Petr Stdvek

BEZ SPRAVNE JEDNOTKY JE LABORATORNI VYSLEDEK
NEJEN BEZCENNY, ALE POTENCIALNE NEBEZPECNY

BEZ SPRAVNE JEDNOTKY JE LABORATORNI
VYSLEDEK NEJEN BEZCENNY, ALE POTENCIALNE
NEBEZPECNY

Petr Stavek

Abstrakt

Mezi zadkladni charakteristiky kazdého laboratorniho numeric-
kého vysledku patfi jednotka. V Siroce pouzivaném Narodnim
&iselniku laboratornich polozek (NCLP), ktery jednoznaéné
pojmenovava a kdduje vysetieni ¢i testy v klinickych laborato-
fich, je jednotka jednim ze stavebnich kament jeho definice.
V Datovém standardu pro vyménu informaci ve zdravotnictvi
(DASTA) je v pfipadé prenosu numerickych vysledkd povinnost
posilat vysledky analyz v jednotce pfisluiného NCLP klice a ve-
dle toho se pfipousti zaslani vysledkl v lokalni jednotce, pre-
poctené z narodni piislusnym koeficientem. Uvedena dogmata
plati v NCLP i DASTA vice nez ¢tvrt stoleti a méla by byt cténa
jak dodavateli informacnich systému ve zdravotnictvi (LIS, NIS,
IS PL), tak jejich uzivateli. Autor ze své letité praxe na konkrét-
nich prikladech ukaze velmi neutéseny stav ohledné prenosu
jednotek. Nezanedbatelné mnozstvi laboratofi vyse uvedené
nerespektuje a také dodavatelé definice nedodrzuji zcela. Po-
kud se situace zasadnim zpUsobem nezlepsi, bude mit problém
elektronického pfenosu jednotek negativni vliv na kvalitu digi-
talizace laboratornich dat.
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1 Uvod

Standardizace elektronické vymény dat mezi klinickymi labo-
ratofemi (LIS) a zadateli o laboratorni analyzy (NIS a IS PL) je
klicovym predpokladem pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce
o pacienty. Narodni ¢iselnik laboratornich polozek (NCLP) a da-
tovy standard DASTA definuji zplsob pienosu strukturovanych
medicinskych dat. Praxe v3ak ukazuje chronické selhavani im-
plementace téchto standardd na Urovnilaboratornich informac-
nich systéma (LIS), nemocnic¢nich informacnich systém (NIS)
a informacnich systému praktickych Iékail (IS PL). Po témér 30
letech od zavedeni NCLP a DASTA pietrvavajici hrubé chyby
v elementech laboratornich zprav, zejména v problematice jed-
notek u numerickych vysledkd. Tato pochybeni nespocivaji ve
validité samotného standardu DASTA ¢&i NCLP, nybrz v aplikaéni
logice jejich pInéni.

Laboratorni vysledek v digitaIni éfe nelze chapat jako pouhy
fetézec znakl urceny k lidskému ¢teni. Jde o komplexni datovy
objekt, na jehoz spravnosti a presnosti je pfimo zavislé zobra-
zeni lékafi, ktery podle toho rozhoduje o lé¢ebném postupu.
K pfesnému oznacovani vysledkl laboratornich testd v ramci
DASTA se pouzivaji kli¢e z NCLP.

Z hlediska sémantickych standardd je kazdy NCLP kli¢ jedno-
znacné definovan jako pétirozmérny vektor [1]:

1. Systém (napt. krev, sérum, leukocyty, likvor, pacient)

2. Komponenta (méfeny analyt)

3. Druh veli¢iny (napt. latkova koncentrace, hmotnostni
podil, katalyticka aktivita)

4. Procedura (analytickd metodika detekce)

5. Jednotka (pfesné vymezeny fyzikaIni ¢i matematicky
rozmér)

Poruseni integrity kterékoliv z téchto péti charakteristik vede
k okamzité devalvaci dat a v horsim pfipadé k zavedeni skrytych,
kritickych chyb do klinického rozhodovani Iékare. Ze své letité
praxe mohu potvrdit, Ze pravé jednotka je tou charakteristikou,
jejiz nerespektovani ma v zasilanych datech nejvyssi frekvenci.

Je obvyklou praxi, Ze rlizné laboratofe prezentuji numerické
vysledky v odliSnych jednotkach. Nejtypictéjsim prikladem je
pomérné zastoupeni konkrétni komponenty v analyzovaném
systému. Nékteré laboratofe prezentuji vysledek jako nume-
ricky podil, jiné jako procentualni zastoupeni. Oba vysledky
tj. ¢iselnd hodnota spolu s jednotkou popisuji totéz jinym, ale
srovnatelnym zplsobem, protoze mezi obéma jednotkami
existuje exaktni prepocet. Je vysostné pravo pracovisté, jakou
jednotku pro prezentaci vysledku zvoli. Co ale volit nejde, je
zpUsob jakym se vysledek s jednotkou posila mezi poskytova-
teli zdravotni péce prostrednictvim DASTA.

Jak uz bylo zminéno, NCLP definuje jednotku jako jedno
z dogmat konkrétniho NCLP kli¢e. Tviirci DASTA jiz ve verzi 2
(uvolnéné k pouzivani 1. 5. 2002) nadefinovali element <prepo-
cet>, ktery mél obsahovat tdaje o prepoctu, pokud laboratof
bude posilat vysledek v jiné jednotce nez v té, kterd je defino-
vana pro analyt v NCLP. Fragment tehdejsiho DTD souboru je
na obrazku 1 [2]. Z definice je patrné, ze <hodnota> vysledku
se tehdy posilala bez explicitniho uvedeni jednotky. Tvarci
predpokladali (z dnesniho pohledu zcela naivné), ze laboratore
budou ctit jednotku dle definice NCLP klice. Pokud laboratof
pouzivala lokalni jednotku, méla hodnotu vysledku prepocitat
na narodni tvar, ten mél byt zaslan v elementu <hodnota>.
V elementu <prepocet> pak mélo byt uvedeno, jakou lokalni
jednotku laboratof pouzila a také prepocitavaci faktor. Pomoci
tohoto faktoru by pak bylo mozné ziskat vysledek v lokalni hod-
noté. Bohuzel si s dodrzovanim pravidel nikdo v té dobé hlavu
neldmal. Fakticky stav byl takovy, Ze laboratore posilaly takové
jednotky, na které byly zvyklé, bez ohledu na pouzité NCLP kli-
&e. Rovnéz pouziti samotnych NCLP kli¢(i bylo spi$e vyjimeené.
Hlavnim dlvodem byla nizkd mira komunikace mimo vlastni
nemochnici. Proto vie naoko fungovalo.

<!-- vysledky vysetreni pro numericke hodnoty-->
<!ELEMENT vrn (nazvy?,prepocet?,hodnota,skala?,pozn? )>
<IATTLIST vrn

priznak_kvant (R|M|V)  #REQUIRED >

<!-- prepocet pro hodnotu sdelovanou v lokalni jednotce -->
<!ELEMENT prepocet EMPTY>
<IATTLIST prepocet

jednotka_lclp CDATA #REQUIRED
prepfak CDATA #REQUIRED
typpol_fh lclp  NMTOKEN #REQUIRED>

Obrdzek 1 - fragment dtd souboru pro DASTA 2.01.01.

To, Ze redlny stav ma do optimalniho stéle daleko, se ukazalo
v roce 2010. Seiner publikoval [3] zavéry Setfeni na nahodném
vzorku klinickych laboratofi, které odhalilo alarmujici skute¢nos-
ti. PFiblizné 33 % metod bylo mapovano na nevalidni nonNCLP
klice. U 15 % prenasenych polozek byl detekovan pfimy rozpor
mezi jednotkou odesilanou laboratofi a jednotkou striktné
definovanou vazebnym NCLP klicem. Seiner zcela spravné
poukdzal, ze bez povinnosti poslat viechny udaje, které jsou
nutné k interpretaci numerického vysledku (ndzev — hodnota -
jednotka - skdla), nebude mit pfijimajici strana ani teoretickou
moznost ovéfit, zda laboratof pravidla NCLP a DASTA dodrzela.
Dva mésice po prezentaci sdéleni na konferenci MEDSOFT byly
do DASTA verze 3.14.01 a 4. 05.01 pfidany povinné polozky pro
jednotku, lokdlni hodnotu a nepovinné pro lokalni skalu. Zda
Slo o pfimou reakci na sdéleni nebo o nahodu mi neni znamo.
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<ku_z_lab klic_nclp="12449" syst_klic="LKC(B)" komp_klic="BAS" typ_cispol="N" typpol_fh="3" stav_vys="A"
<dat_du typ="1">2026-09-24T11:40:00</dat_du>
<dat_pl>2026-69-24T12:05:00</dat_pl>
<dat_vv>2026-69-24T12:16:08</dat_vv>
<nazev_lclp>B_Basof 1
<urn priznak_kvant=
nazyy isdnotk
[ <prepocet hodnota_lok="1.2" prepfak="0.610660" jednotka_lclp="%" typpol_fh_lclp="1"> |
RETE_TOK STFIBUES —HEEH 5= O
<51>8.0¢/51>

<52>8.8</52>

<53>8.0</53>

<54>0.0</54>

<55>2.8</55>

<56311.8¢/56>

€57>20.08</57>

<58>100.8</58>

cinterpret_g z> | |*| | </interpret_g z>

</skala_lok>

<hodnota>e.@12</hodnota>
<jednotka>1</jednotka>
TRals atribut="V  s_hodn_ o="g">
<s1>8.000</s1>
<52>0.000</52>
<53>0.000</53>
<s4>B.000</54>
€55>8.020</55>
<5670.118</56>
<5778.200</57>
<s8>1.000</s8>
<interpret_g_z> | |*| | </interpret_g z>
</skala>
</vrn>
S/ku z lab>

Obrdzek 2 — ukdzka korektniho zasldni lokdlIni jednotky.

Podobné lokalni setfeni jsme provedli na externich laborator-
nich datech v IKEMu v roce 2018. Kvalita dat byla velmi podobna
a byla v souladu se Seinerovymi zavéry. Na rozdil od néj jsme
se pokusili zjistit dlvody, pro¢ laboratore pfi pouziti lokalni
jednotky neposilaji element <prepocet>. Zjisténi nas naprosto
Sokovalo. Pouze jediny LIS, konkrétné INFOLAB jehoz autorem
byl ing. Paclt, umozrioval nakonfigurovat spravné zasilani lo-
kalni jednotky a jejiho pfepoctu. Rozhodli jsme se intervenovat
u ostatnich firem, aby své LIS upravily. RGzné jednotky u stejnych
analytd ndm pfi prezentaci dat v NIS pUsobily nemalé problémy
a rizika pro pacienty s tim spojend neslo ignorovat. Bylo ndm jas-
né, Ze objem prendsenych dat bude nardstat a tim se problém
bude prohlubovat. Osloveni dodavatelé po dlouhodobém nalé-
hani nakonec funkcionalitu do svych produktl doplnili. Bohuzel
se problém pienesl o Uroven nize tj. do laboratofi, které jsme
museli a nékteré i po letech musime informovat a presvédco-
vat o nutnosti posilat vysledky v lokaIni jednotce definovanym
zplsobem. Nezodpovézenou otazkou zUstalo, jak je mozné, ze
se ani tvlrci LIS ani pracovnici v laboratofrich fakticky 20 let od
pocatku pouzivani DASTA a NCLP nezaobirali otazkou réiznoro-
dych jednotek uvadénych u vysledki stejného analytu.

2 Spravny zpusob komunikace lokalni jednotky

Hlavnim predpokladem korektni komunikace pfi pouzivani lo-
kalni jednotky dle pravidel DASTA je nastaveni prepocitavaciho
faktoru mezi lokaIni a narodni jednotkou v LIS. LIS by mél pri
nastavovani definic daného analytu upozornit na pfipadnou
neshodu lokalni jednotky s definici jednotky pfidruzeného
NCLP klice a vynutit zadani pfepocitavaciho faktoru. Ten je
v DASTA definovan jako cislo, kterym se vynasobi hodnota v lo-
kalnim tvaru, aby byla ziskana hodnota v narodnim tvaru. Dale
je nutné, aby informace korektné importoval i NIS. Z ryze prak-
tického hlediska by mél NIS, pokud je v XML souboru vysledek
v lokalnim i ndrodnim vyjadieni, importovat obé formy tj. ¢isel-
nou hodnotu i jednotku a také pfepoctovy koeficient. Jen tak
Ize odhalit pfipadné chyby v zaslanych datech. Na tomto misté
je nutné podotknout, Ze potiebnd konfigurace a funkce nejsou
soucasti viech LIS a NIS s vyznamnym podilem na trhu.

Obrazek 2 ukazuje spravny zpusob zaslani laboratorniho vy-
sledku, ktery laboratof stanovuje v lokalni jednotce. Laboratof
zaslala vysledek stanoveni pomérného zastoupeni bazofild
v bilych krvinkach. V NCLP ma pouzity kli¢ jednotku ,1* tj. nu-
mericky podil, laboratof prezentuje vysledek v ,%" Pfepoctovy
koeficient je 0.01.V XML souboru jsou pak obé formy vysledku.
V elementu <prepocet> jsou uvedeny nasledujici udaje: nu-
mericka hodnota v lokalnim tvaru, prepocitavaci faktor, lokalni
jednotka a doporuceny pocet desetinnych mist pro zobrazeni
vysledku.

Zadani spravného prepoctu je zcela klicové a této ¢innosti je
nutné vénovat zvySenou pozornost. Rovnéz je nutné pfi zméné
konfigurace exportu do DASTA zkontrolovat, zda jsou expor-
tovana data v poradku. Mnohé soubory z externich pracovist
kontrolou evidentné neprosly. Obrazek 3 svéd¢i o nespravném
pochopeni vztahu mezi lokalni a narodni jednotkou. Jak je uve-
deno vyse, prepocitavacim faktorem se nasobi hodnota v lokal-
ni jednotce, aby byla ziskana hodnota v jednotce narodni. Zde
si to laboratof vylozila obracené a misto koeficientu 0.01 zadala
pro prepocet % na numericky podil koeficient 100. Lokalni hod-
nota parametru RDW v elementu <prepocet> je spravné, rov-
néz je spravné na tiskové podobé. Hodnota v narodni jednotce

<ku_z_lab klic_nclp="13835" syst_klic="ERC(B)" komp_klic="RDW" typ_cispol="N" typpol fh="1" stav_vys="A" urg_zprac="S" typ_sdel_vys="N" akreditace="A" :

<dat_du typ="I">2024-07-17T18:00:00</dat_du>
<dat_p1>2024-67-17T17:58:00</dat_pl>

<dat_v HzrB il 1 08< /dat_vv>
<autor Jautor>
<nazev_lclp>8 RDW</nazev_lclp>

<vrn priznak_kvant="R" formrm="1">

5 Tt o - Tl i Y
I <prepocet hodnota_lok="12.7" prepfak="100.000000" jednotka_lclp="%" typpol_fh_lclp="1"» I

b B e e e e e
<51>8.5¢/51>
<52>9.0</52>
<53>9.5</53>
<54>10.8</s4>

¢55>15.2</s5> ¥ 8w B Hematoknt
<56>15.7</s6> # 605 B MCV
<57>16.2</57> # 606 B MCH
<sB>16.8</s8> # 607 B MCHC
<interpret_g_z> | 1*] | # 65005 5 RDW
</skala_lok> # 6008 B Trombocyty
s = @11 B MPV
<hodnota>1278.0</hodnota> 6010 g PDW
8012 8 Trombokrit
<skala atribut="PV" s_hodn_o="80"> 6013 B NRBC_rel. analyzitorem
<s1>850.0¢/s12 14 B NRBC_abs. analyzator
<322900,0¢/ 523 90 B__NLR(neutdlymi)

<53>958.8< /s3>
<54>18080.08< /54>
<55>1520.8</s5>
<sb»1578.8< /56>
<s731620.8</57>
<s8>1680.0</s8>
<interpret_g_z> | 1*]
</skala>
<furn>
</ku_z_lab>

| </interpret_g_z»

Obrdzek 3 - chybné zadany prepocitdvaci faktor.
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je vsak 10000x vyssi. Misto 0.127 je uvedeno 1270! Pokud kon-
krétni NIS neumi zpracovat element <prepocet> a importuje
vysledek z elementu <hodnota> zobrazi Iékafi zjevny nesmysl.
V tomto pfipadé by Iékaf chybu odhalil, ale pokud ma analyt
siroké rozmezi hodnot, mize se lehce stat, Zze chybny prepocet
muze znamenat faleSné vysokou nebo naopak nizkou hodnotu,
kterou Iékat neodhali a na zakladé takového vysledku zvoli ne-
spravny lécebny postup.

3 Je nutné prepocet posilat?

Laboratofe nelze omezovat pouze na pouzivani narodni jednot-
ky, i kdyz by to odstranilo fakticky vétsinu problémd, které tento
¢lanek popisuje. Na druhou stranu je nutné zdlraznit, Ze labo-
ratofe nesmi u konkrétniho analytu pouzit jakoukoliv jednotku.
Stéle plati dogma, Ze vysledek v lokalni jednotce musi byt pre-
voditelny pomoci definovaného faktoru na vysledek v jednotce
narodni. Jsem nucen konstatovat, Ze ani toto dogma neberou
mnohé laboratofe vdzné a pfi vybéru jednotek mnohdy nad
logikou vitézi néco, co mlzeme nazvat ,lidovou tvofivosti” viz
nasledujici kapitola.

Hlavnim ddvodem, proc se pii pouziti lokalni jednotky maji
explicitné posilat informace o jejim vztahu k standardizované
jednotce narodni, je potieba pfijimajicich NIS a ISPL spravné
zobrazovat vysledky z rliznych pracovist. Dnes je zcela bézné,
Ze osetiujici 1ékafi sdileji vysledky pacienta s nemocnicemi pfi-
padné odbornymi pracoviiti. Setfi se naklady, pacient nemusi
podstupovat zbytecné odbéry a nedochazi k ¢asovym prodle-
vam poskytnuti potifebné péce. Numerické vysledky by mély
byt ukladany v NIS dle mého nazoru, v takové podobé, v jaké
je prezentuje laboratot tj. dodrzet podobu origindlu labora-
torni zpravy. Navic by mély byt ulozeny vsechny ¢asti vysledku
tj. hodnota, jednotka a referen¢ni rozmezi ¢i hodnoceni, pokud
je zaslano.V pfipadé, ze je v XML uveden lokalni prepocet, mély
by byt ulozeny i tyto Udaje. Jen tak je moznost ovéfit, zda je
prepocet mezi nérodni jednotkou a lokélni u jednotlivého pa-
rametru spravné.

NIS by mél hlavné pti grafické prezentaci ¢asového vyvoje vy-
braného parametru s odlisSnymi jednotkami provést normalizaci
podle mistnich zvyklosti. Zdmérné neuvadim ,standardizaci na
narodni tvar” | NIS by mél respektovat zvyklosti lékaft v nemoc-
nici. Priklad takové normalizace krevniho diferencialu v IKEMu je

14.5. 30.4. 16.4. 74. 21.3. 12.3.
Diferencidl analyzator
Neutrofily % 68.6 0.719 70.3 0.666 64.8 0.601
Lymfocyty % 15.6 0.157 15.4 0.176 18.9 0.249
Monocyty % o]l 11.3 0.087 10.3 0.105 11.9 0.107
Eozinofily % 38 0.028 3.2 0.042 36 0.033
Bazofily % 0.7 0.009 0.8 0.011 0.8 0.010
Granulocyty nezralé 1049 0.03 0.03 0.05
Granulocyty nezralé % ] 0.5 0.5 0.7
Normoblasty % ] 0.0 0.0 0.0
Neutrofily %
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Obrdzek 4 - normalizace vysledk( s riznymi jednotkami v grafickém
zobrazent.

na obrazku 4. Pro prezentaci laboratornich vysledkd muze |ékaf
zvolit bud' tabulkové, anebo grafické zobrazeni. V tabulkovém
zobrazeni (horni ¢ast obrazku) zGstavaji data v origindlni podo-
bé. Lékari chapou, Ze laboratofe pouzivaji rizné jednotky. Hod-
noty vysledkd v IKEMu jsou v %, externi laboratof, kam chodi
konkrétni pacient, pouziva narodni jednotku numericky podil.
Pfi sestaveni grafu (zastoupeni neutrofil() jsou viechny vysled-
ky normalizovény na %. Tam by jejich zachovani znemoznilo
posouzeni dynamiky ¢asové zmény.

4 Jednotka,1” je asi na black listu
V ptipadé jednotky ,1% kterd je spojena s velicinou numericky

podil, Ize v XML souborech velmi ¢asto vysledovat aktivni snahu
laboratore vyhnout se jejimu uvedeni. Na pfimy dotaz zastup-

<ku_z_lab klic_nclp="03656" syst_klic="P" komp_klic="PTR" typ_cispol="N" typpol_fh="2" stav_vys="A" urg_zprac="R"

<dat_du typ="I">2026-09-01T10:30:00</dat_du>
<dat_pl>2826-09-81T15:54:0@</dat_pl>
<dat_vv>2026-89- i dat_vv>
<autor>MUDr. fautor>
<nazev_lclp»P_Protrombinovy test - ratio</nazev_lclp>
<vrn priznak_kvant="R" formrm="1">

<nazyvy jednotkg="1"

I<prepccet hodnota_lok="1.37" prepfak="1.860600" jednotka_lclp="ratic” typpol_fh_lclp="2"> I

SKala_IOK atribut= v
<51>8.60</s1>
<52>0.60</52>
<53>8.70¢/53>
<54>8.808</s54>

T _nodn_o= 1

<55>1.20<¢/55>
<56>3.88</s6>

<ptext xml:space="preserve”>

Datum odbéru: 81.89.2826
Hodnoceni Hodnota

JHR. 1182744212
Hranice

Laboratorni £isle:
Jednotky
gulace,

<57>5.00</57> !

<s8>5.00</s8>
<interpret_g z> | | |*
</skala_lok>
</prepocet>
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<interpret_g z> |
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Obrdzek 5 — ukdzka lidové tvorivosti vlastnich jednotek.
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ci konkrétnich laboratofi odpovidali podobné - ,Na tisténém
vysledku to vypada divné’, ,Lékare to mate’, ,Kvlli definici ne-
budeme ménit nase zvyklosti.” Nékteré laboratofe symbol 1 na-
hrazuji vlastni,jednotkou” jiné voli néjaky zastupny znak. K této
manipulaci navic vyuZivaji (pfesnéji reCeno zneuzivaji) aparat,
ktery primdrné slouzi k pfepoctu lokalnich na narodni jednotky.

Odstranéni nebo nahrazeni jednotky ,1” je velmi casté u vy-
sledkt koagulacnich vysetieni. Laboratofe méfi koagula¢ni cas
v plazmé pacienta, v kontrolni plazmé a vydavaji kromé casu
pacienta i pomér ke kontrolni plazmé tzv. ratio a také INR (coz
je mezinarodni normalizovany pomér). Obé tyto vypoctené
hodnoty jsou bezrozmérné ¢islo. Obrazek 5 ilustruje situaci, kdy
laboratot (,aby lékafe ta 1 nematla”) pouzila vlastni jednotky,
které jsou ale stejné jako oznaceni vlastnich vysetieni. Protoze
se jednotka narodni odliSovala od obou pouzitych, LIS vyzval
pfi definici k zadani prepocitavaciho faktoru. Obsluha zadala
zamérné 1, protoze hodnota vysledku se neménila a zdména
jednotky byla hotova. Prvni véc, kterda mé napadla, pfi objeveni
téchto vysledki byla, Ze je to nejen nelogické, ale k tomu i smés-
né. Laboratof vlastné doslova fika ,Vysledek poméru u Prot-
rombinového testu je 1.37 pomérl. Vysledek mezinarodniho
normalizovaného poméru je 1.4 mezindrodniho normalizova-
ného poméru”. Lékar sice vysledek na papiru/PDF bezesporu
pochopil, vyrazy ratio a INR jsou synonymem plnych oznaceni
danych analyz a véfim, Ze nelogi¢nosti vlastnich jednotek si vi-
bec nevsiml. Ale NIS neni ¢lovék, ten musi importovat udaje, jak
prisly. Pokud by chtél Iékaf sestavit graf, NIS by to odmitl udé-
lat, protoze prepocet 1=1*INR nebo 1=1*ratio neni v seznamu
platnych!

Obrazek 6 pak ukazuje nahradu jednotky,1“ za,-,. Opét plati,
ze pro lidské oko to neni problém. Ale stejné jako v predeslém
prikladu plati, Ze informacni systémy si s tim neporadi. Pii zkou-
mani nékterych soubord se dokonce ukdzala domluva mezi
laboratoti a dodavatelem LIS. Kdyz jako jednotku zvolili znak
,¥ (asi byl extra vybran, pro tento efekt) na tiskové podobé
nebylo v misté jednotky vytisténo nic. V elementu <prepocet>
vsak v pozici lokdlni jednotky zlstal. Od dodavatele LIS je tento
pfistup, ktery zanasi do dat zbyte¢ny chaos, tézko pochopitelny.

Qdbér : 30.07. 2026 07:50:00 Ptijlem : 30. 07. 2026 07:57:00 Posledni schvalen| : 30. 07. 2026 10:52:22

Mat. Nazev vysetfeni Vysledek Hodnoceni Jednotky  Ref. interval
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8 Basofiv 0010 I Fl
B  Neutrofiy ¥ 1,890
8
8
8
8

- 0.000 - 0.020
10°91 2,000 - 7,000

|

|

"
Lvmiocvty # I F 10791 0.800 - 4,000
Monocvty # I r 10791 0,080 - 1.200
Eosinofily # I F 10791 0.000 - 0.500
Basofily # 1 10791 0,000 - 0.200

A5~ typ_cispol="N- typpol_fh="3" stav_vys

= typpol_fh_lclp="3"> |

1. 600
cinterpret g 7> | |*] | </interpret g 2>
kala>

Obrdzek 6 — ukdzka ndhrady jednotky ,1”.
5 Nejen jednotka je problém

U numerickych vysledku je vedle jednotky dllezité uvadét také
Skalu. Ta fikd, v jakém kontextu je vysledek uvadén, coz je klico-
vé pro spravné pochopeni vysledku stanoveni lIékafem i infor-
macnimi systémy. Bohuzel i v pfipadé skal se vyskytuje spousta
chyb, které nasledné znamenaji fadu potizi na strané pfijemc(.
Nékdy skala zcela chybi, jindy je uvedeno jen referenéni rozme-
zi. Ve vysledcich, které do IKEMu pfichazeji, jsou i takové, kdy
skéla obsahuje nesmyslné a klinicky nemozné udaje. Osettujici
Iékat poslal vysledky konkrétniho pacienta, které obsahovaly
vypocet parametru MDRD - odhad glomerularni filtrace. Labo-
ratof v XML souboru poslala v horni referencni mezi a dalsich
vyssich bodech skaly hodnotu 1000. U tohoto parametru je hor-

| . Pl R T m R g R N m mmwmWR Mo e m—— R w W)
eGFR(CKD-EPI) 286, 35
Seumfplszm 11000
Kreatinin 108.5 107
Urea 9.3 82
Kyselina mody 10000 = L i et
Sodk 140.2 139
Drasik 43 420
Chiridy 5000 106
Vapnk 245 236
Fosfor L04 0.94
Ocpacyivimd .. |
Kreatinin
Wpodty <nazev_1clp>MDRD ( krea, urea, alb )
| R <vrn priznak_kvant="R">
CGFRIMORD- IS N <nazvy jednotka="ml/s/1,73m2" /3|
et Ty <hodnota»@, 87</hodnota>
mm - <skala typ="L" s hodn o="-1"»
i 50 ] <s1>8,00<¢/s1>
il Lol ke <s2>0,00</s2>
4000 ] <53>0,00<¢/s3>
<s4>1,00<¢/s4>
3000 <55>10000,00</s5>
<s6>10008,00</s6>
[ 2000 - <57>10080,00</s7>
<58>100080,00</s8>
1000 <interpret g z> | *| | |
</skala>
0 - = S S -
Lervenec leden Cervenec leden < ec leden Cervenec leden Zervenec leden leden Cervenec
09 2020 2020 2021 2021 2022 022 2023 2023 2024 2025 2025
EGFRICKD-EPT) IKEM-PLM_0169_ C: eGFR{CKD ondinace 17339: (KD - EPL 2009 (.90 mi/s/1,73 m2 17339: CKD-EPI.  1.09 mlf/1,73 m2. 17339: OXD - EPI 2009
e j 1-]  2redesez lm-m-mn-u HLLXCS OR0D 150 - 250 mifaf1.73m2 ] XLI0.2008 0705 [ 1.06 - 10000.00 mify/1.73 m2 |

Obrdzek 7 - ,,Znehodnoceni” grafu zasldnim nekorektnich hodnot ve skdle.
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ni referen¢ni mez obvykle 2,5. Protoze nas NIS respektuje doru-
¢ené Udaje, referenc¢ni bod 1000 zcela znemoznil l1ékafi zobrazit
graf pro posouzeni funkce ledvin po dFivéjsi transplantaci.
Dlvodem je obecné dynamické pfizplsobeni méfitka grafu (viz
obrazek 7). Kdyz jsme chybu v NIS opravili, graf poskytl ocekava-
ny piehled (viz obrazek 8). Modré a cervené znacky predstavuji
dolni a horni referen¢ni mez, rGizova znacka na ose X oznacuje
okamzik transplantace a zelend kfivka znazorriuje dynamicky
vyvoj parametru MDRD.

eGFR(CKD-EPI)

o+ ©

Gorenec  leden  corvenec  leden  cofinec  leden Corvenec leden Corenec leden Corvenec leden  Corvencc leden
S BR SR B B BEofEe Bo& oo W=

Obrdzek 8 - Podoba grafu po ndhradé nekorektnich hodnot ve skdle.

Tento typ chyby se vyskytuje v souborech riiznych pracovist
a tyka se rliznych parametr(. Je dalSim dikazem, ze tamni per-
sonal nema dostate¢né povédomi o spravné konfiguraci LIS, ne-
provadi kontroly obsahu exportovany elektronickych soubort
a zcela nechape dusledky svého liknavého pfistupu.

6 Zavér

Technologickd infrastruktura c¢eského zdravotnictvi disponuje
robustnimi standardy NCLP a DASTA XML jiz vice nez Etvrt stoleti.
Pretrvévajici vysokda chybovost pfi prfenosu laboratornich vysled-
kG proto neni selhanim samotné definice téchto. Je pfimym da-
sledkem selhani lidského faktoru a pfiliSné benevolence pfi im-
plementaci téchto standardi do softwarovych aplikaci - a to jak
na strané tvarcli LIS/NIS/IS PL, tak na strané samotnych laboratofi.

Zajisténi maximalni integrity dat je elementéarni povinnosti
kazdého spravce laboratorniho ciselniku. Pro napravu soucas-
ného neutéseného stavu je vsak nutné prejit od pasivniho apelu
k aktivnim a pragmatickym systémovym opatienim:

Validace ptichozich dat: Rada sou¢asnych informaénich systé-
mu na strané prijemcd daslednou validaci pfichozich XML sou-
bord viibec neprovadi. Cilem implementace validac¢nich rutin
v NIS/IS PL by v3ak v této chvili nemélo byt striktni odmitnuti
importu soubord s non-NCLP kédy ¢&i chybnymi jednotkami -
takovy krok by v klinické praxi odfrizl 1ékare od ¢asti dat. Smys-
lem musi byt v¢asna detekce chyb a transparentni upozornéni
na nevalidni datové elementy.

Aktivni vyuzivdni zpétné vazby v DASTA: Standard DASTA jiz
v sobé obsahuje aparat pro zasilani potvrzeni o pfijeti zpravy.
Je nezbytné, aby pfijimajici systémy zacaly tento mechanismus
plné vyuzivat a odesilateli (laboratofi) automaticky generovaly
strukturovany vycet zjisténych chyb. Pouze tato pifima a oka-
mzita zpétna vazba mize laboratofe donutit k opravé jejich
lokalnich konfiguraci.

Edukace a tlak odbornych spolecnosti: Odborné spole¢nosti
by mély klast vétsi dliraz na vzdélavani laboratornich manazert
a IT specialistt v oblasti medicinské informatiky. Znalost séman-
tickych standardi a kontrolu exportovanych dat jiz nelze brat

jako marginalni technické detaily, ale jako klicovou kompetenci
pro zajisténi bezpedi pacienta.

PredloZzend analyza ukazuje, ze pokud laboratore a vyvojafi
softwaru zasadnim zplsobem nezméni svij pfistup k datové
discipliné, bude chaos v elektronickém prenosu informaci i na-
dale znehodnocovat celou digitalizaci laboratornich vysledkd
v Ceském zdravotnictvi. V dobé, kdy se ptipravuje Sirsi zapojeni
modernich mezindrodnich standardd (napf. HL7 FHIR) a systé-
mu sdilené zdravotni dokumentace, je ndprava téchto historic-
kych, avsak stéle Zivych chyb naprostou nutnosti. Bez pevnych
a cistych datovych zakladu totiz nelze vybudovat bezpecny ani
efektivni digitalni ekosystém.

WITHOUT THE CORRECT UNIT, A LABORATORY
RESULT IS NOT ONLY WORTHLESS BUT
POTENTIALLY DANGEROUS

The unit of measurement is a fundamental characteristic of any
numerical laboratory result. In the widely used National Code
List of Laboratory Items (NCLP)—which uniquely names and
codes examinations or tests in clinical laboratories—the unit
is a key component of the definition. Under the Data Standard
for Health Information Exchange (DASTA), the transmission of
numerical results requires that analysis results be sent using
the unit specified for the relevant NCLP code; however, sending
results in a local unit—converted from the national standard
using an appropriate coefficient—is also permitted. These es-
tablished rules have applied to both NCLP and DASTA for over
a quarter of a century and should be respected by both health-
care information system vendors (LIS, HIS, IS PL) and their users.
Drawing on years of professional experience, the author uses
specific examples to illustrate the highly unsatisfactory state
of affairs regarding unit transmission. A significant number of
laboratories fail to adhere to these standards, and vendors, too,
do not fully comply with the definitions. Unless the situation
improves substantially, the issue of electronic unit transmission
will negatively impact the quality of laboratory data digitization.

Keywords

LIS, laboratory information system, HIS, hospital information system,
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