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Souhrn:

Vychodiska: Pankreaticky duktalni adenokarcinom (pancreatic ductal adenocarcinoma -
PDACQ) je jednim z nejagresivnéjsich solidnich nadorud s nizkou mirou 5letého preziti a ome-
zenymi moznostmi v¢asné diagnostiky. Pro rozvoj precizni onkologie a personalizované Ié¢by
je nezbytny strukturovany a longitudindlni sbér klinickych a biologickych dat. K tomuto ucelu
byl vyuzit webovy nastroj REDCap. Materidl a metody: Projekt realizovany Lékaiskou fakultou
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnici Brno vytvéii integrovany klinicko-biologicky eko-
systém pro pacienty s PDAC. Data jsou spravovana v systému REDCap a zahrnuji demografické
udaje, klinické charakteristiky, priibéh Iécby, molekularné genetické vysledky a preziti. Pilotni
biobanka uchovava pacientské vzorky slouzici k tvorbé 3D modell (organoidy a sféroidy).
Data jsou analyzovéna s vyuzitim metod strojového uceni a umélé inteligence. Vysledky: Byla
vytvorena strukturovana databaze propojujici klinickd data s biologickym materialem. Pro-
jekt doposud shromézdil podrobna longitudinaini data od 117 pacientd s tumory pankreatu
(dominantné s PDAC) ¢i extrahepatalnich Zlucovych cest. Zaznamendava nejen diagnostické
a terapeutické postupy, ale i data z molekularné genetického profilovani nadort a jejich vztah
k terapeutické odpovédi. Databaze slouzi jako zaklad pro tvorbu prediktivnich model( a vali-
daci biomarkerd. Diskuze: Projekt demonstruje proveditelnost komplexniho sbéru dat v ramci
fakultniho zdravotnického zafizeni. Vyznamnym pfinosem je moznost sledovat lécebné tra-
jektorie a implementovat principy precizni onkologie. Vyzvy predstavuji kapacitni a logistické
naroky a nutnost harmonizace vstupnich dat. Projekt ma potencial rozsifeni do narodni infra-
struktury pro vyzkum PDAC. Zdvér: Vytvorenad infrastruktura predstavuje zéklad pro datové
fizeny pristup k 1é¢bé PDAC. Integraci klinickych dat a biologickych modelu pfispiva k rozvoji
personalizované péce a nabizi platformu pro vyzkum i rozhodovaci podporu v onkologii.
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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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Uvod

Pankreaticky duktéalni adenokarcinom
(PDAC) predstavuje jednu z nejagresiv-
néjsich malignit s mimofadné nepfizni-
vou prognoézou. Pouze pfiblizné 15 %
pacientu je diagnostikovano ve stadiu
umoznujicim chirurgickou resekci [1].
Navzdory pokroku v oblasti onkolo-
gické lé¢by, véetné modernich che-
moterapeutickych rezim(, radiotera-
pie a podplrné péce, zUstava celkové
Sleté preziti napti¢ vsemi stadii pfiblizné
12 % [2]. Mezi hlavni pfi¢iny nelspé-
chu terapie patfi absence ¢asnych sym-
ptomd, vyrazna biologicka heterogenita
a omezené moznosti v€asné detekce
onemocnéni [3].

Za téchto podminek je pro ucinny vy-
zkum a zavadéni principl precizni on-
kologie nezbytné budovani komplexni
infrastruktury umoznujici systematicky
a longitudinalni sbér klinickych, obra-
zovych a biologickych dat. K tomuto
Ucelu byl zvolen REDCap (Research
Electronic Data Capture) — webové za-
lozeny software, ktery umoziuje bez-
pe¢nou a strukturovanou spravu vy-
zkumnych dat. Vznik takového systému
vyzaduje Uzkou multidisciplinarni spolu-
praci mezi vyzkumnou a klinickou ¢asti
LékaFské fakulty Masarykovy univerzity
(LF MU) a Fakultni nemocnice Brno (FN
Brno). Na projektu se podileji Ustav his-
tologie a embryologie, Chirurgickd kli-
nika, Ustav patologie, Klinika radiologie

a nukledrni mediciny a Interni hemato-
logicka a onkologicka klinika LF MU a FN
Brno (obr. 1).

Projekt s ndzvem Vyvoj ex vivo bu-
nécnych modell pro pankreaticky ade-
nokarcinom: markery a cile precizni me-
diciny pfinasiinovativni pristup ke studiu
molekuldrni heterogenity a rezistence
PDAC prostfednictvim trojrozmérnych,
pacient-specifickych bunécnych modeld.

Material a metody
V ramci tohoto projektu byla zalozena
pilotni biobanka detailné anotovanych
bunék expandovanych invitro z reseko-
vané tumorové masy, které jsou vyuzi-
vany k tvorbé organotypickych 3D sfé-
roidd a organoid( (obr. 2). V obdobi od
1.5.2023 do 8. 7. 2025 byla odebrana
nadorova tkan od 117 pacientl indiko-
vanych k resekci z ddvodu resekabilni tu-
mordzni infiltrace v oblasti pankreatu.
Patologové maji v tomto projektu kli-
¢ovou roli, nebot bezprostiedné po chi-
rurgickém odbéru zajistuji odborné
zpracovani nadorové tkané, které za-
hrnuje makroskopické vysetfeni, na-
sledované rozdélenim materidlu pro
jednotlivé ucely. Cast vzorku je podro-
bena suchému zamrazeni pro zacho-
vani biologické integrity, dalsi ¢ast je
fixovdna a zpracovana pro izolaci ze-
jména nadorové DNA a RNA. Tento po-
stup umoznuje provedeni Sirokého
spektra naslednych analyz, v€etné imu-

nohistochemie, sekvenovani a tvorby
3D modeld.

Primarnim zajmem projektu jsou pa-
cienti s PDAC. Nicméné i v pfipadé non-
-PDAC histologie byli tito pacienti ana-
lyzovéani a validovéani véetné provedeni
zdaznamu do databaze REDCap, a to z du-
vodu srovndani analytickych vystupt
nejen z klinickych, ale i laboratornich
dat. V 73 pfipadech se jednalo o PDAC
(62,4 %), v dalSich pfipadech se jed-
nalo o 18 adenokarcinomt choledochu
(15,4 %), Sest adenokarcinomu Vater-
ské papily (5,1 %), pét neuroendokrin-
nich tumor@ pankreatu (4,3 %), tfi intra-
duktalni papiladrni neoplazie (2,6 %), dvé
pankreatitidy (1,7 %), Sest jinych patolo-
gii pankreatu (5,1 %) a u ¢tyf pacient(
nebyla informace o histologii k datu ana-
lyzy dostupna (3,4 %) (graf 1). 3D ex vivo
kultivované buné¢né modely potom
slouzi ke studiu invazivity, mezibunéc¢-
nych interakci, vlastnosti extracelularni
matrix nebo bunééného metabolizmu.

Multidimenzionalni data jsou zpraco-
vavana s vyuzitim funkci systému RED-
Cap a metod strojového ueni za Ucelem
predikce klinického pribéhu onemoc-
néni a odpovédi na lécbu. Cilem je
Vyvoj nastroje pro personalizaci tera-
pie a identifikaci novych terapeutickych
cilli u pacientl s PDAC. Projekt byl v roce
2023 podpofen Agenturou pro zdravot-
nicky vyzkum (AZV) Ministerstva zdra-
votnictvi CR.
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Obr. 1. Nastavena spoluprace v ramci projektu mezi Interni hematologickou a onkologickou klinikou LF MU a FN Brno, Chirurgickou
klinikou LF MU a FN Brno, Ustavem patologie LF MU a FN Brno a Ustavem histologie a embryologie LF MU.
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Obr. 2. Ziskani a kultivace primarnich bunék u pacientl s pankreatickym duktalnim adenokarcinomem. A) Primarni buriky PDAC byly
izolovany z resekovaného nadorového vzorku (nahofe) metodou,,outgrowth” — tkan byla nafezana na mensi fragmenty a vliozena do kul-
tivacni misky (dole). Bunky ziskané z fragmentu nddorové tkané byty expandovany in vitro, analyzovany a kryoarchivovény; B) svétlé mi-
kroskopické snimky primarnich bunék od tfi pacient(i s PDAC (P018, P021 a P049) kultivovanych ve dvourozmérném (2D) systému a ve
formé trojrozmérnych (3D) sféroid(. Méfitko odpovida 200 um.

PDAC - pankreaticky duktélni adenokarcinom

Hlavnim cilem projektu je vytvoreniin-
tegrovaného klinicko-biologického eko-
systému, ktery v prostredi FN Brno a LF
MU propojuje strukturovana longitudi-
nalni klinickd data s biologickym mate-
ridlem uchovavanym v pilotni biobance.
Tento systém slouzi nejen k vyzkumu
patogeneze PDAC, ale také k validaci
novych biomarkerd, analyze nadorové
heterogenity, vyvoji prediktivnich a pro-

gnostickych modeld a nasledné perso-
nalizaci lécby.

Projekt ma v soucasnosti regionalni
plisobnost, avsak s jasnou ambici roz-
siteni do $irsi narodni a mezinarodni
vyzkumné sité. Ta by umoznila stan-
dardizaci sbéru dat, sdileni vysledku
a zapojeni do multicentrickych studii za-
mérenych na precizni medicinu v oblasti
pankreatickych malignit.

Projekt je schvélen pfislusnymi etic-
kymi komisemi (FNB, ¢islo projektu
145/22) a pIné v souladu s legislativou
na ochranu osobnich tdaja (GDPR).

REDCap jako nastroj pro efektivni
spravu klinickych dat

REDCap je software zalozeny na webo-
vém rozhrani a uréeny pro elektronicky
sbér dat a spravu vyzkumnych projekt(
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Graf 1. Zastoupeni jednotlivych diagnostickych podskupin v analyzovaném souboru pacientt.

v oblasti klinického a transla¢niho vy-
zkumu. Slouzi k ndvrhu strukturovanych
databazi a standardizovanému sbéru
dat, pficemz jeho vyuziti je dnes rozsi-
feno napfi¢ celosvétovou védeckou ko-
munitou. REDCap Consortium v soucas-
nosti zahrnuje vice nez 7 800 instituci ve
161 zemich, podporuje pres 2,4 milionu
vyzkumnych projektl a registruje vice
nez 3,8 milionu uzivatell. Na platformu
jiz odkazuje vice nez 46 tisic odbornych
publikaci [4].

Systém byl vyvinut tymem bio-
medicinskych informatik(i na Vander-
bilt University v Nashvillu s podporou
americkych grantovych agentur Natio-
nal Center for Research Resources a Na-
tional Institutes of Health a poprvé byl
predstaven v roce 2004 [5]. Vznikl jako
feSeni pro akademicka pracovisté bez
pfistupu k ndkladnym komerénim systé-
muam pro fizeni klinickych studii a casto
i bez potfebného IT zdzemi. REDCap si
klade za cil nabidnout flexibilni, dostup-
nou a zaroven bezpecnou platformu
pro akademické vyzkumné tymy, ze-
jména pro projekty mensiho az stied-
niho rozsahu. Software je uréen vy-
hradné pro nekomeréni vyzkum a neni
distribuovan jako open-source feseni —
jeho vyvoj a siteni jsou centralné koor-
dinovény prostfednictvim Vanderbilt
University.

Vytvoreni nové databaze REDCap pro-
bihd podle instituci definovaného vyvo-
jového postupu. Vyzkumny tym nejprve
vyplni Sablonu, v niz specifikuje jed-
notlivé proménné vcetné jejich nazva,
typU a rozsahu hodnot. Tento soubor je
nasledné zpracovédn data managerem
projektu, ktery jej pfevede do databa-
zové podoby a zpfistupni webové roz-
hrani pro sbér dat. Nasleduje testovaci
faze, v niz je systém ladén a upravovan
na zakladé zpétné vazby. Po finalizaci je
databaze prevedena do tzv. produk¢-
niho rezimu, kdy jiz neni mozné upravo-
vat design sbiranych dat v redIném case.
Upravy lze viak provadét v rezimu na-
vrhu, zmény otestovat a nasledné ne-
chat schvalit administratorem REDCap.
Pfi pfechodu z testovaciho do produk¢-
niho rezimu jsou viechny zkusebni za-
znamy smazdany a systém je pfipraven
pro sbér redlnych dat [6].

Charakteristika klinickych dat
vyuzivana v projektu

Klinickd data zadavana v ramci pro-
jektu do systému REDCap jsou ziskavéna
v rdmci integrovaného multidisciplinar-
niho pfistupu, ktery propojuje exper-
tizu z oblasti klinické onkologie, chirur-
gie, radiologie, patologie a molekularni
biologie. Tento komplexni rdmec umoz-
fuje systematicky a longitudinalni sbér

vysoce kvalitnich dat nezbytnych pro
rozvoj precizni mediciny a personalizo-
vanych terapeutickych strategii u onko-
logickych pacient(i.

Datova struktura projektu v systému
REDCap je navrzena tak, aby zahrnovala
podrobné demografické udaje o pacien-
tech, informace o diagndze véetné TNM
klasifikace (klinické i patologické), vy-
chozi klinicky stav, pfitomnost komorbi-
dit, rodinnou genetickou zatéz a zavéry
multidisciplinarni indika¢ni komise. Ne-
dilnou soucasti jsou také zdznamy z pi-
lotni biobanky, udaje o pribéhu lécby,
ato jak v pfedoperacni, tak v pooperaéni
fazi, v¢etné podrobnosti o systémové te-
rapii, radioterapii, chirurgickém vykonu
a nalezech na zobrazovacich metodéch.
Daraz je kladen na precizni dokumentaci
jednotlivych terapeutickych modalit, je-
jich sekvence a nacasovani.

Zvlastni pozornost je vénovana mo-
lekularné genetickému profilu nadoro-
vych vzorkd. U pacientll s neoperabilni
recidivou nebo pokrocilym onemocné-
nim, u nichz bylo indikovano moleku-
larné genetické vysetifeni metodou ma-
sivniho paralelniho sekvenovani, jsou do
systému zaznamendvana strukturovana
data s pfimou vazbou na prediktivni
biomarkery a navrh cilené terapie. Tato
data jsou zaroven propojena s vystupy
molekuldrné onkologické indikac¢ni ko-
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mise pro pacienty dospélého véku ve
FN Brno, ktera je soucasti Centra precizni
mediciny FN Brno. Tento postup umoz-
nuje retrospektivni analyzu efektivity in-
dividualizovaného pfistupu.

V rdmci radiologického hodnoceni se
zabyvame hodnocenim syceni tumo-
réznich lozisek jako celku a jeho ¢asti
po podani kontrastni latky. Pomoci soft-
waru provadime segmentaci téchto lézi.
Segmentaci provadime na pankretické

monoenergetické rekonstrukci 45 keV,
kde je dle literatury popisovan nej-
vyssi ,signal to noise a contrast to noise
ratio” [7,8]. Kazdé lozisko rozdélujeme
do Ctyr porci dle syceni na jodovych
mapach: 0-0,5mg/ml, 0,5-1 mg/ml,
1-1,5mg/ml a > 1,5mg/ml, u kazdé
porce sledujeme jeji absolutni velikost,
o jak velkou ¢ast z celého lozZiska se pro-
centualné jedn3, jaka je priimérna hod-
notamg/ml dle jodovych map a jaka je

pramérnd hodnota Hounsfieldovych
jednotek. Segmentaci spolu s hodno-
cenim TNM klasifikace provadime vzdy
v ramci vstupniho vysetfeni a po ukon-
¢eni neoadjuvantni chemoterapie,
pokud je indikovéana. Po operaci pak sle-
dujeme, zda nedoslo k recidivé onemoc-
néni. Kompletni souhrn evidovanych dat
v REDCap databdzi je uveden v tab. 1.
Longitudindlni sledovani pacientd
v systému umoznuje detailni zaznam te-

LF MU a FN Brno.

Tab. 1. Souhrn sbiranych klinickych i laboratornich udaja spolu s daty ze zobrazovacich modalit v REDCap databazi projektu

Zakladni demograficka data

nemocnice, kde je pacient lIécen

abusus cigaret (ano/ne)

imunosuprese (ano/ne)

pohlavi
datum narozeni

datum prvniho kontaktu ve FN Brno z divodu diagnézy
tumoru pankreatu

vék k datu diagndzy tumoru pankreatu
datum podpisu informovaného souhlasu s projektem

jméno lékare, ktery s pacientem podepsal informovany
souhlas s projektem

Vzorek

byl odebran vzorek pro pilotni biobanku (ano/ne)
datum odbéru vzorku pro pilotni biobanku

lokalita odbéru vzorku pro pilotni biobanku (primarni
tumor/uzlina/metastaza)

Laboratorni c¢ast

koéd vzorku v pilotni biobance

pracovisté, kde byl vzorek odebran (Chirurgicka klinika
FN Brno / Endoskopické centrum FN Brno / jiné)

pocet inicialné zamrazenych alikvotQ
pocet aktudlné zamrazenych alikvotd
jméno laboranta, ktery zpracoval vzorky
histopatologické potvrzeni kultury

autentizace pomoci,short tandem repeats”

Klinicka cast

datum patologické diagnozy (z FNAB ¢i z resekatu)
potvrzeni diagnézy PDAC (ano/ne)
jina diagnéza nez PDAC (jakad)

thyroideadlni substituce (ano/ne)

pozitivni nddorova rodinnad anamnéza (ano/ne), pokud
ano, ktery ¢len rodiny a jaky typ tumoru

probéhlo germinalni testovani (ano/ne)
diabetes mellitus pfitomen (ano/ne)

terapie inzulinem (ano/ne)

terapie metforminem (ano/ne)

ischemicka choroba srdec¢ni pfitomna (ano/ne)
chronicka pankreatitida pritomna (ano/ne)

jiny typ nddorové choroby v anamnéze (ano/ne), pokud
ano, jaky typ malignity

Onkologicka cast - predoperacni

klinicka TNM klasifikace (8. vydani) —
pred neoadjuvanci/operaci (cTNM)

klinické TNM stadium (8. vydani) —
pred neoadjuvanci/operaci

neoadjuvantni terapie (ano/ne)
typ neoadjuvantni terapie (rezim)
start neoadjuvance (datum)
pocet cykld neoadjuvance

konec neoadjuvance (datum)
efekt neoadjuvance dle RECIST 1.1

klinicka TNM klasifikace (8. vydani) - po neoadjuvanci
a pred operaci (ycTNM)

klinické TNM stadium (8. vydani) — po neoadjuvanci a pred

operaci

pankreatektomie

BMI - index télesné hmotnosti, FNAB - tenkojehlova biopsie, HPDE — hemipankreatoduodenektomie, NA — nevztahuje se, NGS - sek-
venovani nové generace, PCR - polymerdzova fetézova reakce, PDAC - pankreaticky duktalni adenokarcinom, RO - radikalni resekce,
R1 - neradikalni resekce s mikroskopickou pozitivitou okrajd, R2 — neradikalni resekce s makroskopickym ponechanym reziduem
tumoru, RECIST 1.1 - kritéria hodnoceni Ié¢ebné odpovédi u solidnich nadord, verze 1.1, SPE - splenopankreatektomie, Tier —
klasifikacni schéma klinické vyznamnosti genetickych aberaci, TNM - klasifikace nadorovych onemocnéni, TPE - totalni
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Tab. 1 - pokracovani. Souhrn sbiranych klinickych i laboratornich udaji spolu s daty ze zobrazovacich modalit v REDCap data-

bazi projektu LF MU a FN Brno.

Chirurgicka cast
predoperacni vysetreni (ano/ne)
predoperacni vyska (cm)
predopera¢ni hmotnost (kg)
predopera¢ni BMI (kg/m?)
predoperacni hladina bilirubinu (mmol/l)
predoperacni hladina albuminu (g/l)
predoperaéni hladina CA 19-9 (kU/I)
provedeni radikalniho vykonu (ano/ne)

specifikace radikalniho vykonu (lokalizace tumoru - hlava,
télo, kauda, choledochus, jiné)

resekce kurativni (ano/ne) - specifikace vykonu (HPDE,
TPE, SPE, jiné)

resekce paliativni (ano/ne) — specifikace vykonu (paliativni
spojka, jiné)
datum operacniho vykonu
Patologicka cast
patologickd TNM klasifikace (8. vydani)
patologické TNM stadium (8. vydani)
pocet odebranych uzlin
pocet pozitivnich uzlin
radikalita resekce (RO/R1/R2)
infiltrace okrajli (ano/ne/NA)
infiltrace predniho okraje (ano/ne/NA)
infiltrace zadniho okraje (ano/ne/NA)
infiltrace kr¢ku (ano/ne/NA)
infiltrace arteria mesenterica superior (ano/ne/NA)
infiltrace vena mesenterica superior (ano/ne/NA)
infiltrace confluens (ano/ne/NA)
vaskularni invaze (ano/ne/NA)
lymfatickd invaze (ano/ne/NA)
perineuralni invaze (ano/ne/NA)
grade (1/2/3/x)
regrese dle Mandarda po neoadjuvantni terapii (1/2/3/4/5)
Onkologicka ¢ast - pooperacni
poopera¢ni hodnota CA 19-9 (kU/I)
datum odbéru CA 19-9

BMI - index télesné hmotnosti, FNAB - tenkojehlové biopsie, HPDE — hemipankreatoduodenektomie, NA — nevztahuje se, NGS - sek-
venovani nové generace, PCR - polymerazova fetézova reakce, PDAC - pankreaticky duktalni adenokarcinom, RO - radikalni resekce,
R1 - neradikalni resekce s mikroskopickou pozitivitou okrajd, R2 — neradikdlni resekce s makroskopickym ponechanym reziduem
tumoru, RECIST 1.1 - kritéria hodnoceni lé¢ebné odpovédi u solidnich nadord, verze 1.1, SPE - splenopankreatektomie, Tier —
klasifikacni schéma klinické vyznamnosti genetickych aberaci, TNM - klasifikace nddorovych onemocnéni, TPE - totalni

pankreatektomie

Molekularni onkologie

adjuvance (ano/ne)

divod nezahdjeni adjuvance, pokud nebyla indikovéna
typ adjuvantni terapie (rezim)

start adjuvance (datum)

pocet cykld adjuvance

konec adjuvance (datum)

recidiva (ano/ne)

datum recidivy

preziti bez rekurence choroby (dny)
zahdjeni paliativni terapie 1. linie (ano/ne)
typ paliativni terapie 1. linie (rezim)

start paliativni terapie 1. linie (datum)

progrese choroby na 1. linii paliativni terapie dle RECIST
1.1 (@ano/ne)

datum progrese na 1. linii paliativni terapie
zahdjeni paliativni terapie 2. a dalsi linie (ano/ne)
typ paliativni terapie 2. a dalsi linie (rezim)

start paliativni terapie 2. a dalsi linie (datum)

progrese choroby na 2. a dalsi linii paliativni terapie dle
RECIST 1.1 (ano/ne)

datum progrese na 2. a dalsi linii paliativni terapie
umrti pacienta (ano/ne)
datum Umrti pacienta

celkové preziti od diagndzy malignity do data umrti (dny)

NGS panelové testovani provedeno (ano/ne)
PCR testovani provedeno (ano/ne)

patogenni mutace pfitomna (ano/ne), pokud ano, jaka
vcetné Tier klasifikace

amplifikace pfitomna (ano/ne), pokud ano, jaka véetné
Tier klasifikace

fuze pfitomna (ano/ne), pokud ano, jakd veetné Tier
klasifikace

vysetieni mismatch repair proteint ¢i mikrosatelitové sta-
bility (ano/ne)

pritomny defekt mismatch repair proteint ¢i mikrosateli-
tova instabilita (ano/ne)

vysetfeni vysoké mutacéni nalozZe (ano/ne), pocet mutaci
na megabazi

Klin Onkol 2025; 38(6): 464-471

469




INTEGROVANA KLINICKO-BIOLOGICKA INFRASTRUKTURA PRO PRECIZNI ONKOLOGII U PANKREATICKEHO ADENOKARCINOMU

4 N

Tab. 1 - pokracovani. Souhrn sbiranych klinickych i laboratornich udaji spolu s daty ze zobrazovacich modalit v REDCap data-
bazi projektu LF MU a FN Brno.

Radiologie CT po ukonéeni neoadjuvantni chemoterapie

vstupni CT - TNM klasifikace (8. vydani)

- TNM klasifikace (8. vydani) - 3D segmentace

- 3D segmentace tumordznich lozisek — hodnoceni jed-
notlivych porci tumoru se zjisténim nasyceni jednotli-
vych porci tumoru kontrastni latkou

- hodnoceni odpovédi na lécbu
CT 3 mésice po operaci — kontrola, zda nedoslo k recidivé
- TNM klasifikace (8. vydani)

- hodnoceni odpovédi na lécbu

BMI - index télesné hmotnosti, FNAB — tenkojehlové biopsie, HPDE — hemipankreatoduodenektomie, NA — nevztahuje se, NGS - sek-
venovani nové generace, PCR - polymerazova fetézova reakce, PDAC - pankreaticky duktalni adenokarcinom, RO - radikalni resekce,
R1 - neradikalni resekce s mikroskopickou pozitivitou okrajd, R2 — neradikdlni resekce s makroskopickym ponechanym reziduem
tumoru, RECIST 1.1 - kritéria hodnoceni lé¢ebné odpovédi u solidnich nadord, verze 1.1, SPE - splenopankreatektomie, Tier —
klasifikacni schéma klinické vyznamnosti genetickych aberaci, TNM - klasifikace nddorovych onemocnéni, TPE - totalni

pankreatektomie

N

rapeutické odpovédi, vyvoje onemoc-
néni v ¢ase, zmén lé¢ebné strategie a fi-
nalnich parametr( prezivani.

Jednim z kli¢covych prvk( datového
modelu je strukturovany zaznam rozho-
dovacich algoritmd, ktery zachycuje lo-
giku klinickych rozhodnuti, ndvaznost
jednotlivych krok( péce a jejich vza-
jemnou koordinaci. Tato struktura je za-
sadni pro budouci vyvoj klinickych pre-
diktivnich modeld, validaci biomarkert
a tvorbu rozhodovacich podplrnych na-
strojd vyuzivajicich umélou inteligenci
(Al) [9,10].

Celkové predstavuje tento komplexni
datovy rdmec robustni zakladnu pro
efektivni propojeni klinické praxe s vy-
zkumem a zéroven podporuje imple-
mentaci principl precizni onkologie
v prostiedi fakultniho zdravotnického
zafizeni.

Moznosti vyzkumu a spoluprace

Projekt vytvaii multiparametricky data-
set, ktery je vyuzitelny pro preklinicky
a transla¢ni vyzkum. Umoznuje kon-
sorcidlni vyzkum zahrnujici vice cen-
ter a obor(. Biologické vzorky a de-
tailni data poskytuji zaklad pro validaci
biomarkerd, vyvoj modelll predikce
odpovédi a sledovani ucinnosti tera-
pie. Zvlastni daraz je kladen na vyu-
Ziti metod Al a strojového uceni. V této
souvislosti bychom radi nabidli moz-

nost spoluprace i dalsim akademickym
a klinickym pracovistim, ktera se zaby-
vaji vyzkumem a lé¢bou PDAC. Spo-
le¢nym cilem je vytvofit robustni in-
frastrukturu pro sdileni dat, zefektivnit
sbér biologickych vzorkd a umoznit za-
pojeni sirsiho spektra odbornikd napfic
obory, coZz mze vyznamné urychlit pre-
nos vyzkumnych poznatkl do klinické
praxe.

Diskuze

Predkladany projekt pfedstavuje uce-
lené a inovativni feseni pro strukturo-
vany sbér a spravu klinicko-biologickych
dat pacientll s PDAC pomoci systému
REDCap. Projekt integruje data napfic
klicovymi Iékafskymi obory, jako jsou
klinicka onkologie, chirurgie, radiologie,
patologie a molekularni biologie. Tento
multidisciplindrni pfistup umoznuje sys-
tematické mapovani diagnostickych
a terapeutickych postupl a poskytuje
komplexni pohled na jednotlivé faze
péce o onkologického pacienta. Vznika
tak robustni datova zékladna, kterd ma
pfimy p¥inos jak pro klinicky vyzkum, tak
i pro zvysovani kvality péce v redlné kli-
nické praxi.

Vyznamnym pfinosem projektu je
moznost sledovani longitudinalnich dat,
véetné terapeutické odpovédi, vyvoje
onemocnéni, zmén v lécbé a preziti pa-
cient(.V kombinaci s molekularné gene-

tickym profilem jednotlivych pacientt
se tento nastroj stavd zakladem pro im-
plementaci precizni onkologie a rozvoj
personalizovanych lécebnych strategii.

Z praktického hlediska projekt celi né-
kolika vyzvam. Mezi hlavni limitace patfi
logistickd a organiza¢ni ndro¢nost sbéru
dat, potfeba harmonizace vstupnich
proménnych mezi jednotlivymi praco-
visti a nutnost pravidelné mezioborové
komunikace. Kapacitni omezeni per-
sondlu, zejména v oblasti koordinace
a spravy databdze, rovnéz predstavuji
uzké misto, které bude treba pfi plano-
vaném rozsifeni fesit.

V soucasnosti ma projekt charakter lo-
kalniiniciativy realizované v ramci LF MU
a FN Brno s podporou AZV. Vzhledem
k jeho strukturalni pfipravenosti a po-
tencialu pro multicentrickou spolupraci
je vsak v dal$im horizontu planovéno
jeho rozsiteni na narodni Uroven s cilem
zapojit dalsi akademicka a klinicka cen-
tra. Dlouhodobou ambici je vytvofeni
narodni infrastruktury pro systematicky
sbér, sdileni a analyzu onkologickych dat
pacientl s PDAC, kterd bude vyuzitelnd
jak pro klinické rozhodovani, tak pro vy-
zkumné Gcely.

Soucaésti planovaného vyvoje je rov-
néz integrace pokrocilych analytickych
metod, v¢etné prvkda Al a strojového
uceni, které umozni efektivni zpraco-
vani velkoobjemovych dat, predikci 1é-
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¢ebné odpovédi a navrh optimalizova-
nych terapeutickych postupt. Projekt
tak predstavuje vyznamny krok smérem
k datové fizené onkologii a modelu in-
tegrovaného zdravotnického systému,
ktery sbird, analyzuje a aplikuje data
z klinické praxe k prabéznému zlep3o-
vani péce, tedy k tzv. learning health
system.

Zaveér

Vytvofeni infrastruktury pro pre-
cizni onkologii PDAC pfedstavuje vy-
znamny krok smérem k personalizo-
vané péci. Projekt spojuje data z klinické
praxe s biologickymi materidly a vy-
tvari jedinecny nastroj pro vyzkum
i rozhodovani.
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