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PŮVODNÍ PRÁCE

Integrovaná klinicko-biologická infrastruktura 
pro precizní onkologii u pankreatického 
adenokarcinomu –  zkušenosti s implementací 
REDCap v akademickém prostředí

Integrated clinical-biological infrastructure for precision oncology 
in pancreatic adenocarcinoma –  experience with REDCap 
implementation in an academic setting

Moravčík P.1, Weselá P.2,3, Kocandová V.3, Aćimović I.2, Hlavsa J. 1, Procházka V.1, Vlažný J. 4, Bárta R.5,  
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Souhrn:
Východiska: Pankreatický duktální adenokarcinom (pancreatic ductal adenocarcinoma –  
PDAC) je jedním z nejagresivnějších solidních nádorů s nízkou mírou 5letého přežití a ome-
zenými možnostmi včasné diagnostiky. Pro rozvoj precizní onkologie a personalizované léčby 
je nezbytný strukturovaný a longitudinální sběr klinických a biologických dat. K tomuto účelu 
byl využit webový nástroj REDCap. Materiál a metody: Projekt realizovaný Lékařskou fakultou 
Masarykovy univerzity a Fakultní nemocnicí Brno vytváří integrovaný klinicko-biologický eko-
systém pro pacienty s PDAC. Data jsou spravována v systému REDCap a zahrnují demografické 
údaje, klinické charakteristiky, průběh léčby, molekulárně genetické výsledky a přežití. Pilotní 
biobanka uchovává pacientské vzorky sloužící k  tvorbě 3D modelů (organoidy a sféroidy). 
Data jsou analyzována s využitím metod strojového učení a umělé inteligence. Výsledky: Byla 
vytvořena strukturovaná databáze propojující klinická data s biologickým materiálem. Pro-
jekt doposud shromáždil podrobná longitudinální data od 117 pacientů s tumory pankreatu 
(dominantně s PDAC) či extrahepatálních žlučových cest. Zaznamenává nejen diagnostické 
a terapeutické postupy, ale i data z molekulárně genetického profilování nádorů a jejich vztah 
k terapeutické odpovědi. Databáze slouží jako základ pro tvorbu prediktivních modelů a vali-
daci biomarkerů. Diskuze: Projekt demonstruje proveditelnost komplexního sběru dat v rámci 
fakultního zdravotnického zařízení. Významným přínosem je možnost sledovat léčebné tra-
jektorie a implementovat principy precizní onkologie. Výzvy představují kapacitní a logistické 
nároky a nutnost harmonizace vstupních dat. Projekt má potenciál rozšíření do národní infra-
struktury pro výzkum PDAC. Závěr: Vytvořená infrastruktura představuje základ pro datově 
řízený přístup k léčbě PDAC. Integrací klinických dat a biologických modelů přispívá k rozvoji 
personalizované péče a nabízí platformu pro výzkum i rozhodovací podporu v onkologii.
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Úvod
Pankreatický duktální adenokarcinom 
(PDAC) představuje jednu z nejagresiv-
nějších malignit s mimořádně nepřízni-
vou prognózou. Pouze přibližně 15  % 
pacientů je diagnostikováno ve stadiu 
umožňujícím chirurgickou resekci  [1]. 
Navzdory pokroku v  oblasti onkolo-
gické léčby, včetně moderních che-
moterapeutických režimů, radiotera-
pie a  podpůrné péče, zůstává celkové 
5leté přežití napříč všemi stadii přibližně 
12 %  [2]. Mezi hlavní příčiny neúspě-
chu terapie patří absence časných sym-
ptomů, výrazná biologická heterogenita 
a  omezené možnosti včasné detekce 
onemocnění [3].

Za těchto podmínek je pro účinný vý-
zkum a  zavádění principů precizní on-
kologie nezbytné budování komplexní 
infrastruktury umožňující systematický 
a  longitudinální sběr klinických, obra-
zových a  biologických dat. K  tomuto 
účelu byl zvolen REDCap (Research 
Electronic Data Capture) –  webově za-
ložený software, který umožňuje bez-
pečnou a  strukturovanou správu vý-
zkumných dat. Vznik takového systému 
vyžaduje úzkou multidisciplinární spolu-
práci mezi výzkumnou a klinickou částí 
Lékařské fakulty Masarykovy univerzity 
(LF MU) a Fakultní nemocnice Brno (FN 
Brno). Na projektu se podílejí Ústav his-
tologie a  embryologie, Chirurgická kli-
nika, Ústav patologie, Klinika radiologie 

a nukleární medicíny a Interní hemato-
logická a onkologická klinika LF MU a FN 
Brno (obr. 1).

Projekt s  názvem Vývoj ex vivo bu-
něčných modelů pro pankreatický ade-
nokarcinom: markery a cíle precizní me-
dicíny přináší inovativní přístup ke studiu 
molekulární heterogenity a  rezistence 
PDAC prostřednictvím trojrozměrných, 
pacient-specifických buněčných modelů.

Materiál a metody
V rámci tohoto projektu byla založena 
pilotní biobanka detailně anotovaných 
buněk expandovaných in vitro z reseko-
vané tumorové masy, které jsou využí-
vány k tvorbě organotypických 3D sfé-
roidů a organoidů (obr. 2). V období od 
1. 5. 2023 do 8. 7. 2025 byla odebrána 
nádorová tkáň od 117 pacientů indiko-
vaných k resekci z důvodu resekabilní tu-
morózní infiltrace v oblasti pankreatu. 

Patologové mají v tomto projektu klí-
čovou roli, neboť bezprostředně po chi-
rurgickém odběru zajišťují odborné 
zpracování nádorové tkáně, které za-
hrnuje makroskopické vyšetření, ná-
sledované rozdělením materiálu pro 
jednotlivé účely. Část vzorku je podro-
bena suchému zamražení pro zacho-
vání biologické integrity, další část je 
fixována a  zpracována pro izolaci ze-
jména nádorové DNA a RNA. Tento po-
stup umožňuje provedení širokého 
spektra následných analýz, včetně imu-

nohistochemie, sekvenování a  tvorby  
3D modelů. 

Primárním zájmem projektu jsou pa-
cienti s PDAC. Nicméně i v případě non-
-PDAC histologie byli tito pacienti ana-
lyzováni a validováni včetně provedení 
záznamu do databáze REDCap, a to z dů-
vodu srovnání analytických výstupů 
nejen z  klinických, ale i  laboratorních 
dat. V 73 případech se jednalo o PDAC 
(62,4  %), v  dalších případech se jed-
nalo o 18 adenokarcinomů choledochu 
(15,4  %), šest adenokarcinomů Vater-
ské papily (5,1  %), pět neuroendokrin-
ních tumorů pankreatu (4,3 %), tři intra-
duktální papilární neoplazie (2,6 %), dvě 
pankreatitidy (1,7 %), šest jiných patolo-
gií pankreatu (5,1 %) a u čtyř pacientů 
nebyla informace o histologii k datu ana-
lýzy dostupná (3,4 %)  (graf 1). 3D ex vivo 
kultivované buněčné modely potom 
slouží ke studiu invazivity, mezibuněč-
ných interakcí, vlastností extracelulární 
matrix nebo buněčného metabolizmu.

Multidimenzionální data jsou zpraco-
vávána s využitím funkcí systému RED-
Cap a metod strojového učení za účelem 
predikce klinického průběhu onemoc-
nění a  odpovědi na léčbu. Cílem je 
vývoj nástroje pro personalizaci tera-
pie a identifikaci nových terapeutických 
cílů u pacientů s PDAC. Projekt byl v roce 
2023 podpořen Agenturou pro zdravot-
nický výzkum (AZV) Ministerstva zdra-
votnictví ČR.

Summary
Background: Pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC) is one of the most aggressive solid malignancies, characterized by poor five-year 
survival and limited options for early detection. The development of precision oncology and personalized treatment requires structured and 
longitudinal collection of clinical and biological data. For this purpose, the REDCap web-based data management platform was utilized. Materials  
and methods: A project initiated by the Faculty of Medicine, Masaryk University, and University Hospital Brno aims to establish an integrated 
clinico-biological ecosystem for patients with PDAC. Data are managed within the REDCap system and include demographic characteristics, 
clinical features, treatment courses, molecular-genetic results, and survival outcomes. The pilot biobank stores patient-derived samples for the 
development of 3D models (organoids and spheroids). Data are analyzed using machine learning and artificial intelligence methods. Results: 
A structured database linking clinical data with biological materials has been established. To date, detailed longitudinal data have been collected 
from 117 patients with pancreatic (predominantly PDAC) and extrahepatic biliary tract tumors. The database records diagnostic and therapeutic 
procedures as well as molecular-genetic profiling data and their relationship to treatment response. It serves as a foundation for the development 
of predictive models and biomarker validation. Discussion: The project demonstrates the feasibility of comprehensive data collection within 
a university hospital setting. A major benefit is the ability to monitor treatment trajectories and implement precision oncology principles in 
clinical practice. Challenges include capacity and logistical demands, as well as the need for harmonization of input data. The initiative has 
the potential to expand into a national research infrastructure for PDAC. Conclusion: The established infrastructure represents a foundation 
for a data-driven approach to PDAC management. By integrating clinical data and biological models, it contributes to the advancement of 
personalized care and provides a platform for research and decision support in oncology.
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Projekt je schválen příslušnými etic-
kými komisemi (FNB, číslo projektu 
145/ 22) a plně v souladu s  legislativou 
na ochranu osobních údajů (GDPR).

REDCap jako nástroj pro efektivní 
správu klinických dat
REDCap je software založený na webo-
vém rozhraní a určený pro elektronický 
sběr dat a správu výzkumných projektů 

gnostických modelů a následné perso-
nalizaci léčby.

Projekt má v  současnosti regionální 
působnost, avšak s  jasnou ambicí roz-
šíření do širší národní a  mezinárodní 
výzkumné sítě. Ta by umožnila stan-
dardizaci sběru dat, sdílení výsledků 
a zapojení do multicentrických studií za-
měřených na precizní medicínu v oblasti 
pankreatických malignit. 

Hlavním cílem projektu je vytvoření in-
tegrovaného klinicko-biologického eko-
systému, který v prostředí FN Brno a LF 
MU propojuje strukturovaná longitudi-
nální klinická data s biologickým mate-
riálem uchovávaným v pilotní biobance. 
Tento systém slouží nejen k  výzkumu 
patogeneze PDAC, ale také k  validaci 
nových biomarkerů, analýze nádorové 
heterogenity, vývoji prediktivních a pro-

Obr. 1. Nastavená spolupráce v rámci projektu mezi Interní hematologickou a onkologickou klinikou LF MU a FN Brno, Chirurgickou 
klinikou LF MU a FN Brno, Ústavem patologie LF MU a FN Brno a Ústavem histologie a embryologie LF MU. 

IHOK​
indikace, follow-up, ​

správa pacientských dat

Chirurgická klinika ​
chirurgický výkon​

logistika vzorku

Ústav patologie​
logistika vzorku 

diagnostika

Ústav histologie ​ 
& embryologie 

biobanking​
kultivace​

experimenty​
analýza

Komunikace a cesta vzorku

IHOK – Interní hematologická a onkologická klinika 

Obr. 2. Získání a kultivace primárních buněk u pacientů s pankreatickým duktálním adenokarcinomem. A) Primární buňky PDAC byly 
izolovány z resekovaného nádorového vzorku (nahoře) metodou „outgrowth“ – tkáň byla nařezána na menší fragmenty a vložena do kul-
tivační misky (dole). Buňky získané z fragmentu nádorové tkáně były expandovány in vitro, analyzovány a kryoarchivovány; B) světlé mi-
kroskopické snímky primárních buněk od tří pacientů s PDAC (P018, P021 a P049) kultivovaných ve dvourozměrném (2D) systému a ve 
formě trojrozměrných (3D) sféroidů. Měřítko odpovídá 200 μm.
PDAC – pankreatický duktální adenokarcinom
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vysoce kvalitních dat nezbytných pro 
rozvoj precizní medicíny a personalizo-
vaných terapeutických strategií u onko-
logických pacientů.

Datová struktura projektu v systému 
REDCap je navržena tak, aby zahrnovala 
podrobné demografické údaje o pacien-
tech, informace o diagnóze včetně TNM 
klasifikace (klinické i  patologické), vý-
chozí klinický stav, přítomnost komorbi-
dit, rodinnou genetickou zátěž a závěry 
multidisciplinární indikační komise. Ne-
dílnou součástí jsou také záznamy z pi-
lotní biobanky, údaje o průběhu léčby, 
a to jak v předoperační, tak v pooperační 
fázi, včetně podrobností o systémové te-
rapii, radioterapii, chirurgickém výkonu 
a nálezech na zobrazovacích metodách. 
Důraz je kladen na precizní dokumentaci 
jednotlivých terapeutických modalit, je-
jich sekvence a načasování.

Zvláštní pozornost je věnována mo-
lekulárně genetickému profilu nádoro-
vých vzorků. U pacientů s neoperabilní 
recidivou nebo pokročilým onemocně-
ním, u  nichž bylo indikováno moleku-
lárně genetické vyšetření metodou ma-
sivního paralelního sekvenování, jsou do 
systému zaznamenávána strukturovaná 
data s  přímou vazbou na prediktivní 
biomarkery a návrh cílené terapie. Tato 
data jsou zároveň propojena s výstupy 
molekulárně onkologické indikační ko-

Vytvoření nové databáze REDCap pro-
bíhá podle institucí definovaného vývo-
jového postupu. Výzkumný tým nejprve 
vyplní šablonu, v  níž specifikuje jed-
notlivé proměnné včetně jejich názvů, 
typů a rozsahu hodnot. Tento soubor je 
následně zpracován data managerem 
projektu, který jej převede do databá-
zové podoby a zpřístupní webové roz-
hraní pro sběr dat. Následuje testovací 
fáze, v níž je systém laděn a upravován 
na základě zpětné vazby. Po finalizaci je 
databáze převedena do tzv. produkč-
ního režimu, kdy již není možné upravo-
vat design sbíraných dat v reálném čase. 
Úpravy lze však provádět v  režimu ná-
vrhu, změny otestovat a  následně ne-
chat schválit administrátorem REDCap. 
Při přechodu z testovacího do produkč-
ního režimu jsou všechny zkušební zá-
znamy smazány a  systém je připraven 
pro sběr reálných dat [6].

Charakteristika klinických dat 
využívaná v projektu
Klinická data zadávaná v  rámci pro-
jektu do systému REDCap jsou získávána 
v rámci integrovaného multidisciplinár-
ního přístupu, který propojuje exper-
tízu z oblastí klinické onkologie, chirur-
gie, radiologie, patologie a molekulární 
biologie. Tento komplexní rámec umož-
ňuje systematický a longitudinální sběr 

v  oblasti klinického a  translačního vý-
zkumu. Slouží k návrhu strukturovaných 
databází a  standardizovanému sběru 
dat, přičemž jeho využití je dnes rozší-
řeno napříč celosvětovou vědeckou ko-
munitou. REDCap Consortium v součas-
nosti zahrnuje více než 7 800 institucí ve 
161 zemích, podporuje přes 2,4 milionu 
výzkumných projektů a  registruje více 
než 3,8 milionu uživatelů. Na platformu 
již odkazuje více než 46 tisíc odborných 
publikací [4].

Systém byl vyvinut týmem bio
medicínských informatiků na Vander-
bilt University v  Nashvillu s  podporou 
amerických grantových agentur Natio-
nal Center for Research Resources a Na-
tional Institutes of Health a poprvé byl 
představen v  roce 2004  [5]. Vznikl jako 
řešení pro akademická pracoviště bez 
přístupu k nákladným komerčním systé-
mům pro řízení klinických studií a často 
i bez potřebného IT zázemí. REDCap si 
klade za cíl nabídnout flexibilní, dostup-
nou a  zároveň bezpečnou platformu 
pro akademické výzkumné týmy, ze-
jména pro projekty menšího až střed-
ního rozsahu. Software je určen vý-
hradně pro nekomerční výzkum a není 
distribuován jako open-source řešení –  
jeho vývoj a šíření jsou centrálně koor-
dinovány prostřednictvím Vanderbilt  
University. 

Graf 1. Zastoupení jednotlivých diagnostických podskupin v analyzovaném souboru pacientů.

80

70

60

50

40

30

20

10

0

po
če

t p
ac

ie
nt

ů

73

6 5 3

18

6 4 2

PDAC adeno- 
karcinom 

choledochu

adeno- 
karcinom  
Vaterské 

papily

jiné  
patologie 
pankreatu

NET 
pankreatu

neuzavřená 
histologie

IPMN pankreatitida

NET – neuroendokrinní tumor, IPMN – intraduktální papilární mucinózní neoplazie, PDAC  pankreatický duktální adenokarcinom



468

Integrovaná klinicko-biologická infrastruktura pro precizní onkologii u pankreatického adenokarcinomu

Klin Onkol 2025; 38(6): 464– 471

průměrná hodnota Hounsfieldových 
jednotek. Segmentaci spolu s  hodno-
cením TNM klasifikace provádíme vždy 
v rámci vstupního vyšetření a po ukon-
čení neoadjuvantní chemoterapie, 
pokud je indikována. Po operaci pak sle-
dujeme, zda nedošlo k recidivě onemoc-
nění. Kompletní souhrn evidovaných dat 
v REDCap databázi je uveden v tab. 1.

Longitudinální sledování pacientů 
v systému umožňuje detailní záznam te-

monoenergetické rekonstrukci 45  keV, 
kde je dle literatury popisován nej-
vyšší „signal to noise a contrast to noise 
ratio“  [7,8]. Každé ložisko rozdělujeme 
do čtyř porcí dle sycení na jodových 
mapách: 0– 0,5 mg/ ml, 0,5– 1 mg/ ml, 
1– 1,5 mg/ ml a  > 1,5 mg/ ml, u  každé 
porce sledujeme její absolutní velikost, 
o jak velkou část z celého ložiska se pro-
centuálně jedná, jaká je průměrná hod-
nota mg/ ml dle jodových map a jaká je 

mise pro pacienty dospělého věku ve 
FN Brno, která je součástí Centra precizní 
medicíny FN Brno. Tento postup umož-
ňuje retrospektivní analýzu efektivity in-
dividualizovaného přístupu.

V rámci radiologického hodnocení se 
zabýváme hodnocením sycení tumo-
rózních ložisek jako celku a  jeho částí 
po podání kontrastní látky. Pomocí soft-
waru provádíme segmentaci těchto lézí. 
Segmentaci provádíme na pankretické 

Tab. 1. Souhrn sbíraných klinických i laboratorních údajů spolu s daty ze zobrazovacích modalit v REDCap databázi projektu 
LF MU a FN Brno.

Základní demografická data

      nemocnice, kde je pacient léčen

      pohlaví

      datum narození

      �datum prvního kontaktu ve FN Brno z důvodu diagnózy 
tumoru pankreatu

      věk k datu diagnózy tumoru pankreatu

      datum podpisu informovaného souhlasu s projektem

      �jméno lékaře, který s pacientem podepsal informovaný 
souhlas s projektem 

Vzorek

      byl odebrán vzorek pro pilotní biobanku (ano/ne)

      datum odběru vzorku pro pilotní biobanku

      �lokalita odběru vzorku pro pilotní biobanku (primární 
tumor/uzlina/metastáza)

Laboratorní část

      kód vzorku v pilotní biobance

      �pracoviště, kde byl vzorek odebrán (Chirurgická klinika  
FN Brno / Endoskopické centrum FN Brno / jiné)

      počet iniciálně zamražených alikvotů

      počet aktuálně zamražených alikvotů

      jméno laboranta, který zpracoval vzorky

      histopatologické potvrzení kultury

      autentizace pomocí „short tandem repeats”

Klinická část

      datum patologické diagnózy (z FNAB či z resekátu)

      potvrzení diagnózy PDAC (ano/ne)

      jiná diagnóza než PDAC (jaká)

      abusus cigaret (ano/ne)

      imunosuprese (ano/ne)

      thyroideální substituce (ano/ne)

      �pozitivní nádorová rodinná anamnéza (ano/ne), pokud 
ano, který člen rodiny a jaký typ tumoru

      proběhlo germinální testování (ano/ne)

      diabetes mellitus přítomen (ano/ne)

      terapie inzulinem (ano/ne)

      terapie metforminem (ano/ne)

      ischemická choroba srdeční přítomna (ano/ne)

      chronická pankreatitida přítomna (ano/ne)

      �jiný typ nádorové choroby v anamnéze (ano/ne), pokud 
ano, jaký typ malignity

Onkologická část – předoperační

      �klinická TNM klasifikace (8. vydání) –  
před neoadjuvancí/operací (cTNM)

      �klinické TNM stadium (8. vydání) –  
před neoadjuvancí/operací

      neoadjuvantní terapie (ano/ne)

      typ neoadjuvantní terapie (režim)

      start neoadjuvance (datum)

      počet cyklů neoadjuvance

      konec neoadjuvance (datum)

      efekt neoadjuvance dle RECIST 1.1

      �klinická TNM klasifikace (8. vydání) – po neoadjuvanci 
a před operací (ycTNM)

      �klinické TNM stadium (8. vydání) – po neoadjuvanci a před 
operací

BMI – index tělesné hmotnosti, FNAB – tenkojehlová biopsie, HPDE – hemipankreatoduodenektomie, NA – nevztahuje se, NGS – sek-
venování nové generace, PCR – polymerázová řetězová reakce, PDAC – pankreatický duktální adenokarcinom, R0 – radikální resekce, 
R1 – neradikální resekce s mikroskopickou pozitivitou okrajů, R2 – neradikální resekce s makroskopickým ponechaným reziduem  
tumoru, RECIST 1.1 – kritéria hodnocení léčebné odpovědi u solidních nádorů, verze 1.1, SPE – splenopankreatektomie, Tier –  
klasifikační schéma klinické významnosti genetických aberací, TNM – klasifikace nádorových onemocnění, TPE – totální 
pankreatektomie
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Tab. 1 – pokračování. Souhrn sbíraných klinických i laboratorních údajů spolu s daty ze zobrazovacích modalit v REDCap data-
bázi projektu LF MU a FN Brno.

Chirurgická část

      předoperační vyšetření (ano/ne)

      předoperační výška (cm)

      předoperační hmotnost (kg)

      předoperační BMI (kg/m2)

      předoperační hladina bilirubinu (mmol/l)

      předoperační hladina albuminu (g/l)

      předoperační hladina CA 19-9 (kU/l)

      provedení radikálního výkonu (ano/ne)

      �specifikace radikálního výkonu (lokalizace tumoru – hlava, 
tělo, kauda, choledochus, jiné)

      �resekce kurativní (ano/ne) – specifikace výkonu (HPDE, 
TPE, SPE, jiné)

      �resekce paliativní (ano/ne) – specifikace výkonu (paliativní 
spojka, jiné)

      datum operačního výkonu

Patologická část

      patologická TNM klasifikace (8. vydání) 

      patologické TNM stadium (8. vydání) 

      počet odebraných uzlin

      počet pozitivních uzlin

      radikalita resekce (R0/R1/R2)

      infiltrace okrajů (ano/ne/NA)

      infiltrace předního okraje (ano/ne/NA)

      infiltrace zadního okraje (ano/ne/NA)

      infiltrace krčku (ano/ne/NA)

      infiltrace arteria mesenterica superior (ano/ne/NA)

      infiltrace vena mesenterica superior (ano/ne/NA)

      infiltrace confluens (ano/ne/NA)

      vaskulární invaze (ano/ne/NA)

      lymfatická invaze (ano/ne/NA)

      perineurální invaze (ano/ne/NA)

      grade (1/2/3/x)

      regrese dle Mandarda po neoadjuvantní terapii (1/2/3/4/5)

Onkologická část – pooperační

      pooperační hodnota CA 19-9 (kU/l)

      datum odběru CA 19-9

      adjuvance (ano/ne)

      důvod nezahájení adjuvance, pokud nebyla indikována

      typ adjuvantní terapie (režim)

      start adjuvance (datum)

      počet cyklů adjuvance

      konec adjuvance (datum)

      recidiva (ano/ne)

      datum recidivy

      přežití bez rekurence choroby (dny)

      zahájení paliativní terapie 1. linie (ano/ne)

      typ paliativní terapie 1. linie (režim)

      start paliativní terapie 1. linie (datum)

      �progrese choroby na 1. linii paliativní terapie dle RECIST 
1.1 (ano/ne)

      datum progrese na 1. linii paliativní terapie

      zahájení paliativní terapie 2. a další linie (ano/ne)

      typ paliativní terapie 2. a další linie (režim)

      start paliativní terapie 2. a další linie (datum)

      �progrese choroby na 2. a další linii paliativní terapie dle  
RECIST 1.1 (ano/ne)

      datum progrese na 2. a další linii paliativní terapie

      úmrtí pacienta (ano/ne)

      datum úmrtí pacienta

      celkové přežití od diagnózy malignity do data úmrtí (dny) 

Molekulární onkologie

      NGS panelové testování provedeno (ano/ne)

      PCR testování provedeno (ano/ne)

      �patogenní mutace přítomna (ano/ne), pokud ano, jaká 
včetně Tier klasifikace

      �amplifikace přítomna (ano/ne), pokud ano, jaká včetně 
Tier klasifikace

      �fúze přítomna (ano/ne), pokud ano, jaká včetně Tier 
klasifikace

      �vyšetření mismatch repair proteinů či mikrosatelitové sta-
bility (ano/ne)

      �přítomný defekt mismatch repair proteinů či mikrosateli-
tová instabilita (ano/ne)

      �vyšetření vysoké mutační nálože (ano/ne), počet mutací 
na megabázi

BMI – index tělesné hmotnosti, FNAB – tenkojehlová biopsie, HPDE – hemipankreatoduodenektomie, NA – nevztahuje se, NGS – sek-
venování nové generace, PCR – polymerázová řetězová reakce, PDAC – pankreatický duktální adenokarcinom, R0 – radikální resekce, 
R1 – neradikální resekce s mikroskopickou pozitivitou okrajů, R2 – neradikální resekce s makroskopickým ponechaným reziduem  
tumoru, RECIST 1.1 – kritéria hodnocení léčebné odpovědi u solidních nádorů, verze 1.1, SPE – splenopankreatektomie, Tier –  
klasifikační schéma klinické významnosti genetických aberací, TNM – klasifikace nádorových onemocnění, TPE – totální 
pankreatektomie
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tickým profilem jednotlivých pacientů 
se tento nástroj stává základem pro im-
plementaci precizní onkologie a rozvoj 
personalizovaných léčebných strategií.

Z praktického hlediska projekt čelí ně-
kolika výzvám. Mezi hlavní limitace patří 
logistická a organizační náročnost sběru 
dat, potřeba harmonizace vstupních 
proměnných mezi jednotlivými praco-
višti a nutnost pravidelné mezioborové 
komunikace. Kapacitní omezení per-
sonálu, zejména v  oblasti koordinace 
a  správy databáze, rovněž představují 
úzké místo, které bude třeba při pláno-
vaném rozšíření řešit.

V současnosti má projekt charakter lo-
kální iniciativy realizované v rámci LF MU 
a  FN Brno s  podporou AZV. Vzhledem 
k  jeho strukturální připravenosti a  po-
tenciálu pro multicentrickou spolupráci 
je však v  dalším horizontu plánováno 
jeho rozšíření na národní úroveň s cílem 
zapojit další akademická a klinická cen-
tra. Dlouhodobou ambicí je vytvoření 
národní infrastruktury pro systematický 
sběr, sdílení a analýzu onkologických dat 
pacientů s PDAC, která bude využitelná 
jak pro klinické rozhodování, tak pro vý-
zkumné účely.

Součástí plánovaného vývoje je rov-
něž integrace pokročilých analytických 
metod, včetně prvků AI a  strojového 
učení, které umožní efektivní zpraco-
vání velkoobjemových dat, predikci lé-

nost spolupráce i dalším akademickým 
a klinickým pracovištím, která se zabý-
vají výzkumem a  léčbou PDAC. Spo-
lečným cílem je vytvořit robustní in-
frastrukturu pro sdílení dat, zefektivnit 
sběr biologických vzorků a umožnit za-
pojení širšího spektra odborníků napříč 
obory, což může významně urychlit pře-
nos výzkumných poznatků do klinické  
praxe.

Diskuze 
Předkládaný projekt představuje uce-
lené a  inovativní řešení pro strukturo-
vaný sběr a správu klinicko-biologických 
dat pacientů s  PDAC pomocí systému 
REDCap. Projekt integruje data napříč 
klíčovými lékařskými obory, jako jsou 
klinická onkologie, chirurgie, radiologie, 
patologie a molekulární biologie. Tento 
multidisciplinární přístup umožňuje sys-
tematické mapování diagnostických 
a  terapeutických postupů a  poskytuje 
komplexní pohled na jednotlivé fáze 
péče o onkologického pacienta. Vzniká 
tak robustní datová základna, která má 
přímý přínos jak pro klinický výzkum, tak 
i pro zvyšování kvality péče v reálné kli-
nické praxi.

Významným přínosem projektu je 
možnost sledování longitudinálních dat, 
včetně terapeutické odpovědi, vývoje 
onemocnění, změn v léčbě a přežití pa-
cientů. V kombinaci s molekulárně gene-

rapeutické odpovědi, vývoje onemoc-
nění v čase, změn léčebné strategie a fi-
nálních parametrů přežívání. 

Jedním z  klíčových prvků datového 
modelu je strukturovaný záznam rozho-
dovacích algoritmů, který zachycuje lo-
giku klinických rozhodnutí, návaznost 
jednotlivých kroků péče a  jejich vzá-
jemnou koordinaci. Tato struktura je zá-
sadní pro budoucí vývoj klinických pre-
diktivních modelů, validaci biomarkerů 
a tvorbu rozhodovacích podpůrných ná-
strojů využívajících umělou inteligenci 
(AI) [9,10].

Celkově představuje tento komplexní 
datový rámec robustní základnu pro 
efektivní propojení klinické praxe s vý-
zkumem a  zároveň podporuje imple-
mentaci principů precizní onkologie 
v  prostředí fakultního zdravotnického 
zařízení. 

Možnosti výzkumu a spolupráce
Projekt vytváří multiparametrický data-
set, který je využitelný pro preklinický 
a  translační výzkum. Umožňuje kon-
sorciální výzkum zahrnující více cen-
ter a  oborů. Biologické vzorky a  de-
tailní data poskytují základ pro validaci 
biomarkerů, vývoj modelů predikce 
odpovědi a  sledování účinnosti tera-
pie. Zvláštní důraz je kladen na vyu-
žití metod AI a strojového učení. V této 
souvislosti bychom rádi nabídli mož-

Tab. 1 – pokračování. Souhrn sbíraných klinických i laboratorních údajů spolu s daty ze zobrazovacích modalit v REDCap data-
bázi projektu LF MU a FN Brno.

Radiologie

      vstupní CT

           – TNM klasifikace (8. vydání)

           – �3D segmentace tumorózních ložisek – hodnocení jed-
notlivých porcí tumoru se zjištěním nasycení jednotli-
vých porcí tumoru kontrastní látkou

      CT po ukončení neoadjuvantní chemoterapie

           – TNM klasifikace (8. vydání)

           – 3D segmentace

           – hodnocení odpovědi na léčbu

      CT 3 měsíce po operaci – kontrola, zda nedošlo k recidivě

           – TNM klasifikace (8. vydání)

           – hodnocení odpovědi na léčbu

BMI – index tělesné hmotnosti, FNAB – tenkojehlová biopsie, HPDE – hemipankreatoduodenektomie, NA – nevztahuje se, NGS – sek-
venování nové generace, PCR – polymerázová řetězová reakce, PDAC – pankreatický duktální adenokarcinom, R0 – radikální resekce, 
R1 – neradikální resekce s mikroskopickou pozitivitou okrajů, R2 – neradikální resekce s makroskopickým ponechaným reziduem  
tumoru, RECIST 1.1 – kritéria hodnocení léčebné odpovědi u solidních nádorů, verze 1.1, SPE – splenopankreatektomie, Tier –  
klasifikační schéma klinické významnosti genetických aberací, TNM – klasifikace nádorových onemocnění, TPE – totální 
pankreatektomie
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čebné odpovědi a návrh optimalizova-
ných terapeutických postupů. Projekt 
tak představuje významný krok směrem 
k datově řízené onkologii a modelu in-
tegrovaného zdravotnického systému, 
který sbírá, analyzuje a  aplikuje data 
z klinické praxe k průběžnému zlepšo-
vání péče, tedy k  tzv. learning health  
system.

Závěr
Vytvoření infrastruktury pro pre-
cizní onkologii PDAC představuje vý-
znamný krok směrem k  personalizo-
vané péči. Projekt spojuje data z klinické 
praxe s  biologickými materiály a  vy-
tváří jedinečný nástroj pro výzkum  
i rozhodování.


