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Predmluva

Narodni registr kloubnich nahrad (NRKN) je celo-
ploSnym registrem zaméfenym na ziskavani a shromaz-
dovani informaci o provedenych operacich s pouzitim
umélé kloubni nahrady.

Narodni registr kloubnich nahrad byl zfizen Minis-
terstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZd CR) na
zékladé zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
(§ 67c, d), ve znéni pozd€jsich predpist dle zdkona
260/2001 Sb. a novely zakona €. 156/2004 Sb. jako sou-
¢ast Narodniho zdravotnického informacniho systému
(NZIS). Podle V&stniku Ministerstva zdravotnictvi Ces-
ké republiky ¢. 6/2002 je pofizovéni dat do tohoto re-
gistru povinnou soucasti zdravotnické dokumentace pfi
provedeni operace totalni nahrady kycelniho kloubu.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS CR) jako spravce Néarodnich zdravot-
nich registri velmi oceniuje velmi dobrou spolupraci
s Ceskou spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii
(CSOT), zejména s ¢leny pracovni skupiny a pozdé&ji ¢le-
ny Rady registru. Aktivni pfistup povérenych odborni-
kt zajistil, Ze po prekonani pocateCnich problému
Narodni registr kloubnich ndhrad (NRKN) patii mezi
dobfe fungujici registry. Dokladem toho je i tato publi-
kace, kterd vychazi z dat NRKN a podava souhrnny
prehled vysledkil za roky 2003 az 2009. Vedle zasluh pti
zavadeéni registru do praxe je potfeba zvlast vyzdvihnout
zdjem ortopedické vefejnosti o vystupy a vysledky,
o jejich interpretaci a prezentaci. Teprve podrobné vy-
uzivani dat vSemi odborniky muze pfispét k uplnosti
a kvalité¢ vklddanych dat a také potvrdit opravnénost
provozovani takového registru. Zaroven je tim naplnén
i cil prispét ke zkvalitnéni poskytované zdravotni péce.

Cilem publikace je sezndmit ortopedickou vefejnost
se stavem vyvoje NRKN a na vybranych vystupech za
obdobi od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2009 a demonstrovat
metody prace s nimi a prezentovat tak moZnosti regist-
ru.

SUPPLEMENTUM

Prvni ¢ast publikace se vénuje historii vzniku a vy-
voje NRKN, tomu co se podafilo, jaké jsou hlavni pro-
blémy NRKN v soucasnosti a jaké jsou dalsi perspekti-
vy zdravotnich registrii véetné NRKN v budoucnosti.
Uvedeny jsou i uZite¢né odkazy na domaci i zahranicni
zdroje.

Druha cast se vénuje prezentaci vysledkd, kde jsou
uvedena zdkladni epidemiologickd data vztazena k oso-
bé pacienta a k pracovisti, vystupy vztahujici se ke zpi-
sobu provedeni operace, specidlni vystupy a rozbor
reviznich operaci, vystupy vztahujici se k pouZitym
implantatim a materidlim a také kiivky preZiti nejpo-
uzivangjsich materiald. Vedle textové casti publikace
obsahuje Sest desitek grafi a osm desitek raznych ta-
bulek.

Z pohledu spravce registru povazujeme pro budouc-
nost za nezbytné rozsitit vykazovani na vSechna praco-
visté, kterd ndhrady kloubil provadéji.

Porovnidnim dat zadanych do NRKN a poctu total-
nich endoprotéz z Narodniho registru hospitalizovanych
nam v registru chybi ro¢né kolem péti tisic ptipadil, coz
predstavuje cca 40 % operovanych ptipad. Druhou
hlavni prioritou je zvySit vyuZivani dat jak na narodni
urovni z hlediska epidemiologie kloubnich ndhrad, tak
na urovni klinik z hlediska odbornych a védeckych
potieb a dale zlepsit prezentaci vysledkit z NRKN. Pro
zpracovani dat a jejich prezentaci je potieba vytvofit
odpovidajici nastroje a podminky. Tteti prioritou je roz-
Sitfeni registru o dal$i druhy kloubnich nahrad, v prvni
fadé pridat kloubni nédhrady kolena a pfipadné pak
i dalsi tak, aby byl zcela naplnén ucel registru a jeho
nazev odpovidal i jeho obsahu.

Mgr. Jiti Holub
UZIS CR
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SUPPLEMENTUM

Historie vzniku a vyvoje NRKN

Prvni mySlenky na zfizeni registru kloubnich néhrad
vznikly na konci devadesatych let 20. stoleti a v roce
2000 povéfil vybor Ceské spolecnosti pro ortopedii
a traumatologii (CSOT) doc. MUDr. Véclava Stédrého,
CSc., vedenim pracovni skupiny, jejimiZ dalSimi ¢leny
byli doc. MUDr. Pavel Vaviik, CSc., a prim. MUDr. Jifi
Kubes. Bylo rozhodnuto zacit nejprve zfizenim registru
nahrad kycle, které byly v té dobé zdaleka nejfrekven-
tovanéjSim implantatem, a pozdéji, po zvladnuti meto-
diky, rozsifit registr i na ndhrady kolena a pripadné dal-
§i implantéty.

Zacatky byly pomérné slozité, nebot v Evropé byly
v té dobé zkusenosti s delsi funkci podobnych registrt
pouze ve Svédsku a Norsku. V ostatnich zemich byly
registry zatim spiSe ve stavu zrodu a sbéru prvnich dat.
Vybor CSOT proto vyslal na jafe 2001 docenty St&dré-
ho a Vaviika na studijni pobyt do univerzitni nemocni-
ce Sahlgrenska University Hospital v Goteborgu, sidla
§védského registru nahrad kycle. Zde jsme ziskali prv-
ni blizsi informace o béZném provozu registru, tvorbé
dotaznikii a hlavné kontrole a udrzbé vkladanych dat.
Tyto zkuSenosti byly potom vyuZity pfi tvorbé struktur
registru v naSich domacich podminkach.

Registr se hned od pocatku potykal s celou fadou pro-
blém:

1) Jakkoliv to dnes zni jiz skoro neuvéfiteln€, byly prv-
ni dotazniky vypracovany v papirové formé, s pred-
pokladem, Ze budou odesilany do vypocetniho cent-
ra, které je bude dale zpracovavat. Diivodem byla
neexistence odpovidajiciho pocitacového vybaveni
v fadé nemocnic, potiZe s bezpecnou praci na inter-
netové siti a jeji obecnd dostupnost, stejné jako ne-
znalost a nechut mnoha Iékatii k praci s pocitacem
a dal8i administrativé. Navic ve vedeni nékterych
nemocnic existovala obava, Ze dat z registru bude
vyuzito k represivnim opatfenim ze strany zdravot-
nich pojiStoven nebo statni spravy.

2) Nebylo jasné, kdo bude databazi provozovat a spra-
vovat.

3) Bylo nutné najit potfebné finance na provoz.

4) Vyftesit legislativni pokryti registru, zejména z hle-
diska sbéru duvérnych dat a nakladani s nimi.

5) Pomérné necekanym problémem byly nepfesnosti
v evidenci obyvatelstva souvisejici s rozdélenim sta-
tu, vznikem novych tzemné spravnich celkl a re-
organizaci statni spravy, duplicitou rodnych Ccisel,
nedofeSenou evidenci cizincll apod., které branily
jednoznacéné identifikaci konkrétnich piipadt z hle-
diska pocitacového zpracovani.

6) Bylo nutné stanovit a definovat tdaje vkladané do
vstupniho formulafe tak, aby byly hodnotitelné, kon-
trolovatelné, poskytovaly poZadované vystupy a ne-
zatézovaly prili§ vkladatele. Nazory na to, co vSech-

no ovliviluje UspéSnost endoprotézy a co by mél

registr ptipadné sledovat, se zna¢né 1isi (6, 8, 10, 11,

12) a Casto nejsou v praxi vibec realizovatelné.

feni korektni funk¢éni databaze a systému identifika-

ce vSech pouZzivanych implantatd, jejich prvka a kom-

ponent, coz v té dob€ nemély (a nemaji dosud) ani
organy statni spravy ani zdravotni pojistovny.

Po fadé jedndni CSOT a Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZd CR), bylo rozhodnuto, Ze NRKN
bude zarazen do systému Narodniho zdravotnického
informacniho systému a financovan ze stitnich pro-
stiedkil. Oficidln€ zahéjil svou ¢innost 1. 9. 2002. Sprav-
cem registru je Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky (UZIS) a zpracovatelem registru Koordina¢ni
stiedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy
(KSRZIS). CSOT pak prostiednictvim svych zastupci
maroli odborného garanta NRKN. Registr je pIlné finan-
covan ze statnich prostredki. 1. 9. 2002 byla jmenova-
na Rada NRKN, jejimz prvnim predsedou se stal doc.
Stédry, ¢leny doc. Vaviik a prim. Kubes. Po tragické smr-
ti doc. Stédrého v breznu 2003 se stal predsedou Rady
NRKN doc. MUDr. Pavel Vaviik, CSc., a do rady byl
jako jeji ¢len kooptovan MUDr. RNDr. Martin Biegel.
DalSich 5 c¢lenil rady je delegovano ze strany spravce
registru — UZIS, zpracovatele registru KSRZIS a MZd
CR.

As. MUDr. Jan Hach po velkém usili vytvoril funké-
ni a relevantni databdzi implantatd, kterou nadale pri-
béZné udrzuje a aktualizuje. Po kratkém obdobi zku-
Sebniho provozu byl od 1. 1. 2003 zah4jen ostry provoz,
zaméfeny na sbér dat. Zpocatku se na provozu podilelo
néco malo pres 20 pracovist. Pro tento dcel byl vytvo-
fen prvni software, ktery vcelku vyhovoval pro vklada-
ni dat, ukazal se vSak jako velmi téZkopadny z hlediska
jejich zpracovani a vytéZovani. Format programu Bu-
siness Objects byl velmi pomaly poskytoval pouze
omezené mnoZstvi prefabrikovanych vystupt a vytva-
feni dalSich bylo pro tadového uZzivatele prakticky
nemozné. Nicméné jsou vystupy do dnesnich dnt funké-
ni a pro opravnéné uZivatele piistupné na adrese:
https://snzr.ksrzis.cz/snzr/rkn/.

Pres vSechny pocatecni obtiZe pocet zucCastnénych
pracoviSt i zdznama v registru v letech 2003-2006
pomérné rychle narastal. Databaze registru byla propo-
jena s databazi registru zemielych, coz umoZznilo pii-
pravu kiivek preZiti. V tomto obdobi také v§echny regist-
ry v pasobnosti MZd CR piechazely na novy operacni
systém a hledala se jejich jednotna provozni a organi-
za¢ni platforma. Casté persondlni zmény v osobé admi-
nistraitora NRKN a finan¢ni problémy vSak v té dobé
branily vyvoji nového softwaru, vytéZovani dat z regist-
ru kycli a vytvoreni registru kolen. Ze stejného divodu
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se nepodafilo v letech 2007 a 2008 ptipravit planovanou
ro¢enku registru. Prvni vystupy jiZ z roku 2006 jsou pii-
stupné na adrese uvedené v seznamu webovych adres na
konci ¢lanku. Ortopedi v Radé NRKN vsak v mezidobi
pripravili nékolik navrhl na poZadované dalsi vystupy
adoc. Vaviik pfipravil zakladni strukturu pro vznik data-
baze registru nihrad kolena.

Teprve v roce 2006 se NRKN, vzhledem ke své pri-
pravenosti a pomérné€ propracované strukture, stal jed-
nim z pilotnich registrd na jejichz zakladé, pak byly
obdobnou formou pfipravovany ostatni narodni zdra-
votnické registry NZIS, kterych jsou v soucasnosti témért
tfi desitky. Cilem je postupné propojit tyto registry v jed-
notny zdravotnicky informacni systém. V roce 2006 byly
zahajeny prace na modernim vytéZovacim softwaru na
principu ,,datové kostky“, kterd dovoluje rychlé mno-
hostranné zpracovani velkych objema dat, pracuje na
bazi obecné znamého programu Microsoft Excel a dovo-
luje tak uZzivatelim, znalych zakladG prace s kontin-
gencni tabulkou, pfipravu vlastnich formatd vystupt.
Data lze navic snadno exportovat a dale zpracovavat
v Excelu nebo jinych programech.

Program v sou¢asnosti b&Zi na testovacim serveru pro-
vozovaném KSRZIS a je pfistupny autorizovanym uZi-
vatelim, ktefi se podileji na ovéfovani jeho provozu.
Software datové kostky zpracovava data, kterd jsou
nadile on-line vklidddna do plivodni databize vSemi
zuCastnénymi uzivateli. Zptistupnéna v§em opravnénym
uzivatelim budou v nejbliz§i dob¢, jakmile se podafi
doftesit nékteré pravni problémy spojené s ochranou dat
ve vSech registrech MZd CR. Udaje na nésledujicich
strankach by mély byt prvni prezentaci dat z registru
a ukazkou potencidlu nového softwaru.

Soubézné jsou také ptipravovany na portalu Zdravi pro-
vozovaném KSRZIS predem pfipravené vystupy (tabul-
rychlou orientaci uZivatelil, ktefi nemaji ¢as nebo moz-
nost si vystupy formovat individualng. Cast z nich je urce-

~~~~~

statni epidemiologicka data z oblasti endoprotetiky. Pro
odborné uZivatele jsou urceny podrobné;jsi souhrnné celo-
statni udaje, navic rozsifené o stejné zpracované vystupy
z pracovisté konkrétniho tazatele a budou tak dovolovat
jejich rychlé porovnani. Také zde predpoklddame zpii-
stupnéni dat z testovaciho serveru v nejblizsi dobé na adre-
se uvedené niZe v seznamu webovych adres.

Co se zatim podafilo?

Ve stadiu prvnich a pfiznejme si, Ze pomérné naiv-
nich avah o registru, si nikdo nedokézal predstavit sku-
teCnou §ifi probléma a uskali, ktera bude nutno preko-
nat. Pfesto se postupné podafilo:

— zajistit organizacni a finan¢ni ptfedpoklady vzniku
registru;

— vytvofit pravni rdmec pro jeho existenci;

— vytvorit funk¢ni systém sbéru dat on-line s optimali-
zovanym poctem zaddvanych parametr pro primarni

a revizni operace nahrady kycle;

—za 9 let Cinnosti zapojit 72 pracovist, 204 opravné-
nych uzivatelii, pfedev§im jejichZ zasluhou bylo vlo-

SUPPLEMENTUM

Zeno vice nez 71 000 relativné kvalitnich zdznami
o primarnich a reviznich operacich;

— vytvofit korektni databaze implantatt pro kycle a kole-
na;

— propojit registr s registrem zemfelych;

— prejit na novy operacni systém a zapojit NRKN do
systému zdravotnickych registri bez ztraty nebo nut-
nosti konverze jiz uloZenych dat;

—po vytvofeni prvni verze vytéZovaciho softwaru na
bdzi Business Objects pfipravit moderni systém zpra-
covani dat na bazi ,,datové kostky* ve formatu Micro-
soft Excel, ktery bude pIné funkéni v nejblizsi dobé;

— publikovat strucné verejné vystupy v roce 2006 v Ces-
ké a anglické verzi;

— pfipravit tuto publikaci s vybranymi souhrnnymi
vystupy za roky 2003-2009.

Jaké jsou hlavni sou¢asné problémy NRKN?
Zéasadnim problémem registru kloubnich néhrad je to,

Ze je zatim registrem pouze nazyvan. Ve skutecnosti se

jedné pouze o Siroce zaloZenou multicentrickou studii

z materidlu vloZeného zucastnénymi pracovisti. Tomu,

aby vznikl skute¢ny registr, hodny toho jména, brani

nekompletnost vkladanych dat dvojiho druhu.

a) Do registru nepfispivaji vSechna pracovisté, ktera pro-
vadéji ndhrady kycle, pfestoZe porizovani dat do
NRKN dle Vé&stniku MZd CR ¢&. 6/2002 je povinnou
soucasti zdravotnické dokumentace pti operaci TEP
kycelniho kloubu. Nejsou vSak stanoveny ani zpUso-
by kontroly ani sankce za pfipadné neplnéni. Porov-
nanim Udaji v registru s jinymi zvefejnénymi daty
(UZIS, NRC aj.) je tato skute¢nost snadno prokaza-
telnd.

b) Z rozboru dat a prehledu poctu prispévkil je zfejmé,
Ze ne vSechna pracovisté, podilejici se na Cinnosti
registru, poskytuji vSechna data po vSechny roky
jejich dcasti. Priciny jsou na jednotlivych pracovis-
tich rtizné. Jako prvni krok pro zlepSeni jsme proto
se souhlasem vyboru CSOT zvefejnili tvodem dvé
tabulky, ukazujici konkrétni pocty prispévkl jednot-
livych pracovi$t do registru (tab. 1 a 2). Jejich uce-
lem neni soutéz ,.kdo vice*, ale poskytnout souhrnné
data, kterd dovoli vedoucim jednotlivych pracovist
jednoduchou kontrolu a ortopedické verejnosti moz-
nost posouzeni kvality ucasti pracovisté na ¢innosti
registru.

Trvale je nutno usilovat o zajisténi financi nikoliv na
béZnou Cinnost registru, ale na jeho dalsi rozvoj, tj. vyvoj
ainstalaci softwarové aplikace dovolujici spusténi regist-
ru nahrad kolena a poté nahrad dalSich kloubt (rameno,
loket, hlezno). Diky financovani vyvoje registri z gran-
tu je nadéje, Ze se situace jiZ v tomto roce zlepsi.

Dalsi oblasti, které je tfeba vénovat neustilou po-
zornost, je zlepSovani moznosti a kvality vytéZovani
velkého objemu jiz shromaZzdénych dat, a to nejen
popisnou statistikou, ale modernimi analytickymi sta-
tistickym postupy, které dovoli co nejvétsi objektiviza-
ci vysledkl a budou srozumitelné a pouZitelné pro nej-
§ir$i odbornou vefejnost. Zde musime postupovat nejen
ve vyvoji softwaru, ale i zorganizovat Skoleni opravné-
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nych uZivateld v praci s timto novym softwarem. Vse
vyzaduje organizaci, ¢as, prostor a nemalé finan¢ni pro-
stredky.

Nutna je soustavnd péce o kvalitu vkladanych dat
a kontrola chybovosti. V soucasnosti hledime mecha-
nismy, které dovoli kontrolovat kvalitu jednotlivych
vstupt, vyhleddvat a opravovat vadné zaznamy, pii-
padné jiZ na vstupu blokovat jejich vloZeni. Nékteré
procesy jsou jiz funk¢ni, nicméné se objevuji stale nové
varianty chyb, které je nutno ve spoluprici s administ-
ratory fesit.

Budoucnost zdravotnickych registrd NZIS
v CR

Budovani registra je ve vyspélych zemich postupné
prevadéno na vysoce sofistikovanou troven vytézZovani
klinickych informaci. Obecnym trendem prezentace
jejich obsahu je prechod od deskriptivnich charakteris-
tik k dynamickému pohledu a moznosti posuzovani
efektivity jednotlivych klinickych postupid vychazejici
z pfimé interakce s uZivateli. Ve srovnani se stavem v CR
je vSak na druhé strané provozovani registrit vétSinou
realizovano nesystematicky v ramci fady riznych odbor-
nych instituci. Vyhodou situace v CR je centralizace
registrd v ramci Narodniho zdravotnického informacni-
ho systému, ktera je dana historickym vyvojem a jejiz
vyhodou je jejich jednotné pojeti. V této souvislosti se
zkvalitiovani jejich funkci muZe uplatnit soucasné
v fad€ obord, pro které jsou zavedeny, nebot perspek-
tivné mohou byt i vzadjemné propojeny.

Hlavnim poZadavkem do budoucnosti je moZnost
zadani samostatné definovanych dotazi z oblasti klinic-
kych hypotéz , tedy statistické zpracovani podmnoZin
informaci, které by umozZnilo ovéfovani vysledkd kli-
nickych postupl (expertni modul) a srovndvéani regio-
nalni a mezinarodni (manaZersky modul). Za soucas-
nych organizacné-technickych podminek je moZno
v podminkdch CR v rdmci registrii zajistovat pouze
zékladni provoz, tedy bez uvedené potiebné nadstavby
odpovidajici soucasnym trendiim, které smétuji k vyssi
efektivité vytéZovani informaci. V rdmci grantu IGA
¢islo 10650-3/2009 je nyni dokoncovano laboratorni
feSeni, které je koncipovano do nasledujicich moduli:

Verejny modul — je zaméfen na Sirokou verejnost. Po-
skytuje data uréend zejména pro obCany, jako jsou napf.
informace o aktualnim (i historickém) stavu populacni
zatéZe urCitym onemocnénim, obecné epidemiologické
parametry a trendy, pfipadné pocty nemocnych nebo
vykont v agregované formé. Dlrraz je zde kladen zejmé-
na na uzivatelskou jednoduchost, prehlednost dostup-
nych idaja a zpGsob jejich prezentace. Napf. u vyse uve-
denych pfikladii se prepoklddd prezentace dat nad
geografickymi mapami regiont apod. Vstupni struktura
a zpusob prezentace dat v tomto modulu jsou pfedem
definovany a koncovy uZivatel ma jen omezené moz-
nosti je prizplsobit. Pfistup do tohoto modulu je volny
piimo z prostredi sité Internet.

ManaZersky modul — je nastroj pro efektivni vytézo-
vani informaci v podobé dynamického pohledu a moz-
nosti posuzovani efektivity jednotlivych klinickych
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postupti. Ugelem je jednak vyhledavani trendii a zmén,
zejména negativnich, které jdou nad rdmec statistické
chyby, a dale pak vyuZiti dat pro tvorbu prognostickych
a rozhodovacich algoritmu slouZicich zejména pro tidi-
ci a rozhodovaci ¢innost.

Expertni modul — i¢elem je poskytnuti Sir§iho spekt-
ra dat s moznosti jejich zakladniho exportu. Data budou
predem pripravena ve formé jednotlivych vystupnich
sestav, kde bude mit uzivatel celkem Siroké moznosti
Uprav parametrti. Dlraz je kladen na moZnosti klinic-
kého hodnoceni nejen z hlediska popisné statistiky, ale
i pomoci nejriznéjSich predptipravenych analytickych
metod. Pfistup do tohoto modulu bude pouze z ,,lokal-
ni* intranetové sité a pouze u autentizovanych a autori-
zovanych uZivatell. Zakladni formou prezentace jsou
klasické reporty, u kterych ma uZivatel relativné Siroké
moznosti modifikace nebo stratifikovanych pohledil na
cilovou skupinu.

Analyticky modul — je urcen pro védecké Ci statis-
tické ucely. Technicky budou data dostupna témét v pri-
marni podobé jejich pofizeni. Nasledné zpracovani je
az zalezitosti vlastnich uZivateli. Duraz je kladen
zejména na moznost exportu dat a moZnost napojeni
na dalsi systémy. Pfistup do tohoto modulu bude pod-
Iéhat striktnimu procesu, kde u kazdého uzivatele bude
mimo jiné sledovdana kompletni historie prace s daty
v systému.

Perspektivy rozvoje NRKN v ramci NZIS
Konkrétné pro NRKN v letoSnim roce ocekdvame
moZznost zahdjeni praci na registru kolen. Formulace
struktury vkladanych dat zatéZujici vkladatele co nejmé-
né, ale dovolujici pozdéji optimalni vytéZovani, ktera je
nejtézsi fazi pripravy registru, jiZz probéhla. Zakladni
parametry registru kolennich ndhrad navrhl doc. Vaviik
jiz dfive. As. Hach vytvoril databdzi neuvéfitelného
mnozstvi nékolika desitek tisic komponent primarnich
a reviznich kolennich nahrad, které jsou v soucasnosti
na naSem trhu. Nyni vstupujeme do faze softwarové pii-
pravy zadavaciho formulafe s aktivni ochranou proti
béznym chybam. Tento krok dovoli zahdjeni sbéru dat,
testovani systému a jeho oponenturu z fad ortopedi, sta-
tistikii a dalSich odbornikti. Nasledovat bude pfiprava
vytéZovaciho software. Soucasti vSech kroku je sledo-
vani propojitelnosti a kompatibility registru kyc¢li
a kolen. P1i vyvoji registru kolen vychazime ze zkuSe-
nosti s registrem kycCli, nicméné je problematika kolen
v mnoha bodech specifickd a musi na ni byt bran zfetel.
Ve stadiu odbornych dvah je registr ndhrad ramena,
pripadné loktt a hlezen. Vse bude zaviset na finan¢nich
moznostech a spoluprici odborné vetejnosti.
Nejzavaznéjsim tkolem do budoucnosti je pfipravit
vytéZovani dat ,,data mining* z vloZenych zdznami.
Dlouhodobym problémem zdravotnickych registrii je
malé vyuZzivani vloZenych dat. Déle publikované vystu-
py jsou pouze malym piikladem toho, co lze z jiZ vlo-
Zenych udaju ziskat. Soucasné vystupy jsou vétSinou
pouze velmi jednoduché popisné statistické uidaje. Cilem
je prejit na slozitéjsi systémy dovolujici analyzu a sta-
tisticky korektni porovnavani rdznych typl soubort.
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Volba vhodnych metod bude vyZadovat delsi testovani
i odbornou diskusi, kterd jiZ na strankdch naseho caso-
pisu zacala (4) a je dale rozvinuta i v na$i skromné
vysledkové Casti.

Prvni kroky jiZ byly u¢inény (2). V rdmci NRKN bylo
rozpracovano modelové vytéZovani klinicky vyznamné
informace z primarnich dat s cilem zobecnéni a pouZiti
této metodologie i pro dalii zdravotnické registry v CR.
Konkrétné pro NRKN bylo vytvofeno schéma poloZek
registru vyjadfujici vzdjemnou zavislost a casovou
naslednost déji. Vysledkem je strukturovany model
s ohodnocenymi relacemi (obr. 1), pro ktery budou for-
mulovany konkrétni klinické dotazy. Uvedeny systém je
podkladem pro volbu relevantnich testd hypotéz vyuzi-
telnych pro feSeni jednotlivych problémovych okruht.
Statistické analyzy dat budou pfipravovany ve dvou reZi-
mech. Nejprve jednodussi analyzy vyuZivajici systém
»datové kostky*, co nejdfive doplnény o postupy pro sta-
tistické srovnavani vybranych sledovanych skupin, a ve
druhé fazi vicerozmérné analyzy hledajici odpovéd na
obecnéjsi otazky, vyZadujici odbornou praci s daty, kte-
rou nelze automatizovat. V této fazi bude kladen diraz
na srozumitelné uZivatelské prostiedi. Pfedpoklada vol-
bu z menu vychdzejici z ndzvl klinickych hypotéz
(obr. 2), nikoliv z nazvu statistickych metod. Dale bude
poskytovat moZnosti ovéreni spravnosti zvolenych sta-
tistickych metod a komentéfe k interpretaci vysledk
slouzici k prevenci nespravnych zavérd. Jedna se
o pomérné¢ ambiciézni projekt podporovany grantem
IGA, jehoz teseni l1ze predpokladat v horizontu nékoli-
kalet. Soucasné moznosti vytéZovani dat z NRKN nebu-
dou nikterak omezeny a naopak by se mély postupné
roz$ifovat.

Poslednim a nemalym cilem je mezindrodni prezen-
tace Ceského registru na mezinarodnim féru. Divodem,
proc se tak dosud nestalo je, Ze bychom radi predstavi-
li registr plné funkéni, s vyzrdlymi, kvalitnimi vystupy
a nikoliv pfedbézZny projekt, jak se mnohdy déje, coz lze
snadno zjistit z pfehledu existujicich registri (pfiloha 1).
Pokud to finan¢ni prostfedky dovoli, bylo by vhodné
prezentovat vystupy i v angli¢tiné. Ekonomicky nejpfi-
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jateln€jsi se jevi pravidelnd roCenka vydana tiskem a také
ke staZeni na internetu v PDF formatu ¢esky i anglicky.
Ukolem pro vybor spole¢nosti je prosazeni odkazu na
NRKN CR na strankdach EFORT.

Moznosti internetového pfipojeni

Ptihl4Seni a pfistup do odborné Casti registru se sta-
tutem opravnéného uZivatele je mozno ziskat po vypl-
néni prislu§ného formulare, potvrzeného zaméstnavate-
lem, a po podpisu souhlasu ml¢enlivosti. Formular zaSle
administrator registru po vyzadani na e-mailové adrese
admin.nrkn@Kksrzis.cz. Dédle uvadime seznam adres
se vztahem k NRKN CR. Webové adresy a stru¢nd cha-
rakteristika existujicich a pfipravovanych zahrani¢nich
registril je uvedena v piiloze 1.

Webové adresy se vztahem k NRKN CR.

1. Adresa pro vkladani zaznamu do registru a vystupy
ve star$im formatu BO pro opravnéné uZivatele
https://snzr.ksrzis.cz/snzr/rkn/

2. Vefejné vystupy z roku 2006 http://www.ksrzis.cz/
dokumenty/nrkn-narodni-registr-kloubnich-nah
rad_27_113_1.html

3. Portal zdravi — nové verze vefejnych vystupti NRKN
(datum plného zprovoznéni bude oznameno) —
https:// wwwzr.ksrzis.cz/portal-zdravi/registr/na-
rodni-registr-kloubnich-nahrad_256.html

4. Kontakt na administratory registru —
admin.nrkn @ksrzis.cz

e-mail:

Zavérem textové Casti je nezbytné podékovat vSem,
kteri prispéli a pfispivaji svymi vklady do databaze
registru, nebot oni maji nejvétsi zasluhu na jeho rozsa-
hu, kvalité, funkcnosti a dalsi budoucnosti. Je také pre-
devSim jejich zasluhou, Ze v této fazi vyvoje pfi srov-
nani s jinymi evropskymi a svétovymi registry
(ptiloha 1) zasadné nezaostavame. V nejblizsi dobé by
se prispévateliim jejich usili mélo zacit vracet formou
validnich dat vyuZitelnych pfi usmériiovani chodu jejich
pracovisté, zvySovani kvality odborné péce i v publi-
kacni a védecké Cinnosti.
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Vysledkova cast

Vysledkova ¢ast je rozdélena na nékolik tematickych
okruhti, které prezentuji hlavni vybrané vystupy
z registru a demonstruji i razné formy a moZnosti je-
jich zpracovani. Vzhledem k tomu, Ze vétSina Clend
CSOT zatim neméla moZnost se s novou konstrukci
vytézovani dat z NRKN seznamit, vénovali jsme vel-
kou ¢ast doprovodného textu popisu jeho funkci a moz-
nosti. V komentafi jsme pokud moZzno uvadéli i jedno-
tlivé problémy spojené s hodnocenim danych vystupt
a tomu, jak je interpretovat. V pfistich letech predpo-
kladame, Ze obecny komentar omezime a soustfedime
se spiSe na odbornou strdnku hodnoceni vystupt. V ori-
ginéle jsou vSechny vystupy barevné. Z ekonomickych
dtvodt jsme zvolili ¢ernobilou formu tisku a upted-
nostnili tak moZnost za stejné prostiedky zvetejnit vét-
§i pocet udaju.

Uvodni tabulky 1 a 2 jsou vénovany po¢tu primoim-
plantaci a reviznich operaci, kterymi v jednotlivych
letech zicastnénd pracovisté prispéla do registru. Po-
dle kvalifikovaného odhadu a porovnani s jinymi zdro-
ji dat (UZIS, NRC aj.) nemusi u fady pracovist vyjad-
fovat skuteCné provedené pocty operaci. Zvefejnéni
téchto tabulek je jedinou vyjimkou z uplatiované plné
anonymity poskytovanych dat. Smyslem je motivovat
jednotliva pracovisté k prubéznému zkvalitnéni a upl-
nosti udaji. Na tomto misté je tfeba podotknout, Ze data
za predchozi rok lze zpétné vkladat vzdy jen do konce
tnora roku nésledujiciho. Divodem je, aby data zpra-
covand za predchozi roky s odvoldanim na NRKN, napf.
pro publika¢ni ucely nebo roCenky, byla jiZ stabilni
a dale se neménila. Doplnuje je tabulka a graf (tab. 3
a graf 1), které uvad¢ji souhrnné pocty registrem zpra-
covanych primoimplantaci a revizi v jednotlivych
letech.

Zakladni epidemiologicka data vztazena
k osobé pacienta

Zahrnuji jednoduché popisné statistiky charakterizu-
jici soubor nemocnych v registru z hlediska pohlavi,
véku a zdkladni diagnézy. Vyjadreny jsou vzdy tabul-
kou, pfipadné jednoduchym grafem.

Zastoupeni pohlavi u primoimplantaci (tab. 4 a graf 2)
areviznich operaci (tab. 5 a graf 3) je celkem podle oce-
kavani vyrazné€ ve prospéch Zen. Dal$i udaje ukazuji
skladbu vsech pacientii podle véku v dobé primoim-
plantace (tab. 6, graf 4) a v dobé revizni operace (tab. 7
a graf 5) rozdélenou do vékovych skupin po péti letech.
Data lze déle velmi snadno tiidit a analyzovat, jak uka-
zuji priklady porovnani vékové skladby souboru muzu
a Zen v dobé primoimplantace (tab. 8 a graf 6), a obdob-
ny udaj pro revize (tab. 9 a graf 7). Zejména v grafické
formé nidzorn€ demonstruji posun indikaci u Zen do vys-
Sich vékovych skupin. Obdobné Ize soubory déle snad-
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no tfidit i z hlediska primarni diagndézy a tady dalSich
hledisek.

Prehled zakladnich diagn6z u primoimplantaci
(tab. 10, graf 8) a u reviznich operaci (tab. 11 a graf 9)
je dulezitym vstupnim parametrem a muze vyrazné
ovlivitovat kfivky preziti. Frekvence vyskytu riznych
pric¢in poskozeni kycle vedouci k jeji ndhradé je jisté
zajimava sama o sobé. Urcitym signalem je také to, jak
se jednotlivé skupiny podileji na po¢tu primoimplanta-
ci a zda se stejnym dilem podileji i na poctu revizi
(tab. 12, graf 10 ). Nejdtlezitéjsi je ale moZnost pouzi-
ti vstupni diagnozy jako filtru. Dovoluje ndm to oddélit
nekteré rizikové skupiny, jako jsou revmatické destruk-
ce, stavy po zlomeninich, stavy po vrozenych vadiach
kycli apod. a zkoumat je izolované.

Propojeni NRKN s registrem zemfelych bylo duleZi-
tym krokem. Udaje v obou registrech se zatim porov-
navaji a synchronizuji kvartalné. Tato funkce ve své nej-
jednodussi formé nam dovoluje zjistit kolik a kterych
pacientli sledovaného souboru zemfielo za celou dobu
sledovéani bez souvislosti s operaci, jak pro rizné€ zvo-
lené soubory primoimplantaci, tak revizi (tab. 13 a 14,
graf 11 a 12). Tato informace je nezbytna pro zjiSténi
po¢tu cenzurovanych operaci pii konstrukci kiivek
a tabulek kumulovanych pravdépodobnosti pfeZziti (viz
dale).

V bézném provozu bude tato tabulka vyuzitelna pro
lokalni uZzivatele s mensimi sledovanymi soubory napft.
pro urceni po¢tu nemocnych, které je tfeba zkontrolo-
vat nebo pozvat. Pfi jinak nastavené konstrukci tabul-
ky lze ziskat vypis konkrétnich zemfelych osob a pii-
padné je vyradit z dalsi evidence pozvanych u vlastniho
vyzkumu. Samozfejmé nelze pacienta vyfadit pfimo
Z registru.

Pfirozené vytrazovani pacientl z registru probiha tak,
7e pokud od smrti pacienta uplynulo vice nez 5 let, je
dle Zékona o ochrané osobnich tidajti 101/2000 Sb., jeho
puvodni identifikacni ¢islo (Cislo pojisténce) nahrazeno
nahodnym unikatnim kédem. Pacienta nelze jiz identi-
fikovat, ale jeho udaje zlstavaji pod ptfidélenym kddem
v databdzi registru a lze je vyuZivat pro souhrnna hod-
noceni dal§ich 20 let.

Parametr datum tmrti Ize kombinovat s riiznymi filt-
ry. Ve vySe uvedeném piikladu byl viceméné nahodné
uzit jako filtr typ fixace.

Celkem logicky se ukazuje, Ze nejvice pacientl zem-
felo v souboru cementovanych implantétii, nebot se ves-
més uZivaji u starSich nemocnych. Registr zemielych
nam vsak poskytuje do NRKN i presné datum dmrti
pacienta a v piipadé nastaveni spravného parametru
datové kostky i jeho hlavni pfi¢inu a dalsi ddaje z amrt-
niho listu. Lze tak pfisluSnou skupinu operovanych
zkoumat napf. z hlediska vyskytu smrtelnych embolii
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a jejich casového odstupu od vykonu apod. Piikladem
mohou byt dalsi tabulky (tab. 15 a 16).

Prvni z nich ukazuje kolik nemocnych z kazdé sku-
piny primoimplantaci operovanych v konkrétnim roce
zemielo za celou dobu sledovédni 7 let a kolik z téchto
zemrelych mélo uvedeno v dmrtnim listu jako pficinu
smrti nékterou z ¢iselnych diagnéz pro jednu z forem
tromboembolické nemoci (TEN). Nefikd nam vsak nic
o tom, kterd z imrti byla v pficinné souvislosti s opera-
ci TEP a ktera byla zptsobena jinymi pfi¢inami. Druha
tabulka nam ukazuje zjednoduseny prehled ¢asového
odstupu umrti na TEN od operace.

Vidime, Ze nejvice imrti na TEN u vSech sledovanych
ro¢nikovych skupin je do 1 roku od operace. Nicméné
pfimou pric¢innou souvislost s operaci endoprotézy by
bylo tfeba u kazdého jedince i celého souboru déle pro-
kazat.

Stejné tak klesajici poCty zemielych obecné i na TEN
nelze interpretovat jako uspéch zlepsujici se prevence ¢i
lepsi operacni techniky, ale jsou spiSe zplisobeny riz-
nou dobou sledovani soubort z jednotlivych kalendai-
nich rokd.

Udaje o umrtich v souvislosti s TEN jsme pouZili jako
ndzorny priklad vyhodnosti propojeni riznych registra
v ramci NZIS. Lze tak zjistit uzitecné udaje, které jsme
do vlastniho registru z riznych diivodil nevlozili, nebo
ani nemohli spolehlivé zjistit.

Vyuziti takto ziskanych popisnych idaji ma vSak své
hranice. Tato data pouze vymezuji prislusné ,,podezie-
1é* skupiny pacientl v registru a identifikuji je. Pokud
je potifebujeme podrobit dal§im analyzam, je nutno je
detailné dale zpracovat. Tento proces je velmi pracny
a vyzaduje kritické hodnoceni ziskanych vystupt. Per-
spektivné by v tomto sméru mély byt ndpomocné pfi-
pravované analytické nastroje, o kterych je zminka
v kapitole vénované budoucnosti registru.

Registr vSak miZe o souboru operovanych poskytnout
1 jiné, zajimavé a jinak malo uvadéné udaje. Prikladem
je pomér zastoupeni poctu piipadl postiZzeni pravého
a levého kycelniho kloubu v souboru primoimplantaci
a reviznich operaci. (tab. 17 a 18, graf 13 a 14). Je zaji-
mavé, Ze 1 za pouZiti ptfipadnych dalSich filtrd je vzdy
Castéji operovana prava strana.

Epidemiologicka a dal$i data vztahujici
se k pracovisti

Uvodem této &asti je tieba uvést, Ze jednim z princi-
pl registru je anonymita dat jak z hlediska pacienta
a operatéra, tak z hlediska pracovisté, které data posky-
tuje. Operatér se neuvadi. Opravnéni nahlizet do kon-
krétnich zaznam i dil¢ich vystupl za pfislusné praco-
vi§té ma pouze opravnény uZivatel z daného pracovisté,
ktery se zaregistroval a po splnéni pfisluSnych pravnich
podminek obdrZel pfistup do NRKN. VSichni uzivatelé
maji pfistup k anonymizovanym souhrnnym datim za
celou CR a vlastnim datim zpracovanym obdobnym
zptisobem. To v§em dovoluje porovnavat vlastni data ve
vSech parametrech s celostatnimi udaji.

Dlivodem tohoto uspofdddni je omezeni snah
0 ,,vylepSovani* vystupi za pracovisté. Ztraci zde totiz
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smysl. Ten, kdo by neuvadél korektni idaje, poskozuje
predevsim hodnotitelnost dat pro vlastni vyuZiti, aniZ by
kdokoliv jiny jeho ,,vylepSeny* vysledek vidél. Celko-
vé data za CR pfi jejich souc¢asném objemu viak jedno-
tlivec dokaZze zkreslit, jak jsme si testovanim ovérovali,
pouze v setinich, max. desetinach procenta.

Pro predstavu uvedeme nékteré piiklady moznosti
anonymizovanych vystuptl. B€Zny uZivatel po dotazu na
pocty operaci na jednotlivych cizich pracovistich nebo
na jiny parametr a porovndni s pracovistém vlastnim,
obdrzi nasledujici vystup (tab. 19), ktery 1ze zpracovat
napf. do téchto graft (graf 15a—d ), ze kterého je uZiva-
teli zfejmé postaveni vlastniho pracovisté, nikoliv v§ak
konkrétni jména ostatnich.

UziteCnou funkeci z hlediska pracovisté je také infor-
mativni prehled o vztahu mezi mistem (pracovistém) pri-
moimplanatce nebo pfedchozi revizni operace a mistem
nasledné revizni operace. Na piikladu tabulky (tab. 20)
z fiktivniho pracovisté XY, ktera je dostupnd pouze
registrovanému uZivateli z tohoto pracovisté, je zfejmé,
kolik reviznich, event. re-reviznich operaci bylo prove-
deno u vlastnich primoimplantaci a revizi, kolik prislo
zjinych pracovist a kolik operaci daného pracovisté bylo
revidovano jinde. V tomto formétu tabulky jsou evido-
vany pouze revizni operace, jejichZ primoimplantace
nebo predchozi revize probéhla v dobé existence regist-
ru a byla do ného zanesena.

V registru totiZ existuje i evidence revizi, jejichZ pri-
moimplantace neni zanesena. Podrobnéji se o tomto pro-
blému zminime v ¢asti vénované specifické problema-
tice reviznich operaci.

Dalsi uzite¢nou informaci, kterou lze z registru zis-
kat je seznam pacientl vlastniho pracovisté reoperova-
nych jinde. Je opét demonstrovany na fiktivnim piikla-
du (tab. 21). Vzhledem k principu zachovéani anonymity
se tazatel dozvi pouze o pacientech ptivodné operova-
nych na jeho vlastnim (XY) pracovisti, dale jejich iden-
tifikani ddaje, datum a zplsob reoperace. Nedozvi se
kdo, ani kde operaci provedl. Smyslem je zabrdnit ztra-
té pacientl z evidence vyzkumnych soubort a sloZité-
mu, nékdy i nepfijemnému patrani po jejich dal§im osu-
du.

Tabulky 20 a 21 funguji zatim ve starSim formatu
Business Objects, kde jsou dostupné, ale predpoklada-
me jejich zavedeni v dohledné dobé i ve formatu dato-
vé kostky. Vystupy tohoto typu budou dale rozSifovany
a mély by se do budoucna stat soucasti pripravovaného
manaZerského modulu.

Vystupy vztahujici se ke zplisobu provedeni
operace

Patfi sem udaje vztahujici se k operacni technice
a zpusobu provedeni operace. Lze je pouZzivat jako sle-
dované hodnoty nebo jako filtry k presnéjsimu vymeze-
ni sledovaného souboru.

Pocty a typy pouZitych operacnich pfistupl u primo-
implantaci (tab. 22, graf 16) a u reviznich operaci (tab. 23,
graf 17) ukazuji absolutni prevahu klasického anterolate-
ralniho pfistupu (77,76 %), sledovaného s velkym odstu-
pem pfistupem transglutedlnim (16, 93 %). Také u reviz-
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nich operaci dominuje pfistup anterolateralni (52,35 %),
nésleduje pfistup transglutedlni (42,55 %) uZivany zde
2,5krat Castéji neZ u primoimplantaci.

Podle typu fixace délime primoimplantace do 4 kate-
gorii, v tabulce dale rozdélenych podle jednotlivych let
(tab. 24). Cementovanych implantéti je stile témét 50 %
a zhruba 30 % néhrad je plné necementovanych. Podil
riznych typt fixace na celkovém poctu implantaci v jed-
notlivych letech dobfe demonstruje sloupcovy graf
(graf 18). Casy se vSak méni a trend pozvolného tibytku
cementovanych implantatd ve prospéch hybridnich CF
a zejména necementovanych nihrad dobte dokumentuji
spojnicové grafy procentniho zastoupeni uzitych druht
fixace v jednotlivych letech (graf 19 a—d).

U reviznich implantat je situace slozitéjsi. Zde je tie-
ba si uvédomit, Ze tabulka a grafy (tab. 25, grafy 20,
21 a—d) se vztahuji ke kone¢nému stavu implantitu po
revizni operaci a nevyjadruji skutecnost, které kompo-
nenty byly vyménény. O tom nds daleko Iépe informuji
vystupy zaméfené na zplisob provedeni revizni operace
uvedené v nasledujicim oddile, které 1ze dale zpracovat
i z hlediska pouzitého zpiisobu fixace.

Presto zde uvedeny sloupcovy graf (graf 20) ukazuje
u reviznich operaci vyraznou pievahu nahrad necemen-
tovanych. Tento trend je jeSté patrnéjsi na spojnicovych
grafech (graf 21 a—d), které ukazuji postupny meziroc-
ni nardst procentniho zastoupeni necementovanych
a hybridnich CF implantati na ukor ndhrad plné cemen-
tovanych.

Frekvence pouziti §t€pll u primoimplantaci (tab. 26,
graf 22) je dalsi aspekt operacni techniky. Stépy se zde
uzivaji zhruba v necelé Ctvrtiné pripada (24,37 %), pii-
¢emz prakticky vSechny pouzité tvori Sté€py autogen-
ni (23,92 % vsech operaci). Pfi reviznich operacich
(tab. 27, graf 23) byly Sté€py uZity témé&f v poloviné pii-
padu (43,03 %). Vice nez 2krét Castéji byla déna pred-
nost §tépim alogennim (27,87 %) pred autogennimi
(12,51 %).

Specialni vystupy a rozbor reviznich operaci

Jednou ze zasadnich otdzek, kterou bylo tfeba pfi
zakladéni registru vyfesit, byl zpasob vkladani reviznich
operaci. Nabizely se dvé mozZnosti.

Prvni z nich bylo vkladat pouze revizni operace, tzv.
se vztahem k primoimplantaci vedené v registru. To zna-
mena, Ze by byly evidovdny pouze revize, jejichZ pri-
moimplantace jiz v registru existuje. Nevyhodou toho-
to feSeni bylo vyrazné Casové zpoZdéni hodnotitelnych
vystupl z registru, nebot by soubor reviznich operaci
vznikal s velkym ¢asovym zpozdénim. Druhou nevyho-
dou bylo i to, Ze by tento postup vyZadoval u kazdé revi-
ze pred vloZenim vyhledat, zda ma ¢i nemd v registru
JiZ existujici zdznam o primoimplantaci. Také moZnos-
ti kontroly, zda a které revize byly do registru vloZeny,
by prakticky neexistovaly.

Druhym feSenim bylo vkladat v§echny revize. Nevy-
hodou tohoto postupu je, Ze zejména v prvnich letech
chybi u vétSiny reviznich operaci validni objektivni data
o predchozi primoimplantaci, coZ brani vyhodnoceni
nékterych vystupi. Dodate¢né vkladdni anamnestickych
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udaji jsme zavrhli, nebot jejich zjistovani by bylo pro
vkladatele pracné a vzhledem k casté subjektivni
a nepresné interpretaci predchozich udélosti pacienty,
zatiZzeno velkou chybovosti. Nevyhodou tohoto feseni je
nutnost softwarového odliSeni reviznich operaci s vaz-
bou na evidovanou primoimplantaci a reviznich opera-
ci bez vazby, protoze pii nékterych hodnocenich lze
zpracovat vSechny revizni operace, jindy je pro hodno-
ceni nezbytnd pfesnd znalost dat o primoimplantaci.

Presto jsme se nakonec pfiklonili k druhé moznosti,
nebot fadu udajt, jako jsou zatéZ pracovisté reviznimi
operacemi nebo priciny reviznich operaci aj., Ize kvalit-
né zpracovat i bez znalosti tdaji o primoimplantaci.
Hodnoceni jinych tudajii, jako jsou casové odstupy
vyskytu pric¢iny (luxace, infekt), mohou byt zpracovany
jen na dil¢im souboru revizi. UZivatel tedy vZdy musi
zadat vhodné parametry pfislusné kontingencni tabulky.

V dal$im textu budeme tedy odliSovat hodnoceni
reviznich operaci s vazbou (existuje zdznam o primo-
implantaci nebo pfedchozi revizi) a reviznich operaci
bez vazby (nemaji zaznam o primoimplantaci) a hod-
noceni vSech reviznich operaci celkem. Postupem casu
bude dochazet k omezovani velikosti souboru reviznich
operaci bez vazby ve prospéch reviznich operaci s vaz-
bou, jak ukazuji tabulka a sloupkovy graf, které sou-
Casné uvadéji pocty jednotlivych typl operaci v letech
a za celé sledované obdobi (tab. 28, graf 24).

Situaci dale komplikuje to, Ze skupina reviznich ope-
raci s vazbou zahrnuje i skupinu re-reviznich operaci,
které sice nemaji zdznam o primoimplantaci, ale exis-
tuje zaznam o predchozi jedné revizni nebo vice opa-
kovanych reviznich operacich. Tuto skupinu je nutno
presné identifikovat napt. pro tcely studia pficin opa-
kovanych revizi nebo pouZiti rliznych materialli pii re-
reviznich vykonech. Stav nastaveni filtru podle typu
hodnoceni tak miiZe zplisobovat nepatrné kolisani v fadu
jednotek v poctech hodnocenych revizi velkych celore-
publikovych souborii. Do budoucna hleddme cesty jak
vSechny tyto kategorie jeSté presnéji odlisit a specifiko-
vat.

V souvislosti s kategorizaci revizi podle toho, zda
maji nebo nemaji pfedchozi zaznam v registru, se jesté
dvéma priklady vratime k hodnoceni revizni operativy
z hlediska pracovisté. Piivodni tabulku uvedenou dfive
(tab. 20), kterd eviduje pouze revizni operace se vzta-
hem k predchozi operaci vedené v registru, miZeme
dale rozsifit o tabulku vSech reviznich operaci, ktera nas
sice neinformuje o presném poméru revizi vlastnich
a cizich pacientd, ale 1épe vyjadfuje celkovou revizni
zatéZ pracoviSté XY (tab. 29). Revize bez vztahu jsou
v tomto pfipadé v rubrice ,,nezndmo/vlastni“ a zahrnu-
ji vSechny revizni vykony, které nemaji pfedchozi za-
znam v registru, bez ohledu na to, zda byl predchozi
vykon na vlastnim nebo jiném pracovisti.

Rozdéleni revizi podle vazby na predchozi vykon lze
vyuZzit nejen z hlediska zatéZe konkrétniho pracoviste,
ale 1 k posouzeni migrace, nebo chcete-li ,,vérnosti* re-
vidovanych pacientil k pvodnimu pracovisti, které pro-
vedlo predchozi operaci (tab. 30). Shrnuti revizi s vaz-
bou pro celou CR ukazuje, Ze na rozdil od fady jinych
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zemi, zustdvaji prakticky tfi Ctvrtiny nemocnych na
plvodnim pracovisti.

Obé predchozi tabulky jsou zatim dostupné pouze ve
formatu Business Objects na pfislusném serveru.

Omlouvame se za toto komplikované vysvétleni, ale
povazujeme je za nezbytné pro pochopeni a spravnou
interpretaci dale uvedenych vysledki.

Nasledujici tabulka a graf (tab. 31, graf 25) tak uka-
zuji, jaké pocty resp. procento nemocnych, bylo za sle-
dované obdobi revidovdno opakované. Témér 10 %
nemocnych bylo re-revidovano a 0,12 % nemocnych
dokonce 5 a vicekrit. Smutnym nédrodnim rekordem
v tomto sméru je 7 operaci jediné kycle ve sledovaném
obdobi.

U vétsiny vloZenych reviznich operaci s vazbou lze
také zjistit odstup od primarni nebo predchozi revizni
operace (tab. 32, graf 26). V kolonce odstup ,,nezndmy*
jsou zahrnuty vykony bez vazby na predchozi operaci
a zbytek tvofi chybné nebo neuplné zadané zaznamy,
které musi administrator registru postupné dohledat a dle
moZnosti opravit. Casové intervaly byly zvoleny podle
obvyklého schématu, uZivaného pro infekty, ale 1ze je
nastavit do budoucna libovolné. Z tabulky i grafu je
zfejmé, Ze nejvetsi riziko revize hrozi v prvnim roce po
predchozi operaci (pfi uzavérce hodnoceni k 30. 6. 10
je 95 % pacientil sledovano alespoii 1 rok). V ostatnich
letech je udaj s rostoucim ¢asovym odstupem stdle méné
spolehlivy, nebot je ovlivnén klesajicim poctem sledo-
vanych pfipadi, které byly v té€ dobé v registru.

Dalsim udajem, ktery 1ze z registru ziskat, je zpisob
provedeni revizni operace. Vkladaci formulaf dovoluje
zadat u jedné revize vice zpusobul (napf. odstranéni osi-
fikaci+ vymeéna hlavice+vyména inlaye), aby byly pod-
chyceny vSechny aspekty vykonu a bylo mozno ho hod-
notit z rGznych thld. Diasledkem je, Ze v jednoduché

prehledné tabulce a grafu za cely registr je uvedeno
11 485 vykont provedenych pii 8931 hodnocenych
reviznich operacich (tab. 33, graf 27). NejCast&jsi je
vyména acetabularni komponenty (27,44 %), nésledo-
vand vyménou vSech komponent (20,43 %) a prostou
vyménou hlavice (17,59 %), méné Castd je samostatna
vyména femoralni komponenty (15,52 %). Pocty ostat-
nich vykont jsou fadové nizsi.

Podobné pii hodnoceni piehledu pficin vedoucich
k revizni operaci (tab. 34, graf 28) je tieba uvést, Ze také
zde vkladaci formulaf dovoluje uvést pricin vice, nebot
ne vzdy lze jednoznacné urcit, kterd byla prvotni. Je
ziejmé, Ze tato situace je pomérné Castd, nebot také zde
pocet uvedenych pficin vyrazné prekracuje pocet reviz-
nich operaci. Tento systém byl zvolen proto, aby sub-
jektivni pristup vkladatele, resp. operatéra, byl minima-
lizovan, data se neztricela a bylo je moZno pozdéji
opakované analyzovat z riznych hledisek. Podrobnéji
se k tomuto problému vratime pii hodnoceni materiald.
Nejcastéjsi pricinou revize je uvolnéni acetabuldrni
komponenty (t¢méf 41 %) a s velkym odstupem pak
uvolnéni komponenty femoralni (21,65 %). Za zminku
stoji 1 tfeti v poradi tj. recidivujici luxace (6,39 %). Pfi-
poCteme-li revize nereponibilnich luxaci (0,98 %)
a vezmeme do tvahy mnoZzstvi konzervativn€ provede-
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nych repozic, které nejsou v registru zachyceny, mame
zde zfejmé daleko nejCastéjsi komplikaci nahrady kyc-
le vibec. Celkem byla v pfehledu pficin uvedena
878krat. Dokonce 15krat se operatér zfejmé nemohl roz-
hodnout, co je zdvaznéjsi, a uvedl pficiny obé.

Podivejme se na tento jev bliZe a soucasné se pokus-
me demonstrovat mozné thly pohledu na data v regist-
ru. Pocet vSech reviznich operaci 863, kde byla jako
pfi¢ina uvedena nékterd z uvedenych luxaci (15krét
dokonce ob¢), ukazuje tabulka (tab. 35), souCasné uva-
dirozloZeni vyskytu v jednotlivych letech a podle ¢aso-
vého odstupu od vykonu. ProtoZe zahrnuje vSechny revi-
ze tj. 1 operace bez vazby na predchozi primoimplantaci
evidovanou v registru a také re-revize, je nejvetsi pocet
zaznamu (563) v fadku interval neznamy, nebot vzorec
kalkulace ¢asového odstupu postradd datum primoim-
plantace.

Pokud vyclenime pouze revize bez vazby na primo-
implantaci, dostaneme jednoduchou tabulku (tab. 36)
pouze s 512 reviznimi operacemi rozdélenymi podle let
provedeni, kde interval odstupu nelze hodnotit, nebot ho
nezndme. Rozdil 51 operaci proti predchozi tabulce
(tab. 35) jsou re-revize —sice bez vazby k primoimplan-
taci, ale se vztahem k predchozi revizi.

Lze také zadat revizni operace s vazbou na predcho-
zi operaci obecné v registru (tab. 37), kde vidime 351
reviznich operaci, a v poslednim fadku ,,interval nezna-
my*“ je opét 51 re-reviznich operaci.

Protoze vSak problematika luxaci je ponékud jina
u revizi, je mozno tabulku vycistit zadanim poctu revi-
dovanych primoimplantaci (tab. 38). N&které registry
(5,6) uvadé;ji jesté procento revidovanych (revision rate
— RR), coz je podil poctu revizi/ poctem primoimplan-
taci krat 100.

Vysledek l1ze shrnout tak, Ze v celém registru bylo za
obdobi 2003-2009 provedeno celkem 863 vykond pro
nékterou z forem luxace, z toho u 512 operaci nemame
bliz8i udaje o predchozi operaci, 51 operaci bylo re-
reviznich a pouze 300 vykont bylo revizi nékteré ze sou-
boru 63 037 primoimplantaci vedenych v registru a jsou
plné hodnotitelné ze vSech aspektd. Procento revido-
vanych primoimplantaci pro luxaci (RR) je 0,48 % za
celé obdobi 2003-2009. Z hlediska intervalu ¢asového
rozloZeni odstupu mezi primoimplantaci a revizi je ziej-
mé, Ze k vétsiné luxaci dochazi ve vSech vyse vytvore-
nych souborech v prvnim roce po primoimplantaci.
Tento idaj je moZno povazovat za validni, nebot pii uza-
vérce k 30. 6. 2010 bylo téméf 95 % pacientd sledova-
no 1 rok. DalSi roky je nutno hodnotit s opatrnosti, nebot
celkové pocCty reoperaci jsou ovlivnény narustajici veli-
kosti souboru a raznou dobou sledovéni. Pro ptresné;jsi
predstavu o vlivu ¢asového odstupu od vykonu na frek-
venci luxaci by bylo nutno pouZzit nékterou z metod pro
vypocet kumulativni pravdépodobnosti.

Casto se také diskutuje vliv priméru pouZité hlavice
na vyskyt luxaci. Porovnali jsme tedy procento revido-
vanych pripadi (RR) u nejbéznéjsich velikosti hlavic
(tab. 39). Skutec¢né se zd4, Ze procento revidovanych hla-
vic klesd smérem k vét§Sim pramérim béZné uZivanych
hlavic 28-36 mm. Pfesto jsou prezentované udaje jen



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010

13/

informativni a nelze z nich vyvozovat vyznamnéjsi zave-
ry, nebot soubory jsou diametrdlné odlisné svou veli-
kosti a také doba sledovani neni stejna. Hlavice o prii-
meéru 36 mm jsou v registru zatim zastoupeny jen malo
a uZivaji se pomérné kratkou dobu.

Jinou velmi sledovanou polozkou je vyskyt infektl
u primoimplantaci. Casto se setkdvame s otdzkou: ,,Jaké
je procento infektii u tohoto typu operace?* Na takto
poloZenou otazku neexistuje odpovéd.

Pro korektni zhodnoceni vyskytu infektu musime
definovat skupinu vykonu (primoimplantaci nebo reviz-
nich operaci) a vymezit sledovany soubor konkrétnim
¢asem jeho vytvoreni (2003-2009 nebo za jednotlivé
roky) pfipadné mizeme pouZit dalsi filtry (typ fixace,
vék, pfimarni dg, implantat apod.) a musime definovat
dobu, po kterou je tento soubor jiz sledovan. Nésledu-
jici tabulka (tab. 40, graf 29) ukazuje vyskyt infektd
u skupin primoimplantaci operovanych v jednotlivych
letech a také souhrnné u vSech primoimplantaci v regist-
ru, s vyznacenim intervalu odstupu vzniku infektu od
primoimplantace a s propoctem RR za jednotlivé roky
i za celé sledované obdobi 2003-2009.

Souhrnné udaje sledované z hlediska ¢asového odstu-
pu vzdy trpi, jak jiz bylo uvedeno u luxaci, proménlivou
velikosti sledovaného souboru a riznou dobou sledo-
vani jeho casti. Proto je lepsi sledovat vyvoj vyskytu
infektl v nasledujicim Case u uzavienych souboril pri-
moimplantaci provedenych v jednotlivych letech. Dru-

Zatimco souhrnny udaj o vyskytu vSech infektl
v registru za obdobi 2003-2009 mnoho netika, 1ze za
pomérné korektni povazovat sd€leni, Ze procento revi-
dovanosti (RR) pro infekt u souboru primoimplantaci
operovanych od 1. 1. do 31. 12. 2004 v dobé hodnoce-
ni (30. 6. 2010) je 0,36 %. Teprve pii viceletém odstu-
pu se u jednotlivych souborli postupné zpfesiuje
i zastoupeni pozdnich infektd a Ize je vzajemné porov-
navat.

Vystupy se vztahem k pouzitym implantatim
a materialim

V tvodu této ¢asti jsou prezentovany piehledy jed-
notlivych typd materidl roztiidéné podle zptsobu po-
uziti, tj. primoimplantaci nebo revize, dale typu fixace
a lokalizace komponenty — femordlni a acetabuldrni.
Nazvy jsou pouZity tak, jak je poskytli jednotlivi vyrob-
ci nebo dodavatelé. Vzhledem k tomu, Ze implantaty 1ze
podle téchto nazvl casto obtizné jednoznacné identifi-
kovat, pfifadili jsme i ndzev vyrobce. Ten se vSak v pri-
béhu doby nékdy ménil a jsou proto uvedeni vyrobci dva
ivice. Jindy bylo implantatu novou firmou pfifazeno jiné
katalogové €islo a je tedy evidovan samostatné.

Pro ucely zpracovani a analyz jsou jednotlivé kom-
ponenty v databazi identifikovany katalogovymi Cisly
vyrobcee, kterd jedind jednoznacné urcuji typ provedeni
i velikost komponenty. Kédy VZP byly pfifazeny pou-
ze pro usnadnéni vyhledavani skupin komponent pfi
vkladani zdznami a ve vystupech je neuvadime. Kody
VZP jsou z pohledu zpracovani insuficientni, nebot Cas-
to zahrnuji mnoho riznych komponent a v nékterych
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pripadech celé endoprotézy. Nelze podle nich tedy urcit,
ktera komponenta, jeji provedeni nebo velikostni skéla
selhava.

Zpracovani databaze s desitkami tisic polozek bylo
vénovano nesmirné usili a trvalo nékolik let. Prib&zné
je nutno databazi stile udrZovat (zmény provedeni,
vyrobcl, typl) a dopliiovat (nové implantaty). Validita
materidlovych vysledkd a moznosti jeji detailni analy-
zy dale zavisi na peclivosti vkladateld dat, tedy na tom,
aby vZdy skute¢né spravné zadali implantovanou kom-
ponentu, jeji typ a velikost, se spravnym katalogovym
¢islem uvedenym na Stitku, nebot chybné tudaje prak-
ticky nelze identifikovat, dohledat a opravit.

Zatim se nepodarilo, zejména z ekonomickych davo-
dd, integrovat do systému moznost vkladat data cteCka-
mi ¢arovych kodl pfimo ze Stitki, coZ by situaci pod-
statné zlepsilo. Tuto mySlenku jsme neopustili a dale
0 jeji realizaci usilujeme.

Nejprve jsou uvedeny prehledy vSech v registru uZzi-
vanych materidld a Cetnosti jejich pouZiti pro primoim-
plantaci — samostatné jamky (tab. 41) a diiky (tab. 42),
dale pro revize opét rozdélené na jamky, resp. acetabu-
larni komponenty (tab. 43) a diiky (tab. 44) vSe bez roz-
dilu typu fixace. Celkem bylo pouZito u primoimplan-
taci 127 typ jamek a 136 typu diika, pro revizni operace
97 typl jamek a 101 rtiznych typt diika.

Z hlediska primérd pouZitych moduldrnich hlavic
u primoimplantaci (tab. 45) stdle drtivé vedou hlavice
o pruméru 28 mm, které byly pouZzity takika u 87 %
vykond.

Hlavice pouZité u reviznich operaci (tab. 46) jsou
navic rozdé€leny podle pouziti u opakovanych revizi.
Také u reviznich operaci dominuje primér 28 mm
(75,6 %) a naprosto stejnym procentem (75,6 %) jsou
28 mm hlavice zastoupeny, jestliZe vyhodnotime sou-
hrnné 530 hlavic pouzitych pfi druhych a tietich re-
-revizich v poradi. Tendence zvySovat stabilitu pouzitim
hlavice vétsitho priméru neni zatim nikterak vyrazna.

Pro nasledujici detailnéj$i hodnoceni a dalSi déleni
vySe uvedenych implantatl, je tfeba si uvédomit, Ze
uspésnost konkrétni acetabularni komponenty z hledis-
ka procenta revidovanosti (RR) nebo kiivek preZiti je
vyznamné ovlivnéna i divody vedoucimi k revizi kom-
ponenty femordlni a naopak. Pfesto jsme se pokusili
vhodnym nastavenim filtru ,,pfi¢iny revize* omezit vliv
téch pficin, které jsou jednoznacné na strané kompo-
nenty protilehlé. Pokud to neni jednoznacné mozné
urcit, ponechali jsme piislusnou pfi¢inu v platnosti pro
hodnoceni obou komponent (napft. luxace). Tyto sku-
teCnosti jsou v tabulkach a grafech uvedeny. Nastaveni
filtru pro jednotlivé skupiny komponent v dale prezen-
tovanych vystupech ukazuje tabulka (tab. 47) a lze ho
pro jina hodnoceni zménit.

Nésleduji podrobné&jsi hodnoceni jednotlivych jiz
uvedenych skupin implantatl dédle rozdélenych podle
typu fixace. PoloZky jsou fazeny podle Cetnosti pouZi-
ti a pro kazdou je vypocten revision rate (RR). Pro
cementované polozky byly zarazeny vSechny nahrady,
kterych bylo pouZzito nejméné 100 a pro revize nejmé-
né 50. Stanovovat a porovnavat RR menSich soubort
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totiZ nema smysl, nebot vysledek je prili§ zatiZen chy-
bou malych ¢isel. Stejné tak nezbytné je si uvédomit,
Ze srovnavat je mozné alespon priblizné stejné velké
skupiny (v tabulkach jsou velmi zhruba rozdéleny vodo-
rovnou linkou).

Prvni skupinu tvofi nejpouzivanéjs$i necementované
jamky u primoimplantaci (tab. 48, graf 30), nasleduji
necementované driky (tab. 49, graf 31), cementované
jamky (tab. 50, graf 32) a kone¢né cementované driky
(tab. 51, graf 33).

Dalsi skupinu tvofi obdobné rozdélené implantaty,
tentokrat vyuzivané pfi reviznich operacich. Hodnoce-
ny musi byt pochopitelné samostatné, nebot riziko jejich
selhani je jiné a hodnocené pocty niZsi, proto jsme zara-
dili vS§echny implantaty, jichZ bylo pouzito vice nez 50.
Je tfeba také vzit do tvahy, Ze uvedené hodnoceni nam
nefika nic o podminkach, indikaci a anatomické situa-
ci, ve kterych byl konkrétni revizni implantat pouZit. Ty
se mohou u reviznich operaci zasadné liSit. Nésledujici
tabulky a grafy Ize tedy brat spisSe jako prehled o frek-
venci pouzivani riiznych typt ndhrad u reviznich opera-
ci, nez vyjadieni jejich tspésnosti.

Neni zde tedy stanovena hodnota RR, ale naopak jsme
pfidali pfehled vyuZiti implantatl u re-reviznich opera-
ci. Implantaty jsou ve stejném poradi, nejprve nece-
mentované jamky (tab. 52, graf 34), nasleduji necemen-
tované driky (tab. 53, graf 35), poté cementované jamky
(tab. 54, graf 36) a nakonec cementované diiky (tab. 55,
graf 37).

Nakonec prehledu pouzitych materidld jsme umistili
i dvé tabulky prezentujici pouZivané typy cementl
a jejich zastoupeni u primoimplantaci (tab. 56) a re-
viznich operaci (tab. 57). Uvedené hodnoty pouze vy-
jadtuji pocCet zaznami o pouZiti konkrétniho cementu
u jednotlivych komponent, nikoliv mnoZstvi ani pocty
baleni, mohou se tak vyrazné lisit od evidovaného poctu
primoimplantaci a reviznich operaci.

KFivky preziti nejpouzivanéjSich materiali

Pravdépodobnost preziti sledovaného jevu v Case
(implantatu, komponenty), lze zpracovat celou fadou
metod, z nichZ kazd4d ma své vyhody a nevyhody (1, 4,
7,9, 13) a je pomérné obtiZzné rozhodnout, kterou z nich
v registru pouZit.

V ortopedii se pro ucely registri a odbornych publi-
kaci v oblasti endoprotetiky nejcastéji uzivaji vypocty
kfivky kumulované pravdépodobnosti preziti metodou
podle Kaplan-Meiera (KM) (1, 3, 11) nebo jejich zjed-
nodusené varianty (4, 6).

Pfi aplikaci origindlni KM metody na data z NRKN
jsme narazili na problém se sloZitosti vypoctu a zobra-
zenim vypoctené kiivky u velkych datovych souborl
(>1 000 ptipadu). Pfi originalni KM metodé jsou cen-
zurované udalosti na kiivce vZdy vyznaceny, i kdyz
neméni prabéh kiivky, zatimco sledované udélosti zpu-
sobi zlom kfivky v daném konkrétnim presném caso-
vém bodé. Mnozstvi udajl se tak kumuluje velmi hus-
té, znaCky na kiivce a zlomy splyvaji, kiivka se stava
nepiehlednou nebo vyZaduje enormni prostor pii pre-
zentaci.
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Pfi vypoctu kumulované pravdépodobnosti ve forma-
tu pro verejné vystupy pomoci datové kostky jsme se
rozhodli sledované i cenzurované udalosti sdruZit do jed-
notlivych ro¢nich intervald.

Pouzity vypoctovy vzorec pro jednotlivé roky ukazu-
je nasledujici tabulka (tab. 58). Porovnanim vysledki
vypocltl, s pouZitim redlnych dat z registru, zjednodu-
Senym postupem zvolenym pro ,datovou kostku*
a jejich porovnanim s vysledky ziskanymi po zpracova-
ni identickych dat nékolika typy komer¢niho softwaru,
jsme zjistili, Ze vysledky se pro vétsi soubory lisi v seti-
nach a vyjimecné o desetinu procenta. Pro vSechny zde
prezentované vystupy byla tedy zvolena zjednodusena
metodika vypoctu.

Souhrnné zjednodusené vypocty ale nemusi byt
dostatecné presné tam, kde je nutno zpracovat mensi
soubor pifipadii (<100) s kratkou dobou sledovani
(<5 let). Pro jejich zpracovani, potiebné zejména pro
individualni publikace, bude ,,datova kostka“ muset do
budoucna umoznit export dat ve formdtu Excelovych
tabulek, pouzitelnych v riznych komercnich a freeware
programech.

Pro zobrazeni kfivek jsme nakonec zvolili dvé mirné
odli§nd feSeni. Pro odborné vystupy se zpracovanim
celorepublikovych dat jsme pouzili prosté cernobilé
spojnicové grafy s vyznaCenim dosazenych hodnot
v jednotlivych letech, nebot jsou snadno generovany pii-
mo programem Microsoft Excel a poZzadovany infor-
mativni Gcel spliuji pfi malé pracnosti a nizkych publi-
kac¢nich néakladech.

Pro vefejné on-line vystupy, byla data zpracovana
dodate¢nym softwarem, ktery kromé naro¢néjsi barev-
né grafiky poskytuje i zvyraznéni zmén v jednotlivych
letech pfisluSnym schodovitym zalomenim grafu.

Podrobny rozbor problému konstrukce a publikace
KM kiivek presahuje ramec tohoto sdéleni a piedpo-
kladdme, Ze bude predmétem samostatné publikace
v blizké budoucnosti.

Jako zajimavé a reprezentativni vystupy z registru
jsme zvolili tabulky vypoctu kumulativni pravdépodob-
nosti preziti (KPP) vZdy pro 3 nejpouZzivanéjsi kompo-
nenty, a to v nasledujicich kategoriich — necementova-
né jamky, necementované driky, cementované jamky
a cementované driky vZdy pro skupinu primoimplanta-
ci.

Nejprve uvadime kumulativni pravdépodobnost pre-
Ziti a jeji kfivky pro nejpouZivanéj$i necementované
jamky Plasmacup SC (Aesculap), 6738 implantaci
(tab. 59, graf 38), jamku CLS Spotorno (Sulzer), 3701
implantaci (tab. 60, graf 39) a jamku ALLOFIT (Sul-
zer), 3173 implantaci (tab. 61, graf 40).

Nasleduji tfi nejpouZivanéjsi necementované diiky —
SL Zweymiiller Alloclassic (Zimmer), 2708 implantaci
(tab. 62, graf 41), Bicontact (Aesculap), 2249 implan-
taci (tab. 63, graf 42), a tieti v poradi diik Zweymiiller
SL Plus (Endoprotetik Plus, 2055 implantaci (tab. 64,
graf 43).

Kiivky zpracované pro nejpouzivanéjsi cementované
jamky u primoimplantaci jsou pro nejpouzivanéjsi kom-
ponentu v registru viibec, jamku PE Miiller (Aesculap)
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10 196 implantaci (tab. 65, graf 44), pro jamku SPC PE
(Sulzer), 5397 implantaci (tab. 66, graf 45) a jamku
Miiller ZZ (Biomet Merck), 2217 implantaci (tab. 67,
graf 46).

Posledni skupina kiivek preZiti je vénovana nejrozsi-
fenéj$im cementovanym diikiim, kterymi jsou diik TEP
s kuZelovym krékem 12/14 AK (Beznoska), 9932
implantaci (tab. 68, graf 47), diik Centrament— novejsi
typ (Aesculap), 8477 implantaci (tab. 69, graf 48) a diik
Geradschaft konus 12/14 cementovany (Sulzer), 6904
implantaci (tab. 70, graf 49).

Priklady pfedem pfipravenych vystupt pro
verejny portal

Pro pfipravovany vefejny portél jsou zakladni epide-
miologickd data za celou republiku zpracoviana do
barevnych on-line vystupli formou tabulek a navazuji-
cich 3D grafti. Ovladani pfimo na portdlu je z roleto-
vych menu dovolujicich jednoduché vymezeni casové-
ho tseku v letech a zakladnich filtri.

Obdobnym zptsobem budou v brzké dobé pfiprave-
ny i zédkladni vystupy pristupné registrovanym odborni-
ktm, které navic budou prezentovat data i za jejich kon-
krétni pracovisté a nahradi tak soucasné udaje pfistupné
ve formatu Business Objects. Roletovda menu samoziej-
mé limituji moZnosti presného vymezeni soubort a tyto
vystupy budou slouZit odbornikiim pouze pro rychlou
orientaci.

Jako ukazku jsme zvolili nasledujici priklady vystu-
pl prezentovanych zde pouze v ernobilém provedeni —
kiivky kumulativni pravdépodobnosti preZziti podle typu
fixace pro implantaty cementované (tab. 71, graf 50),
hybridni s cementovanou acetabuldrni komponentou
(tab. 72, graf 51), hybridni s cementovanou femoralni
komponentou (tab. 73, graf 52) a necementované
(tab. 74, graf 53).

Dalsi grafy ukazuji vliv na Zivotnost implantatl a kiiv-
ky preZiti u n€kterych zdkladnich vstupnich diagnéz
povazovanych za rizikové. Nejprve je pro srovnani uve-
dena kumulovana pravdépodobnost preZiti a jeji kiivka
u pacientl s primarni koxartrézou (tab. 75, graf 54)
a poté obdobné udaje pro pacienty s nékterou z forem
vrozeného vykloubeni kycle (tab. 76, graf 55), revma-
toidni artritidy (tab. 77, graf 56) a stavil po zlomeninach
(tab. 78, graf 57). Vhodné nastaveni filtru dovoluje
posledni udaj dale zhodnotit pro muZe (tab. 79, graf 58)
a Zeny (tab. 80, graf 59).

Samoziejmé je moZné zkoumat soubory pacientl
v registru z fady dalSich ahld, jejich podrobnd prezen-
tace vSak presahuje moznosti této publikace a ptipadni
zéajemci je brzy budou moci vyzkouSet pfimo on-line na
portélu ,,Zdravi®.

Zaver

Prezentované vystupy jsou prvnim pokusem zpraco-
vat v 8irSi mife data shromdzdénd v Narodnim registru
kloubnich ndhrad. V budoucnosti bude nutno tyto vystu-
py dale kultivovat péci o kvalitu vstupni databaze a zapo-
jenim modernich analytickych postupil pifi zpracovani
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dat. Bude také nutno optimalizovat strukturu a charak-
ter vystupll vybranych pro publikaci v pravidelnych
ro¢enkdch. Rada registru oceni vSechny naméty a pfi-
pominky odborné vefejnosti v tomto sméru.

Dalsi vyvoj si jeSté vyZadd nemalé odborné usili
1 finan¢ni prostfedky nezbytné k tomu, aby se z NRKN
stal skute¢né uc€innym, snadno dostupnym néstrojem,
vyuzitelnym pro zlepsSeni kvality 1écebné péce i pfi 1i-
zeni Cinnosti ortopedického pracovisté. Jsme zatim na
zacatku cesty, nicméné se domnivame, Ze solidni zakla-
dy pro dalsi vyvoj byly vytvoreny.

Souhrn

Narodni registr kloubnich nahrad Ceské republiky
vznikl jako soucdst Narodniho zdravotnického infor-
macniho systému v roce 2002. Spravcem registru je
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, odbor-
nym garantem Ceska spolecnost pro ortopedii a trau-
matologii, financovan je ze statnich prostfedki. Plny
provoz registru byl zahijen v roce 2003 a v soucasnos-
ti je zaméfen na nadhrady kycelniho kloubu. Registr
nahrad kolena a ramena se pfipravuje.

Registr poskytuje souhrnné epidemiologické tdaje
a dalsi statistiky vcetné procenta revidovanosti (Revisi-
on Rate —RR) a kfivek kumulované pravdépodobnosti
preziti (Kaplan-Meier) pro hlavni sledované skupiny
pacientll a uZzivané implantaty. SloZit€j$i analytické
metody hodnoceni se pfipravuji.

V letech 2003-2009 se na ¢innosti registru podilelo
72 pracovist, evidovdno bylo 63 037 primoimplantaci
a 8931 revizni operaci. Z hlediska pohlavi je pfevaha
Zen u primoimplantaci 59,9 % a u reviznich operaci
64,7 %. Vékova struktura pokryva celé spektrum, pies
50 % néhrad je vSak implantovdno mezi 60—74 rokem.
Nejcastéjsimi indika¢nimi d@vody primoimplantace
jsou primarni koxartr6za 68,6 %, stavy po zlomeninach
13,53 % a postdysplasticka artréza 9,39 %. Nejcastéjsi
indikaci k revizni operaci jsou uvolnéni acetabuldrni
komponenty 40,9 %, uvolnéni femordlni komponenty
21,65 % a recidvujici luxace 6,37 %.

29 650 (47,04 %) primoimplantaci bylo cemento-
vanych, 22 028 (34,94 %) necementovanych, 10 924
(17,33 %) hybridnich s cementovanym femurem a 435
(0,69 %) hybridnich s cementovanym acetabulem. Nej-
u primoimplantaci a 52,35 % u reviznich operaci.
Kostni $tépy byly pouzity u 24,37 % primoimplantaci
a 43,03 % revizi.

Nejuzivangj§imi implantaty u primoimplantaci byly
cementovand jamka Miiller (Aesculap) 10 196 ks, ce-
mentovany diik ocelovy Poldi AK (Beznoska) 9932 ks,
z necementovanych jamka Plasmacup SC (Aesculap)
6738 ks a diik SL Zweymiiller Alloclassic (Zimmer)
ce viibec jsou necementovand ovalnd jamka Medin (HA)
740 ks a necementovany diik Wagner (Zimmer) 407 ks.

Procento revidovanych (Revision Rate) primoimplan-
taci pro infekt pro soubory z jednotlivych let bylo na
konci jejich sledovani v ¢ervnu 2010 nasledujici: 2003
—RR 0, 37 %, 2004 — RR 0,36 %, 2005 — RR 0,35 %,
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2006—-RR 0,28 %, 2007 -RR 0,18 %, 2008 —RR 0,10 %,
2009 — RR 0,10 %.

Kumulovana pravdépodobnost preziti (Kaplan-Meier)
v 8. roce sledovani je pro cementované implantaty
97,27 %, pro necementované 96,53 %, pro hybridni
s cementovanym femurem 96,73 % a hybridni s cemen-
tovanou jamkou 95,08 %.
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Key words: Czech National Hip Arthroplasty Regis-
ter, hip revisions, hip arthroplasty survival curve, hip
arthroplasty revision rate.
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Priloha 1:
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Prehled a charakteristiky kloubnich registri

dostupnych na internetu

1) Evropsky registr kloubnich nahrad [European
Arthroplasty Register (EAR)]:

http://www.ear.efort.org

— je koordina¢nim a metodologickym centrem usiluji-
cim o sjednoceni metodiky sbéru a zpracovani dat a tim
srovnatelnost vysledkGi néarodnich registri. UCast
narodnich registrGi je dobrovolnd. V soucasnosti je
zaméien na ndhrady kycle a kolena.

2) Svédsky registr néhrad ky¢le:

http://www.jru.orthop.gu.se

— nejstarsi registr kyCelnich nahrad na svété vibec (od
roku 1979) se sidlem na Lékarské fakulté univerzity
v Goteborgu. Publikované souhrnné vystupy jsou na
webu k dispozici od roku 1997. Evidoval zatim do kon-
ce roku 2007 souhrnné udaje o 284 630 primarnich
ndhradach kycle. Stal se vzorem pro vSechny dalsi
registry na celém svété.

3) Svédsky registr nahrad kolena:

www.knee.nko.se

— se sidlem na univerzité v Lundu. ZaloZen v roce 1975.
Vydava pravidelna ro¢ni a desetiletd vyhodnoceni
i v anglické verzi ke staZeni na strankdch registru.

4) Norsky artroplasticky registr:

http://www.haukeland.no/nrl/eng

— zaloZen v roce 1987 jako registr ndhrad kycle. Od roku
1994 rozsifen na vSechny typy kloubnich nihrad. Sid-
li na univerzitni klinice v Bergenu. Ro¢enky jsou k dis-
pozici na strankdch registru od roku 2000 v norsting
a od roku 2002 i anglicky.

5) Slovensky artroplasticky register (SAR):

http://sar.mfn.sk/

— zpracovavd ndhrady kloubt ze vSech ortopedickych
pracovist Slovenské republiky. ZaloZen byl v roce
2003. Zatim byly publikovany pfehledy ndhrad kycle
a kolena za roky 2003-2008.

6) Dansky registr nahrad kycle:

http://www.dhr.dk/english.htm

—anglickd verze stranek dalSiho z kvalitnich skandi-
navskych registrii. Zalozen v roce 1995. Sidli v uni-
verzitni nemocnici v Odense. Na adrese jsou ke sta-
Zeni anglické verze reportll od roku 2004.

7) Dansky registr nahrad kolena:

http://kea.au.dk/en/qualityassessment/clinicaldata-

bases/danishkne earthroplastyregistry/

— registr ndhrad kolena. ZaloZen v roce 1997. Ro¢enka
dostupna na vyzadani od roku 2006.

8) Dansky registr ndhrad zkiiZenych vazi kolena:

https://www.sundhed.dk/Artikel.aspx?id=20138.1

— funguje od roku 2005. K dispozici reporty od roku
2005, pouze v danstiné.

9 ) Dansky registr nahrad ramenniho kloubu:

https://www.sundhed.dk/Artikel.aspx?id=20143.1

— samostatny registr ndhrad ramena. Funk¢éni od roku
2005. Reporty ke stazeni od roku 2006, pouze v dan-
Stiné.

10) Francouzsky registr ndhrad kycle:

http://www.sofcot.fr/10-registre-national/registre-

national.asp

— zaloZen v roce 2006. Dostupny po predchozi registra-
ci na strankach SOFCOT. Pouze francouzsky.

11) Rumunsky artroplasticky registr:

http://www.rne.ro/site/

— na strankach jsou dostupné stru¢né grafické prehledy
o poctech nahrad kolena, kycle, nadorti pohybového
apardtu a zlomenin od roku 2003. Ve pouze v rumun-
Stiné.

11) Madarsky registr endoprotéz:

http://www.ortopedtarsasag.hu/info.aspx?web_id=

&sp=5

— stranky pouze madarsky, dostupné pro registrované
uzivatele. Verfejné vystupy nebyly do konce roku 2009
k dispozici.

12) Narodni kloubni registr Anglie a Walesu:

http://www-new.njrcentre.org.uk/njrcentre/

— zaloZen v roce 2002. Eviduje ndhrady kolena a kycle.
Moznost stazeni zdkladnich statistik on-line ve for-
matech Excel, Word a CSV. Podrobné;jsi data a rocen-
ky moZno obdrZet na vyzadani.
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13) Skotsky artroplasticky projekt:

http://www.arthro.scot.nhs.uk/index.htm

— zahrnuje ndhrady kycle a kolena a dokonce zakladni
udaje o artroskopiich kolena ve Skotsku. Podrobna
roc¢enka ke staZeni od roku 2009. Zpracovava ¢ast dat
i retrospektivné aZ do poloviny devadesatych let.

14) Svycarsky arthroplasticky registr:

http://www.siris-implant.ch/index.php?id=51&L=1

— zaloZen v srpnu 2007. Stranky v ném¢ing. Ke staZeni
na konci roku 2009 pouze informacni broZura o orga-
nizacni struktufe a zplsobu financovani.

15) Némecky registr ramennich endoprotéz:

http://www.siris-mplant.ch/index.php?id=50&L=1

— funk¢ni od roku 2006. Ke staZeni zdkladni vystupy ve
formé jednoduchych grafii. Stranky pouze v némciné.

16) Rakousky artroplasticky registr:

http://www.goeg.at/de/Bereich/Hueftendoprothesen

Register/smark/arthroplasty % 20.html % 20register

&noreplace=yes

— pilotni faze od roku 2008. Stranky pouze v némdiné.
Na konci roku 2009 nebyly Zadné vystupy k dispozi-
ci.

17) Portugalsky néarodni artroplasticky registr:

http://www.rpa.spot.pt/Main-Sections/About-R-A-

R-.aspx

— zahdjen 1. 6. 2009. Siroce zaloZen. Pfedpoklada sle-
dovani nahrad kycle, kolena, nohy, ruky, ramena
a patefnich implantat. Stranky v anglicting.

SUPPLEMENTUM

18) Narodni registr kloubnich nahrad australské ortope-

dické asociace :

http://www.dmac.adelaide.edu.au/aoanjrr/index.jsp

— zaloZen v roce 1999, pIné funkéni od roku 2002. Za-
hrnuje nahrady kycle, kolena, ramena, lokte zapésti,
hlezna a péternich implantdt. Velmi kvalitni. Ke sta-
Zeni jsou pribézna demograficka data a ro¢enky od
roku 2000 v pdf forméatu pro jednotlivé anatomické
lokalizace.

19) Kanadsky registr kloubnich nahrad:

http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page

=services_cjrr_ e#publications

— velmi kvalitni registr ndhrad kycle a kolena. Stranky
anglicky a francouzsky. Ke stazeni rocenky od roku
2002 ve formatu PDF. Velké mnozZstvi dalSich uZitec-
nych odkazli a propojeni.

20) Novozélandsky kloubni registr:

http://www.cdhb.govt.nz/NJR/

— zaloZen v dubnu 1998. Zahrnuje nahrady kycle, kole-
na, ramena, lokte a hlezna. Ke stazeni v PDF formatu
90strankova souhrnnd zprava za roky 1999-2007. Vel-
ké mnozstvi dalSich uzite¢nych odkazl a propojeni.

21) Americky registr kloubnich ndhrad (USA):

http://wwwé6.aaos.org/mews/pemr/JointRegistry/Joi

nt Registry.cfm

— v roce 2009 publikovan umysl odstartovat americky
registr od roku 2010. Zakladni parametry registru ke
stazeni anglicky ve formatu PDF.
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