy,
které jsou urceny pouze pro ¢teni. Diskuse je
vzdy fizena moderatorem, kterym je vzdy za-
datel o konzultaci. Modul konzilii je ptipojen
k registru a je spolu s nim vybudovan na prin-
cipech trivrstvé architektury obsahujici pre-
zenta¢ni, aplika¢ni a datovou vrstvu. Zaklad-
ni komponenty systému a jeho funkcionalitu
ukazuje obrazek 4.

Soucasti podpory komunikace a uzivatelt
registru obecné je i funk¢ni Helpdesk projektu
UJO. Helpdesk je informa¢ni a asisten¢ni sluz-
ba, ktera je poskytovana uzivatelim pro reSe-
ni problémi tykajicich se zejména hardware,

software, zadavani ¢i sbéru dat. Helpdesk tak
hraje roli centrélniho asisten¢niho bodu, pres
ktery jsou hlaeny a nasledné také feseny pro-
blémy (obr. 5). Helpdesk pouzivany pro pod-
poru projektu UJO registrii nabizi $irokou
$kalu multimedialnich komunika¢nich kand-
18, a uzivatelé tedy nejsou nuceni prechazet na
nové technologie.

DATA SBIRANA
V INFORMACNIM
SYSTEMU UJO

Struktura sbiranych dat kopiruje posloupnost
kroka pti vlastni diagnostice a 1é¢bé pacienta.
Zaznamy jsou oddéleny na urologickou a on-
kologickou ¢ast, které jsou vypliovany neza-
visle. Podrobnou a interaktivni prezentaci pa-
rametru sledovanych projektem UJO lze nalézt
pfimo na portalu www.ujo.registry.cz.

Zaznamy v urologické ¢asti zahrnuji nésle-
dujici hlavni bloky parametrt:
1.1ékaf,
2. pacient,
3. karcinom prostaty,
4. predchozi 1é¢ba karcinomu prostaty,
5. vykonnostni stav pacienta ve stupniové §ka-
le,
6. hodnoceni pfidruzenych chorob,
7.kritéria pro hormonélné refrakterni ca
prostaty,
8. stav pacienta pfi vzniku hormonalni necit-
livosti,
9. informace o onkologickém pracovisti, kam
byl pacient odeslan,
10. dtivod(y), pro¢ pacient nebyl odeslan na
onkologické pracovisté.

Zaznamy v onkologické ¢asti zahrnuji na-
sledujici hlavni bloky parametrii:
. lékar,
. vstupni laboratorni vysetteni pacienta,
. rozhodnuti onkologa o dalsi 1é¢bé,
. lé¢ba pacienta - strategie,
. 1é¢ba pacienta detailné,
. vysledek [é¢by na onkologickém pracovisti,
. sledovani pacienta (Follow-up),
. smrt pacienta.
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Obr. 5.

Informacni systém projektu UJO je vybaveny helpdeskem

Fig. 5.

The information system of UJO registry is equipped by helpdesk

| http:iiujo.registry.cz | i
- EE © projesty
\..__ Tk lsihrn o ek reniank g ek
e e 3
Ve i
[Ctormapoancs ] —t ~mrd
e e e s e S e i
EIDE - =

i o

_ i 4 ML i s b Y 18 gt 4 8 e T e it —

Obr. 6

WWW strdnka projektu UJO
Fig.6

WWW side of project UJO



PORTAL PROJEKTU
UJO JAKO HLAVNI
KOMUNIKACNTI
PLATFORMA

Pro snazs$i komunikaci cili projektu UJO byl
vyvinut informacéni webovy portal www.ujo.
registry.cz, ktery poskytuje i nastroje pro dis-
kusi mezi ztacastnénymi lékari. Schematickou
mapu portdlu najdete na obrazku 6. Na stran-
ce elektronicka zdravotnicka dokumentace je
podrobné rozepsana parametricka struktura
projektu UJO.

Urologové a onkologové, ktefi se zajimaji
o ucast v projektu, se mohou jednoduse pti-
pojit vyplnénim jednoduchého formuldfe na
strance ,,Pridejte se®. Brzy po odeslani uda-
ji kontaktuje lékare zodpovédny pracovnik,
ktery po vzéjemné domluvé pripravi papirovy
dokument, jehoZz podpisem lékat potvrdi svou
ucast v projektu UJO. Prihlagovaci stranka
»Vstup do registru“ je uréena lékaium, kte-
11 jiz jsou zapojeni do projektu UJO. Zaddnim
svého uzivatelského jména a hesla lékar vstou-
pi do zabezpecené on-line databaze, kde mtize
vyhledavat jiz zadané pacienty, ménit jejich
udaje nebo zadavat nové pacienty. VSechny
tyto ¢innosti podrobné specifikuje uzivatelsky

manual, ktery je rovnéz volné dostupny ke sta-
Zeni na portalu.

SHRNUTI PILOTNIHO
PROVOZU PROJEKTU UJO
V ROCE 2008

Projekt UJO zahéjil pilotni provoz v roce 2008
a za obdobi od 1. 7. do 30. 9. bylo urology za-
znamenano celkem 102 pacientd. Z téchto
prubézné vedenych zaznamit je mozno N = 55
povazovat za uzaviené a validni (tj., maji uza-
vreny formuldf primarni diagnostiky a formu-
lar o HRPC). U N = 49 pacientt je dostupny
zaznam o odeslani pacienta na onkologii. Za-
kladni prehled pilotnich dat projektu shrnuji
tabulky 2 a 3. Ziskana data jsou samozfejmé
pocatecni a pribézné se dopliuji, nemohou
tedy slouzit pro reprezentativni analyzy situa-
ce. Uvadime je zde pouze jako doklad uspés-
ného startu projektu a zdjmu lékaru.

Projekt UJO je podporovan vyzkumnym
grantem spole¢nosti Sanofi Aventis. Ekono-
micka a spravni agenda projektu je vedena
na Masarykové univerzit¢é v Brné (projekt
¢. 7121).

Tab. 2. Zdkladni charakteristiky souboru validnich pacientt v registru UJO (N = 55, pilotni sbér dat 07-09/2008)
Table 2. Basic characteristics of patiens in UJO registry (N = 55, pilot data 07-09/2008)

Kritéria HRPC N %
spliuje 49 89,1 %
nesplriuje 1 1,8 %
nevyplnéno 5 9.1 %
Vék a doba od diagnoézy median min.-max.
vek pfi stanoveni HRPC (roky) 72 52-88
doba od diagndzy C61 do HRPC (roky) 25 04-14,5
Morfologie ca prostaty N %
adenokarcinom 51 92.7 %
jiny karcinom 1 1,8 %
neuvedeno 3 55%
Klinické stadium v dobé diagnézy N %

| 1 1,8 %
Il 8 14,5 %
M1l 18 327 %
[\ 17 30,9 %
neuvedeno 1 20,0%
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Tab. 3. Sumarizace zaznamenané spoluprdce urologt s onkology v registru UJO (N = 49, pilotni sbér dat

07-09/2008).

Table. 3. Summary of cooperation between urologists and oncologists in UJO registry (N = 49, pilot data

07-09/2008)

Odeslani pacienta na onkologii N %
Pacient odeslén na onkologii ve stejném kraji. 45 91,8 %
Pacient odeslan na onkologii v jiném kraji. 0 -
Nelze zjistit, zda byl pacient lé¢en na onkologii ve stejném kraji. 4 82 %
Onkologicky zaznam N %
Pacient odeslan a lé¢en onkologem (zaznamendna onkologickd 1é¢ba). 5 10,2 %
Pacient odeslan zatim bez dalsiho onkologického zdznamu. 44 89,8 %
Pacient odeslan a neléc¢en onkologem. 0 -
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