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K METODICE POROVNANI VYSLEDKU TESTU MMSE, ADL, MNA
A SPPB NA VYBEROVEM SOUBORU GERIATRICKYCH PACIENTU

Jaromir Bélacek, Marie Berkova, Pavla Madlova, Eva Topinkova

Anotace

Na Geriatrické klinice 1. LF UK Praha se provadi fada komplexnich testd, které
slouzi k vysetieni fyzickych a dusevnich schopnosti seniord a odhaleni jejich
funkcnich deficitd. U vybérového souboru N=145 pacientl z let 2010-2011
byly paralelné provedeny testy MMSE, ADL, MNA a SPPB, které strukturované
hodnoti kognitivni schopnosti (Mini Mental State Examination), potfebu
pomoci pfi béZnych dennich aktivitach (Activities of Daily Living), stav vyZivy
(Mini Nutritional Assessment) a fyzickou zdatnost seniora (Short Physical
Performance Battery).

V rdmci tohoto ptispévku jsou shrnuty nase zkuSenosti a pfistupy, jimiz
jsme se snazili vyhodnotit a porovnat mezi sebou vysledky viech Ctyr vyse
uvedenych testl.V rdmci dostupnych charakteristik byly porovnany predevsim
celkova skére dosazena u jednotlivych testli podle véku pacienti (One-Way
ANOVA, testy homogenity v kontingencnich tabulkéch) a provedena analyza
korelaci a vnitini konzistence péti polozek SPPB testu (vyuziti Spearmanova
koeficientu poradové korelace a Cronbachova alfa).

Primarni analyzy poukdzaly na vysoce statisticky vyznamné korelace mezi
celkovymi skore vsech Ctyf vySe uvedenych testl (P<0,001) a prokazaly
u vsech testl jejich statisticky vyznamnou senzitivitu vici véku seniord.
S rostoucim vékem se vSak mira zavislosti mezi testy specifickym zplsobem
snizuje. Obdobné zavéry plati i pro vysoce signifikantni korelace mezi viemi
péti polozkami SPPB testu, coz potvrzuje i jeho vnitini konzistenci (souhrnné
Cronbachovo alfa ma hodnotu 0,753 resp. 0,821 pro standardizované polozky).
Ve srovnani s dal$imi dostupnymi ukazateli korelovaly viechny polozky SPPB,
na rozdil od jinych, nejvyznamnéji s klasifikaci,,pohyblivost/mobilita’, ktera je
zafazena jako jedna ze Sesti polozek zkracené verze MNA testu.

Kli¢ova slova:

MMSE (Mini Mental State Examination), ADL (Activities of Daily Living), MNA (Mini Nutri-
tional Assessment), SPPB (Short Physical Performance Battery), Cronbachovo alfa

1. Uvod

Geriatrie (viz [11]) je klinicky lékaisky obor zaméreny na diagnostiku, 1écbu
a prevenci chorob u senior(i. Oznaceni pochazi z feckého gerén (= stary ¢lovék
aiatrd = léc¢im). Geriatrie je soucasti sirsiho oboru gerontologie (viz [12]), ktery
zkouma problematiku starnuti a staii z pohledu biologickych, Iékaiskych
a sociologickych véd.

V geriatrické mediciné je zddrazriovana potieba komplexniho pohledu na
seniora, kdy kromé vlastni choroby je tfeba zhodnotit tzv. funkcni schopnosti
pacienta, jeho fyzickou zdatnost, sobéstacnost a potfebu pomoci druhé osoby



Jaromir Béldcek, Marie Berkovd, Pavlia Mddlovd, Eva Topinkovd

a také psychické zdravi. K tomu slouzi metoda tzv. ,Comprehensive geriatric
assessment’, komplexniho posouzeni, jehoz soucasti jsou i standardizované
baterie testd pro hodnoceni poznavacich funkci (Mini Mental State
Examination, zkr. MMSE), potieby pomoci pfi zékladnich sebeobsluznych
¢innostech (Activities of Daily Living, zkr. ADL), stavu vyzivy (Mini Nutritional
Assessment, zkr. MNA) a fyzické zdatnosti populace seniorll (Short Physical
Performance Battery, zkr. SPPB).

Cilem tohoto pfispévku je zejména stru¢né shrnuti experimentdlnich
zkudenosti, co se tyce - 1/ porovnani vysledkl viech Etyf vyse uvedenych testd
mezi sebou; — 2/ formalni verifikace vnitini konzistence polozek SPPB testu;
- 3/ porovnani vztahu jednotlivych polozek nové zavddéného SPPB testu vici
ostatnim testdim.

2. Material a metody

2.1 Testy MMSE, ADL, MNA A SPPB

Test kognitivnich funkci MMSE (tzv. Folsteinliv test) slouzi k posouzeni
pozndvacich schopnosti seniora a zahrnuje 30 hodnocenych polozek s roz-
pétim 0-30 bodovych hodnot. Testuji se polozky (pouze rdmcovy vycet): 1.
Orientace [0-10b]; 2. Zapamatovani [0-3b]; 3. Pozornost a pocitani [0-5b]; 4.
Vybavnost [0-3b]; 5. Pojmenovani [0-2b]; 6. Opakovéni [0-1b]; 7. Tistupriovy
ptikaz [0-3b]; 8. Cteni a splnéni pokynu [0-1b]; 9. Psani [0-1b]; 10. Obkresleni
obrazce [0-1b]. Podle celkového bodového skére je mozné kazdého
vysetieného klasifikovat do jedné z ndsledujicich 4 skupin: [0-10b] - tézka
demence; [11-17b] - stfedni demence; [18-24b] — mirnd demence; [25-30b]
- normalni stav.

Test schopnosti vykonavat zdkladni sebeobsluzné ¢innosti (ADL podle
Barthelové) pfifazuje seniorlm ohodnoceni 0-100 bodovych hodnot.
Ramcové jej Ize rozdélit do 10 oblasti: 1. Najezeni, napiti [0-10b]; 2. Oblékani
[0-10Db]; 3. Koupani [0-5b]; 4. Osobni hygiena [0-5b]; 5. Kontinence stolice
[0-10Db]; 6. Kontinence moci [0-10b]; 7. Pouziti WC [0-10b]; 8. Pfesun lGzko-
zidle [0-15b]; 9. Chiize po roviné [0-15b]; 10. Chize po schodech [0-10b]. Na
urovni celkového skére kvalifikujeme stupen zavislosti seniora (v zakladnich
vsednich ¢innostech) nasledovné: [0-40b] - vysoce zavisly; [45-60b] — zavislost
stfedniho stupné; [65-95b] — lehce Zavisly; [100b] - nezévisly. (Pozndmka:
Kromé vyse referované existuji i dalsi varianty ADL testd /s celkovym skére
rozpéti v 0-90b/ - podrobnéji viz [9], str. 15 a 40 - a alternativni test IADL tzv.
Test instrumentdanich dennich ¢innosti /s celkovym skére od 0 do 80b/ - viz [7],
str. 215).

Skéla pro hodnoceni stavu vyzivy (kratka verze MNA) se rekrutuje ze
6 aditivnich polozek nize: A. Ztrata chuti k jidlu, zaZivaci potize nebo poruchy
pfijimani potravy v poslednich 3 mésicich [0-2b]; B. Ubytek hmotnosti za
posledni3 mésice [0-3b]; C. Pohyblivost/mobilita [0-2b]; D. Akutnionemocnéni,
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Uraz, psychické trauma v poslednich 3 mésicich [0-2b]; E. Psychicky stav
[0-2b]; F. Urover BMI [0-3b]. Podle celkového skére v rozpéti 0-14 bod(i se pak
vysetteni seniofi rozdéluji na osoby ‘s rizikem podvyzivy [0-11b]" a ‘s dobrou
vyzivou [12-14b].

Kratka skala pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorl (SPPB - index kiehkosti
seniora) distribuuje v souhrnu 0-12 bodUl podle tfi resp. péti nasledujicich
dil¢ich polozek: A. Testy rovnovahy (A1. Stoj spojny [0-1b]; A2. stoj
v semitandemové pozici [0-1b]; A3. Stoj v tandemové pozici [0-2b]) - [tedy
v souctu celkem 0-4b]; B. Test rychlosti chlize [0-4]; C. Test vstavani ze zidle
[0-4b]. Na zakladé celkového skoére potom kvalifikujeme seniory do 3 skupin:
‘kiehky senior (angl. frail), s rizikem nesobéstacnosti [0-6b]’, ‘snizena fyzicka
zdatnost (angl. pre—frail) [7-9b]" a‘dobra fyzicka zdatnost [10-12b]"

2.2 Vybérovy soubor

Testy MMSE, ADL, MNA a SPPB byly provedeny na N=145 osobach resp.
pacientech prGbézné vysetienych v letech 2010-11 na Geriatrické klinice
1. LF UK Praha a VFN. Slo o muze/zeny (N=37/108) ve véku ‘54-101 let’
posléze rozdélenych jesté do 3 vékovych skupin ('54-75; '76-85, '86-101).
Vyrazné mensi podily muzl vici Zendm ve vybérovém souboru, pravé tak
jako zastoupeni osob hospitalizovanych vi¢i ambulantné vysetfenym,
nereprezentuje pohlavni ani vékové sloZeni Zijici populace v Praze nebo v CR.
Pro ucely tohoto ilustra¢niho a metodicky zaméfeného pfispévku viak tyto
aspekty nepovazujeme za pfili§ podstatné.

2.3 Statistické metody

V rdmci dostupnych charakteristik byly porovnany predevsim celkové skdre
dosazend u jednotlivych testl podle véku pacientli (One-Way ANOVA vcetné
post-hoc testl) a struktury vysledk( jednotlivych testll resp. vybranych
polozek (v %) prostiednictvim testli homogenity v kontingencnich tabulkéach
(s analyzou odchylek prostfednictvim adjustovanych rezidui - viz [8],
str. 364-75). Z dlivodu variantnich rozpéti bodovych hodnot u jednotlivych
testd/polozek se vétSina analyz soustfedila na vzdjemnd porovnani matic
korela¢nich koeficientll a na strukturu jejich statistickych vyznamnosti vici
nulové hypotéze. Na zadost spoluautort studie byly téz provedeny testy vnitini
konzistence vsech polozek SPPB testu vycislenim celkového Cronbachova
alpha a adto pfi vylouceni individuélnich polozek.

3. Vysledky

3.1 Porovnani souhrnnych skére

V Tabulce 1 nize jsou uvedeny souhrnné struktury (%) odpovédi z vybérového
souboru na kazdy ze 4 vyse uvedenych testl. Vysledky pro kazdy test sectené
na 100% poukazuji na vétsi diverzifikaci ,kvantitativniho ohodnoceni” testl
ADL a SPPB vUci ostatnim (viz porovnani fadka pro ‘normal’ resp. ‘nezavislost’
¢i'dobrou fyzickou zdatnost’ Testy homogenity referované na poslednim fadku
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tabulky indikuji (prostfednictvim p—hodnot) miru zavislosti jednotlivych testl
na véku (presnéji vékovych skupinéach).

MMSE (celkem)

MNA (celkem)

ADL (celkem)

SPPB (celkem)

kognitivni | % stav vyzivy: % zavislost: | % fyzicka %
porucha: zdatnost:
0-10 55 0-11 60,7 |0-40 18,6 |0-6 61,4
tézka abnormalni Katedra vysoka Sfrail’
Kybernetiky, Fakulta
11-17 7.6 | Elektrotechnicka, 45-60 20,0
stredni ¢VUT stredni
Karlovo ndmésti 32
18-24 19,3 jezekfil@fel.cvut.cz 65-95 372 |79 14,5
mirma http://bio.felk.cvut. lehka spre-frail
cz/
25-30 67,6 |[12-14 39,3 100 24,1 [10-12 24,1
normal normalni nezavislost dobra
N=145 100,0 | N=145 100,0 | N=145 100,0 | N=145 100,0

test homogenity
VvV rdmci

test homogenity
v ramci

test homogenity
VvV rdmci

test homogenity
Vv ramci

3 vékovych 3 vékovych skupin: 3 vékovych 3 vékovych skupin:
skupin: X2(2)=9,082 skupin: X2(4) = 20,158
X2(6)=20,642 (p=0,011) X2(6) = 25,553 (p<0,001)
(p=0,002) (p<0,001)

Tabulka 1 — Porovndni vysledku testi MMSE, MNA, ADL a SPPB podle souhrnného ohod-
noceni (% BH z vybérového souboru N=145)

Legenda — Testy x2 homogenity byly vypocteny pro kazdy z test( na trovni tabulek 'k x
3’'pro k znacici pocet stuprit souhrnného ohodnoceni (viz na fddcich Tab.1) a pro 3 ve-
kové skupiny (viz také v Tab.2).

Senzitivitu viech testd vici véku potvrzuje alternativné Tabulka 2, kde jsou
prezentovany prdméry celkovych skére pro kazdy ze schopnostnich testl
(v rdmci 3 vékovych skupin i souhrnné). Vysledky simultanniho statistického
vyhodnoceni prostfednictvim One-Way ANOVA a Kruskal-Wallisovym testem
(viz Legenda k Tab.2) vykazuiji statisticky nejvyznamné;jsi rozdily na drovni testu
MMSE a SPPB (p<0,001). Které vékové diference se lisi navzajem vice a které
méné tj. vysledky parovych srovnavani jsou zobrazeny (vybérovymi mediany
a interkvartilovym rozpétim) na Grafech 1- 4.

MMSE (celkem) MNA (celkem) | ADL (celkem) SPPB (celkem)
Vék Mean SEM Mean | SEM Mean SEM Mean SEM
,54-75" 27,46 0,73 1090 |0,55 82,20 3,92 7,66 0,66
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MMSE (celkem) MNA (celkem) | ADL (celkem) SPPB (celkem)

Vék Mean SEM Mean | SEM Mean SEM Mean SEM

76-85' 24,71 0,79 10,61 0,32 67,74 3,08 5,69 0,41

86+ 21,62 1,04 9,33 0,41 63,81 447 |4,50 0,52

,64-101" | 24,59 0,12 10,32 0,04 70,69 0,07 5,90 0,03

F(2;142)= | 9,966 (p<0,001) 3,618 (p=0,029) | 5,912 (p=0,003) 8,311 (p<0,001)

x22)=  |31,505 (p<0,001) | 11,040 14,901 (p<0,001) | 13,953
(p=0,004) (p<0,001)

Tabulka 2 — Porovndni vysledku testi MMSE, MNA, ADL a SPPB podle vékovych skupin
(priméry celkového skdre +/-SEM pro vybérovy soubor N=145)

Legenda — V rdmci kazdého testu byla ovérena hypotéza o rovnosti 3 strednich
hodnot resp. teoretickych medidnt pro 3 vékové skupiny prostiednictvim One-Way
ANOVA (testové statist ky na predposlednim rddku) a Kruskal-Wallisovym testem
(na poslednim fddku). Vysledky obou testt jsou srovnatelné navzdjem i viici poslednimu
radku Tabulky 1.

Graf priméru 2 MMSE seskupeny tVek

BerkovaA3 sta 29v145¢
R
30
28
2 ——
€
=
2
20
MMSEF(2,142) = 9,9663; p = 0.00009;
18 KWW-H(2,145) = 31,5053, p = 0,00000 e
16
54.75 76.85 86101 e
tvek T 25%75%

Graf 1 — Porovndni medidnu a interkvartilovych rozpéti celkového skére testu MMSE
podle vékovych skupin (N=145)

Legenda ke Grafu 1 — Hyperboly a elipsa (uprostied) oddéluji statisticky vyznamné
odlisné hodnoty post-hoc testi (pro ANOVA: p<0,023; pro K-W: p<0,017)
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Graf primén z MNA_CELKEM seskupeny tVek
Berkovah3 sta 29v" 145¢

MNA_CELKEM

MMA: F(2,142) = 3618, p = 0,0283;
KW-H(2,145) = 11,0397, p = 0,0040

-

54.75 76-85 86-101 & Median
ek I 25%75%

Graf 2 — Porovndni medidnt a interkvartilovych rozpéti celkového skére testu MNA
podle vékovych skupin (N=145)

Legenda — Elipsy poukazuji na statisticky vyznamné nerozlisitelné hodnoty z post-hoc
testt (pro ANOVA: p=0,014; KW test: p=0,004)

Graf priméru z ADL seskupeny tVek
BerkovaAl sta 29v* 145¢
110
100
a0 e
80 /_\\\
g p—_ ]
60 \\__//
50 1
40 ADL: F(2142)=5912 p=0,0034, .
KW.H(2,145) = 14,9008, p = 0,0006
30
5475 76.85 86-101 & N
tVek T 25%75%

Graf 3 — Porovndni medidnu a interkvartilovych rozpéti celkového skdre testu ADL
podle vékovych skupin (N=145)

Legenda — Hyperboly resp. elipsa poukazuje na statisticky vyznamné vyssi resp. neroz-
lisitelné hodnoty z post-hoc testt (pro ANOVA i KW test: p=0,002)
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Graf priméru z SPPE_CELKEM seskupeny tVek
BerkovaA3 sta 29v" 145¢

SPPE_CELKEM

(X}

SPPE. F(2,142)=53113, p=0,0004,
KW-H(2,145) = 13,9527, p = 0,0009
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Graf 4 — Porovndni medidnu a interkvartilovych rozpéti celkového skére testu SPPB
podle vékovych skupin (N=145)

Legenda — Elipsy poukazuji na statisticky vyznamné nerozlisitelné hodnoty z post-hoc
test(i (pro ANOVA: p<0,096; pro KW: p<0,143)

3.2 Korela¢ni vztahy a vnitfni konzistence testl

Zékladem pro analyzu vztahG mezi kvantitativné nesourodymi (a nenormalné
rozdélenymi) ukazateli je matice Spearmanovych koeficienti poradové
korelace (viz Tab.3). S vyjimkou inverznich korelaci s vékem jsou znaménka
vsech do tabulky vybranych skorll a polozek kladné; az na polozky SPPB_A1
resp. A2 (Stoj spojny resp. Stoj v semitandemové pozici) jsou viechny korelace
dokonce vysoce statisticky vyznamné (p<0,001). Jiz to samo o sobé svédci
o jisté vnitini konzistenci celkovych skére schopnostnich testld (méticich
dusevni zdravi, Uroven vyzivy, miru sobéstacnosti, stupen krehkosti) i viech
polozek testl fyzické zdatnosti subpopulace senior(.

Spearman Vek [MMSE MNA |ADL [SPPB |SPPB MNA
p-value celkem |celkem |celkem |celkem |A1 A2 A3 B C C

Vek -458 |-297 |-,313 |-329 |-035 |-,158 |-298 |-285 |-317 |-332
MMSE ,000 ,336 434 379 ,069  |,251 378 [,311 342 |,321
MNA ,000 {,000 443 514 223 |,265 394 390 |,566 |[651
ADL ,000 |,000 ,000 532 ,102 135 |,368 |,559 |,517 |,552
SPPB ,000 |,000 ,000 ,000 549 |,671 823 |,795 |,867 |,612
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Spearman [Vek |[MMSE MNA |ADL [SPPB |SPPB MNA
p-value celkem |celkem |celkem |celkem |A1 A2 A3 B C C
SPPB_A1 |,675 |411 ,007 223 ,000 476 405 |,367 |,360 |,342
SPPB_A2 |,058 |(,002 ,001 ,106 ,000 ,000 696 |,338 482 (311
SPPB_A3 |,000 |,000 ,000 ,000 ,000 ,000 {,000 484 1,673 |,439
SPPB_B ,001 |,000 ,000 ,000 ,000 ,000 {,000 |,000 ,550 |,496
SPPB_C ,000 {,000 ,000 ,000 ,000 ,000 |,000 |,000 |[,000 ,592
MNA_C ,000 |,000 ,000 ,000 ,000 ,000 {,000 |,000 (000 |,000

Tabulka 3 — Matice Spearmanovych korelacnich koeficientii mezi vékem celkovymi
skére MMSE, MNA, ADL a SPPB testd, jejich vybranymi polozkami a vékem vysetrenych
osob (N=145)

Legenda — V horni diagondlni ¢dsti matice jsou uvedeny hodnoty Spearmanovych ko-
eficient( pofadové korelace, v doini diagondlni cdsti odpovidajici p-hodnoty (testujici
nulovou hypotézu HO: p=0). Pouze sSedou barvou vyznacené buriky reprezentuji hodnoty
statisticky nevyznamné (pro p>0,05).

Vnitfni konzistence aditivné koncipovaného ukazatele/testu s kladnymi
hodnotami vzajemnych korelaci se doporucuje verifikovat prostfednictvim
Cronbachova alfa vypocteného dle vzorce

kde m znaéi pocet aditivnich polozek testu, 612 ... om2 jsou rozptyly
individudInich poloZzek a o2 rozptyl celkového skére testu. Za postacujici se
obvykle povazuji hodnoty 70% < a < 100% (podrobnéji viz napt. v [13]). Pro
testy SPPB jsme obdrzeli hodnoty Cronbachova a vétsi nez 75% tzn. test fyzické
zdatnosti mGzeme povaZovat za vnitiné konzistentni (reliabilni); opak plati
pro MNA, pro ktery vyslo a mensi nez 70%.

a [%] m
. . < . . Y pocet
nestandardizované polozky standardizované polozky Bzl
SPPB 75,3% 82,1% 5
MNA 66,6% 67,8% 6

Tabulka 4 — Hodnoty Cronbachova a [%] pro testy SPPB a MNA (N=145)

Legenda — Pro testy SPPB i MNA povazujeme za vice relevantni hodnoty pro
JStandardizované polozky” (v pravém sloupci tabulky), protoze aditivni polozky
téchto testu prispivaji jejich celkovym skdre obecné nestejnym bodovym ohodnocenim
(viz. v odstavci Metodika).
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V uvedeném kontextu je zajimavé poznamenat, ze statisticky nejvyznamnéji
pfispivaji celkovému skére SPPB polozky: 1/°C. Test vstavani ze Zidle' a 2/ ‘A3.
Stoj v tandemové pozici' Pouze k vyménénému poradi na prvnich dvou mistech
jsme dospéli automatickym prepoctem hodnot Cronbachova a pfi postupném
vynechdvani jednotlivych polozek tohoto testu (viz [8], str. 1656—64). Ve vztahu
k ostatnim pro analyzu poskytnutym testdm/polozkam jsme shledali syste-
maticky nejvyssi korelace souboru viech 5 polozek testu SPPB s polozkou ‘C.
Pohyblivost/mobilita’ jinak méné konzistentniho testu MNA (viz posledni
sloupec a fadek v Tab.3).

3. Diskuse a zavéry

VSechny testy MMSE, MNA, ADL i SPPB prokazaly statisticky vyznamnou
zavislost (snizovani souhrnnych skére) s rostoucim vékem seniord. Tato vlastnost
byla prokdzana rovnéZ pro tzv. subjektivni charakteristiky zdravotniho stavu
pro reprezentativni vzorek populace CR (N=1000) napt. v praci [1] a méla by
byt univerzalné platnd pro vsechny testy usilujici o méreni Urovné disability,
nesobéstacnosti, nemocnosti ¢i stresu seniorl z jakéhokoli Uhlu pohledu.
Na vybérovém souboru pouzitém v ramci tohoto pfispévku (N=145) se ale mira
zavislosti mezi testy MMSE, MNA, ADL a SPPB, pravé tak jako mezi polozkami
SPPB nebo MNA, s rostoucim vékem specificky sniZila. Pravdépodobné je to
zplsobeno sniZujici se diverzifikaci (heterogenitou) seniorl ve vysSim véku,
ale i nezpUsobilosti stavajicich testli dostatecné presné postihnout diverzitu,

Pozitivni prinos v ¢eskych podminkach pravé poprvé validizovaného a vnitfné
konzistentniho Kratkého testu fyzické zdatnosti seniorl (SPPB) se zda byt ve vyse
uvedeném kontextu zcela zjevny. Vyhodou tohoto testu je konzistentni teoreticky
koncept méreného fenoménu (,faktoru” fyzické zdatnosti) a zcela sofistikované
méfici postupy. Nékterym z téchto aspektll ale patrné nekonvenuje test MNA,
kde jsme (metodikou pouZitou jiz v ¢asti 3.2. tohoto prispévku) indikovali jeho
nizsi vnitfni konzistenci naptiklad s poloZzkou ‘E. Psychicky stav’ (pro testy MMSE
a ADL jsme neméli aditivni/rozkladové polozky pro komparativni statistickou
analyzu k dispozici).

Do budoucna by bylo asi vhodné kvalifikovat vyse pouZité testy rlznych
schopnosti seniord rovnéz z pohledu struktury jejich nemocnosti ¢i Umrtnosti.
(Naptiklad SPPB lIze uZit i jako vhodny nastroj pro predikci rozvoje disability
v nasledujicich letech Zivota senior( /viz [4-5]/ a bylo bylo jisté zajimavé ovéfit
prediktivni hodnotu tohoto nové zavadéného testu i pro celkovou mortalitu.)
To by umoznilo efektivnéji vyuzit i komplexnéjSich statistickych metod pro
analyzu, jmenovité napf. pro kvalitnéjsi identifikaci rizikovych seniort, ktefi by
mohli nejvice profitovat z intervenénich program( zaméfenych na zlepseni jejich
fyzické zdatnosti, anebo za ucelem lepSiho porozuméni dalSim behavioralnim
symptomUm rizikovym pro rGzné specifikované medicinské diagndzy (jak bylo
ilustrovano na pfikladu sexudlné pfenosnych nemoci u mladsich populacnich
ro¢nikQ kupf. v ramci projektu referovaném v [2]). Tésna korelace s dalSimi
oblastmi (vyZiva, sobéstacnost, psychické zdravi) naznaduiji, Ze intervence budou
muset byt komplexniho charakteru (multimodalné) zamérené i na dalsi oblasti
Zivotniho stylu (zdrava vyZiva, psychicka aktivita apod.).
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CCD KAMERY PRO SNIMANi EXTREMNE SLABYCH SVETELNYCH
ZDROJU

Pavel Cagas, Roman Cagas, Jifi Kofranek

Anotace

CCD dipy zpUsobily technologicky prelom v fadé oborl. Pouzivaji se
v digitalnich fotoaparatech, digitalnich filmovych kamerach a ve webovym
kameréch, jsou soucasti telefoni a tabletl. Jsou vstupnim médiem pro
fadu fidicich a méficich aplikaci v prdmyslové automatizaci, vyuzivajicich
technologii strojového vidéni. Zvlastni vyznam maji specidlni presné CCD
kamery pro méfeni extrémné slabych zdroji svétla, které zpUsobily zasadni
prevrat v astronomii, kde vyrazné posunuly moznosti nejen profesionalnich,
ale i amatérskych astronomu. Velky pfinos téchto specialnich kamer maiji
aplikace v Ilékafstvi a v méficich pfistrojich vyuzivanych v molekuldrné-
genetickém vyzkumu, kde se vyuzivaji pro presné kvantitativni vyhodnoceni
fluorescence, c¢asto kombinované s robotizovanou pfipravou laboratornich
vzork(. Tyto kamery vyrabi jen nékolik firem na svété. Jednou z nich je
i spole¢nost Moravské Pristroje, ktera je jednou z mala firem na svété, které tuto
vysoce slozitou technologii zvladly. V propojeni s programovym prostiedim
pro pocitacové vidéni Vision Lab, které je nadstavbou vyvojového ndstroje
Control Web, se tak nabizi velmi sofistikovany néstroj pro vyvoj robotizovanych
biotechnologickych zafizeni s vysokou pfidanou hodnotou.

Kli¢ova slova:

Analyza obrazu, biotechnologie, CCD kamery, strojové vidéni

1. Uvod

Setkavame se s nimi vsichni. Na pokladnach supermarketl nam jejich pomoci
snimaji ¢arovy kod ze zakoupeného zbozi. V chytrych telefonech ndm nabizeji
moznost mit fotoaparat stale po ruce. Jsou soucasti modernich tablet(, ale
také i modernich astronomickych dalekohledd, véetné Hubbleova teleskopu,
ktery na obézné draze snima hluboky vesmir. Umoziuji ndm pomoci
webovych kamer vést videohovory pres Skype. Jsou ukryté v bezpec¢nostnich
kamerach, které nds ,Smiruji* v bance, v metru a na mnohych jinych mistech.
Méme je v digitdlnich fotoaparatech, které nas naucily zapomenout
na nékdejsi Setfeni omezeného mista policcich barevného kinofilmu. ZpQ-
sobily, ze kamery jiz nejsou pouze nastrojem pro filmové profesionaly, ale se
staly masové dostupnym zbozim. Jsou také i dlilezitou komponentou pro fadu
specialnich zatizeni v primyslu, 1ékafstvi i ve vyzkumu, kde jsou vstupnim
médiem pro Fidici a méfici aplikace, vyuzivajici technologii strojového vidéni.

Jde o specidlni tzv. CCD (Charge Coupled Devices) detektory, které jsou
srdcem vsech zafizeni detekujicich svétlo. Vznikly v Bellovych laboratofich
vlastné omylem jako vedlejsi produkt pfi vyzkumu novych pamétovych
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prvk( pro pocitace. Vynalezli je panové Williard Boyle a George E. Smith.
Prace se plvodné tykaly vyvoje nového typu pamétového registru, ktery
se chova podobné jako CCD cip bez pfistupu svétla. Bouyle vzpoming, ze
v roce 1969 prace na vynalezu CCD fakticky trvala asi hodinu: nejprve se
Smithem na tabuli nacrtli nékolik obrazk( a pak prosté sli do laboratofe prvni
jednoduché CCD zrealizovat [2]. O sedmnact let pozdéji, v roce 2006 za tento
vynélez dostali Nobelovu cenu.

2, Pfesné CCD kamery pro méreni extrémné slabych zdrojt svétla

Mezi zafizenimi, vyuzivajicimi CCD detektory maji zvlastni vyznam specialni
presné CCD kamery pro méreni extrémné slabych zdroja svétla, které
zpUsobily revoluci v pozorovaci astronomii srovnatelnou s vynalezem
dalekohledu. CCD jsou velmi citlivé detektory a jejich odezva na osvétleni je
linedrni. Jsou mechanicky stabilni a pfedevsim CCD kamery poskytuji snimky
pfimo v digitalni podobé, bezprostiedné zpracovatelné pomoci pocitacu.
Tyto kamery vyrazné posunuly moznosti nejen profesiondlnich, ale
i amatérskych astronom.

Velky pfinos téchto specidlnich kamer maji aplikace v |ékafstvi a v méficich
pfistrojich vyuzivanych v molekuldrné-genetickém vyzkumu, kde se vyuzivaji
pro presné kvantitativni vyhodnoceni fluorescence, casto kombinované
s robotizovanou pfipravou laboratornich vzorkd.

3. Princip ¢innosti CCD ¢ipu

Zakladni princip prace CCD je pomérné jednoduchy - pfichazejici svétlo
vytvafi v polovodici elektricky naboj (elektrony) — viz obr. 1. Elektrony se
nemohou volné pohybovat po cipu, nebot na cipu jsou vytvoreny svislé
negativni potencidlové valy (odpuzujici elektrony). Systém vodorovnych
elektrod, rovnéz s negativnim ndabojem, vytvaii na cipu miizku tzv.
Jpotencidlovych studni’, z nich elektrony nemohou uniknout. Kazda
potencidlova studna vytvaii a reprezentuje jeden obrazovy bod (tzv. ,pixel”
z anglického picture element), tedy nejmensi ctverecek obrazu. Pocet pixell
v horizontalnim a vertikalnim sméru stejné jako velikost pixelu tvofi jedny
z nejzakladnéjsich charakteristik CCD cipu. Pixely vystavené vétsSimu mnozstvi
svétla naakumuluji vice elektroni a naopak. Jedna ze zdkladnich vyhod
CCD ¢ipl ve srovnani s lidskym okem tedy je schopnost akumulace naboje
po dlouhou dobu. CCD tak mohou postupné nashromazdit dostatek svétla
i z velmi slabych svételnych zdroju.

Ne kazdy foton vygeneruje ale v cipu zachytitelny elektron. Jednim
z charakteristik ¢ipu je tzv. kvantovd ucinnost CCD cipu (anglicky
quantum efficiency - QE), kterd urcuje kolik fotonl dopadajicich na ¢ip je
prfeménéno na signal. Napi. QE kolem 30% znamen3, ze pfiblizné kazdy treti
foton vygeneruje elektron.

CCD cip je pokryt siti elektrod, kterd udrzuje svétlem uvolnéné elektrony
v pixelech. Ale struktura elektrod je ponékud komplikovanéjsi. Pokud se na
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Obrdzek 1— Expozice obrazu. Na elektrody oznacené na obrdzku cislem 1 se privede
kladné napéti a na CCD se nechd pusobit svétlo (napfiklad v digitdlnim fotoapardtu se
otevie zdvérka). Dopadaijici fotony excituji v polovodici elektrony, které jsou pak prita-
hovdny ke kladné nabitym elektroddm. Po elektronech zbudou v polovodici tzv. diry,
které vici svému okoli vykazuji kladny ndboj a ty jsou naopak pritahovdny elektrodou
na spodku CCD. Hranice pixelt jsou na obrdzku zndzornény svislymi teckovanymi ca-
rami. ProtoZe na pixel vlevo dopadlo vice fotond, je u jeho elektrody shromdzdéno vice
elektront nez u pixelu vpravo (obrdzek prevzat z [1] se svolenim autora).
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Obrdzek 2 — Snimdni obrazu Po uzavreni zdvérky se zacne na mnoziny elektrod 1, 2
a 3 privddét trojfdzovy hodinovy signdl (existuji i CCD se ctyrfdzovym nebo naopak
dvoufdzovym ctenim, podrobnéji viz napr. v [3]). To v praxi znamend, Ze na elektroddch
2 se zacne pozvolna zvysovat napéti, zatimco na elektroddch 1 se soubézné snizuje.
Diky tomu jsou shluky elektron( pritahovdny pod elektrody 2. Ndsledné se cely déj
opakuje mezi elektrodami 2 a 3, ddle mezi 3 a 1 a tak stdle dokola. Shluky elektrond
z jednotlivych pixelt se tak posouvaji pres sousedni pixely smérem k vystupnimu zesi-
lovaci (na obrdzcich vpravo). Tento zesilovac pak zesili maly proud odpovidajici poctu
nachytanych elektron( v jednotlivych pixelech na napétové urovné vhodné pro dalsi
zpracovdni obrazu (obrdzek prevzat z [1] se svolenim autora).
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elektrody privede rGzné napéti, elektrony mohou byt ,prelévany” z jedné
nabojové studny do sousedni (obr. 2). Tak je mozné naboj posouvat po
plose Cipu. Tento proces je pouzivan, kdyz je potfeba informaci z CCD ¢ipu
vycist. Baliky elektrond, reprezentujici jednotlivé pixely, jsou posouvany do
vystupniho zesilovace, kde je elektricky naboj pfeveden na napéti. Toto napéti
se objevi na vystupnim pinu CCD ¢ipu. Elektronika kamery pak musi toto
napéti zméfit (prevést na cislo pomoci analogové/digitalniho prevodniku,
anglicky Analog/Digital Converter — ADC) pro kazdy pixel. Informace o naboji
akumulovaném v kazdém pixelu (a tedy o mnozstvi svétla, kterd do kazdého
pixelu dopadlo) tvofi datovy soubor reprezentujici obrazek.

Pixely mohou byt v CCD cipu organizovany nékolika zpUsoby:

Jedina rada pixelt tvofi linedrni CCD. Linearni CCD byvaji pouzivany
kdyz je zapotfebi snimat pouze jednorozmérny obraz (napf. pfi detekci
spektra). | dvourozmérny obraz ale mlize byt vytvoren s pomoci linedrniho
snimace — stali aby se detektor nebo cilovy objekt pohyboval a obraz je
vytvofen postupnym snimdanim fadek po fadku. Tento princip je pouzit napf.
u skeneru dokumentl - detektor spolu s optikou se posouva vzhledem ke
snimanému dokumentu a obraz se vytvafi fadek po fadku. Také kamery
v druzicich a sondach obihajicich kolem zkoumanych planet ¢asto pouzivaji
tento princip — orbitdIni pohyb druZice je pouzit k vytvareni obrazu povrchu
radek po radku.

Pixely vytvofené v matici na kiemikovém ¢ipu vytvareji maticovy CCD.
Maticovy CCD detektor snimd obrazek najednou. Pouzivaji se v digitélnich
fotoaparatech, kamerach a také v astronomickych CCD kamerach.

Pixely akumulujici svétlo jsou v maticovych CCD organizovéany do sloupcu.
Zménami napéti na vertikdlnich elektrodach je mozné cely obraz posunout
podél obrazovych sloupc o jeden fadek dolG. To znamena, ze kazdy radek
se posune o jeden fadek doll, pouze nejnizsi fadek se presune do tzv.
horizontalniho registru. Horizontdlni registr mGze byt posouvan pomoci
horizontélnich elektrod do vystupniho zesilova¢e. Cteni maticového CCD
tedy predstavuje svisly posun obrazu do horizontalniho registru prokladany
vodorovnym posunem pixell horizontalniho registru do vystupniho zesilo-
vace a digitalizaci jeho hodnoty.

4, Maticové CCD snimace

Maticové CCD snimace maji rdzné konstrukce:

Full Frame (FF) vystavuje celou svou plochu svétlu. BEhem cteni FF ¢ipu je
nezbytné pouzit mechanickou zavérku, jinak by dopadajici svétlo rozmazalo
Cteny obraz. FF ¢ipy jsou nejvhodnéjsi ke snimani slabych zdroji svétla
v astronomii, protoze snimaji svétlo nejvétsi plochou (obr. 3 a 4). Vsechny CCD
Cipy se skutecné vysokou kvantovou ucinnosti jsou FF ¢ipy.

Frame Transfer (FT) Cipy se skladaji ze dvou oblasti. Jedna je vystavena
svétlu (Imaging Area - IA) a druha je prekryta neprdhlednou vrstvou (Storage
Area — SA). Jakmile je expozice ukoncena, obraz je velice rychle prenesen
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Obrdzek 3 — Schéma FF cipu (pocet Obrdzek 4 — FF CCD ¢ipy firmy Kodak:
vertikdlnich a horizontdlnich elektrod KAF-0402ME, KAF-1603ME, KAF-3200ME
se lisi v zdvislosti na architekture cipu) a KAF-6303E

a |IA do SA. SA je nasledné relativné pomalu posouvdna do horizontélniho
registru a digitalizovdna bez nebezpeci rozmazani dopadajicim svétlem. Tato
vlastnost je také nazyvéna ,elektronickd zévérka“ Nicméné tento zplsob
vycitani ma své limity. Pfedevsim elektronickd zavérka nedovoluje exponovat
temné snimky - kamera musi byt vybavena mechanickou zavérkou tak
jako tak jinak nebude schopna pofizovat temné snimky automaticky, bez
obtézovani pozorovatele zakryvanim tubusu (coz mlze byt u otevieného
tubusu dost velky problém). Ackoliv je SA zakryta pfed pfichozim svétlem,
zejména u jasnych zdroji svétla (jako je napt. Mésic) hrozi pretékani naboje
z 1A do SA béhem vy¢itani.

Vyznamnou negativni vlastnosti FT ¢ipl je jejich cena. Vyroba velkych
kifemikovych cipl bez vadnych pixeld je velmi drahda a FT cipy maji
dvojnasobnou plochu ve srovnani s FF Cipy. To je také jeden z dlivod( proc se
od vyroby FT ¢ipl postupné upousti.

Interline Transfer (IT) Cipy pracuji podobné jako FT (také jsou vybaveny
elektronickou zavérkou), ale jejich zaclonénd plocha je prokladana s aktivni
citlivou plochou. Kazdy lichy sloupec akumuluje svétlo, sudé sloupce jsou
prekryty neprihlednou vrstvou. Jakmile expozice skondi, liché sloupce jsou
velice rychle presunuty do sudych sloupct. Ty jsou pak postupné posouvany
do horizontalniho registru a digitalizovany. Rozkladani aktivnich a neaktivnich
sloupci omezuje plochu, kterou cip shromazduje svétlo. Tento efekt miize
byt ¢aste¢né kompenzovén pokrocilymi vyrobnimi postupy (napf. aplikaci
mikrococek) popsanymi dale.

Z historickych ddvodu je televizni signal tvoren nikoliv posloupnosti
jednotlivych obrazq, ale stfidajicimi se snimky o polovi¢nim poctu radka, tzv.
pllsnimky. Lichy pulsnimek tak obsahuje radky 1, 3, 5 atd., sudy palsnimek
pak radky 2, 4, 6, atd. Témto konvencim se pfizpUsobili i vyrobci CCD cipl
a pozménili architekturu snimacl pouzivanych v televizni technice tak, aby
tyto CCD cipy rovnéz dokazaly vycitat jednotlivé palsnimky.

Ovsem pokud by byl vycitan vzdy pouze kazdy druhy fadek, citlivost
snimace by znacné utrpéla (50% informace by se pfi cteni zahodilo). Proto
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Obrdzek 5 — Schéma IT ¢ipu s prokld- Obrdzek 6 — Schémal IT ¢ipu s progresiv-
danym ctenim (Cteni sudého pilsnimku) nim ¢tenim

u klasickych ,televiznich” CCD ¢iplG jsou exponované fadky elektronicky
seCteny (viz. binning) tak, Ze lichy pulsnimek obsahuje nejprve samotny
prvni fadek, nasledovany souc¢tem 2. a 3. fadku, souc¢tem 4. a 5. fadku atd.
Sudy pullsnimek pak secte 1. a 2. fadek, 3. a 4. fadek atd.

Tato architektura Cipu je oznacovana jako - interlaced read (viz obr. 5).
Oproti tomu architektura ¢ipu umoznujici vycist vsechny pixely najednou je
oznacovana jako progressive read (obr. 6).

Pfes implementaci mikroco¢ek zmensuje zastinéni sloupcl citlivost
IT CCD ¢&ipl oproti FF ¢ipdm. Nema-li byt podstatné zhorSena dynamika
Cipu dana kapacitou kazdého pixelu, musi byt zastinéné sloupce prakticky
stejné Siroké, jako aktivni sloupce. Zuzeni zastinénych sloupcd a tim
i zvySeni kvantové Ucinnosti pfinadsi kombinace obou zplsobUd vycitani IT
Cipl, oznacované jako frame read. Vzdy dva aktivni pixely nad sebou sdili
v zastinéném sloupci jediny pixel. Zastinény sloupec tak maze mit polovi¢ni
sitku ve srovnani s aktivnim sloupcem a presto plocha pixelu (a tim i jeho
kapacita) zlstavaji stejné. Pfi vycitani pfitom nejsou do zastinéného pixelu
sec¢itany pixely sousednich radkd, ale nejprve je precten lichy palsnimek,
pfitom nédboj v sudém pllsnimku je zachovan v aktivnich pixelech. Poté je
precten sudy pualsnimek.

Poznamenejme, Ze tento zplsob vycitani vyzaduje pouziti mechanické
zavérky - béhem vycitani lichého palsnimku pixely sudého pulsnimku
stale akumuluji svétlo. Tato architektura ¢ipu je zpravidla uzivana u snimaca
pouzivanych v digitalnich fotoaparatech.

Rada levnych astronomickych kamer s nizkym rozlienim pouziva interlaced
CCD cipy pro jejich relativné vysokou citlivost a nizkou cenu. Oviem po
dlouhé expozici, obvyklé u astronomickych snimk(, neni mozné vycist
pouze jeden pllsnimek, je potieba precist obraz v plném rozliseni cipu.
Zpravidla i interlaced cipy vice ¢i méné dovoluji vycteni obdobné frame read
Ciplim, tedy dvou nasledujicich pUlsnimkd bez scitdni sousednich fadka.
Snimky z takovych kamer Ize ale snadno rozlisit podle kontur prozrazujicich
prokladani pllsnimkd, protoze takovy méd neni vyrobci pfimo podporovén
a pulsnimky byvaji casto ponékud rozdilné.
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6. Ovlivnéni obrazové kvality CCD ¢ipt

Kvantovd ucinnost (QE) CCD ¢ipu je ovliviiovana fadou vyrobnich technologii:

Efekt zastinéni Cipu elektrodami na povrchu Ize zmirnit pouzitim transpa-
rentniho materialu k vyrobé elektrod.

Vyrobci mohou vytvofit malé cylindrické ¢ocky nad kazdym obrazovym
sloupcem (obr. 7). Tyto ¢ocky soustiedi svétlo z oblasti na svétlo necitlivych
(napf. skladové sloupce IT ¢ipd) do oblasti citlivych. Zviasté IT ¢Cipy maji
z pouziti mikro¢ocek nejvétsi prospéch, ale mikro¢ocky mohou vyznamné
zvysit QE i u FF ¢ipa.

Nejvyssi mozné QE Ize dosdhnout
pouzitim tencenych cipd osvétlovanych
zezadu (anglicky back-illuminated CCD).
Tyto cipy jsou zapouzdieny ,vzhidru
nohama’, takze elektrody jsou na spodni
strané cipu a neblokuji prichazejici
svétlo. Cip je velmi ztencen. Prakticky
celd zadni strana Cipu je tedy vystavena
svétlu. Vyroba tencenych ¢ipl je ale  Obrdzek 7 — VyuZiti mikrococek pro
velmi naroénd a ¢ipy jsou relativng  Zlepseni QF
drahé. Osvétli zezadu také mize zpUsobovat nékteré negativni efekty, jako
jsou napf. interferen¢ni obrazce zplisobené infracervenym zafenim atmo-
sféry apod.

Vyslednd obrazova kvalita ale neni ur¢ena pouze Urovni zachyceného signélu,
ale pomérem signdl/Sum. Nap¥. ¢ip s dvojndsobnou QE pfi ¢tyfndsobném
Sumu poskytne obraz s polovi¢énim pomérem signal/Sum. To znameng, Ze
i ponékud méné citlivy Cip s velmi nizkym tepelnym Sumem muze ve vysledku
poskytnout lepsi vysledky nez srovnatelné chlazeny vysoce citlivy ¢ip v velkym
tepelnym Sumem (viz obr. 8 a 9). Napf. klasicky (zeptedu osvétleny) FF ¢ip
Kodak KAF-3200ME md mirné mensi QE ve srovnani se zezadu osvétlovanym
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Obrdzek 8 — Kvantovd ucinnost nékterych Obrdzek 9— Typicky temny proud (v e-/s/

populdrnich CCD ¢ipd. pixel) pro zezadu osvétlovany Marconi
CCD47-10 a zepredu osvétlovany Kodak
KAF-3200ME a KAF-1603ME



Pavel Cagas, Roman Cagas, Jifi Kofrdnek

25

Marconi CCD47-10, ale pfi teploté -25 °C vykazuje pouze 1/12 jeho temného
proudu. Dokonce i pokud KAF-3200ME pracuje s binningem 2 x 2 pixely aby
dosahl podobné velikosti pixelu jako CCD47-10 (13.6 pm vs. 13 pum), temny
proud zlstavd 3x nizsi. V tomto pfipadé je nezbytné chladit CCD47-10 az
na -45 °C aby bylo dosazeno srovnatelného temného proudu a vyssi QE byla
zuzitkovana.

7. Slu¢ovani pixel (binning)

Jedna z dulezitych vlastnosti CCD ¢ip(, ¢asto vyuzivand v astronomickych
aplikacich, je schopnost ,slévat” naboje okolnich pixeld béhem vycitani
(anglicky je toto slévani oznacovédno binning). Naboj digitalizovany ve
vystupnim uzlu tak predstavuje soucet osvétleni pixelu slitych dohromady.

Pixely je mozné slévat v horizontdlnim i vertikdlnim sméru. Horizontalni
binning vznikne, kdyZ je horizontdlni registr posunut vicekrat aniz by byl
mezi jednotlivymi posuny inicializovén vystupni bod cipu. Vertikalni binning
vznikne, kdyz je obraz vertikdlné posunut do horizontalniho registru aniz
by byl mezi posuny horizontalni registr vycten. Kombinace horizontalniho
i vertikalniho binningu vede k nahrazeni ¢tverce nebo obdélniku sousednich
pixeld jedinym bodem obrazu. Napfiklad binning 2 x 2 je kombinaci 2x
vertikélniho a 2x horizontalniho binningu. Maximalni pocet pixel(, které je
mozno slit, zpravidla zavisi na elektronice kamery a na jejim firmware. Nékteré
kamery dovoluji jen urcité pfeddefinované kombinace binningu (napt. 2 x 2
a 3 x 3), pfipadné dovoluji libovolné kombinovat binning v urcitém rozsahu
(napf. 1-4 v horizontalnim a 1-16 ve vertikalnim sméru apod.).

Jakou vyhodu pfinasi vycitani CCD ¢ipu s binningem? Rozliseni vysledného
obrazu (pocet pixell) je mensi, ale citlivost ¢ipl vyrazné roste. V pripadé
binningu 2 X 2 predstavuje kazdy bod obrazu soucet 4 pixeld a signal je tedy
4x vétsi. Binning je také velmi uzite¢ny pokud jsou pixely kamery podstatné
mensi nez nejmensi detail ktery dany dalekohled dokaze zobrazit, at jiz
z divodu neklidu vzduchu, dlouhé ohniskové vzdalenosti apod. Binning
v takovém pfipadé zvysi citlivost, zrychli digitalizaci a zmensi objem dat,
aniz by omezil uhlové rozliSeni - obraz v plném rozliseni by byl zbytecné
prevzorkovany. Pro moderni CCD kamery s miliony relativné malych pixel je
binning stale dulezitéjsi.

Poznamenejme také ze moderni software pro zpracovani astronomickych
snimkl obsahuje filtry které dokézi efekt rozkvétani odstranit. Aplikovani
takovych filtrd je ale akceptovatelné pouze pro snimky pofizené pro estetické
ucely.

8. Rozkvétani digitalnich fotografii
Tzv. ,blooming” (¢esky rozkvétani) nastdvd, kdyz je pixel osvétlen takovym
mnozstvim svétla, Ze generovany ndboj nemlze byt uchovdn v jeho

potencidlové studni a elektrony za¢nou pretékat do sousednich pixel(. Na
obraze se pak objevi typické pruhy u jasnych bodu (obr. 10).
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Nékteré CCD maji specialni elekt- =y
rody ur¢ené k odvodu prebytec¢ného
naboje. Tyto elektrody jsou nazyvany
,anti-blooming gate” (zkratka ABG).
To mdze byt vyhodou u uméleckého
fotografovani, avsak pro pfesna foto-
metrickd méreni to mlze prinaset
problémy. U fotometrickych méreni
preferujeme linedrni  odezvu na 4 =
svétlo. Problém s AGB elektrodami |S2=513x512 JE2 S e O S
je, ze odvadi néboj nikoliv ostfe od
urcité hranice blizko saturace pixelu,
ale zakfivuji charakteristiku odezvy
jesté daleko pred dosazenim saturace. Toto zakfiveni je pravé velmi nezaddouci
nelinearita. Proto CCD s ABG maji obecné mensi citlivost a nejsou vhodné pro
fotometrické aplikace.

Profesiondlni astronomové a rovnéz seridzni amatéfi proto preferuji CCD
bez ABG elektrod. Rozkvetlé hvézdy bud' nejsou dllezité, protoze astronom
se zajima o mnohem slabsi objekty mimo prete¢eny naboj, nebo (pokud je
vzhled obrazku dulezity) Ize vytvofit obraz jako soucet kratsich expozic, které
jesté nezplsobuji blooming.

Obrdzek 10 — Efekt pretékdni (blooming)
saturovaného obrazu hvézdy

9. CCD kamery pro astronomii a pro pifesna fotometricka méreni

CCD detektory zcela ovlddly zobrazovani v astronomii, z fotografovani
na klasicky film udélaly zcela zastaraly zplisob zdznamu obrazu. A nejen
v astronomii, ale celé oblast fotografie opousti filmy a vyuziva elektronické
detektory svétla, které maji pred fotografiemi fadu vyhod:

9.1 Vyssi citlivost

Uz prvni CCD ¢ipy nabizely nesrovnatelné vyssi citlivost na svétlo ve srovnani
s filmem, ale trpély malou obrazovou plochou, vysokym Sumem, vysokou
cenou a malym rozlienim. Dnes jsou vSechny tyto nevyhody eliminovéany -
CCDs nabizi lepsi rozliseni, obrazové pole srovnatelné s 35 mm filmem, nizky
sum a jejich cena se stéle snizuje. ZGstavaji jen vyznamné vyhody:

CCD jsou podstatné citlivéjsi nez film. Kvantovd ucinnost CCD ¢ipl
v digitalnich fotoaparatech se pohybuje kolem 20 az 30 %. Ale QE CCD cipl
pouzivanych v kvalitnich astronomickych kamerach mize byt 60 nebo i 80
% a tencené, zezadu osvétlované cipy mohou dosdhnout QE pres 90 %.
Velmi citlivy film dosdhne QE kolem 3 nebo 5 %. Kazdy astronom, ktery
stravil noci dlouhymi expozicemi shromazdujicimi svétlo pfichazejici z néjaké
vzdalené galaxie, skute¢né oceni, kdyz jen 20 foton( pfijde nazmar na misto
ztraty 95 az 98 fotond z kazdé stovky.
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9.2 Linearni odezva na svétlo

CCD maji linearni odezvu na svétlo. Alespori CCD cipy bez tzv. ,anti-blooming”
elektrod jsou linearni, na rozdil od filmy, jejichz odezva je velice nelineérni.
Proc je to dulezité? Linedrni odezva je klicova pro precizni fotometrickd méreni.
Pokud srovnavame signédl (hodnotu pixelt)) dvou hvézd na CCD snimku,
muzeme se spolehnout, Ze jejich tok zéafeni je ve stejném poméru jako jsou
hodnoty pixell. Tento pomér nebude stejny, pokud by detektor prevadéjici
svételny tok na signdl nebyl linearni a méreni jasnosti by bylo postizeno
znac¢nou chybou.

9.3 Stale mechanické rozméry

Kfemikovy ¢ip, na némz je CCD vyroben, mé velice stalé mechanické rozméry.
Precizné definované a stélé rozméry dovoluji provadét precizni astrometricka
méfeni. Na CCD snimku Ize méfit polohu hvézdy (nebo planetky, komety,
supernovy apod.) s presnosti asi 1/10 Uhlového rozméru jednoho pixelu. Kazdy
amatér tak mize provadét astrometrickd pozorovani s rozlisenim zlomku
Uhlové vtefiny. Takové pfesnost byla pred par desitkami let vyhrazena pouze
nékolika profesionalnim pracovistim.

Pouze fotografie pofizené na sklenéné desky vykazuji srovnatelnou
rozmérovou stabilitu. Film je mnohem méné stabilni a pozi¢ni méfeni na filmu
ovliviuje jeho vlhkost, mechanické namahani, vék apod. | v pfipadé pouziti
fotografickych desek je ale zapotiebi obraz z filmu digitalizovat, aby jej bylo
mozné zpracovat pocitacem. V pripadé pouziti CCD ¢ipl je obraz k dispozici
pfimo v digitalni podobé. Takze posledni a velice dulezitd vyhoda CCD ¢ipu je:

9.4 Vysledkem je datovy soubor

Obrazy pofizené CCD kamerou jsou datové soubory, bezprostiedné zpraco-
vatelné pomoci pocitacl. To je skute¢né nedocenitelnd vyhoda. Astronomové
ocenuji digitdlni podobu snimkl od okamziku jejich stazeni z kamery
do pocitace az po jejich findlni zpracovani a uchovani. Snimek je mozné
prohlédnout jen nékolik sekund poté co se zavie zavérka kamery. Je snadné
se ubezpecit, Ze objekt je ve stiedu pole a Ze dalekohled je spravné zaostien.
Objevil se na snimku novy objekt? Dejte védét koleglim okamZité, ne az druhy
den, nebo po tydnu, az vyvolate film.

Digitalni zpracovéani dovoluje tzv. ,stretching” (natahovani) rozsahu intenzit
prohlizenych obrazl, aby se eliminoval jas oblohy a zvyraznily ¢asti, o které
mame zajem (obr. 11).

Jedind expozice muize byt snadno rozlozena do fady kratsich expozic a ty
mohou byt elektronicky secteny. To dovoluje pouziti méné stabilnich montazi -
krat3i expozice jsou méné narocné na presnost chodu. Jedna nestastna udalost,
jako napf. posviceni svitilnou do tubusu nebo ndraz do montdaze a roztfepani
tubusu, neznici celou dlouhou expozici, staci vynechat jeden snimek z fady.

Skladani vice expozic také zvySuje dynamicky rozsah snimku. Sectend
vysledna jasnost snadno presdhne saturacni Uroven jediného snimku. Signal
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Obrdzek 11 — Obraz galaxie M81 zobrazeny v celé Skdle (vlevo) a z natazenymi hodno-
tami Cerné a bilé (vpravo).
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z jasnych hvézd mUze dosdhnout stovek tisic nebo i miliond jednotek, zatim
co slaba galaxie na stejném snimku jen desitek ¢i stovek jednotek.

Jak jiz bylo feceno, digitélni obraz je okamzité k dispozici pro zpracovani,
at uz fotometrické, astrometrické, apod. Velmi dulezity atribut digitalnich
snimkd je skutecnost, Ze jediny nastroj, ktery potfebujeme k jejich zpracovani,
je pocitac (a vhodny software), ktery ale kazdy tak jako tak jiz ma, aby mohl
pracovat s CCD kamerou. Zadné dalsi specializovana a velmi draha zafizeni,
jako napf. fotometry, blink-komparatory, mikrometrické mikroskopy apod.
nejsou zapotfebi.

Digitalni snimky mohou byt snadno archivovany, rozmnozovény, odeslany
kolegdim elektronickou postou, publikovany na WWW apod.

10. Nékolik slov o barvach

Lidé jsou zvykli vidat jen barevné obrazy. Cernobilé fotografie zmizely spolu
s Cernobilymi ¢asopisy a televizory (samozfejmé s vyjimkou fotografii, u nichz
je omezend barevnost soucasti vytvarného zaméru). V pfipadé digitalnich
fotoaparatli dokonce ani Zadné cernobilé neexistovaly — uz prvni 1 MPx
modely snimaly barevné.

Abychom vytvofili barevny obraz, potfebujeme snimat zvlast ve tfech
barvach, obvykle v cervené, zelené a modré. Ale CCD snimac je citlivy na
vSechny barvy a dokonce zasahuje i mimo viditelné spektrum do blizké
infra-Cervené oblasti. K detekci pouze poZadované barvy je tedy zapotiebi
svétlo filtrovat.
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V principu Ize filtry k vytvoreni barevného obrazu pouzit dvéma zpUsoby:

+ Je mozné exponovat samostatné snimky s monochromnim ¢ipem pres
Cerveny, zeleny a modry filtr. Expozice barevného obrazu timto zplisobem
chvili trvd (je nezbytné ménit mezi expozicemi filtry), takZe tento princip
nelze pouzit u rychle se pohybujicich objektd.

- Je také mozné aplikovat filtry pfimo na CCD pixely. Barevny obraz je pak
mozné ziskat jedinou expozici. Nevyhodou je, Ze rozliseni a citlivost
takového CCD cipu ve srovnani s monochromnim je nizsi.

Obé feSeni maji své vyhody a nevyhody, oba zplsoby jsou pouzivany
v raznych situacich. Veskeré video kamery, digitalni fotoaparaty, webové
kamery apod. pouzivaji detektory s barevnou maskou. Prvni barevné CCD
snimace pracovaly s celym sloupcem pixelG zakrytym jednou barevnou
maskou — prvni sloupec byl ¢erveny, druhy zeleny, tfeti modry, Ctvrty opét
Cerveny atd. Obrazovy bod s Uplnou barevnou informaci byl vytvoren ze tii
sousednich pixeld. Ackoliv pixely u takovych cipd byly protahlé do vysky,
preci jen bylo vodorovné rozliseni takového ¢ipu omezeno.

Dnesni barevné CCD &ipy pouzivaji
tzv. Bayerovy masky. Tato maska
kryje jednotlivé pixely rdznymi filtry
ve vzoru Sachovnice (viz obr. 12).

Zpracovani obrazl z barevného
Cipu spoléha na skute¢nost, Ze lidské
oko je mnohem citlivéjsi na zménu
jasu nez na zménu barvy (stejné jako "“""‘ﬂ"””“l*i*l*l*l*lﬁlil
bézny televizni signal, ktery pfenasi R S W B S B
barevnou informaci s pouhou 1/4 = 11
$itky pasma ve srovnani s jasovou £z
informaci). Bayerova maska téméf
zachovd rozliSeni Cipu v jasové slozce -
je ji mozné dopocitat pro kazdy pixel z barevné informace okolnich pixeld
jen s malou chybou. Barevnd informace je pro kazdy pixel dopocitana rovnéz
z okolnich pixell s jiz znatelné vétsi chybou, to ale lidskému oku nevadi.

Pozndmka:

Kazdy cerveny (Red), zeleny (Green) a modry (Blue) filtr propusti asi 1/3
viditelného spektra. Je ale mozné pouZit jiné barevné schema s doplhkovymi
barvami - modrozelena (Cyan), fialové (Magenta) a zluta (Yellow) - a vytvorit
z néj uplnou barevnou informaci. Vyhodou CMY filtrd je, ze kazda doplrikova
barva propousti 2/3 viditelného spektra. Kazdy pixel prekryty C, M nebo Y
filtrem tak zachyti 2x vice svétla ve srovnéni s RGB filtry. Takze CMY barevné
¢ipy mohou byt az 2x citlivéjsi ve srovnani s RGB ¢ipy.

Véci ale nejsou tak jednoduché. Vyrobit filtry propoustéjici R, G a B pfipadné
C a Y svétlo je relativné snadné. Ale fialova (M) je doplnék k zelené, takze
filtr propoustéjici fialovou by mél propustit cervenou, blokovat zelenou
a opét propustit modrou barvu. Vyroba takového filtru jako kombinace skel

H
H

Obrdzek 12 — Bayerova maska
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(napt. v 1,25 objimce) je stale relativné dostupna. Ale vyrobit takovy filtr
na vybranych pixelech CCD ¢ipu je velice néro¢né.

Néktefi vyrobci proto kombinuji CMY filtry se zelenym filtrem (Cip je
$achovnicové pokryt prokladanymi M, G, M, G, ...a C, Y, C, Y, ... fddky). Barevna
reprodukce stale neni perfektni a CMYG cipy jsou urceny spise pro citlivé
video kamery s nizkym rozlisenim.

Ackoliv se barevné CCD cipy vyborné hodi pro digitalni fotoaparaty a video-
kamery, astronomové jich pouzivaji jen velmi vyjimecné. Zejména amatéri,
zajimajici se o snimani hezkych obrazk(i oblohy s co nejmensim usilim, davaji
prednost kamerdm s barevnymi ¢ipy. Ale vétSina amatérq, stejné jako vsichni
profesiondlové pouzivaji monochromni Cipy a separatni filtry. Stejné tak
kamery na druzicich a vesmirnych sondach jsou vybaveny monochromnimi
Cipy. Tyto Cipy jsou obecné vhodnéjsi pro astronomické aplikace a pro méfici
aplikace z fady divodu:

Predevsim monochromni ¢ip mize s pouzitim filtrh vytvofrit barevny obraz.
Tento obraz je zpravidla vyssi kvality nez obraz z barevného ¢ipu. Ale barevny
¢ip mUGze vytvorit monochromni obraz jen za cenu ztréty rozliseni a omezeni
citlivosti.

Barevny CCD cip ma jednu pevnou masku barevnych filtri bez moznosti
filtry ménit nebo zcela odstranit. Rada aplikaci vyzaduje snimani bez filtr(i
s maximalni citlivosti a barevna informace neni podstatna. Jiné aplikace
vyzaduji snimani v jediné oblasti spektra. Monochromni ¢ip mudze pofizovat
uzkopasmové snimky v ¢are Ha, Olll, etc. Profesiondlové preferuji standardni
sadu (U)BVRI filtr(i pro fotometrickd méreni na misto (L)RGB filtrG vhodnych
pro barevnou fotografii apod.

Barevné ¢ipy maji mensi kvantovou ucinnost nez monochromni. Omezeni
QE barevnymi filtry z 80 % na asi 25 % v fadé aplikaci plytva svétlem.

Objektivy digitdlnich fotoaparatl jsou zpravidla vyrobeny tak, Ze nejmensi
zobrazené detaily zabiraji na pouzitych CCD cipech nékolik pixeld. Jediny pixel
tedy neni pfilis dalezity, nejmensi detaily jich tak jako tak zaberou nékolik.
To v astronomii neplati. Hvézda vykreslend na CCD ¢ipu zabird jen nékolik
pixeld. Interpolace barev a jasu z okolnich pixell tak zavadi vyznamnou chybu
a zabranuje preciznimu méfeni polohy a jasnosti.

Barevné CCD cipy nedovoluji pozit binning. Binning by pomichal pixely
riznych barev barevna informace by byla ztracena.

Barevné (cipy nedovoluji tzv. Time Delay Integration (nebo Drift-Scan
Integration). Obraz putuje po vertikalnich linkach CCD ¢ipu synchronizované
s vertikdlnim posunem obrazu v ¢ipu. Obraz je pak vycitan v presnych interva-
lech fadek po fadku. TDI dovoluje snimat dlouhé pruhy oblohy o Sitce dané
sitkou CCD cipu a délkou danou jen dobou expozice. Posun obrazu zpravidla
zajistuje rotace Zemé. TDI Ize tedy pouzivat na statickych dalekohledech na
montazi bez motorového posunu.

Monochromni ¢ipy mohou snimat barevné obrazy nejen snimanim pres
barevné RGB filtry. Je mozné kombinovat vysoce kvalitni jasovy snimek
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potizeny bez filtru s kratSimi barevnymi expozicemi poskytujicimi jen
barevnou informaci (takova technika se oznacuje LRGB). Protoze barevna
informace je méné dulezitd, je mozné zvysit citlivost Cipu pfi snimani
barevnych ¢asti binningem za cenu ztraty rozliseni a pouze jasovou slozku
snimat pfi plném rozliseni. Vyhoda monochromnich cipl s barevnymi filtry
se ponékud vytraci, pokud je nutno filtry ménit ru¢né. Filtrové kolo (nejlépe
integrované piimo v kamefe) dovoluje programovou vyménu filtr(. Pro
automatizované dalekohledy je to pfimo nezbytné.

11. Temny proud, ¢teci Sum a A/D jednotky

Nevyhoda CCD technologie je fakt, ze elektrony vznikaji v pixelech nejen
v dUsledku dopadajiciho svétla, ale také ndhodné v zavislosti na okolni
teploté, velikosti pixelu, architekture ¢ipu a vyrobni technologii. Tento tepel-
né generovany naboj byva nazyvan ,temny proud” (generuje signal, i kdyz
Cip je zcela ve tmé) nebo také tepelny Sum. Temny proud je obvykle vyjadien
v elektronech za sekundu na pixel pfi definované teploté. Napi. Kodak
KAF-0400 CCD produkuje 1e-/s na pixel pfi 0 °C.

Pozitivni véc na temném proudu je, Ze je za danych podminek stéle
stejny (nebo velice podobny). Pokud precteme z kamery obraz néjakého
astronomického objektu, bude obsahovat signdl generovany osvétlenim
i signdl generovany temnym proudem. Je ale mozné provést tu samou expozici
jesté jednou, ale s uzavienou zavérkou. Takovy obraz bude obsahovat pouze
signdl generovany temnym proudem — nazyvame jej temny snimek (anglicky
dark frame). Poté je mozné oba snimky prosté odedist a tim obraz generovany
temnym proudem vyrusit. Tomuto postupu se budeme vénovat pozdéji
v kapitole o kalibraci.

Odecitani temnych snimkd neni vysada astronomickych kamer, ale mizeme
se s nim setkat i u digitdlnich fotoaparati. Pokud fotoaparat dovoluje
provadét delsi expozice (napf 15 s a vice), na display fotoaparatu se po takové
expozici objevi napis ,Busy” po stejnou dobu jako trvala samotnd expozice.
Elektronika fotoaparadtu pofizuje temny snimek, aby jej mohla odecist od
predchozi expozice a potlacit tak tepelny Sum.

Temny proud neni jedinym zdrojem nezddouciho Sumu u CCD snimacd.
Jiz jsme popsali mechanismy vycitani CCD cipl — naboj je posouvén po cipu
a poté ve vystupnim uzlu preménén na napéti. Ovsem zadna elektronika
nepracuje zcela bez Sumu. Tento ¢teci Sum je charakteristicky pro dany cip
a je vyjadren v elektronech. Napf. ¢teci Sum zminéného ¢ipu Kodak KAF-0400
CCD je 15 e-RMS (zkratka RMS znaci Root Mean Square, tedy smérodatnou
odchylku). Jednoduse feceno, z ¢ipu neni mozné vycist obraz s mensi Urovni
sumu nez 15 e-RMS, bez ohledu na teplotu. Je také potieba zdlraznit, ze
vystupni napéti cCipu je digitalizovano elektronikou kamery, kterd taktéz
zavadi urcitou Uroven Sumu. Velmi dobra elektronika generuje natolik maly
Sum, zZe ¢teci Sumem CCD cipu prevldda a ¢teci Sum celého systému odpovida
¢tecimu Sumu CCD ¢ipu samotného.
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Za zminku stoji, Ze cteci Sum elektroniky jsme rovnéz vyjadrovali
v elektronech. Ale Sum elektroniky je obvykle vyjadiovan jako smérodatna
odchylka ve voltech. Vztah je velmi jednoduchy: kazdy CCD (ip (tedy
jeho vystupni uzel) je charakterizovdn pfevodnim pomérem ,volty/
elektron”. Napfiklad Kodak KAF-0400 CCD ma vystupni uzel, ktery prevede
1 elektron na 10 V.

Vysledkem ¢teni CCD ¢ipu je obraz — matice cisel, z nichz kazdé reprezentuje
obrazovy bod (pixel). Cisla jsou generovdna A/D pfevodnikem pouZitym
v elektronice kamery. Zde se objevuje jeden ze zakladnich parametr(
CCD kamery - prevodovy pomér vyjadieny v elektronech na ADU (ADU
znamend Analog to Digital Unit, tedy ¢iselny vystup prevodniku). Vystupni
uzel CCD ¢cipu konvertuje ndboj na napéti v urcitém poméru a elektronika
kamery konvertuje napéti na cisla (ADU jednotky) rovnéz v urcitém poméru.
MlzZeme tedy spocitat vysledny pomér e—/ADU.

Stanovme pomér e-/ADU pro néjakou hypotetickou kameru:

Pfedpokladdejme, Ze kamera je vybavena 16 bitovym A/D pfevodnikem
se vstupnim rozsahem 2 V. To znamena ze 2 V signdl je rozdélen na 65 536
jednotek. 1 jednotka reprezentuje 2V / 65 536 = 30,5 pV.

Predpokladejme ze vystupni uzel pouzitého CCD snimace generuje napéti
10 pV na elektron.

Vysledny pomér je (30,5 puV / ADU) / (10 pV / e-) = 3 e~ / ADU. To znamend
ze kazdé 3 elektrony v potencidlové jamé pixelu zpUsobi jeden inkrement ¢isla
ve vysledném obrazu.

Je dulezité zdlraznit, Ze tyto vypocty plati jen statisticky, pro velké mnozstvi
pixelli a elektrondl. Casto se lze setkat s kamerami s pfevodnim pomérem
tfeba 2,3 e~/ ADU nebo 1,5 e- / ADU. To pochopitelné neznameng, Zze musime
délit elementdrni ¢astice :-).

Z téchto pomérd lze odvodit nékolik zajimavych parametr( kamery.
Naptiiklad ¢teci Sum 15 elektrond RMS a prevodni pomér 3 elektrony na ADU
znamen3, Ze z kamery nelze vycist obraz s mensim Sumem nez 5 ADU RMS.

Pfevodni pomér elektrony na ADU je také dulezity ve vztahu ke kapacité
pixeld. Kazdad potencidlovd studna reprezentujici CCD pixel ma néjakou
maximalni kapacitu, zpravidla zavislou na velkosti pixelu. Malé pixely (o strané
kolem 6 um) mohou typicky uchovat okolo 50 000 e-. Stfedni pixely (o strané
kolem 10 um) uchovaji asi 100 000 e- a velké pixely (o strané asi 25 pum)
pojmou az 300 000 e-.

CCD kamery zpravidla pouzivaji 16 bitovy A/D pFevodnik s rozliSsenim
65 536 jednotek. Je ziejmé Ze prevadét 50 000 e- na 65 536 Urovni nedava
smysl a 15 nebo dokonce 14 bitovy prevodnik vyhovi k digitalizaci takového
Cipu. Na druha strané prevedeni 300 000 e- na 65 536 Urovni vyZaduje zesileni
4 az 5 e-/ADU, coz je docela vhodné.

Ne jen kazdy pixel, ale také horizontdIni posuvny registr a vystupni uzel ma
limitovanou kapacitu. Tuto skute¢nost musime brat do Gvahy zejména pokud
pouzivame binning. Vezméme jako pfiklad CCD cip Kodak KAF-0400: kapacita
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pixelu je 100 000 e-, kapacita pixeld v horizontalnim registru je 200 000 e-
a kapacita vystupniho uzlu je 220 000 e-. Zfejmé je tedy mozné pouzit 2 x
2 binning pokud v kazdém pixelu neni vice jak asi 50 000 e-. Ale pokud jsou
pixely zaplnény téméf na maximum kapacity, vertikdlni binning spoji pixely
nad sebou do pixelt s ndbojem 200 000 e-, coz jesté horizontalni registr
zvladne. Ale ndasledny horizontalni binning spoji dva pixely do vystupniho
uzlu, ¢imz ale presdhne jeho kapacitu a vystupni uzel bude saturovan. Tento
problém jde obejit kombinaci binningu v ¢ipu a nasledného programového
binningu. Obraz je vy¢ten s binningem 1 X 2 a poté je proveden binning 2 x
1 uz v pocitaci. Vysledny obraz odpovida binningu 2 x 2, ale nemd saturované
pixely. Je ale nacitdn témér 2x takovou dobu. Maximalni hodnota pixelu pak
muze presahovat 16 bitovy rozsah.

12. Kalibrace snimku WG ks Ramits

Obraz bezprostifedné stazeny z ka-
mery je oznacovan jako syrovy
(anglicky raw image) — viz obr. 13.
Casto je prekvapivé nehezky, zejmé-
na ve srovnani s plné zpracovanymi
snimky, které se objevuji v ¢asopisech
nebo na www strankach. Zpracovani
obrazu dokéze odstranit temné nebo
horké pixely, nechténé gradienty [see=32«zs 16 [Spar 645 69535 | Sweich 10259
pozadi, redukovat Sum, obraz zaostfit
piipadné zdlraznit detaily apod.

Takové zpracovani obrazu jej zkrasli,
ale také pozméni informaci v obrazu
obsazenou. Mze byt provadéno pouze s obrazy zamyslenymi pro publikaci,
protoze znemozni ziskat ze snimkl vérohodné informace (polohy a jasnosti
objektll). Presto existuje zpracovani obrazu, které sice také zlepsuje jejich
vzhled, ale soucasné zvysuje jejich védeckou hodnotu na misto, aby ji snizo-
valo - kalibrace. V podstaté kazdy CCD snimek by mél byt zkalibrovan.

Obrdzek 13 — Syrovy snimek je ovlivnén
tepelnym sumem a nerovnomérnym osvét-
lenim pole

B C:\ it \Daricfits . I = 3| O it v clarke fits (dark frame sublrss =101 x|

Size: 302% 255 [16 [Spar 113, 17614 | Swetch 125 Sae: 324,25 16 | Spanc 10014, 65409 [Suetch 11029

Obrdzek 14 — Temny snimek odpovidajiciho surového snimku (vlevo) a vysledek po jeho
odecteni (vpravo)
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V zavislosti na CCD kamefre, dalekohledu (nebo objektivu) a objektu muze
byt kalibrace slozitéjsi nebo jednodussi. V nékterych piipadech se dokonce
Ize bez kalibrace obejit.

V zésadé zahrnuje kalibrace dva kroky:

+  odecteni temného snimku
« aplikace tzv. flat field, tj. odezvy celé snimaci soustavy (dalekohled,
filtry, CCD ¢ipy) na rovnomérné osvétleni.

Vyznam temného snimku byl vysvétlen — eliminace (nebo aslespor redukce)
tepelného Sumu CCD (viz obr. 14). Tepelny Sum je zavisly na teploté. Zdvojuje
se pfiblizné s kazdymi 6 az 7 °C, v zévislosti na architektufe ¢ipu. Napfiklad
Kodak KAF-0400 zdvojnasobi tepelny Sum s kazdymi 6,3 °C. Naboj akumu-
lovany v pixelech je také zavisly na expozi¢ni dobé (temny proud je vyjadien
v elektronech na pixel za sekundu pfi definované teploté). Aby se tepelny Sum
obrazu redukoval, temny snimek musi byt pofizen po stejnou dobu a za stejné
teploty, jako vlastni syrovy snimek.

Protoze tepelny Sum zavisi linedrné na teploté a expozi¢ni dobé, je mozné
spocitat temny snimek pro zadanou teplotu a expozi¢ni ¢as z jinych temnych
snimkd, pofizenych za jinych teplot a expozi¢nich casd. Nékteré programy
vyzaduji, aby jeden ze snimkd byl pofizen nulovym casem (tzv. snimek
posunuti - bias frame), jiné programy na expozici nekladou zadné naroky.
Staci nasnimat dva temné snimky pfi rGznych teplotach a software interpoluje
temny snimek pro zadanou teplotu. Stejné pravidlo plati pro expozi¢ni ¢asy.

Zavislost temného proudu na teploté je hlavni divod, pro¢ astronomické
CCD kamery vyzaduji regulované chlazeni. Pokud elektronika kamery dokaze
udrzet teplotu ¢ipu v rozmezi 0,1 °C, pofizovani vice temnych snimk{ neni
nutné. Interpolovany temny snimek je vzdy méné presny nez temné snimky
potizené za danych podminek.

Také stoji za zminku, Zze pofizeni temnych snimk( vyzaduje mechanické
zaclonéni Cipu (tzv. elektronickd zavérka, kterou disponuji FT a IT CCD cipy,
pii pofizovani temnych snimk( nepomaze). Je tedy nutné zaclonit dalekohled
(pokud ma dalekohled konstrukéni tubus, zaclonéni mUze byt docela obtizné)

[ C:\Fits' Flatfts

A (m .5} Y W [rnage (0] * (Mot field applied)

Size 382x 255 16 | Sparc 9435 10320

Sizer 382 % 255 16 | Spanc 10323 B5535 Streich: 11069

Shech M35 .

Obrdzek 15 — Flat field odpovidajici surovému obrazu (vlevo) a vysledek po jeho
aplikaci (vpravo)
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kdykoliv je zapotfebi pofidit temny snimek. U robotickych dalekohledd
tak kamera bez mechanické zavérky neni pouzitelna.

Tedy regulované chlazeni a mechanicka zavérka by pfi vybéru kamery mély
byt na seznamu vlastnosti,musi mit".

Obrazové pole je dalekohledem casto osvétleno nerovnomérné - intenzita
snimku na okrajich mize byt mensi nez u stfedu, napt. kvdli mensimu sekun-
darnimu zrcatku. Také prachové castice na filtrech, nebo na krycich sklech
kamery, ¢i samotném CCD cipu vrhaji typické prstencovité stiny. VSsechny tyto
efekty méni intenzitu osvétleni Cipu a zplsobuji nejen estetické kazy, ale také
redukuji pfesnost méreni. Jejich vliv je mozné eliminovat aplikaci tzv. ,flat field”
obrazu (viz obr. 15).

13. Jenom ¢ip nestaci

Pfesné kamery pro snimdni extrémné slabych zdroji svétla pro atronomické
i jiné védecké fotometrické aplikace jsou slozitda kompaktni zafizeni, jejichz
kvalita neni urcena jen pouzitym CCD cipem.

Vyroba pfesnych védeckych CCD kamer klade velmi vysoké naroky na fidici
a vyhodnocovaci elektroniku, kterd, mimo jiné, musi byt navrzena tak, aby
jeji Sum musel byt mnohem nizsi, nez je Sum vlastniho krystalu. Obtiznym
Ukolem jsou i konstrukce mechanickych ¢asti kamery (véetné mechanickych
zavérek, chlazeni apod.), které musi byt zkonstruovany s vysokou presnosti
a spolehlivosti. Vysoké naroky klade i vlastni montdz zafizeni - jediné
mikroskopické zrnko prachu mlze kameru znehodnotit, proto pozadavky
na montézni bezprasné a antistatické prostory jsou obdobné jako pfi vyrobé
Cipl. Moravské pfistroje viechna tato Uskali zvladaji a zafadily se mezi nékolik
svétovych firem, které jsou schopny tato vysoce sofistikovana zafizeni vyrabét
a nabizet Sirokou paletu jejich typu (viz).

Je tfeba zduUraznit, Ze kromé Moravskych pfistrojd obdobné kamery
vyrabi jen nékolik firem na svété. V USA jsou pouze tfi vyrobci téchto kamer:
SIBG (http://www.sbig.com), Apogee (http://www.ccd.com) a FLI (http//
www.flicamera.com). V Ciné firma QHY (https//www.ghyccd.com/) vyréabi
pfesné kamery konkurujici ostatnim vyrobclm nizkou cenou, ale ne vidy
kvalitou. V Evropé, krom Moravskych pfistroju, nabizeji chlazené kamery
dvé firmy: ATIK (http://www.atik-cameras.com/) a Starlight Xpress (http//
www.starlight-xpress.co.uk/) - jejich kamery, ale zpravidla postradaji nékteré
sloZitéjsi prvky (napf. mechanické zavéry apod.) a jsou urceny spise pro Sirokou
vrstvu amatérskych astronom{, nez pro presnd védecka méreni.

14. Zavér

Presné a citlivé CCD kamery nemaiji uplatnéni jen v astronomii.

Jednou z velmi perspektivnich oblasti pro jejich vyuZiti jsou specializované
pfistroje vyuZivané v molekuldrné-genetickém vyzkumu. V téchto pfistrojich,
¢asto vyuzivajicich robotizovanou pfipravu laboratornich vzorkd, se
kvantitativné vyhodnocuji zmény optickych vlastnosti biomateridlu - od
méfeni absorpce svétla pfi urcité vinové délce az po presné kvantitativni
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vyhodnocovani fluorescence navazané luminiscen¢ni latky, pro jejiz detekci
je ale tfeba vysoce citlivy luminometr.

Neziidka se detekuje velmi slabé luminiscencni zafeni na urcitych ¢astech
subcelularnich struktur Zivych bunék, kde se navazala néjakd znackujici
substance (tfeba specificka bilkovina s navazanou fluorescencni latkou).
V téchto pfipadech je potieba pracovat s velmi nizkymi koncentracemi
luminiscencni latky, aby se buriky nezahubily - a klicovym je zde opét presna
CCD kamera schopna vyhodnotit extrémné slabé zdroje svétla.

Pro sofistikované vyrobky Moravskych pfistroju se proto i v této oblasti
rysuji dal$i moznosti uplatnéni. V propojeni s programovym prostifedim pro
pocitacové vidéni Vision Lab, které je nadstavbou vyvojového nastroje Control
Web, se tak nabizi velmi sofistikovany nastroj pro vyvoj robotizovanych
biotechnologickych zafizeni s vysokou pfidanou hodnotou.

Trzni sila vyrobku vzroste, pokud se $pickové zafizeni (jakou je védecka CCD
kamera) stane soucasti zafizeni, kde se vyuzije dalsi know-how - napf. kdyz se
stane jednou ze soucasti robotického zafizeni pro biotechnologické aplikace.
Kazdé biotechnologické méfici zafizeni je v podstaté programovatelny
automat spojeny s detekéni sondou (napft. védeckou CCD kamerou) a vyhodno-
covacim softwarem. Ve vysoké cené tohoto zafizeni jsou pak obsaZeny
i mezioborové znalosti, které z néj cini vyrobek s vysokou pfidanou hodnotou.
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PROGRAMOVY SYSTEM CONTROL WEB A JEHO MOZNOSTI INTER-
AKCE S REALNYM PROSTREDIM

Roman Cagas, Pavel Cagas, Jifi Kofranek

Anotace

Control Web je distribuované objektové prostiedi pro vyvoj aplikaci redlného
Casu, vizualizaci procest a simulaci s vyuzitim platformy Windows, vyvijend
vice nez 20 let. V pramyslovych aplikacich se Control Web stal v CR de facto
velmi rozsitenym standardem. Pro tvorbu biomedicinskych pfistroji nabizi
moznosti snadného vizudlniho navrhu jednotlivych fidicich a vizualiza¢nich
komponent biotechnologickych pfistroji. Jednou z dalSich moznosti je i vyuziti
systému pro vizualizaci vyukovych simulaci. Pfedchozi verzi tohoto systému
byla napf. vyuzita pro realizaci simuldtoru Golem nebo a tvorbu interaktivniho
simuldtoru ledviny. Soucasnd verze systému mimo jiné umoznuje vyuZivat
3D komponenty a ndstroje pocitacového vidéni. Pro tuto verzi je vyvijena
simula¢ni komponenta, kterd umozni vyuzit vizualizaci vystupl simula¢niho
modelu béziciho na pozadi systému. Prace na tvorbé vyukovych lékafskych
simulator( je mimo jiné podporovana projektem MPO FR—TI13/869.

Kli¢ova slova:

Control Web, priimyslovd automatizace, simulace, strojové vidéni, fizenivizualizace
1. Uvod

V roce 1990, v dobé velkych nadéji a ocekdvani, kdy se oteviely moznosti
podnikani, skupina mladych ,valasskych ogard” zalozila akciovou spole¢nost,
kde chtéla realizovat své sny o vytvoreni vlastniho technologického podniku,
kde budou spole¢nym Usilim vyvijet nové, $pickové a na trhu Uspésné
prodédvané vyrobky.

Od té doby ,ogafi” zestarli, nékdejsi velka porevolu¢ni euforie se jiz davno
rozplynula, ale mala, inovativni a pribojna spole¢nost Moravské pfistroje jiz
vice dvacet let vytvafi hi-tech vyrobky, které jsou po technologické strance plné
srovnatelné se svétovou Spickou. K témto vyrobkim patfi vyvojové prostiedi
Control Web, které je v soucasné podobé vysledkem vice nez dvacetiletého
vyvojového Usili na poli nastrojl pro priimyslovou automatizaci.

2. Soucasné pozadavky na softwarové nastroje pro priimyslovou
automatizaci
Jesté v neddvné minulosti byl svét programového vybaveni pro primyslovou
automatizaci jednodussi. Existovaly jasné rozdélené oblasti plsobnosti
jednotlivych kategorii programového vybaveni:

«  Na nejnizsi urovni to byly programy pro jednocipové fadice nebo
vestavéné fidici pocitace (firmware). Tyto programy mivaji vétsinou
vyrobcem zafizeni jiz pevné danou funkcnost, ptipadné byvaji jen velmi
omezené parametrizovatelné.
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+  Prostfednim ¢ldnkem byvaly obecné pouzitelné programovatelné
automaty (PLC - Programmable Logic Controller) nebo specializované
numerické fidici jednotky stroji (CNC — Computer Numerical Control).
Programovaci model PLC je obvykle velice prosty — casovaci jadro
periodicky spousti sekvence interpretovanych instrukci. Programovaci
jazyky do jisté miry pfipominaji instrukce programovatelnych
kalkulacek.

+ Na vrcholu stavaly systémy pro operatorské fizeni technologického
procesu (SCADA - Supervisory Control and Data Acquisition). Principy
fungovani téchto tzv. vizualizacnich program0 se vétsinou nezménily
- zékladem je tabulka datovych elementl (¢i tagll, datovych bodd,
atd., kazdy vyrobce md své pojmenovani), jejiz data jsou cyklicky
obnovovana bud ¢tenim hodnot z perifernich zafizeni nebo vypoctem
z jinych elementd. MozZnosti programovani byvaji velmi omezené,
vesmeés se jedna o pouhou parametrizaci fixniho programu.

Toto ¢lenéni a z néj plynouci principy vystavby automatizacnich projektd
pretrvévaly dlouhd desetileti. Kazdy ¢lovék z oboru se v této struktufe dobre
vyznal, védél, co mdze od kazdé kategorie zafizeni cekat, a také obvykle
nevznikaly Zddné pochyby, jak novy projekt koncipovat.

Doba ale pokrocila, pouzivdme mobilni telefony, pfenosné pocitace,
kdekoliv pravé jsme, mame k dispozici bezdratové pfipojeni na Internet,
a predevsim - viechna zafizeni navzdjem komunikuji. Zde ndm velky uzitek
pfindseji standardni a vieobecné pfijaté komunika¢ni protokoly a standardni
programovdé rozhrani. Je docela pochopitelné, Zze uzivatelé vyzaduji takovy
komfort a vlastnosti, na které jsou zvykli i po feSenich v oblasti primyslové
automatizace. Systémy vytvorené klasickymi ,historickymi” prostiedky maji
pro dnesni dobu informacnich a komunikacnich technologii nékolik
zatézujicich vlastnosti:

«  Vétsina zarizeni komunikuje prostfednictvim firemnich proprietarnich,
Casto az nepochopitelné tajnych a pravné chranénych protokold.
Uzivatel se tak stava ,rukojmim” dodavatele zafizeni a nemuze systém
udrzovat a rozvijet podle svych predstav, které se s casem a rozvojem
technologii pfirozené méni

. Pouzivané programové vybaveni neni $kdlovatelné - pro rlzné
kategorie aplikaci je nutno pouzivat rlizna vyvojova prostredi a rlizné
programovaci modely a jazyky.

+  Programové vybaveni je obvykle svdzano se zafizenimi stejného
vyrobce, neni snadno propojitelné se systémy jinych dodavatell a je
obtizné zaraditelné pro informacniho systému podniku.

+  Systémy jsou jen obtizné rozsifitelné o nova zafizeni jinych vyrobcd.

«  Funk¢nost bézna v informacnich technologiich (napt. webova rozhrani,
SMS zprévy, GPRS pfipojeni, bezdratové operatorské panely atd.) je
realizovatelnd jen komplikovanymi zpUsoby, kterO cely systém citelné
prodrazuji. Tyto technologie obvykle nejsou pfirozenou soucdsti
pouzitych prostredkd.
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+  Celé systémy se obvykle skladaji z vétsiho poctu zafizeni a jsou
podstatné drazsi. Rovnéz vyvoj a dalsi udrzba programového vybaveni
jsou velmi ndkladné.

3. Control Web a jeho piredchidci

Pocatkem devadesatych let se diky masové vyrobé dnes ,pécécko” stala jednou
z nejlevnéjsich periférii technologického zafizeni. Proto se na trhu objevila
fada vyse zminénych SCADA systémd, které slouzZily k rychlému a flexibilnimu
vytvoreni vizualiza¢nich méficich nebo fidicich aplikaci. Timto zpisobem bylo
mozné pomérné rychle a levné vytvofit velin” z obycejného PC, vybaveného
pfislusnym adaptérem (I/O kartou), komunikujici s technologickym zafizenim.

Valnd ¢ast téchto systémUl pracuje na jednoduchém principu: vytvoreny
program pracuje cyklicky v urcité smycce, kde postupné obhospodafuje
sadu zdznam(, v nichZ jsou uschovévéna veskerd (vstupni ¢i vystupni)
technologicka data. Pfi aktivaci téchto zdznam( mohou byt technologicka
data v diselné ¢i grafické podobé vizualizovdana na obrazovce PC, ¢i je
naopak iniciovan prenos fidicich dat do pfipojené technologické aparatury.
Systémy poskytuji rdzné moznosti interaktivniho vytvareni grafické podoby
obrazovek ,velinu” z jednotlivych virtudlnich pfistroji (méficich rucickovych
¢i digitalnich displejd, obrazovek pro priibézné zobrazovani grafd, tlacitek,
prepinacl apod.). Podstata ,programovani” pak spociva v zafazovani aktivace
téchto pfistroji do nekonecné smycky fidiciho programu.

Problém je ale v tom, Ze obvykle neni mozné pfili§ ovlivnit rychlost,
strukturu a mechanismus ¢teni a zéznamU dat do vstupnich a vystupnich
zafizeni, coz pfi mensich objemech veli¢in pfilis nevadi. Jakmile je vsak
pocet nacitanych ¢i odesilanych dat vétsi, dostava se systém do problému
— nékteré elementy jsou obsluhovany pfilis ¢asto a na mnoho jinych se zase
véas nedostava. Ma—li systém pracovat v redlném case, neznamend to, Ze
stihne Uplné vSechno - program je snadno mozno pretizit a pak se stane,
Ze vnitfni smycka nestihne véas dobéhnout do potfebného zacatku dalsiho
spusténi. Autor aplikace véak musi mit casovani systému zcela pod kontrolou
a musi mit diagnostiku, kterd umozni vie monitorovat a aplikaci vyladit tak,
aby se nedostavala do ¢asového skluzu.

Proto vyvojovy tym Moravskych pfistroji zacal pracovat na programovém
systému, ktery nebude omezen jen na vizualizaci a sbér dat na operétorskych
pracovistich, ale umozni vytvéret aplikace pro pfimé fizeni strojd v redlném
Case, komplexni aplikace v oblasti simulace a modelovani, zpracovani dat
v pocitacovych sitich atd.

3.1 Control Panel - programové komponenty ve vykoném vicetloho-
vém systému
V dobé vzniku tohoto produktu zde byl operacni systém Windows 3.1 jako
nadstavba nad DOSem, a tento operacni systém jisté nebyl tim pravym
prostiedim pro trvaly provoz fidicich aplikaci v realném case v primyslovém
prostfedi. Proto byl pro Control Panel vytvofen vlastni operacni systém,
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ktery pracoval v chrdnéném mddu procesorli 286 a vyssich, virtualizoval
pamét kédu i dat (pro data vytvarel odkladaci soubor) a mohl spustit mnoho
paralelné bézicich uloh. Tento systém byl vybaven velmi kvalitnim grafickym
uzivatelskym rozhranim pracujicim s libovolné slozitou hierarchickou
strukturou oken na obrazovce'.

Systém byl i na tehdejsim hardware velice vykonny a predevsim stabilni,
aplikace v prostredi Control Panel byvaly bézné provozovéany v nepfretrzitych
provozech nékolik let bez odstavky.

Také struktura systému Control Panel a principy tvorby aplika¢niho programu
byly pfelomové.

Misto neovlivnitelného (pouze parametrizovatelného) vnitfniho cyklu bylo
mozné vytvaret volné programovatelnou aplikaci, kde se dala programétorovi
do rukou moznost urcit, kdy se ma ta ¢i ona hodnota naditat ¢i zapisovat do
vstupné-vystupniho zafizeni, a to nejen pomoci néjakych pevnych ¢asovych
konstant, ale napf. i jako reakce na nékteré udalosti.

V systému existovaly volné definovatelné datové elementy a vizualiza¢ni
prvky — tzv. virtudlni pfistroje, které dokézaly s témito elementy pracovat.
Virtudlni pfistroje zde byly externimi programovymi komponentami, jejichz
pocet a vlastnosti nejsou systému pfi budovéani struktury aplika¢niho
programu znadmy. Struktura aplika¢niho programu v Control Panelu byla
tedy tvofena obecnym stromem instanci virtudlnich pfistroj, které jsou
navzajem propojeny do strom0 viditelnosti na obrazovce a do struktury
Casovani a toku udalosti. Pro kazdy virtualni pfistroj byla pfistupna kompletni
mnozina instanci datovych elementd. VirtudIni pfistroje nevi nic o tom, jak
tyto datové elementy ziskdvaji data z perifernich zafizeni a pracuji abstraktné
se viemi elementy shodné.

S vnéjsim svétem systém komunikoval pomoci ovladaci (programovych
komponent s abstraktnim, i kdyz v tomto pfipadé celkem jednoduchym,
procedurdinim rozhranim) prostfednictvim specidlnich proménnych -
tzv. ,vstupnich a vystupnich kandll”, které se vzdy nadefinovaly pro dany
ovladac. Prostfednictvim téchto kandll se (pfes pfislusny ovladac) prenésely
hodnoty mezi perifernim zafizenim a instancemi vizualiza¢nich komponent
(virtudlnich pfistroja).

Pri vyvoji aplikace byla definovdna a popséna struktura instanci viech typa
komponent vcetné viech jejich vzajemnych vazeb. Systém Control Panel tehdy
pouze dokdzal z aktuédlné pfitomnych knihoven vytvaret a propojovat instance
programovych komponent do podoby aplika¢niho programu.

V dalsich verzich systému bylo virtudlnim pfistrojim ptidano i dynamicky, tj.
za béhu aplikace, detekovatelné rozhrani a vznikla tak dalsi irover komunikace
mezi jednotlivymi programovymi komponentami. Bylo tak mozno vytvaret

1. Vté dobé byl dokonce vytvoren a prodavan kanceldisky systém obsahuijici textovy
procesor, tabulkovy procesor a kreslici nastroj jako nadstavba nad DOSem - z mno-
ha divodi samoziejmé nemohl obstat v konkurenci s Microsoftem, ale pravdou je,
ze ,okna ze Zlina" byly v té dobé stabilnéjsi nez Windows ze Seattlu.
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Obrdzek 1 — Struktura aplikace v prostredi Control Panel

algoritmy i zpUsobem pfipominajicim tradi¢ni imperativni programovaci
jazyky, i kdyz v tomto pripadé sekvence pfikazi probihaly na vysoké Grovninad
strukturou instanci mnohdy velmi komplexnich komponent. Vznikl tak zaklad
pro pruzny a viestranny programovaci jazyk OCL (Object Control Language).

Control Panel také zavedl technologii vizualniho programovani, kdy program
v Control Panelu bylo mozné vytvaret v grafickém prostredi, pomoci mysi
vybirat jednotlivé komponenty a rozmistovat je na zobrazitelnou plochu ¢i
zafazenim do stromU ¢asovani definovat jejich aktivaci v programu z hlediska
Casu a v inspektorech jednotlivych komponent interaktivné pomoci dialogd
definovat pfislusné vlastnosti apod.

Zaroven bylo mozné cely systém preklopit z grafické do textové podoby
apokracovat v tvorbé programu v textovém rezimu. Z textového rezimu ale bylo
vzdy mozné se kdykoli preklopit (po opravé viech piipadnych syntaktickych
chyb) zpét do grafického rezimu. Kazdou aplikaci je proto mozné tvofit chvili
v textovém a chvili v grafickém rezimu, vzdy podle potreby.

Moznosti této technologie byly s vlastnostmi tehdy pouzivanych SCADA
program0 nesrovnatelné mocné;jsi a Control Panel byl uzivateli velmi pozitivné
pfijat a slouzil vSude tam, kde schopnosti tradi¢nich systém{ jiz nedosahovaly.

3.2 Prichod 32-bitovych Windows a systém Control Web

S ptichodem Windows NT se situace zménila. Byl zde stabilni opera¢ni systém,
ktery byl dobfe pouzitelny i pro trvaly béh aplikaci v ndaro¢ném nepfretrzitém
primyslovém provozu. Existujici systém Control Panel 3.1 byl preveden
pod Windows pod ndzvem Control Web 3.1. Zacala tak nova etapa rozvoje
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Obrdzek 2 — Rozsah platforem a $kdlovatelnost systému Control Web

systému, charakterizovand predevsim rozvojem internetovych technologii
a komunikaci vlibec.

Zatimco Control Web 3.1 byl z pfevazné &asti replikou systému Control Panel
3.1 pro Windows, dalsi systém Control Web 4, zndmy pod vyroénim pojmeno-
vani Control Web 2000, prinesl intenzivni technicky rozvoj. Koneckoncl
i nyni, po nékolika letech prodeje moderniho systému Control Web 5, fada
zakaznikl stale zada systém Control Web 2000. Tato verze pfinesla moznosti
ptimé komunikace virtualnich pfistroja v pocitacové siti, bylaimplementovana
rozhrani podle standard(i OPC, ActiveX, ODBC, SQL a piedevsim do systému
pfibyla komponenta HTTP serveru s moznosti dynamického generovani WWW
stranek z béziciho aplika¢niho programu.

[ wyrobni technologie
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Obrdzek 3 — Control Web muze diky své Skdlovatelnosti vystupovat v mnoha rolich
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Obrdzek 4 — Struktura zaclenéni 3D vykreslovaciho serveru do prostiedi Control Web

Control Web 2000 také pfinesl moznost provozovani aplikaci v opera¢nim
systému Windows CE. Aplikace Ize pohodIné vyvijet na stolnim PC s vyvojovou
verzi systému a poté z nich vygenerovat runtime pro veskeré platformy
a pouzivané procesory systému Windows CE. V jednom prostredi a stejnym

'« MWE THi chaloupky - VD Lysh nad Labem

Obrdzek 5 — Obraz vytvoreny 3D vykreslovacim systémem
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Obrdzek 6 — Editor 3D scény s nékolika otevienymi pohledy v prostredi Control Web

zplsobem lze tedy na jedné strané vytvaret rozsahlé aplikace pro clustery
Windows Advanced Server a na strané druhé aplikace pro mobilni telefony
a malé vestavéné pocitace.

Asi nejrozsahlejsi zménou v historii vyvoje systému byl ptichod prostiedi
Control Web 5 v roce 2004. Systém byl nyni schopen vytvorit skupinu
redundantnich aplikaci bez podpory ndakladného serverového systému,
pouze prostfednictvim propojeni v jedné pocitacové siti. Nové byl zaveden
koncept datovych sekci, které v sobé zapouzdfuji mnozinu datovych elementd
a umoziuji nebo alespor podstatné zjednodusuji sdileni, zadlohovani a repli-
kaci dat v sitovém prostfedi. Rada vylep3eni architektury zasahuje prakticky
vSechny casti systému, mohutné je rozsiten také programovaci jazyk OCL
pro komunikaci mezi komponentami uvnitf aplikace.

Vizualiza¢ni schopnosti byly v paté verzi produktu rozsiteny o tfirozmérny
vykreslovaci systém. Tento systém je postaven na principu klient — server.
Vykreslovaci server bézi ve vlastnim threadu a je schopen v redlném case
vykreslovat i velmi sloZité scény s mnoha efekty v témér fotorealistické kvalité.
Vyuziva nejnovéjsich technologii pocitacové grafiky, véetné shaderd bézicich
v grafickych procesorech. Pfitom, pokud neni v aplikaci Zadny 3D virtualni
pfistroj, nic z vykreslovaciho systému neni zavddéno do pamétového prostoru
procesu. 3D systém tedy nemuize byt na prekazku ani u malych embedded
systému nevybavenych moznostmi 3D grafiky. Tato nejdokonalejsi soucasna
technologie pocitacové grafiky mize podstatné zvysit rychlost, plsobivost
i prehlednost vizualizaci.

Sestd verze systému v roce 2007 pak rozsifila paletu nabizenych virtualnich
pfistroji i nastroju pro ladéni aplikaci, pfinesla interni bindrni databazovy



Roman Cagas, Pavel Cagas, Jifi Kofrdnek

45

editor pro moznost prace bez SQL serveru. Rozsifila také moznosti vytvéareni
3D aplikaci tim Ze soucdsti vyvojového prostiedi se stal celoobrazovkovy
editor 3D scény.

Control Web se v soucasné verzi rozrostl do podoby mohutného a velmi
vsestranného systému, ktery asi malokdo dokaze vyuzit v jeho pIné Sifi.
Technologie skladani aplikaci z programovych komponent, jejiz prvni nastin
jsme pfinesli jiz v roce 1992, se ukazala jako nosna a dodneska velmi silnd. To
ostatné potvrzuje nejen historie tohoto produktu, ale viibec cely soucasny
vyVvoj v oblasti softwarového inzenyrstvi.

4. Vision Lab - strojové vidéni pro priimyslové aplikace

Soucasné aplikace primyslové automatizace nezfidka vyZaduji automatizovat
vizudIni kontrolu — od vizudlni inspekce prace automatiza¢nich linek, pres
zpracovani snimanych obrazd, rozpoznéavéni tvarl, registracnich znacek aut,
az po presnd méfeni. Proto byla vyvinut vyvojovy systém Vision Lab jako
nadstavba systému Control Web pro strojové vidéni

Aplikace strojového vidéni mély dlouho povést slozitych, drahych
a celkové nedostupnych technologii. Ve vétsiné tézkosti, které dfive realizaci
téchto systémud komplikovaly a prodrazovaly se situace hodné zménila. Vy-
pocetni vykon béznych soucasnych pocitacl jiz umoznuje praci s velkymi
objemy obrazovych dat v redlném case. Také jsou jiz cenové velmi dostupné
digitalni kamery s dostate¢né kvalitnim obrazem. Klicovym faktorem pfi
realizaci systém0 strojového vidéni je nyni predevsim programové vybaveni.
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Obrdzek 7 — Editor aplikaci strojového vidéni Vision Lab ve vyvojovém prostiedi
Control Web
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A nejednd se zde pouze o jeho vykonnost, rozsah funkénosti a spolehlivost,
ale v neposledni fadé také o snadnost pouzivani.

Systém VisionLab je vstficny i k méné zkusenym uzivateldim a je navrzen tak,
aby co nejvice usnadnil sestaveni Ulohy strojového vidéni. Vyvojové prostiedi
je integrovédno do systému Control Web a je velmi intuitivni a interaktivni.
Jak je v systému Control Web zvykem, také veskeré operace s obrazem
Ize vybirat z nabidkovych palet, zafazovat do aplikace a také Ize okamzité
pozorovat vysledky téchto operaci.

VisionLab aplikacim pfinasi:

- snadnou integraci digitalnich obrazd a vizudlni inspekce do aplikaci

v primyslové automatizaci

«  velky vybér vykonnych a technicky vyspélych krokl pro praci s obrazem

« intuitivni editaci krokd fetézce strojového vidéni

«  podporu pIné paralelniho zpracovani na vice jadrech a vice procesorech

+  podporu masivné paralelniho zpracovani obrazu grafickym procesorem

«  pokrocilé Upravy obrazu provadéné grafickym procesorem

«  prenos obrazovych dat v pocitacovych sitich

« archivaci obrazovych dat v podobé snimk i videosoubort

- oteviené rozhrani pro doplriovani krokd strojového vidéni

«  sdileni dat s aplikacemi systému Control Web

«  snadnou integraci aplikaci strojového vidéni a vizualni inspekce do

vétsich informacnich a fidicich systémi

«  plug and play instalace ovladaci kamer DataCam

+  moznost pouzivat veskeré kamery s instalovanymi WDM ovladaci, tedy

napf. i bézné webové kamery a veskeré kamery, které jsou soucasti
notebooku
Autor aplikace ma k dispozici velky vybér samostatnych krokd, které muize
snadno zafazovat do fetézce zpracovani a vyhodnocovani obrazu z kamery.

Algoritmy uvniti krok( zpracovani obrazu vzdy maximélné vyuzZivaji
moznosti pocitace, na kterém bézi. U vicejadrovych centrélnich procesorid
je vypocet rozdélen paralelné na viechna jadra. V systému jsou k dispozici
i kroky, které dokadzou vyuzivat i mohutného masivné paralelniho vykonu
soucasnych programovatelnych grafickych procesord. Zpracovéni obrazu
pak muze probihat soucasné i v nékolika stovkach paralelnich vétvich.
Uzivatelska privétivost vyvojového prostiedi nikterak negativné neovliviuje
vysoky vykon spusténych aplikacnich programd.

Rozhrani pro kroky je oteviené a algoritmy zpracovani obrazu tak Ize
neomezené doplriovat.

Vstupni data pro fetézec zpracovani obrazu mohou byt naplnéna aplika¢nim
programem v prostiedi systému Control Web a vystupni data jsou po pro-
béhnuti fetézce v tomto prostiedi opét k dispozici. Tak je velice usnadnéna
integrace uloh strojového vidéni a vizualni inspekce do vyssich propojenych
celkd. Uloha strojového vidéni tak mGze napf. pfimo Fidit stroj, spolupracovat
s SQL databéazemi, vyuzivat HTTP servery, posilat SMS, komunikovat s jinymi
Ulohami v siti atd.
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5. Soucasnost - neomezeny prostor pro technologické aplikace

Control Web vzdy byl a dodnes je cenové atraktivni, proto je pouZzivan nejen
v rozséhlych aplikacich ve velkych firmach, ale i v malych a vestavénych
aplikacich a také ve Skolach, ve védé a vyzkumu [1]. Struktura typickych aplikaci
se v posledni dobé podstatné zménila. Postupné ubyva zakazek, ve kterych
je pozadovano jen prosté operatorské pracovisté s vizualizaci a pfipadnym

DTV
e v
WLV

Pramyslové vstupy / vystupy
s pfipojenim na Ethernet

LT
e o
LTI

Diagnostika stroji

Vzduchotechnika

LAN | Ethernet

Soft PLC

Soft PLC

Sit'ovy server

Vizualizace

Embedded PC
2 =)

Automaticky
vjezdovy systém

Obrdzek 8 — Contol Web jako integrujici prvek komplexnich systému
47
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sbérem dat. Pozadavek rozhrani pro webové klienty je jiz samozfejmosti.
Vétsina soucasnych systému je zapojena, ¢asto bezdratové, do pocitacovych
siti, obvykla je spoluprace s néjakym databazovym informacnim systémem.
Také se casto systémy sklddaji z vice casti, které spolu museji komunikovat.
Stéle vétsi vyhodou se tak stava to, ze i maly vestavny systém je vybaven
veskerymi komunikacnimi kandly a jeho programové vybaveni dokaze
pracovat se viemi souc¢asnymi standardy vymény dat. | mala vestavéna fidici
jednotka tak ma k dispozici Ethernet, USB, Wi-Fi, Bluetooth a miize obsahovat
internetovy HTTP server, ale soucasné také webovy klient, dokaze posilat
e-maily, posilat a pfijimat SMS zpravy, komunikovat pfes GPRS nebo radiové
mosty, spolupracovat s Plug-and-Play zafizenimi na rychlé USB atd. V fadé
pfipadd dokdze maly a levny prdmyslovy pocita¢ nahradit kombinaci PLC
a pocitace pro operatorské fizeni. Zde pak vyhoda jednoho programového
prosttedi pro vyvoj aplikaci nabyva na cené.

Control Web je programovym systémem, ktery dokdze vystupovat v mnoha
rolich. Mdze pracovat v fidicich jednotkach stroji, muze spojovat vyrobni
technologii s informacnim systémem podniku, mize byt datovym serverem
s mnoha webovymi klienty, mize modelovat a simulovat procesy, dokaze
vytvaret naro¢né vizualizace a mnoho dalsiho.

Velka perspektiva se otevird i pfi biotechnologickych aplikacich. MGze
fidit biotechnologicky automat ¢i robot, snimat a vyhodnocovat fotometricka
mérfeni ¢i strojové zpracovavat nasnimany obraz, pro pfenos namérenych dat
se propojit pres internet nebo lokalni sit s informacnim systémem nemocnice
apod.

6. Control Web pro simulace

Control Web poskytuje velmi vykonné prostiedky pro vyvoj uzivatelského
rozhrani. Toho jsme se snaZzili vyuzit pfi tvorbé vyukovych simulatord. V Control
Webu byl mimo jiné realizovan simuldtor GOLEM [2].

Zakladnimi stavebnimi kameny uzivatelské aplikace jsou tzv. virtudlni
pfistroje (multimedialni komponenty imitujici skute¢né soucasti priimyslovych
velinl - nejriznéjsi méfici pfistroje, grafy, prepinace apod.). VirtudIni pfistroje
reaguji nazménu hodnot specifikovanych proménnych (napf. posunem rucicky
méficiho pfistroje, zobrazenim hodnoty na displeji, rozsvicenim Zarovky,
vykreslenim grafu apod.), nebo naopak, po posunu ovladaciho knofliku ¢i
stisku prepinace (prostfednictvim pocitacové mysi) virtudini pfistroj zméni
hodnotu pfislusné proménné.

Mérené hodnoty okolniho svéta jsou virtudlnim pfistrojiim zprostfedkovany
pres vstupni kandly (a virtudlni pfistroje na tyto hodnoty pfislusnym zptisobem
reaguji), fidici signaly do okoli mohou virtudlni pfistroje posilat pomoci
vystupnich kanald.

Abychom mohli vyuZit vyvojafské pohodli systému Control Web pfi
tvorbé simulator(, bylo nutno napsat specidlni ovlada¢, ktery byl schopen
komunikovat (pfes softwarové kanaly) s objekty systému Control Web.
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Obrdzek 9 — Virtudlni pristroje v primyslové aplikaci v Control Webu komunikuji pro-
stfednictvim vstupnich a vystupnich kandld pres radic ridici/mérici karty s propojenou
technologii, v simuldtoru komunikuji se simulacnim modelem implementovaném jako
ovladac virtudIni méfici/fidici karty.

Na rozdil od ovladacli ke skute¢nym méficim a fidicim kartam vsak tento ovladac
nekomunikuje s hardwarem téchto karet, ale se simula¢nim modelem, ktery
je soucasti ovladace. Pokud se ovladac napiSe dobre, je systém Control Web
,08alen”: vstupni kanaly (k méficim pfistrojim) povazuje za skute¢né mérené
signaly nékde v technologickém okoli pocitace, zatimco ve skutecnosti to
jsou vystupni proménné simula¢niho modelu. Vystupni kanaly, odchézejici od
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Obrdzek 10 — vizudlini rozhrani ve vyukovém simuldtoru funkce ledvin vytvoreného
v prostredi Control Web. Vystupy modelu jsou zobrazovdny na ruckovych méricich pfi-
strojich a zdroveri ovlivriuji i tvar animovaného obrdzku ledvinného glomerulu (priméry
cév, tloustku Sipek a ciselnou hodnotu aj.), vytvoreného pomoci programu Adobe Flash.

fidicich prvkd systému Control Web, nenastavuji pres prislusny ovlada¢ néjaké
aktivni prvky technologie, ale méni vstupy simula¢niho modelu. Vzajemny
vztah mezi simula¢nim modelem ve virtudlnim ovladadi a vizualiza¢nim
rozhranim systému Control Web je realizovan jako klient — server technologie:
v urcitych casovych okamzicich Control Web (klient) zada virtualni ovladac
se simula¢nim modelem (server) o nacteni hodnot ze vstupnich kanall
a umoznéni zmény hodnot vystupnich kanald.

Jadrem simulatoru je tedy virtualni ovlada¢, ktery obsahuje viastni simulacni
model. Modelové jadro simuldtoru jako ovlada¢ virtudini méfici/fidici karty,
bylo zprvu implementovano v jazyce Modula a pozdéji v C++.

Pro implementaci ovladace jsme vyuzivali simula¢ni model, o jehoz
adekvétnosti jsme se (se viim pohodlim systému MATLAB a SIMULINK) jiz
presvédcili.

Pfi zménach matematického modelu, odladovaného v prostiedi Matlab/
Simulink (tj. v prostfedi pro vyvoj matematickych modelQ) bylo ale nutné tyto
zmény vzdy promitnout i do simula¢niho jadra simuldtoru implementovaného
v C++. Proto jsme postupné hledali cesty jak tuto transformaci usnadnit
a nemuset tento ovlada¢ psat v C++ ,ru¢né”. Vyvinuli jsme proto specidlniho
nastroj, ktery umozni vyvoj ovladace automatizovat. To ndm umoznilo
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ze simulinkového schématu pfimo generovat zdrojovy text prislusného
virtudiniho ovladace v C++. Tim bylo mozné jednoduse modifikovat ovladac
v prostfedi Control Web pfi nejriznéjSich Upravach simulacniho modelu
v prostiedi Simulink [2].

Nyni pracujeme na tvorbé obdobného nastroje, ktery by ndm umoznil
generovat ovladac¢ z modelu vytvofeného v prostiedi jazyka Modelica.
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AKUSTICKE ANALYZY PORUCH HLASU A RECI U ONEMOCNENI
CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

Roman Cmejla, Jan Rusz

Abstrakt

Rada onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS) je doprovazena poruchami
hlasu a feci, ¢asto jiz od brzkych stadii nemoci. U pacientldl s poruchami
komunikacnich schopnosti je tak negativné ovlivnéna kvalita jejich Zivota
jak v socidlni tak i v pracovni oblasti. Pacienti maji problémy s uplatnénim na
trhu prace a také stoupaji naklady na jejich zdravotni péci, coz ma v disledku
negativni dopad na narodni ekonomiku.

Mezi nejcastéjsi projevy komunikacnich poruch pacientd s CNS patii
koktavost, dysartrie a dysfazie. Pro hodnoceni miry hlasovych a fecovych
poruch pouzivame akustické analyzy, které predstavuji kvantitativni, objektivni
a presny nastroj vyuzitelny pfi diagnostice, pro sledovani efektl lécby,
stanoveni miry progrese nemoci i pfi terapii feci.

Onemocnéni CNS byvaji doprovazena poskozenim nékterych aspektl
fec¢i, mezi néz patfi fonace, artikulace, respirace a prozodie. V ranych stadiich
nemoci byvaji ovlivnény pouze nékteré aspekty, ve vyssich jsou pak casto
ovlivnény jiz vsechny. Jako fonace se oznacuje proces vytvareni zvuku
v hlasivkach; respiraci rozumime proces dychani, ktery je nezbytny k produkci
feci; artikulace predstavuje vytvéreni hlasek pomoci pohybu mluvidel;
a prozodie zahrnuje zvukové vlastnosti jazyka, které se uplatiuji na vyssi
lingvistické Urovni, nez jsou jednotlivé fonémy (fraze, tvar vét, pfizvuk).

Nebot v soucasnosti je diagnostika komunikac¢nich poruch zalozena
pfedevsim na subjektivnich poslechovych testech, predpokldadédme, Zze
aplikace novych automatickych algoritmd digitalniho zpracovani signald
pfispéje k lepsi diagnostice, rehabilitaci a ndslednému snizeni ceny
poskytované zdravotnické péce u pacientd s rliznymi poruchami feci a hlasu
nejen v rdmci onemocnéni CNS.

Cilem pfispévku je rozbor tradi¢nich a novych diagnostickych a terapeutickych
metod a technik zaloZzenych na neinvazivnim méfeni fe¢ového signalu.
Klicova slova

Zdkladni frekvence, formanty, poruchy hlasu, patologickd re¢, onemocnéni CNS

1. Uvod - zakladni pojmy

Hlas a fe¢ jsou vytvareny proudicim vzduchem vychdzejicim z plic
a prostupujicim hlasivkovou $térbinou mezi hlasovymi vazy, které se pfi¢né
rozechvivaji, do dalSich vzduchovych prostord skladajicich se z hltanu, Ustni
dutiny a nosni dutiny.
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Velikd proménlivost zvuku lidského hlasu je dana znacnym rozsahem
moznych zmén sily proudu vzduchu (Umérné hlasitosti ¢i energii signalu),
napéti hlasivek, sirky a tvaru hlasivkové stérbiny (podili se na vysce a rozsahu
zakladniho ténu hlasu FO) a také na velikosti a tvaru vzduchovych prostor(
(jsou rozhodujici pro barvu a artikulaci zvuk( a odrazi se do velikosti
rezonanc¢nich frekvenci, tzv. formant@ F1, F2 a F3).

Zmény v rychlosti kmitani hlasivek vnimame tedy jako zmény v zakladni
periodé hlasivkového ténu TO, resp. v zékladni frekvenci FO. Zakladni perioda
je ovlivnéna vlastnostmi hlasivek (jejich pruznosti, hmotnosti a délkou).
Typicky rozsah zakladniho hlasivkového ténu v feci je mezi 80 az 180 Hz
u muzd, 160 az 360 Hz u Zen a 200 az 500 Hz u déti. Rozsah mluvené fedi
byva polovina oktdvy, u zpévu dvé oktavy a u profesiondll tfi oktavy. Nejcas-
t&ji pouzivanou metodou detekce zakladni periody hlasivkového tonu byva
autokorelacni funkce. Pro analyzu hlasu pro diagnostické ucely vsak potiebu-
jeme znét presné odchylky v délce jednotlivych period (frekvenéni nestabilitu
— jitter) a odchylky ve velikosti maximalnich amplitud v jednotlivych periodach
(amplitudovou nestabilitu — shimmer). Pro tyto Ucely neni pouziti samotné
autokorelacni funkce mozné, proto detekéni algoritmy probihaji ve vice
iteracich a detailné analyzuji tvar viny.

Formanty jsou energeticky vyznamné frekvence, které odpovidaji rezo-nanc-
nim frekvencim hlasového ustroji. Pro presnost artikulace samohlések jsou
nejdulezitéjsi prvni dva az tfi formanty (viz Obr. 1). Typické hodnoty prvnich
formantt ¢eskych samohlasek u muz{i byvaji pro /1/ 300 az 500 Hz, pro /E/ 480
az 700 Hz, pro /A/ 700 az 1100 Hz, pro /O/ 500 az 700 Hz a pro /U/ 300 az 500
Hz. Pro druhy formant jsou frekvence pro /I/ 2000 az 2800 Hz, pro /E/ 1550 az
2100 Hz, pro /A/ 1100 az 1500 Hz, pro /O/ 850 az 1200 Hz a pro /U/ 600 az 1000
Hz. Zakladem detekénich metod formantovych frekvenci byva autoregresni
modelovani nebo kepstralni analyza. Ziskani formantovych trajektorii v3ak
vyzaduje nasledné pouziti sofistikovanéjsich metod (adaptivni filtrace, neu-
ronové sité, atd.). Automatickym vyhodnocenim formantovych frekvenci
se casto zabyvame pfi hodnoceni spravnosti artikulace. Urc¢itou zajimavosti
je takzvany pévecky formant, kdy skoleny operni zpév se lisi od naivniho
zpévu vyznamnym zvétsenim objemu rezonanc¢nich prostor nad hlasiv-
kami a to vsemi sméry nahoru a dold, dopfedu i dozadu a v dulsledku
toho dochazi ke sblizeni az propojeni 3 plvodné oddélenych rezonanci
vokalniho traktu (3., 4. a 5. formantu) a k navyseni akustické energie v oblasti
kolem 3 kHz aZ 0 20 dB.

Od narozeni az do dospélosti se délka vokalniho traktu prodluzuje pfiblizné
na dvojnasobek, tudiz se vyrazné méni geometrické proporce jednotlivych
tkani relativné k délce vokalniho traktu (zakfiveni v oblasti nosohltanu,
sestupuji hrtan a pfiklopka hrtanova a dochézi k poklesu zadni ¢asti jazyka).
Také rdzné struktury vokalniho Ustroji dorlstaji v rizném véku dospélych
rozmérd (od 7 do 18 let véku). To vie zpUsobuje vékovou zavislost akustickych
parametrli (napf. zakladniho ténu FO, formantovych frekvenci F1 a F2,
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sibilantll — posun spektralniho tézisté /s/ i parametry popisujici srozumitelnost
feci). Rovnéz u starSich osob lze sledovat vékovou zvislost zakladnich
parametrl hlasu a reci, kdy napf. u muzskych hlast dochazi ke zvysenifrekvence
zékladniho hlasivkového ténu a naopak u Zen k jeho poklesu.
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Obrdzek 1 — Zndzornéni formantu F1, F2 a F3 u zdravého jedince muzského pohlavi

Poruchy komunikacnich schopnostimajisilné negativniefekt nanaskazdodenni
zivot v socialni’i pracovni oblasti. Cena zdravotnické péce zaroven se zhorsenim
uplatnitelnosti na trhu prace pro lidi s fecovymi poruchami ma zasadni dopad
na narodni ekonomiku. Tyto okolnosti indikuji, Ze poruchy komunikace jsou
jednim z nejvétsich medicinskych ukoll védy 21. stoleti (Ruben, 2000).
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Existuje fada ddkazl, ze onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS) maji
negativni efekt na fe¢ postizenych osob, dokonce jiz od brzkych stadii nemoci.
Tato onemocnéni CNS ovliviuji jednotlivé aspekty feci, kterymi jsou fonace,
artikulace, respirace a prozodie. Jako fonace se oznacuje proces vytvéareni
zvuku v hlasivkach. Respiraci rozumime proces dychéni, ktery je nezbytny
k produkci feci. Artikulace je vytvéareni hldsek pomoci pohybu mluvidel
a prosodie zahrnuje zvukové vlastnosti jazyka, které se uplatruji na vyssi
lingvistické urovni, nez jsou jednotlivé fonémy (fraze, tvar vét, pfizvuk).

Mezi jedny z nejbéznéjsich projevl poruch komunikace u onemocnéni CNS
patii koktavost, dysartrie a dysfazie. Koktavost je chronicka porucha plynulosti
fe¢i nezndmé priciny, ktera se vyskytuje asi u 1% populace (v Cechach az
4% populace) a projevuje se mnohocetnym opakovanim slov ¢i casti slov,
zvysenym poctem pauz a strachem z mluveného projevu. Parkinsonova nemoc
(PN), jejiz vyskyt je az 2% u populace starsi 65 let, je zplsobena nadmérnou
ztrdtou nervovych bunék produkujicich dopamin. Dusledkem nedostatku
dopaminu v mozku vznikaji poruchy hybnosti. Vedle charakteristickych
motorickych pfiznakd PN jako je bradykineze, rigidita, porucha stoje a chlze
a klidovy tres, dochazi u 70-90% pacientl k rozvoji poruchy feci oznacované
jako hypokinetickd dysartrie, kterd mize byt jednim z prvnich indikatort
nemoci. Vyvojova dysfazie je porucha postihujici vyvoj fedi, jejiz etiologie saha
od doby téhotenstvi (toxické poskozeni plodu), pfes dobu porodu (porodni
trauma), po dobu postnatalni (prodlouzena novorozenecka zloutenka). U déti
s vyvojovou dysfazii dochazi k postizeni rdznych aspektd recového projevu.

Akustické analyzy jsou kvantitativni, objektivni a presny ndstroj pro
hodnoceni miry hlasovych a fe¢ovych poruch a mohou byt uzite¢cnym
nastrojem pro podporu pfi diagnostice, pfi sledovani efektd lé¢by a pfi
stanoveni miry progrese nemoci (Kent et al., 1999). Zavedeni automatickych
algoritmt digitélniho zpracovani signdlt (DSP, digital signal processing) by
mohlo zasadné prispét ke zlepseni rehabilitace pacientdl s onemocnénimi
CNS. S vyuzitim téchto hodnoticich metod muze fe¢ slouzit jako ,biomarker”
pro diagnézu a vzdélené monitorovani nemoci (Harel et al, 2004) a tim
snizit cenu poskytované zdravotnické péce pro tyto osoby (Hartelius and
Svensson, 1994).

2, Poruchy hlasu a jejich hodnoceni

Klasické ¢lenéni rozdéluje poruchy hlasu na organické a na funkéni. Organické
poruchy byvaji podloZzeny patologickym ndlezem na hlasovém Ustroji,
napftiklad zdnéty, nadory, parézy a Urazy hrtanu, hormondlni poruchy
a vrozené anomadlie hrtanu. Mezi funkcni poruchy hlasu se fadi poruchy
z pfemahdni, psychogenni poruchy a hlasové neurdzy. U nékterych funkénich
poruch Ize také nalézt charakteristické organické zmény na hlasivkach (napf.
uzliky), avsak az po urcité dobé chybného pouzivani (pfeméhani) hlasu.
Subjektivni metody hodnoceni hlasu, at uz lékafem ¢i pacientem, jsou
v logopedii i v neurologii velmi ¢asto pouzivané. Ackoliv se Ize setkat s velikou
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rdznosti dotaznikd subjektivniho hodnoceni, jejich podstata byva velmi
podobna. Napt. pacient s poruchou hlasu vypliuje odpovédi na 30 rGznych
otazek podle svych pocitli na stupnici: nikdy (0), témér nikdy (1), ¢as od ¢asu
(2), témé¥ vzdy (3), vzdy (4). Z vysledného souctu jednotlivych pacientovych
odpovédi vyplyne zdvére¢né hodnoceni: 0-30 minimalni potize s hlasem,
31-60 stfedni potize (uzliky, polypy, atd.), 61-120 vadzné poskozeni hlasu
(paresy atd.). Pro subjektivni testovani experty (Iékafi, logopedi), se v zavislosti
na tradici odborného pracovisté pouzivaji nejriiznéjsi stupnice, napf.: normalni
hlas (0), zastreny hlas (1), mirna dysfonie (2), sttedné tézka dysfonie (3), tézka
dysfonie (4), afonie (5), bezhlasi po odstranéni hrtanu (6). Pfi jinych testech se
pfi subjektivnim testovani hodnoti napf. chraplavost (drsnost), dySnost, napéti,
slabost, vyska hlasu, hlasitost a z nich se usoudi na celkovou poruchu.

Objektivni metody hodnoceni hlasu jsou zpravidla zalozeny na hodnoceni
fonetogramu (méfeni hlasového pole zpévniho a mluvniho hlasu) a na
akustickych analyzach. Mezi tradi¢ni akustické analyzy patfi: hodnoceni
fonace u prodlouzenych samohlasek (shimmer, jitter, noise-to—harmonics
ratio), artikulace (formantové charakteristiky, vokalicka oblast, voice onset
time) a prosodie (variace hlasitosti a intonace, artikula¢ni rychlost,
charakteristiky pauz, plynulost teci). Tyto rdzné fecové charakteristiky jsou
pak u pacientl s poruchou fec¢i obvykle srovnavany s vykony zdravych
jedincl. V soucasné dobé je bohuzel stale nedostatek robustnich algoritmd,
a proto je vétsina téchto parametrd ve vyzkumné ¢i klinické praxi analyzovana
LSucné” s vyuzitim rlznych programi pro zpracovani fecovych analyz.
Takto provadéné analyzy jsou viak ¢asové velmi naro¢né, a proto je jejich
zavadeéni do klinické praxe znacné slozité.

V soucasnosti je dostupna fada softwarovych produktl pro hodnoceni
hlasu (Boersma and Weenink, 2001; Kay Elemetrics, 2003), bohuzel algoritmy
pouzité v téchto softwarech vyzaduji uzivatelskou kontrolu spravnosti
provedenych analyz.

3. Poruchy feci a jejich hodnoceni

Porozuméni fedi je lokalizovdno pfedevsim v zadni ¢asti korové oblasti, tzv.
Wernickeové centru. Poruchy v této oblasti vedou k senzorické afazii. Pacienti
sice mluvi plynule, ale ¢asto nesrozumitelné, coz si vzhledem k poruse
porozuméni fe¢i neuvédomuji. Nerozumi ani komplikovanym vétdam nebo
prectenému textu. Tvorba fedi se uskutecnuje predevsim v Brocové centru,
které je nadfazeno primarnim reCovym centrdm v motosenzorické kire. Pfi
poruchach Brocova centra trpi tvorba feci. Pacienti nejsou schopni mluvit,
nebo mluvi jen telegraficky. Je-li porusena provadéci re¢ova motorika,
dochazi k porucham fonace (dysfonie a afonie), ¢i artikulace (dysartrie).
Ackoliv se poruchy hlasu a feci vyskytuji u celé fady onemocnéni CNS,
patofyziologie pficin vzniku a vyvoje poruch feci v ramci onemocnéni zlstava
vzhledem k soucasné svétové literature neznama (Benke et al., 2000; Schultz
and Grant, 2000). Pro snadnéjsi porozuméni problematice zde uvedeme dva
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piiklady. Pfestoze plvod poruch feci u PN je obecné chapan jako motoricky,
v soucasné literatufe nebyly nalezeny témér zadné dukazy o korelaci mezi
motorickou strankou nemoci a poruchami feci (Schultz and Grant, 2000).
Jako druhy pfiklad zde uvedeme nedostatek presvédcivych dikazli o pavodu
koktavosti, kterd je bézné asociovdna se zvysenym mnozstvim dopaminu
v mozku (Benke et al., 2000). Oproti koktavosti, PN vznika s nedostatkem
dopaminu v mozku. Pokud je tedy hypotéza vzniku koktavosti spravna, mélo
by u PN s nadmérnymi ddvkami levodopy (slouzi ke zvyseni hladiny dopaminu
v mozku) dojit ke zvyseni neplynulosti promluv. Potvrzeni této hypotézy u PN
by tedy pfispélo i k objasnéni pficin koktavosti. S vyuzitim modernich metod
akustickych analyz mUGze byt tato ale i jiné hypotézy objasnény.

Diagnostické testovani miry poruch feci je v klinické praxi typicky zalozeno
na poslechovém hodnoceni odborniki (Dejonckere et al, 2001), tedy
predevsim na subjektivnich metoddch. Napf. u dysartrii (sem patfi Parkinsonova
nemoc, amyotroficka laterdlni skleréza, a mnoho dalSich neurologickych
onemocnéni), kde jsou poruchy feci charakterizované Spatnou artikulaci
v dusledku onemocnéni nervové soustavy, kterd brani kontrole napftiklad
nad jazykem, hrdlem, rty ¢i plicemi, je velmi rozsitené pouzivani riznych
modifikaci dysartrického 3F testu. Symbol 3F zde predstavuje testovani tfi
kategorii — faciokineze (rty, Celist, jazyk), fonorespirace (respirace, respirace pfi
fonaci, fonace) a fonetiky (artikulace, prozodie, srozumitelnost). Subjektivni
testovani pak spociva v ohodnoceni spravnosti provedeni 45 tkold (v kazdé
kategorii 15). Pfi sprdvném provedeni ukolu dostdvé pacient 2 body, pfi
caste¢ném 1 bod a pfi nesplnéni 0 bodl. Vysledny soucet pak udéava
miru postizeni dysartrii.

V pfipadé poruchy plynulosti fec¢i — koktavosti — si nemocni poruchu
uvédomuji a Casto trpi strachem z mluveni (logofobie). Porucha se vyskytuje
po celém svété bez ohledu na vzdélani, rasu, ¢i hospodaiskou uroven.
V minulosti byval vyskyt nemoci uvadén 0,5 az 1,5%, dnes az u 5% détské
populace. Vyrazné castéji se porucha vyskytuje u muzd (az 8x castéji nez
u zen), u dvojcat (14,4% u jednovajecnych, 22,7% u dvouvajecnych), u levakd
(22,5%), avsak jeji pficina dosud neni zndma. Urcitou roli zde hraje dédi¢nost,
negativni vliv socidlniho prostiedi a psychotraumata. Koktavost se v fe¢ové
promluvé maze projevovat klony (repetice), tony (prolongace) a bloky uvnitf
slov. V terapii je popisovdno az 250 postupl, mezi Uspésnéjsi patfi terapie
s pomoci zpétné vazby DAF (Delayed Auditory Feedback).

Priklad stupnice pro subjektivni hodnoceni koktavosti (Rileyho 3skala):
neplynulost se neprojevuje (0), je nepostiehnutelnd, pokud se nezac¢ne hledat
(1), ndhodnym poslucha¢im je nepostfehnutelnd (2), uvadi posluchace
do rozpakid (3), velmi rozptyluje (4), je Upornd a tézka (5). Dale je mozné
popisovat stupen neplynulosti napf. pomoci indexd vztazenych na pocet
slov. Indexy stanovuje foniatr - kazdy je vsak cCasto posuzuje jinak (nékdy
byva shoda pouhych 60%), z ¢ehoz vyplyva velika potfeba objektivni metody
pro posouzeni vaznosti nemoci.
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U objektivniho testovdni recovych promluv se v posledni dobé fada
inovativnich studii pokousi o rozvoj analyz hlasu a feci s vyuzitim novych
automatickych metod na bdzi rozpoznavani fe¢i (Middag et al., 2008),
strojového uceni (Henriquez et al, 2009) ¢i akustického modelovani
(Bocklet et al., 2011).

V nasem vyzkumu objektivizace hodnoceni patologickych promluv
soustredujeme Usili na vyzkum fonace, prosodie a artikulace. Prvotni
vysledky, svédcici o plivodnosti a originalité feseni, byly nedavno publikovany
ve $pickovych mezindrodnich ¢asopisech. Studie (Rusz et al., 2011a) se zabyva
navrhem fady tradi¢nich i pivodnich algoritm{ pro automatické hodnoceni
feci, s jejichz pomoci bylo prokdzéno, ze poruchy feci u PN jsou akusticky
zachytitelné jiz v brzkych stadiich nemoci v dobé, kdy je pacientovi teprve
stanovena diagnéza. Dal$im vyznamnym vysledkem této préce, je potvrzeni
hypotézy, ze poruchy fec¢i u PN se projevuji individudlné a nemusi se tedy
vyskytovat ve viech aspektech feci, ale mohou byt naruseny pouze nékteré.
Tento nalez poukazuje na dilezitost komplexniho piistupu a zkoumani
vsech klicovych aspektl feci. Aplikaci jednotlivych méfeni na rdzné typy
fe¢ovych poruch pak muzeme ziskat dulezité poznatky o jednom typu
nemoci, které mohou vést k zésadnimu nalezu u jiného druhu onemocnéni
CNS. Navazujici studie (Rusz et al., 2011b) se zabyvd moznostmi diagnostiky.
Studie prokdzala, ze jiz v brzkych stadiich nemoci je mozné pacienty s PN
oddélit od vékové srovnatelnych mluvcich zdravé populace s presnosti 85%
a to pouze na zakladé dvouminutového fe¢ového signélu. Vysledky této prace
ukazuji, Ze testy na bazi neinvazivnich akustickych méfeni mohou byt vyuzity
jako nastroj pro ,vytipovani” jedinci potencidlné ohrozenych vznikem PN.
Vcasna diagnoza je pritom u fady onemocnéni zasadni zejména z ddvodu
nutnosti rychlého zahdjeni 1é¢by, ktera pak zdsadné zvysi kvalitu Zivota takto
postizenych osob.

V soucasné dobé pracujeme také na dalSich tématech v oblasti patologie
feci. Prvotni vysledky nékterych z nich jiz byly prezentovany v ceskych
recenzovanych casopisech a na mezinarodnich konferencich - algoritmy
pro automatické hodnoceni vokalickych parametrd u patologickych hlas(
(Bauer et al, 2011), automatickd segmentace hlasek u rychlé artikulace
(Novotny et al.,, 2011), analyzy promluv déti s vyvojovou dysfazii (Nejepsova
et al, 2010), analyza a hodnoceni ceskych sibilantd (Stranik and Cmejla,
2011) a nové metody pro hodnoceni plynulosti feci u koktavych (Lustyk et
al., 2011). Napf. metody objektivniho hodnoceni neplynulosti jsou zaloZzeny
na analyze celé fady parametr v ¢asové i frekven¢ni oblasti zkoumajici napf.
pomér ticha a feci, pocet usekl ticha a feci, prdmérnou délku ticha, pocet
hran energetické obalky, obsazeni hladin fecového signdlu, energii, znélost
a vystup celé rady pravdépodobnostnich detektor( nahlych zmén.

Ve viech pfipadech se jednd o navrhy ptvodnich algoritm(, metod a hypotéz,
na kterych déle pracujeme, optimalizujeme je a na vétSich databazich
ovérujeme jejich vhodnost.
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4, Zavér

Vyzkum v oblasti fe¢ové patologie hraje zasadni roli v praktické i teoretické
roviné a miize napomoci pfi diagnostice a l1é¢bé rliznych onemocnéni CNS.
Nasim cilem je vyzkum a vyvoj novych diagnostickych a terapeutickych metod
a technik zaloZzenych na neinvazivnim méfeni reci. Tyto metody mohou pfispét
k lepsimu porozuméni zakladnich fyziologickych principli nemoci, coz mize
v disledku vést i k celkovému zvyseni kvality Zivota pacient(i. Uspésné feseni
uvedené problematiky predstavuje vyreseni fady uloh z techniky a mediciny,
tedy nékolika védnich oborG jako je akustika, digitalni zpracovani signald,
statistické zpracovani dat a strojové uceni, neurologie a logopedie.
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JAK LEKARI SETRIT CAS
Ales Daniel, Martin Zeman

Anotace

Enormni vytizeni 1ékai(, péce o pacienty doprovézend rozsdhlou admini-
strativou, kterd ubird cas, ktery Ize vénovat pacientovi, je natolik béznym
jevem v oblasti zdravotnictvi, Ze snaha o maximalni Usporu casu lékare
v oblasti administrativy je nutnou soucasti viech IT sluzeb ve zdravotnictvi.
Zplsobl pristupu k feseni téchto oblasti je mnoho. Pfispévek se zabyva
dvéma z nich. Integraci systém0 mezi sebou, kdy jeden vyvolava dalsi systém,
a integraci zéznamud v systémech obsazenych. Prvni zpUlsob integrace je
ukdzan na prikladu feseni v oblasti pfistupu k radiologickym snimkim piimo
z NIS, prestoze NIS nemda modul pro tuto oblast. Druhy zpUsob ukazuje cestu,
kterou se vydala Krajska zdravotni, a.s. pfi feSeni pfistupu k zdznamlm pacienta
v rdmci vsech svych nemocnic, vyuzivajicich mnozstvi rozlicnych systémd.

Kli¢ova slova

Propojeni systémd, integrace IS, integrace zdravotnich zdznamd, regiondlini EHR, komu-
nikace mezi NIS, IHE, DICOM, EHR, NIS, PACS.

1. Uvod

Je obecné zndmo, Ze ¢asové vytizeni Iékarl je enormni. Vlastni péce o pacienty
je neimérné doprovéazena administrativou, napf. vkladanim informaci do infor-|
macnich systém(, zejména o tom, koho a jak léci, jaké vykony provadi.
Spousta krokl ubirajicich v kone¢ném dusledku ¢as, ureny pacientovi a jeho
Ié¢bé. Jednou z moznosti, jak z pozice IT trochu usnadnit Iékafdim nutnou
administrativu, je maximalné zjednodusit praci s pocitacovymi programy,
nezvysovat pocet systémd, do kterych je nutné se slozité pfihlasovat, a v nich
jesté komplikovanéji vyhleddvat podstatné informace.

Védomi si téchto okolnosti, snazime se v ramci Krajské zdravotni, a.s. (dale
KZ) zjednodusit pfistup k informacim alespon v ramci téch nejpouzivanéjsich
funkcionalit, zejména pfi vazbach mezi jednotlivymi informacnimi systémy.
Proto se jiz nékolik let mj. soustfedime na dvé oblasti pradce s nemocni¢nimi IS,
které maji Iékafi usnadnit jeho praci s informacnimi systémy.

Prvnim smérem naseho Usili je propojeni nemocni¢nich informacnich
systéml s prohlizecem radiologickych snimk@, ulozenych v centralnim
archivu, soucasti tzv. PACSu. Mimo obvykly scénér propojeni jsme se zaméfili
na moznost vyvolat konkrétni snimek pfimo z nemocni¢niho systému, nikoliv
nezdvisle otvirat separatni aplikaci a nutit Iékafe znovu vyhledévat stejného
pacienta jako v nemocni¢nim IS. Zaroven ale podnikdme kroky, jak umoznit
Iékafim nahliZet stejnym zplsobem i na snimky, ¢i dalsi obrazové zdznamy
véetné streamovaného videa, pofizené z jinych pracovist nez je radiologie,
naptiklad z gynekologie, gastroenterologie a dalsich.
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Druhou z oblasti, ve které chceme uspofit ¢as nejen lékafi, ale také pacientovi,
je prace se zdravotni dokumentaci. Zejména pro pfipady, kdy pacient byl
hospitalizovan v nékteré z nasich regionédlnich nemocnic nebo se preklada
v ramci nasich nemocnic, chceme Iékafi umoznit nahled do klicovych
dokumentd ¢i vysledk( vysetieni, které mu pomohou v jeho rozhodovani bez
nutnosti opakovanych vysetieni a prostojl, spojenych se shanénim informaci
z jinych nemocnic, nejsou-li explicitné nutné. V tomto ohledu povazujeme
za klicové, aby mél lékaf pristup pres jedno rozhrani ke kompletnim informacim
pacienta, vztahujicim se k pfipadu a evidovanym v nasich systémech.
Vzhledem k rliznorodosti a zastaralosti zdravotnickych informacnich systém
v nasich péti nemocnicich se jednd o ukol, jehoz uspokojivé feseni je
nakladné, velmi slozité a zada si dlouhy cas a fadu postupnych krokd.

2.Vychozi stav

Krajska zdravotni, a.s. provozuje ve svych lokalitdch v Chomutové, Mosté,
Teplicich, Usti nad Labem a Dé&¢iné rdzné nemocni¢ni (klinické) systémy, stejné
tak jako laboratorni, radiologické a dalsi subsystémy. Zminéné systémy byly
jiz historicky vzdy primarné ur¢eny na podporu procestl v rdmci dané lokality
(nemocnice), dfive samostatnych nemocnic. V kazdé lokalité tyto systémy
slouzi jako hlavni technickéd podpora klicovych procest, fada z téchto procesu
viak napfi¢ celou organizaci. Klinické systémy maji vazby i na dalsi systémy,
které KZ vyuzivé v rdmci dalSich procest, napf. na ekonomicky, personalni,
logisticky, 1ékarensky IS ad.

Jednotlivé klinické systémy (nemocnicni, radiologické, laboratorni) nejsou
mezi sebou zpravidla jakkoliv pfimo provazany, nejsou tak sdileny informace
o zdravotnich zdznamech pacientd. Zdravotni dokumentace pacienta, ktery
navstivil vice lokalit (nemocnic) v rdmci KZ, je evidovana v lokalitach oddélené.
Lékar tak nemd moznost pfimo zjistit, zda pacient jiz nenavstivil nékterou
z ostatnich lokalit, kterd vysetfeni tam jiz absolvoval a s jakym vysledkem
¢i kterd byla naplanovana.

Ve vsech lokalitach je poskytovana centralni sluzba integra¢ni platformy, a to
znékolika oblasti. Nejvyznamnéjsi ¢asti je prozatim vyuziti integracni platformy
jako DICOM Worklist a DICOM MPPS[1] serveru pro modality na radiologickych
pracovistich spolec¢nosti v jednotlivych lokalitach. Tato sluzba je zajistovana
pomoci systému Integracni a komunika¢ni centrum (IKC), které je postaveno
nad integra¢ni platformou Intersystems Ensemble. U této nejvyznamnéjsi
sluzby je nyni dokoncovén presun na novy DICOM hub jiného dodavatele mimo
Ensemble, ktery v rdmci finalniho PACSového feseni zajistuje serverové DICOM
sluzby, zminéna sluzba tak bude soucasti sluzeb PACSu. Dalsimi centralnimi
sluzbami v rdmci Ensemble jsou konektory mezi podpUrnymi informacnimi
systémy (ekonomickym IS, systémem pro oblast facility managementu apod.).
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Obrdzek 1 — Vychozi stav IS Krajské zdravotni, a.s. pred projektem integrace do EHR

Integracni platforma Ensemble je v dlouhodobé strategii v oblasti integrace
povazovana za cilové feSeni, proto veskeré konektory mezi systémy, které
KZ implementuje, jsou realizovany prostfednictvim této platformy prevazné
vlastnimi zdroji KZ.
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3. Integrace NIS s PACS
Jak bylo zminéno v uUvodu, jednou z hlavnich oblasti, na kterou se IT KZ
zaméfuje za Ucelem Uspory casu lékafd, je integrace nemocni¢niho
informacniho systému a snimkd uloZzenych v rdmci systému PACS, tedy
prevéazné radiologickych snimkd.

Hlavni myslenkou v rémci tohoto zpusobu integrace vice systému je
odstranit nutnost opétovného zadéavéani udajli o pacientovi v aplikaci na
zobrazeni radiologickych snimk(, pokud jiz nad samotnym pacientem pracuji
v NIS. Mechanismy, jak toto feSeni zajistit, zavisi na moznostech jednotlivych
NIS, které v KZ provozujeme. Nicméné obecné Ize pouzit jeden ¢i oba z déle
uvedenych zpusob.

Prvnim zpusobem je vyvolani aplikace, v naSem pfipadé to jsou xVision
Viewer a MagicWeb, prostfednictvim globalniho menu NIS, kde jednotlivé
polozky menu odkazuji na dil¢i ¢asti zobrazovaci aplikace, kterou spousti vzdy
s pouzitim parametrd. Nutnou podminkou pro Uspésné nalezeni konkrétni
studie pacienta z NIS je evidence ¢isla RDG studie pacienta vedena v NIS, kam
se tato informace dostane diky propojeni se sluzbou DICOM Modality Worklist
systému PACS[2].V pfipadé, ze lékar vyZaduje pfehled v3ech studii pacienta, je
nutné mit extra polozku v menu NIS, ze které Ize parametricky volat prohlize¢
RDG snimkd, pficemz pfedavanym parametrem je identifikator pacienta, napf.
Cislo pojisténce. Realizace viz obrazek 1. ProtoZe se vsak snazime minimalizovat
i takové drobnosti, jakymi jsou pohyby mysi pfes obrazovku, implementovali
jsme dalsi, rychlejsi zptsob.

"' areCenter 3.1
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Obrdzek 2 — Propojeni NIS Clinicom/CareCenter a PACSového prohlizece pomoci
menu NIS

Druhym zpUsobem je poskytnuti stejnych odkazd, jaké jsou v hlavnim menu
NIS, ale tentokrat v podobé kontextové nabidky po pravém kliknuti mysi, ktera
je vyvolatelnd nad vysledky dotcenych vysetfeni. Snahou je omezit nutnou
praci s mysi na minimum, proto v tomto pfipadé odstrafiujeme nutny pohyb po
obrazovce. Jak tento zpUsob vypada v praxi, je vidét na nasledujicim obrazku 3.
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Obrdzek 3 — Propojeni NIS Clinicom/CareCenter a PACSového prohlizece pomoci
kontextového menu

Jak plyne z uvedenych obrdazkd, neni uveden pouze jeden odkaz na studii
pacienta, ale odkazll je vice. NejdllezitéjSim odkazem je odkaz na studii
pacienta. Kliknutim na tento odkaz se otevfe zvoleny prohlize¢ DICOM studif
a zobrazi se pfimo snimky z dané studie. Dal3i volbou, kterou mize |ékaf vyuzit,
je volba Pacient. Timto se spusti prohlizec se zvolenym pacientem a vybér viech
jeho DICOM studii, které byly kdy ulozeny do centralniho PACSu.

4. Projekt integrace zdravotni dokumentace nap¥i¢ nemocnicemi KZ

Pro IT KZ nejvyznamnéjsi a mnohem nérocnéjsim ukolem, je usnadnit Iékafi
a v kone¢ném dusledku i pacientovi, zjistovani informaci o Iéceni pacienta
v kterékoliv lokalité, mize-li to byt vyznamné pro jeho aktudini Ié¢bu. Proto
KZ usiluje o vybudovani elektronického pacientského zdznamu dostupného
napfi¢ vsemi svymi nemocnicemi. Za tim ucelem dovybavuje jednotlivé
nemocnice specializovanymi zdravotnickymi informacnimi systémy, popf.
tyto systémy nahrazuje modernéjsimi nebo je modernizuje. Velky dliraz klade
na konsolidaci informacni infrastruktury za vyuziti pokrocilych integra¢nich
ndstrojl, vyvinutych specidlné pro tento Ucel a podporujicich standardizaci
elektronizace zdravotni dokumentace na zdkladé vseobecné pfijimanych
mezindrodnich standardt (HL7, DICOM, IHE, XDS) v souladu s architekturou SOA.
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Zvolenym fesenim se KZ snazi dosdhnout i centrélni registrace elektronické
zdravotni dokumentace a ovéfovani manipulace s ni pro kontrolni Ucely a pro
zvyseni ochrany citlivych dat pacientd.

Vzhledem k naroc¢nosti daného ukolu je jeho naplnéni realizovano v ramci
dlouhodobého projektu.

4.1 Cilovy stav projektu

KZ povazuje za cilovy stav snizeni heterogenity prostfedi nejen v oblasti
nemocni¢nich informacnich systémd, ale i na trovni klinickych systém, napf.
laboratornich. Zaroven prosazuje vyuZiti integracnich nastroji nejen pro
zajisténi regiondlni dostupnosti zaznama o zdravotni péci (z nemocnicnich,
radiologickych, laboratornich a dalsich IS), ale i pro integracni potfeby dalsich
procesl spolec¢nosti, jako je do budoucna napojeni na zabezpeceny archiv
dokumentt (zdravotnické dokumentace). KZ predpoklada oteviené integracni
feSeni, postavené na jednotné sbérnici, ke které budou pfipojeny jednotlivé
systémy s vyuzitim adekvatnich standard(. Nové sluzby bude moci dle aktudlini
potieby pridavat k této sbérnici.

ProtoZe jsme si v KZ védomi, Ze takovéto uloha vyzaduje definovani mnoha
formalnich pravidel, aby mohla byt uspokojivé fesitelnd, je soucasti cilového
stavu také zpracovand dokumentace, zvldsté v oblasti pravidel/politik, které
popisuji oblasti problémové domény. Zejména se jednd o jasné definovana
organiza¢ni a provozni pravidla, pravidla pro pfifazovani dalSich ¢lend
do problémové domény, pravidla pro systémovou architekturu a jeji popis,
zajisténi technické bezpecnosti a dalsi.

4.2 Koncept feseni

Pfedmétem doddvek v ramci celého projektu je rozdifeni stavajici platformy
a dodani sluzeb pro zajisténi regiondiniho, resp. subregiondiniho (tj. pro
uvadénych 5 lokalit) zdravotniho zdznamu (rEHR). Stejné tak rozsifeni
laboratorniho informacniho systému pro vybrané obory. Vzhledem k tvorbé
rEHR je nutné upravit komunikaci v NIS a v nékterych oblastech nemocni¢ni
IS samotné. Analogické Upravy se tykaji také systému pro radiologii, které jsou
az na ptipad Usti nad Labem integralni souéasti NIS.

4.2.1 Integracni platforma

V ramci projektu se pocitd s rozsitenim stavajici integracni platforma
Intersystems Ensemble tak, aby byla zajisténa vysoka dostupnost v fadu 99,99%
a zajistén pozadovany pocet pracovnich instanci, ktery umozni pracovnikiim
KZ dalsi vyvoj sluzeb na této platformé. Za cilové vyuziti platformy, v ramci
konceptu, je povazovano jeji vyuziti jako sbérnice (potazmo ESB[3]), ktera
poskytuje sluzby vséem napojenym systém0m. Do sbérnice jsou ptidavany dalsi
sluzby od rliznych dodavateld vcetné sluzeb vytvorenych pracovniky KZ. Tyto
sluzby jsou logicky déleny do skupin na zakladé jejich pouziti a ucelu. Kazdy
systém zarfazeny do problémové domény (tzv. Affinity Domain) ma definovano
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rozhrani v(ci sbérnici, které sluzby sbérnice pfi komunikaci s danym systémem

pouzivaji.

4.2.2 Sluzby rEHR

Regiondlni zdravotni zdznam zahrnuje v konceptu Obrazek 4 Logicky pohled
— koncept nékolik skupin sluzeb. Jednd se primérné o skupiny regional EHR[4]
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Obrdzek 5 — Aplikacni pohled na integraci do EHR v ramci KZ
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Zakladni princip regionalni dostupnosti elektronickych zaznam( o zdravotni
péci je zaloZen na centralni evidenci demografickych Gdaji pacientt a sdileni
zaznamU o zdravotni péci z klinickych informacnich systému v jednotlivych
lokalitach. Princip fungovani rEHR je kompatibilni s profily IHE[5][6]. Pro
centralni evidenci demografickych udajl je k dispozici centralni repository,
kam se ukladaji primérni data. Pozadavek na zaznamy o zdravotni péci pacienta
zjinych lokalit je realizovan specidlnim modulem nemocni¢niho systémuvdané
lokalité, ktery komunikuje s integra¢ni platformou a klinickému pracovnikovi
zobrazuje prehled zdravotni dokumentace evidované v jinych lokalitach.
Prehled zdravotni dokumentace z ostatnich lokalit neni zobrazen ve stejném
prehledu jako lokalni zaznamy, ale v separatnim (byt i vizuadlné shodném)
prostiedi. Pfi pozadavku na konkrétni zdravotni zdznam je pfes integracni
platformu dotazan klinicky systém, ktery ma ulozen pozadovany zaznam a ten
je pres sbérnici vracen a zobrazen prostiednictvim nemocni¢niho systému
(napf. uvedenym modulem). Takto zobrazend dokumentace neni v lokalnim
nemocni¢nim systému ukladana. V pfipadé, ze lékaf na zdkladé takovéto
dokumentace provede dalsi ukony, musi byt v jeho lokdlnim nemocni¢nim
systému umoznéno se v ramci takové dokumentace odkazat na zpfistupnénou
dokumentaci poskytnutou prostfednictvim sluzeb rEHR a umoznit jeji tisk.
Pri komunikaci s klinickymi systémy je uvaZovano se tfemi moznymi zpUsoby
(vyjmenovany v prioritnim poradi od nejlepsiho k nejhorsimu):

1. komunikace mezi klin. systémem a sbérnici prostfednictvim HL7 zprav
scénaii kompatibilnimi s IHE (zobrazeno na obrazku 4 jako IHE compliant
HL7 interface)

2. komunikace mezi klin. systémem a sbérnici prostfednictvim zakladnich
HL7 zprav (zobrazeno jako HL7 interface) s predpokladanym vyuzitim HL7
konektoru na strané klinického systému, za ktery odpovidd dodavatel
klinického systému

3. komunikace mezi klinickym systémem a sbérnici nativnim konektorem
daného klinického systému, pficemz komunikace je prevadéna na HL7
komunikaci na hranicich sbérnice (zobrazeno jako native interface),
pficemz za transformaci na HL7 ruci realizator feseni rEHR

4.2.2.1 Native interface

Klinicky systém komunikuje prostfednictvim svého nativniho konektoru. Za
provoz a spravu konektoru odpovida dodavatel klinického systému. Konektor je
nasmeérovan na transformacni ¢ast sbérnice, ktera provadi transformaci na HL7
(zobrazeno jako HL7 Transformation). Za tuto ¢ast zodpovida dodavatel reseni
rEHR. Po transformaci zprav na HL7 je komunikace smérovana na transformaci,
ktera je v souladu s profily IHE (zobrazeno jako IHE Transformation). Posledni
vrstvou je IHE complaince HL7, v rdmci které se jiz komunikuje v souladu
s profily IHE a tato vrstva dale komunikuje se sluzbami rEHR.



Ales Daniel, Martin Zeman

70

4.2.2.2 HL7 interface

Rozdil tohoto interface od dfive uvedeného je ten, ze transformace do HL7

je realizovana jiz na strané klinického systému, ktery tak komunikuje
prostfednictvim HL7 standardu jiz s transformacni vrstvou pro IHE profily
(IHE Transformation), protoze se predpokladd, ze v tomto kontextu HL7
zpravy nespliuji pozadavky na kompatibilitu s profily IHE. Sprava konektoru
(transformace) komunikace na HL7 je na strané dodavatele klinického systému.
Odpovédnost za transformace (IHE Transformation) pro kompatibilitu s IHE
profily je na realizatorovi rEHR feseni.

4.2.2.3 IHE compliant HL7 interface

Predpoklada situaci, kdy klinicky systém je pfipraven plnohodnotné komu-
nikovat v souladu s IHE profily bez pfidavani dalsich moduld. V tomto kontextu
dodavatel klinického systému zodpovida za komunikaci ze své strany, za vrstvu
IHE compliance HL7 zodpovida realizator rEHR.

4.3 Radiologie

ProtoZe nejen nemocnic¢ni, ale i radiologické systémy obsahuji velké mnozstvi
cennych informaci, jejichz dostupnost pro kteréhokoliv radiologa KZ mUze byt
klicova i v ¢asovém hledisku, povazujeme za cilovy stav v této oblasti zajisténi
centrélnich sluzeb pro oblast radiologie ze vSech radiologickych pracovist
a dosazeni dostupnosti radiologickych systém(i alespori na urovni systém(
nemocni¢nich. Ve vysledku budou poskytovany centrdlni sluzby radiologie
pomoci sluzeb seskupenych do tzv. metaRISu, které pracovnikiim radiologie ve
vsech lokalitdch umozni pracovat se systémy bez ohledu na lokalitu, ve které
se fyzicky nachazeji. Vzhledem k existenci radiologickych IS v nemocnicnich IS
KZ nepredpoklada vyménu tohoto druhu systému za jeden centrélni, pokud
nedojde ke stejnému kroku v oblasti nemocnicnich IS.

Pfedmétem metaRISu, tedy centralnich sluzeb pro radiologii, je zajisténi
nasledujicich sluzeb:

- a) sdileny objednavkovy kalendafr se schopnosti informovat Zadatele
o terminu objednani v NIS

« b) schopnost presunu/kopie zddanky mezi jednotlivymi RDG pracovisti

« ¢) pfistup k datim v radiologickych IS pfes vSechny pracovisté (lokality)
véetné schopnosti zapisu popisu z jakékoliv lokality do kteréhokoliv
radiologiského IS pouzivaného v KZ

- d) schopnost filtrovani dat (zobrazeni) pro jednotliva pracovisté/lokality,

+ e) koncipovani systému pro bezodstavkovy provoz

- f) dodévka uZivatelské a administratorské dokumentace k aplikaci/aplikacim
a systémové dokumentace k jednotlivym komponentam
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5.Zavér
Vyvoj informacnich systémd, které nejen plni pozadovanou funkci, ale chovaji
se, jak uZzivatel intuitivné ocekévd, dokaze velkou mérou 3etfit uzivateli cas.
V pfipadé nasazeni vice systému je jednou z cest jejich vzdjemna integrace
takovym zpUsobem, aby bylo mozné z jednoho systému spoustét dalsi, ktery
jiz zobrazi kontextové sdruzenou informaci v systému vyvolaném na zakladé
kontextu systému prvniho. V prostiedi nemocnic, kde je nasazeno mnozstvi
rozlicnych systému a zdroven vytizeni persondlu je enormni, je kazdy krok
zjednodusujici praci uzivatele podstatnym pfinosem, poskytujicim v ddsledku
|ékafi vice ¢asu pro péci o pacienta.

S védomim téchto moznosti KZ podnika kroky v nékolika oblastech, aby
usnadnila svym lékafim cestu k podstatnym informacim. A to jak cestou
integrace systémU mezi s sebou, jako v pfipadé vyvolavani PACSovych
snimkl z NIS, tak cestou integrace zdravotnich zaznam z vice lokalit. Protoze
integrace zdravotnich zdznamd je zalezitost velmi komplikovana, fesi Krajska
zdravotni, a.s. tento ukol dlouhodobé, v ramci na sebe navazujicich dil¢ich
projektd, strategie a koncepce IT. Pistup KZ je v ramci CR ojedinély, i vzhledem
k faktu, Ze jeji struktura je v ramci CR unikatni. Oviem principy, které v rdmci
integrace zdravotnich zdznamu vyuziva, nejsou unikétni, ale obecné platné
a doporucované v rdmci celosvétovych iniciativ, jakou je napfiklad Integrating
the Healthcare Enterprise.
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VAZANE RIDITELNE BIOLOGICKE PSEUDOOSCILATORY
Vladimir Eck, Petr Michnévi¢, Lenka Lhotska, Olga Stépankova

Anotace

Sdéleni popisuje dynamické chovani vazanych fiditelnych pseudooscildtort
pfedstavovanych srdcem a plicemi pfi zatéZzovém testu. Na zdkladé fyzikalnich
poznatkl a poznatkl z teorie systém( mizZeme chapat tento kardiorespira¢ni
systém jako systém vazanych fiditelnych biologickych pseudooscildtor(.
Stru¢né bude pojednano o biologické struktufe a Fizeni tohoto systému.
Budou popsany dva typy ergometrickych zatézovych testd | a Il, kterymi byly
ziskany pribéhy charakteristickych veli¢in definovaného systému vazanych
pseudooscilator(. Priibéhy téchto velicin jsou podrobné specifikovany velikosti
maxim a dobou zpozdéni reakce systému na zatéz. Je feSena i predikce
vyvoje velicin metodou nejmensich ctvercl. Z dosazenych vysledkl je
provedena detekce vazby mezi definovanymi pseudooscildtory srdce - plice.
Detekce vazby je zaloZzena na frekvencni, fazové, intervalové synchronizaci
a na korela¢ni analyze. Z uvedenych analyz se potvrdila obecna zndmost,
Ze vazba existuje a charakteristické veli¢iny se synchronizuji, coZz odpovida
skutecnosti. Na zavér jsou presentovany vnéjsi parametry ARX modelu
popisujici dynamické chovani sledovanych velic¢in v zavislosti na fyzické zatézi
a je s nimi provedena fada simulaci.

Kli¢ova slova

Vdzané riditelni biologické pseudooscildtory, ergometrické zdtéZové testy, kardiorespi-
racni systém, vnéjsi parametrické ARX modely

1. Uvod

Cilem sdéleni je pokus o formulovani vztahu mezi tepem a dechem pfi fyzické
zatézi a odhadu posunl mezi maximy a minimy tepové a dechové frekvence pfi
fyzické zatézi testovanych osob. Pokusime se pouzit teorii vazanych oscildtord
k popisu a modelovani vzajemného vztahu oscilujicich biologickych soustav,
ke kterym patii i kardiorespira¢ni systém. V teoretickém rozboru technicky
vazanych oscilatord jsme specifikovali znaky a chovani téchto oscilatord,
které bychom radi nasli i v biologickych soustavach. Fyziologickym rozborem
kardiorespira¢ni soustavy jsme oviem dospéli k nazoru, Ze takové znaky a chovani,
které bychom mohli pfirovnat k chovéani vazanych biologickych oscilatorq, tyto
soustavy nevykazuji. Pro popis vzidjemného vztahu kardiovaskularni a dychaci
soustavy je na misto diferencialni rovnice pouzivané pro vazané oscilatory
v technice pouzita jednorozmeérna nelineérni funkce, kterou popiseme vzajemny
vztah mezi srdec¢ni a dechovou frekvenci. Zavérem jsme vyslovili nazor, ze
mezi kardiovaskuldrni a dychaci soustavou neexistuje takovd ptimd vazba, na
kterou by bylo mozno aplikovat teorii technicky vézanych oscilator(, ale ze
obé biologické soustavy jsou fizeny pomoci zpétnych vazeb. Neni tedy mozné
jednoduse vyuzit analogii mezi technickymi a biologickymi systémy.

2. Definovani objektu zkoumani a jeho biologicka charakteristika

Mezi nejlépe prozkoumané a fyziologicky popsané biologické soustavy patfi
soustava kardiovaskularni a dychaci. Tyto dvé soustavy jsou natolik spolu
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svazany, Ze jsou spole¢né nazyvany soustavou kardiorespira¢ni. Vyuzijeme
tedy tohoto blizkého vztahu a pokusme se na kardiorespiracni soustavu
obdobné aplikovat teorii technicky vazanych oscilatorG. Budeme hledat dva
samostatné nezavislé zdroje periodického signalu, kazdy pro jednu soustavu,
které bychom mohli popsat vztahy platnymi pro nezavisly oscilator. Zarover
budeme pro nalezené oscilatory hledat takovy popis, ktery by vyjadfoval jejich
predpokladany vzajemny vztah.

2.1 Srdce pfi fyzickém zatizeni

Cinnost srdce je ovliviiovana autonomnim nervstvem mozku (sympatikem),
nervstvem prodlouzené michy (parasympatikem) a zZldzami s vnitini sekreci
(humordlnim fizenim), pficemz parasympatikus vedouci do sinusového uzlu
tepovou frekvenci snizuje a sympatikus ji zvySuje. Mezi ukazatele [1] ¢innosti
srdce patfi srdecni frekvence SF, systolicky objem srdecni Q_a minutovy objem
srdecni Q. Systolicky objem srdecni neboli tepovy objem srdecni (Q) stoupd
z klidovych hodnot nejdfive rychle, pozdéji pomalu. Maxima dosahuje pfi
srdecni frekvenci 110 - 120 tepd za minutu, cozZ je pouze 35 — 40% maximalni
kyslikové spotieby. Do maximaélniho zatiZzeni pak jiz zlstava konstantni. Hodnota
systolického objemu pfi zatézi zavisi na rozmérech srdce, kontraktilité myokardu,
plnéni dutin a periferni rezistenci. Pfi kritické hodnoté srdecni frekvence (180
tepll za minutu) je mozné zvysovat zatéz jen kratkodobé. Vyssi srdecni frekvence
nez 190 tepl za minutu jiz nejsou ekonomické, hodnota systolického objemu
se snizuje a nakonec mulze klesnout i minutovy objem srdecni. Minutovy
objem srdecni (Q) stoupd s intenzitou zatizeni, citlivé reaguje na zvysujici se
pozadavky kyslikové potfeby. Vztah mezi Q a V, (minutové spotfeba kysliku)
je pfi nizké stfedni zatézi linedrni. Tepovy kyslik je hodnota vypoctend z podilu
minutové spotfeby kysliku V_, a srdecni frekvence SF a urCuje mnozstvi kysliku,
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Obrdzek 1 — Harmonické oscilace
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které se prepravi jednim stahem levé komory srdecni do periférie ke tkanim.
Pracovni kapacita W170 je nejcastéji stanovovanou hodnotou obéhové
reakce na zatizeni. Udava vykon, ktery by jedinec dosahl pfi srdecni frekvenci
170 tepl za minutu. Vychazi z linedrni zavislosti SF na intenzité zatizeni.
Ziskava se z obéhové odpovédi (hodnoty srdec¢ni frekvence) na 2 — 3 rlizné
intenzity zatizeni pti dosazeni setrvalého stavu [2].

2.2 Krevni obéh pfi zatézi

Krevni obéh zajistuje pfisun kysliku a Zivin do ¢innych svald a odsun katabolitd
pfi jejich zatézovani. Zmény, které pozorujeme v obéhovém systému, stejné
jako v systémech jinych, je mozno charakterizovat jako reaktivni (bezprostfedni
reakce na pohybové zatizeni) a jako adaptacni (vysledek dlouhodobého
opakovaného procesu, tréninku). Pii stejnomérné intenzité zatizeni (tj. pfi
setrvalém stavu) se hodnoty krevniho tlaku pfilis neméni. Po skon¢eni vykonu
se krevni tlak zprvu rychle, pozdéji pomalu vraci k vychozi hodnoté. Zpravidla
se ustali jiz za 5-30 min. Po namahavém vykonu muze krevni tlak zdstat zvyseny
od fady hodin az po 1-2 dny.

2.3 Plice p¥i zatézi a zpusob Fizeni dychani
Stupen automatické dychaci aktivity je urovdn predevsim parcidlnimi
tlaky O, a CO,, a je proto regulovan mechanismem zpétné vazby. Periferni
chemoreceptory detekuji P, arterialni krve. Kdyz klesne, je dychani stimulovano
s cilem P, v krvi zase zvysit. Také vzestup P, a pokles pH v krvi maji podobny
stimulaéni ucinek.

Proprioreceptory ve svalech a slachéch se pfi zvysené svalové ndmaze drazdi
a prispivaji ke stimulaci dychani. Tento mechanismus je vyhodny, protoZe se tak
vydycha CO, uvolfujici se ve zvy3ené mife pfi svalové praci, a to dfive, nez P,
v krvi stoupne, a také proto, Ze se pfijima vice potfebného O, [3].

co2

2.3.2 Vyména plynt pii zatézi

Funkci respira¢niho Ustroji je uchovavat normalni hodnoty krevnich plyn( i pfi
zatézi. U normalnich jedincd se skute¢né hodnoty arteridlnich krevnich plyna
(Pa 0@ P, COZ) zejména pfi submaximalnich zatézich neméni. Parcidlni tlak O2 ve
smisené zilnikrvi (P, ) klesa. Pokles je nelinearni a je disledkem zvy3ené utilizace
kysliku. CO, vznikly v pracujicich svalech jako produkt metabolismu je pfenasen
krvido plic. Pomér vydeje oxidu uhlicitého (V') ke spotfebe kysliku (V') v klidu
predstavuje respiracni kvocient (RQ). Tento pomér se v klidovém ustdleném
stavu pohybuje v rozmezi 0,7 do 1 v Zzvislosti na typu metabolizovaného
substratu. Je vyssi u sacharid(l a nizsi u tukd. Pfi zatézi pouzivdme misto ndzvu
respiracni kvocient oznaceni pomér vymény dychacich plyn(. Jeho hodnoty se
pohybuji v rozmezi 0,8 - 1,2 a je ovlivnén velikosti vykondvané prace a ventilacni
ekonomikou. Pfi vyssich stupnich zatéZe nestaci k ziskavani energie pro svalové
kontrakce oxida¢ni pochody a pfristupuje neoxida¢ni glykolyza. Nasledkem
neoxidacni glykolyzy V', pfevysuje V', a RQ stoupa. Zvy3eny parcialni tlak CO,
a zvysena hladina H* iont(, jez jsou nasledkem glykolyzy, stimuluji ventilaci tak,
ze dochazi ke zlomu v jeji zavislosti na V', ,. Za normalnich okolnosti dochézi
k tomuto jevu pfi zatéZi asi na Grovni 50-60 % V’',, . Bodu zvratu se Fika
ventila¢ni anaerobni prah. Jeho poloha je ovlivnéna predevsim dostupnosti
kysliku pro tkané, tedy obéhovymi faktory [4].
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2.3.3 Regulace ventilace p¥i zatézi

Udrzovani hodnot arteridlnich krevnich plynG na klidovych hodnotach i pfi
zatéZi vyZzaduje piesné Fizeni ventilacni reakce na zatéz v proporci k vydeji CO,.
Ventila¢ni reakce na zatéz ma nékolik fazi. V prvé fazi nastava okamzity vzestup
minutové ventilace, vydeje oxidu uhlic¢itého a spotieby kysliku tak, ze respiracni
kvocient a koncentrace plyn{i na konci vydechu se neméni. Ventilace a vyména
sekund. Tak ¢asné jesté nemuze byt zménéno sloZzeni smiSené vendzni krve
pfichdzejici do plic. Zvyseni ventilace je dlsledkem vzestupu plicni perfuze,
a tak i pfitoku CO, do plic a objevuje se souCasné se zvysenim srdecniho vydeje,
tepového objemu a srdec¢ni frekvence. Nazyva se fazi kardiodynamickou. Pfesny
zpUsob jeji regulace neni zndm, pravdépodobné se na ni podileji neurogenni
faktory, jako jsou signaly ze cvicicich svalG. Ve druhé fazi nastava dalsi
exponencialni vzestup minutové ventilace, vydeje oxidu uhli¢itého a spotieby
kysliku. Kinetika zmény V' je ponékud pomalejsi, protoZe vazba mezi svalovym
a plicnim vydejem CO, je rozvolnéna pro snadnou rozpustnost plynu a velikost
jeho zédsob v télesnych tekutindch. Proto se v této fazi pfechodné objevuje
mirny pokles RQ. Minutova ventilace stoupad ponékud opozdéné proti V',
a tak dochézi k lehkému pfechodnému vzestupu Pa CO,. Tato faze je zplisobena
narlstajicimi zménami slozeni smiSené zilni a arteridlni krve, které stimuluji
karotické chemoreceptory. Tieti faze nastupuje po 2 - 3 minutdch zatéze a je
zavisld na velikosti prace. Pod Urovni anaerobniho prahu vznikéa ustaleny stav,
kdy zvyseny metabolismus pracujicich svald je pfesné vyrovnavan zvysenou
vyménou plynG v plicich. Pfi vyssich zatézich (nad anaerobnim prahem) toto
vyrovnani nenastava a minutova ventilace a V', stoupa vice nez V', . Tato faze
je regulovana humoralnimi faktory. Po zatézi dochazi nejprve k rychlému a pak
pomalému poklesu minutové ventilace V', a V', klidové Grovné je dosaZeno az
po nékolika minutach (v zavislosti na stupni a trvani zatéze) — dochazi k uhradé
kyslikového dluhu. Vzestupu minutové ventilace je dosahovano zvySovanim
inspiracni i exspira¢ni rychlosti a zkracovanim doby vydechu, trvani inspiria je
ovlivnéno méné. Dechovy objem stoupa pfiblizné od 50—60 % vitdlni kapacity. Pfi
nizsich stupnich zatéze je ventilace zvysovana predevsim zvétsenim dechového
objemu, pfi vyssich stupnich pak stoupd dechové frekvence. Normalné dochdzi
k spontannimu vyvazeni dechové frekvence a objemu tak, aby dana ventilace
byla zajisténa s optimalni ic¢innosti. P¥i rytmickém pohybu se viak ¢asto ventilace
pfizplsobuje rytmu préace [5]. Teprve od hodnot pfiblizné 40 vdechl za minutu
ztraci ¢lovék moznost volné ovliviiovat rytmus dychani.

2.3.4 Vztah ventila¢ni a obéhové reakce pfi zatézi

UdrZeni adekvatni tkanové oxygenace a homeostazy CO, pfi zatéZi vyZaduje tésné
propojeni mezi perifernim metabolismem a kardiovaskularnim a respira¢nim
systémem. Zvyseny pratok kysliku (V'))) je zajistovan vzestupem minutového
srdecniho vydeje (Q') a zvy3enim extrakce kysliku z krve. Minutovy vydej srdecni
stoupa pfiblizné linedrné se spotiebou kysliku a velikosti zatéze. Obsah kysliku
v arteridlni krvi (P_ . ) se neméni nebo pfi maximalnich zatéZich mirné klesa
saturace hemoglobinu a tim i obsah O,. Obsah kysliku ve smisené Zilni krvi
(P,,, ) pfi zatéZi progresivné klesd, ale i pfi intenzivni praci jen zhruba na polovinu
proti klidové hodnoté. Desaturace Zilni krve odebrané pfimo z vén drénujicich
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Kardiorespiracni systém jako vazane
riditelni biologické pseudooscilatory
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sval je vsak vyraznéjsi (pokles asi na 1/5 klidové hodnoty). Nejdllezitéjsim
faktorem pro zajisténi dodavky O, v3ak z(stava zvyseni pritoku krve. Vzestup
srdec¢niho vydeje je zplsoben predevsim zvysenim srde¢ni frekvence. Tepovy
objem stoupd jen v pocatcich zatéZze, pak se jiz neméni. Zména tepového
objemu je zavisla na poloze, ve vzpfimené poloze je klidova hodnota nizsi a pfi
z4téZi stoupa asi na dvojnasobek, vleze je klidovd hodnota vyssi a zatézové
zvyseni mensi. Vztah mezi srdecni frekvenci a spotfebou kysliku je natolik tésny,
Ze se tepové frekvence nékdy pouziva k predikci V' . Ventilace pfi zatéZi stoupa
mnohem vic nez srde¢ni vydej, a tak se celkovy pomér ventilace-perfuze zvysuje.
Predpoklada se, Ze regulacni vazba mezi perfuzi a ventilaci je kardiogenni [5].

3. Provedeni experimenttl, pFistrojové zabezpeceni, vysledky méfeni

Zékladem dalsich Uvah jsou experimentdlné ziskana data. Tato data byla
ziskdna ze zatézovych testd | a Il. Jednotliva méfeni byla realizovéana v Ustavu
télovychovného lékaistvi 1. LF UK a na Katedfe kybernetiky FEL CVUT v Praze.
Zékladni myslenkou pro realizaci téchto zatézovych testl bylo zméfit
neinvazivné zmény dalezitych veliciny obou definovanych pseudooscilatort
na kardiorespiracnim systému. Zatéz byla zvolena tak, aby se naslednou
analyzou dalo zjistit, jakym zpUsobem dané pseudooscilatory (srdce a plice)
reaguji na zmény zatéze a zdali pfi tom dochazi k jejich vzajemné spolupraci.
Pro zatézové testy byla zvolena zatéz fyzickd, nebot jeji vliv na dané parametry
pseudooscilatorl je vyraznéjsi nez pii zatézi psychické. Namérené hodnoty
budou prakaznéjsi, coz usnadni identifikaci a modelovani analyzovaného
kardiorespira¢niho systému.

3.1 Zatézové testy | - Laborator Ustavu télovychovného lékarstvi

MéFeni byla provedena v Ustavu télovychovného |ékafstvi, 1. IékaFské fakulty,
Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Test byl
sestaven tak, aby testované osoby nebyly zadnym zplsobem zdravotné
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poskozovény, a aby zatéz plsobici na jejich organismus nebyla nepfimérena
jejich fyzickym moznostem, tj. hodnoty zatéze se pohybovaly v rozmezi nizké az
stfednizatéze za pritomnosti lékare. Testovéna byla skupina dobrovolnikd (muzd),
ve véku 22 - 28 let. Tyto osoby byly pred zapocetim méfeni plné seznameny
s prabéhem celého testu a Ustné vyjadfily souhlas k provedeni zatézového testu.
Osoby byly vybrany z fad vysokoskolskych studentd, ktefi aktivné sportuji, ale
zadny sport neprovadéji na vrcholové urovni. Testované osoby neprodélaly
zadna onemocnéni kardiovaskuldrniho ¢i respira¢niho systému.

3.1.1 Popis testu | fyzické zatéze

Kazdy testovany byl nejdiive seznamen s pribéhem celého zatéZzového testu
a byl informovén o velikostech a prlibézich z4téze a ¢asové néroc¢nosti celého
testu. Pfed zapocetim testu byla testovanému zjisténa vyska, hmotnost
a klidova hodnota krevniho tlaku. Na bicyklovém ergometru mu bylo na télo
pfipevnéno 7 svodd pro méfeni EKG, z kterych byla automaticky na zdkladé R-R
intervalCl odvozena srde¢ni frekvence. Testovany mél v Ustech vlozeny gumovy
ndustek spirometru se senzory snimajicimi respira¢ni parametry. Na nos mél
pfipevnén kolicek, ktery zabrarioval vydechu respiracnich plynd nosem a tudiz
zkresleni méfenych dat. Poté byl testovanému dén pokyn k zahajeni $lapani na
bicyklovém ergometru, ktery umozriuje automatickou regulaci zatéze pomoci
predem nastavené zatézové krivky. Testovany musel dodrzovat konstantni
frekvenci Slapani a to 60 otacek za minutu. Béhem celého testu se postupné
zvysovala Ci snizovala zatéz podle zatéZové kfivky zatéz zménou odporu Slapani.
Testovanému byl méren krevni tlak v pfiblizné dvou minutovych intervalech.
Tlak byl méfen lékafem s pouzitim rtutového tlakoméru. Zatézova kfivka (Obr. 3)
se skladd z nékolika ¢asovych fazi — Gsekl. Prvni faze trva dvé minuty a testovany
je zatéZovan nejmensi moznou nastavitelnou zatézi a to 20 W. Tato zatéz by na
organismus neméla mit Zadny méfitelny ucinek. V této fazi testu by méla odeznit
vétsina ucinkd spojenych s psychickou zatézi, ktera ovliviiuje namérené hodnoty.
Psychicka zatéz muze byt zplsobena laboratornim prostfedim, vnitini pfipravou
jedince na fyzicky vykon a ocekdvanim testu. V télovychovném Iékafstvi se tento
stav nazyva ,predstartovni”. V druhé fazi stoupa zatéz ze zakladnich 20 W na 140
W. ZvySovani zatéze nastava v 30 sekundovych intervalech, kde velikost skoku
je rovna 10 W. Tato faze trvd 6 minut a testovany jedinec dosdhne maximalni
zatéze pro dany test. Velikost maxima odpovida stfedni zatézi, tj. méreni bylo
provéadéno pouze pro nizkou a stfedni zatéz. Ve treti fazi dochdzi k opa¢nému
trendu nez v pfedchazejicich fazich. Z&téz klesd z maxima az na 80 W, kde setrva
po dobu 4 minut. Cela treti faze trva 6 minut a mélo by pfi ni dojit k ustaleni
organismu odpovidajici zatézi 80 W. Pokles zatéze ma stejny prabéh jako
jeji rast v druhé fazi, tj. v 30 sekundovych intervalech pokles vzdy o 10 W. Ve
ctvrté fazi dochazi k opétovnému rlstu zatéze na maximalni hodnoty 140
W. Tato faze trva 3 minuty a ma stejny trend jako faze druhd. Posledni fazi je
tzv. faze zotaveni, pfi niz testovand osoba jiZ neni zatéZovana, ale pfistroje
stdle zaznamenavaji zmény fyziologickych veli¢in. Pfi této fazi by mélo dojit
k nastoleni pdvodnich klidovych hodnot, ale jiz bez vlivu predstartovniho
stavu. Testovand osoba byla v priibéhu testu priibézné informovana o zapoceti
jednotlivych fazi méreni a o charakteru zatéze.
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Obrdzek 3 — Prubéh zdtéze
3.1.2 Mérené veliciny a pouzité pristroje

Testy byly provadény na bicyklovém ergometru Ergoline ergo-metrics 800S
s automaticky nastavitelnou zatézi. Pro snimani EKG byl pouZzit pfistroj Bioset
3500, ktery byl pfipojen pfes RS 232 k modulu Oxycon Delta. Pro snimani
respirac¢nich veli¢éin byl pouzit obousmérny digitalni senzor TripleV, ktery
byl pfipojen k modulu Oxycon Delta od firmy Erich JAEGER GmbH. Tento
pristroj zajistoval fizeni snimdani a analyzu vsech mérenych parametrd, tj. jak
respiracnich, tak kardiovaskularnich. Pouze krevni tlak byl méfen ru¢né na
standardnim rtutovém tlakoméru, nebot Finapres nebyl k disposici. Proces
celého testu byl zaznamendvén a fizen programem Oxycon instalovaném
na pocitaci PC Intel Pentium. Pocita¢ komunikoval s méficim a analyza¢nim
modulem Oxycon Delta pies rozhrani USBs firemnim softwarem. Data pro dalsi
vyhodnoceni byla ziskdna jako soubor s pfiponou xlo, tj. soubor programu Excel.
V prabéhu celého testu byly snimany veli¢iny uvedené v tabulce. Pfistrojové
laboratorni vybaveni dale umoziovalo méfeni pribéhu EKG signalu, ovsem jiz
neumoznovalo zéznam této veli¢iny do digitalni podoby a nésledné zpracovani,
coz si vyzadalo dalsi programové fedeni.

3.1.3 Naméfena data - specifikace

Bylo testovano deset osob, které splfiovaly podminky testu. Mistnost, kde byly
testy provadény, byla dostate¢né vétrang, teplota vzduchu se pohybovala mezi
23°-24°C a barometricky tlak v rozmezi 968 hPa—998 hPa. Namérené priibéhy
fyziologickych velicin jednotlivych osob jsou rozliSovany pomoci ¢isel, ktera byla
testovanym osobam pridélena. Zakladni fyziologické parametry, tj. hmotnost,
vyska a krevni tlak v klidovém stavu (Tab. 1). Naméfené charakteristické veli¢iny
(Tab. 2) jsou rozdéleny do tii skupin. V prvni se nachdzi veliciny charakterizujici
kardiovaskuldrni systém. Jedna se o srdecni frekvenci (HR) a krevni tlak (BP).
Druhou skupinu tvofi respiracni parametry, které tvofi dechova frekvence (BF),
minutovy ventilaéni ekvivalent (V'), dechovy objem (VTex), expiracni ekvivalent
02 (02/HR), respira¢ni kvocient (RQ). Treti skupinu tvofi veli¢iny charakterizujici
cely kardiorespira¢ni systém, tj. ventila¢ni ekvivalent CO2 i 02 (EqCO2 a Eq0O2),
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Cislo osoby | Hmotnost [kg] | Vyska [em] | Krevnf tlak [mmHg]
1 63 171 110,80
2 56 194 120/73
3 68 175 110/70
4 0 180 113/79
5 70 174 150/100
6 76 176
7 Tl 180 115/75
3 78 1814 105,70
Y TG 178 120/90
10 93 187 130,90

Tabulka 1 — Tabulka zdkladnich Gdaji testovanych osob

spotfeba kysliku (VO2) a ndsobek metabolismu (METS). Nékteré veliciny
nejsou pfimo méfitelné, ale byly pfi méreni vypocitavany z piimo méfitelnych
veli¢in podle zndmych vztah(. Jednotlivé pribéhy charakteristickych veli¢in
kardiorespira¢niho systému jsou zobrazovany v 5-ti sekundovych intervalech.
Jednotlivé vzorky jsou pro ndzornost a vétsi prehlednost prabéhu dané veli¢iny
spojovany Useckou. Vzorky byly ziskany jako stfedni hodnota vsech vzorkd
zmérenych v daném intervalu. Kfivky nameérenych fyziologickych veli¢in deseti
osob vykazovaly podobné trendy vyvoje. Nenastaly zadné neocekavané
anomialie, které nelze vysvétlit biologickou reakci zatizeného organismu ¢lovéka.

3.1.3.1 Kardiorespiracni velic¢iny a jejich chovani pfi zatézovém testu

Pro dalsi zpracovani |ze za relevantni povazovat pouze srde¢ni frekvenci. Krevni
tlak byl méfen pouze jako doplrikova veli¢ina, kterd méla pouze naznadit vyvoj

Nazev Oznaceni Jednotka
zAtéz P (W]
srdeéni frekvence HR (min 1]
dechova frekvence BF [min 1]
mimitovy ventilaéni ekvivalent V'E [Tman~Y
respiracni kvocient R} _|
nésobek metabolismu METS |procental
dechovy objem VTex it
ventilacni ckvivalent C'Oq EqCO2 [
ventilaéni ekvivalent (2 EqO2 -]
spotieba (g V(2 [rmd min=! {kg]
spotieba kysliku V02 |ml.min! /kqg|
expiraéni ekvivalent Os O2/HR [ml]
krevni tlak BP mmHg

Tabulka 1 — Meérené fyziologické veliciny
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sttedniho tlaku pfi rdznych drovnich zatéze. Jednotlivé krivky srdecni frekvence
maji podobny prdbéh a kopiruji pribéh zatézové kiivky (Obr. 4.). Pribéhy se
od sebeviditelnélisihlavné velikostia cetnostizakmitl namérenych hodnot, které
jsou zpusobeny reakci vegetativni regulace respira¢niho a kardiovaskularniho
systému. Dalsi odlisnosti pribéh je i posunuti kfivek ve sméru osy frekvence.
Toto posunuti je zplsobeno vrozenymi dispozicemi jedince. Vliv na pribéhy
muze mit i sportovni vykonnost jedince popfipadé nadvaha. Jednotlivé pribéhy
krevniho tlaku ukazuji, Ze pfi narlstu zatéze systolicky tlak vzrista a diastolicky
klesa (Obr. 6). Tento vyvoj byl pozorovan u viech testovanych osob a odpovida
fyziologickym predpokladdim. Mezi hlavni parametry charakterizujici respira¢ni
systém patii dechova frekvence BF a ventilace (minutovy ventila¢ni koeficient
V'E). Ze zmétenych pribéhd dechové frekvence vyplyvd, Zze zména dechové
frekvence pro stfedni zatéz (do 140W) neni na prvni pohled tak znatelnd, jak
je vidét u srdecni frekvence. Pribéhy dechové frekvence jsou clenité, ovsem
pouze v nékolika mélo pfipadech kopiruji vérohodnéji trend zatézové kfivky.
Narlst a pokles BF pfi prvé fazi zatéze a fazi zotaveni je viditelny, ostatni faze
nejsou zretelné. Jednotlivé kfivky minutového ventila¢niho ekvivalentu (dale
jen ventilace) na rozdil od pribéhd dechové frekvence, kopiruji zatézovou
kfivku (Obr. 7). Posun v ose ventilace neni tak vyrazny jako u srde¢ni frekvence
(Obr. 8). Jednotlivé kiivky V'E se svymi trendy podobaji, prevlddaji hodnoty

e

Obrdzek 5 — Histogram vzdjemnych korelacnich koeficient( pribéhd srdecni frekvence
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Obrdzek 6 — Casovy priibéh systolického krevniho tlaku deseti osob pfi zdtéZovém testu

korelacnich koeficientd nad 0,7. Zbyvajici méfené charakteristické veliciny
jsou dulezitymi ukazateli pfi provadéném ergometrickém zatéZovém testu.
Pro systém kardiorespira¢ni soustavy jako vazanych pseudooscilatord
ovsem nemaji takovy pfinos, jelikoz charakterizuji spiSe cely organismus
¢lovéka. Z této skupiny veli¢in byl pro dalsi zpracovani vybran vydej oxidu
uhlic¢itého (VCO2) (Obr. 9). Prlibéhy ostatnich veli¢in (ventila¢ni ekvivalent
CO2 (EqCO2), ventila¢ni ekvivalent 02 (EqO2), ndsobek metabolismu (METS),
spotieba kysliku (VO2)) jsou opét uvedeny na CD sborniku.

3.2 Zatézovy test Il - Laborator Katedry kybernetiky

Tento druhy zatézovy test umoznil rovnéz generovani EKG signalu a zmény
respirace ve formé respiracni kfivky pfi fyzické zatézi testované osoby.
Z naméfenych hodnot je testovan stupen synchronizace signall — (stupen
vazby pseudooscilator) definovanych na kardiorespiracnim systému.

— Gsota 1

Ventilace

0 200 400 00 800 1000 1200
gl

Venblace

varbiace [Ymin]

Obrdzek 7 — Casovy pribéh ventilace u deseti testovanych osob
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Obrdzek 8 — Histogram korelacnich koeficientu deseti ventilacnich krivek

Obrdzek 9 — Casovy vydej oxidu uhli¢itého testovanych osob pti zdtézi
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Obrdzek 10 — Zdtézovd krivka pro zdtéZovy test Il
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Test Il je v porovnani s predchazejicim zatézovym testem | jednodussi (Obr. 10).
Z&téz prilozena na testovanou osobu se sklada z jednoho desetiminutového
a tii pétiminutovych Usekl. V prvnim a ¢tvrtém Gseku neni osoba zatézovéna
vUbec. Prvni Usek je nazvan predstartovni a ctvrty zotavovaci stejné jako
v predchazejicim testu. Ve zbyvajicich dvou Usecich 2 a 3 je osoba zatéZzovana
jizdou na sportovnim rotopedu s mechanicky nastavitelnou zatézi. Stupen
zatéze v tomto pfipadé nelze vykonové porovnat, jelikoz rotoped je pouze
vybaven osmi stupni mechanicky prepinatelné zatéze, kterou uréuje nastaveni
magnetické brzdy. Pfi druhém Useku testu byl ortoped nastaven na stuperi
4, pfi tfetim na stupen 6. EKG signdl a respiracni kfivka byly naméreny
prostfednictvim systému Brainscope, jehoz soucasti je 40 kandlovy digitalni
zesilovac (EADS 221). Spolu se standardnim PC a programem pro zdznam dat
umoznuje systém Brainscope také snimdani EEG signadlu. Pfistroj je vybaven
Ctyfmi bipolarnimi kandly, které byly vyuzity pro snimani EKG a respirace.
Fyzickd zatéz byla realizovdna na sportovnim rotopedu firmy Chairman.
Pfi pouziti uvedeného snimaciho systému Brainscope byly naméfeny
charakteristické pribéhy, jejichz casti jak v klidovém stavu testované
osoby, tak i pfi jejim maximalnim zatizeni. (Obr. 11 a Obr. 12) Porovnanim
namérenych prdbéhl plyne zietelné zvyseni amplitudy respira¢ni kfivky
az o dvojnasobek a jeji zvinéni periodicnosti EKG signalu. Do EKG kfivky se
pii zatézi testované osoby promitl také priibéh respira¢ni krivky. Velky vliv
na mérené veli¢ciny mély i nestinéné svody méficiho zesilovace, které pfi
pohybu zplsobeném 3lapanim vnasely do pribéhl nezanedbatelné chyby.
Amplituda dechové frekvence pfi maximalni zatézi presahovala nastavenou
saturaci pristroje a $picky signdlu jsou tudiz ofiznuty. Tyto $picky budou v dalsim
zpracovani interpolovany sinusovou kfivkou.
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Obrdzek 11 — Cdst prabéhu respiraéni kfivky a zdznamu EKG v klidovém stavu testované
osoby
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Obrdzek 12 — Cdst priibéhu respiracni kfivky a zdéznamu EKG pfi maximdInim zatizeni
testované osoby

Osoba P-HR | P-BF | P-V'E | P-VCO2
1 0,81 0,55 0,88 0.88
2 0,79 | 0,27 0,77 0,81
3 0,63 0.1 0,60 0,60
4 0,74 0,02 073 0,76
5 0,83 0,21 0, 53 0,60
6 0,74 | 0,01 0,81 0,83
7 0,85 | 0,49 0,81 0,82
8 0,84 | 0,27 0,69 0,75
9 0,87 | 0,52 0,84 0,83
10 0,80 | 0,46 0,81 0,81
Stredni hodnota | 0,79 0,29 0,76 0,78

Tabulka 3 — Vzdjemnd korelace mezi zdtézi a vybranymi charakteristickymi pribéhy

Osoba | IIR-BF | IIR-VCO2 | IIR-V'E | BE-VCO2 | BF-V'E | VCO2-V'E
1 0.54 0,88 0.88 0.64 0,68 0,99
2 0,15 0,89 0,87 0.26 0,23 0,96
3 0,13 0, 62 0,59 0,02 0,05 0,99
4 0,08 0,84 0,80 0,11 0,18 0,08
5 0,35 0,86 0,78 0,42 0,48 0,96
6 0,41 0,87 0,80 0.18 0,22 0,09
7 0,59 0,92 0,93 0,57 0,59 0,99
8 0,33 0,78 0,75 0,37 0,37 0,98
9 0,49 0,90 0,90 0,48 0,54 0,99
10 0,38 0,84 0,84 0,48 0,48 0,99
Prirdr 0.35 0,84 0,82 0.35 0.34 0,99

Tabulka 4 — Vzdjemnd korelace namérenych pribéhd

85
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Obrdzek 12 — Cdst priibéhu respiracni kfivky a zdéznamu EKG pfi maximdlinim zatizeni
testované osoby

4, Pouzité metody analyzy namérenych dat

4.1 Zpracovani naméienych dat

Z namérenych zadznam jednotlivych fyziologickych veli¢in u viech testovanych
osob vyplynula blizkd podobnost odezev na zatéz, a proto tyto pribéhy
Ize povazovat za signifikantni pro testovanou skupinu lidi. Naméfena data
byla pouzita k charakterizovani jednotlivych slozek definovaného systému,
k dlikazu provazanosti dvou definovanych pseudooscilatort OSC1 a OSC2 a tim
k potvrzeni existence biologické vazby mezi nimi. Nebyla ale nalezena zadna
pfimé vazba, na zdkladé které by byla jedna ¢ast soustavy pfimo ovliviiovédna
druhou, tj. nebyla nalezena zaddnd vazba, pomoci které by dochézelo k pfenosu
energie mezi obéma ¢astmi kardiorespiracni soustavy (srdce — plice jako véazané
pseudooscilatory) tak, jak predpoklada teorie vazanych oscilatorl v technice.
Nalezeno bylo ale mnoho nepfimych vazeb, které ovliviuji kardiorespiraéni
systém pomoci zpétnovazebniho fizeni.

4.1.1 Korela¢ni analyza namérenych dat

Mezi hlavni statistické metody zpracovéni experimentédlné ziskanych dat patfi
analyza pomoci korela¢nich koeficientd. Byl proveden vypocet Pearsonovych
korela¢nich koeficientl rx,y normalné rozlozenych veli¢in x, y. Tuto metodu nelze
chépat jako urceni miry libovolné vazby, ale jako dobrou identifikaci linearni
zavislosti zkoumanych veli¢in. Metoda je pouze mirou linedrni vazby a urcuje
vzdalenost odchylek danych vzorkd od pfimky, kterd je urcena jejich stfedni
hodnotou. Pro korela¢ni analyzu budou pouzita data naméfena pfi zatézovém
testu | v Ustavu télovychovného Iékafstvi.

4.1.1.1 Korelace naméienych dat s priibéhem zatézové kiivky

Korelaci pribéhu zatézové kiivky s vybranymi namérenymi daty (charakteristické
pribéhy vazanych pseudooscilator(i pro dany typ testu) byly zjistény nasledujici
skutecnosti. Korelacni koeficienty jednotlivych testovanych osob jsou uvedeny
v (Tab. 3). Z vysledku korelace jednotlivych velicin se zatéZzovou kfivkou vyplyva,
Ze pii dané zatézi se dechova frekvence dostate¢né nevybudi natolik, aby
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kopirovala zatéZovou kfivku (sloupec P-BF). Jeji markantné;jsi reakce nastane
pravdépodobné az pfi vyssich hodnotéach zatéze, tj. v zatézové oblasti nad 140W.
Dokazuji to i vysledky méreni provedenych v diplomové praci [1]. Z dechovych
parametr(i velmi pruzné reaguje na zatéz ventilace (sloupec P-V'E téZe tabulky),
kde 70% korela¢nich koeficientd je nad hodnotou 0,7. Vzijemnda korelace
zatéze a srdecni frekvence vykazuje také velkou miru shody danych prabéhg,
korela¢ni koeficient sedmi pribéhli z deseti je nad hodnotou 0,8 (sloupec
P-HRtéze tabulky). Z danych vysledkl Ize vyvodit zavér, ze veliciny, jejichz
korelacni koeficienty se blizi k1, miZeme povazovat jako linearné zavislé na
zatézi.V tomto ptipadé je to srdecni frekvence (HR), ventilace (V‘E) a vydej oxidu
uhlicitého (VCO2). U dechové frekvence (BF) bude zavislost pro danou velikost
zatéze pravdépodobné nelineérni. Déle Ize konstatovat, Ze srdecni frekvence je
veli¢ina, kterd z namérenych pribéhd nejlépe a nejpruznéji reaguje na prabéhy
zatéZze (20W-140W), a tudiz Ize povaZovat srdce za pravdépodobné dominantni
a budici pseudooscilator (OSC1) v definovaném kardiorespiracnim systému.

4.1.1.2 Vzajemna korelace namérenych pribéha

Analyzou korelaci jednotlivych charakteristickych prdbéhld namérenych pii
z&tézovém testu | v Ustavu télovychovného lékafstvi Ize usuzovat na existenci
linedrni vazby mezi dvéma pseudooscildtory. Z (Tab. 4) jednoznacné vyplyva, ze
ventilace je pfimo umérna vydeji oxidu uhli¢itého a vztah mezi témito velic¢inami
bude lineérni (sloupec VCO2-V'E této tabulky). Vsechny korela¢ni koeficienty jsou
nad hodnotou 0,96. Tato skute¢nost by se méla projevit i pfi vysetreni velikosti
Casového zpozdéni reakce charakteristickych veli¢in na zatéz. Primérné hodnoty
korela¢niho koeficientu pfi korelaci srdec¢ni frekvence s pribéhy ventilace ci
vydeji oxidu uhli¢itého jsou rovny 0,84 a 0,82 (sloupce HR-VCO2 a HR-V'E
tabulky. Z tohoto vysledku Ize vyvodit zavér, Ze zavislost mezi témito veli¢inami
je lineérni a Ize ocekévat redlnou linedrni pfimou vazbu mezi pseudoscilatory.
Z vypoctl korelaci dechové frekvence s ostatnimi prabéhy charakteristickych
velicin, nelze vyvodit jednoznacny zavér, nebot hodnoty korelacnich koeficientl
se pohybovaly kolem 0,35 (sloupce HR-BF, BF-VCO2 a BF-V'E této tabulky).
Z velikosti téchto hodnot vyplyva, ze vazba mezi oscilatory je nelinedrni nebo

Respiracni kfivka

EKG

L ) ; ] L by
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Tabulka 15 — Parametry pro intervalovou synchronizaci
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Obrdzek 15 — Intervalovd synchronizace. Obrdzek 16 — Intervalovd synchronizace.
Druhy zatéZovy skok — vyvoj charakteris- Druhy zdtéZovy skok — vyvoj charakteri-
tickych uddlosti (R vrchl() EKG v ¢ase na  stickych uddlosti (R vrchlt) EKG v case na
interval mezi sousednimi maximy respi- interval mezi sousednimi maximy respi-
racni kfivky s odpovidajicim histogra- racni krivky s odpovidajicim histogramem
mem cetnosti vyskytu charakteristickych — cetnostivyskytu charakteristickych uddlosti
uddlosti

neexistuje. Hypotézu existence vazby ovsem podporuji vysledky korelace
pribéhu srdec¢ni frekvence jako charakteristického priibéhu pseudooscilatoru
OSC1 (srdce) a ventilace ¢i vydeje oxidu uhlic¢itého jako charakteristickych
prabéh psudoosilatoru OSC2 (plic).

4.1.2 Synchronizace definovanych pseudooscilatorii [7], [8].

Pokusme se ddle dokézat vazbu mezi definovanymi pseudooscilatory (OSC1
a OSC2) pomoci detekce synchronizace charakteristickych priibéh( srdce a plic.
Rozlisujeme 3 typy synchronizace a to fazovou, frekvencni a intervalovou.
Synchronizacni pfistup ve vSech pfipadech bude zalozen na casovych
sériich charakteristickych jev(i a na hledani aktudlni faze ¢asovych prabéht
pseudooscilatord.

4.1.2.1 Intervalova synchronizace

Pro stanoveni intervalové synchronizace byla pouzita metoda zaloZzend na
urcovani ¢asovych intervall mezi charakteristickymi udalostmi obou charakte-
ristickych signdlG kardiorespiracniho systému (EKG a respiracni kfivky). Tato
metoda (analysis of post-event time) byla pouzita v [2]. Charakteristickymi
udalostmi EKG signélu byly stanoveny Ra P vrcholy. U respiracni kfivky stanovime
charakteristickymi udalostmi jeji maxima. Charakteristické intervaly (post-
event time series) obou pseudooscildtort definujeme jako sekvenci ¢asovych
Usekl mezi charakteristickymi udélostmi jednoho pseudoscilatoru a pfislusné
pfedchazejici uddlosti druhého pseudoscilatoru. Konkrétné tedy budeme
hledat ¢asové intervaly mezi maximem respiracni kfivky a R popf. P vrcholy EKG
signélu (Obr. 14). Analyza intervalové synchronizace byla provedena pro viechny
Ctyfi Useky zatéZového testu. Vysledky této analyzy byly vyjadieny v grafech
casového vyvoje charakteristickych intervall (Casové intervaly mezi sousednimi
charakteristickymi udélostmi) béhem pribéhu testu (Obr. 15), (Obr. 16). Témto
grafim odpovidaji histogramy ukazujici rozlozeni charakteristickych intervalQ
béhem danych tsekd testu. Pfed provedenou analyzou bylo ocekavano, ze v grafu
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Obrdzek 17 — Fdzovd synchronizace.
Druhy zdtéZovy skok — ¢asovy vyvoj rela-
tivni fdze pocitané v dobé vyskytu char.
uddlosti (R vrchold) pro prvni zdtéZovy
skok. Cetnost vyskytu jednotlivych hod-
not fdze je uveden v histogramu

% =

=) a m & 9w e
]

Obrdzek 18 — Fdzovd synchronizace. Dru-
hy zdtézovy skok - casovy vyvoj relativni
fdze pocitané v dobé vyskytu char. uddlosti
(R vrchold) pro zotavovaci usek. Cetnost vy-
skytu jednotlivych hodnot fdze je uveden
v histogramu

vyvoje ¢asovych intervall se budou tvofit zietelné rovnobézné linie, v idedlnim
pfipadé tyto linie budou horizontdlni. Pocet téchto linii by mohl urcit velikost
vazby, kterd bude zietelné detekovatelna z histogramu rozlozeni interval(, kde
Ize predpokladat nékolik ostrych vrcholl. Tento vysledek by tak mohl dokazat,
Ze srdecni rytmus neni nahodny vidi respiraci. Ve vysledcich nemizeme ovsem
ocekavat, ze tyto charakteristické uddlosti se budou distribuovat pouze do
nékolika malo casovych usekd, jelikoz vychazime z redlného méfeni, které je
zatizeno chybami zplsobenymi nedostate¢nym odrusenim svodl pouzitého
méficiho zafizeni. V grafickém vyjadieni, jsou zietelné rovnobézné linie
charakteristickych intervall. Tyto linie jsou nejvice markantni v zotavovacim
useku, hlavné pak mezi 60-100 sekundou a mezi 150-230 sekundou tohoto
Useku. Histogramy korespondujici s témito grafy ukazuji 6 vrcholl, které
ovsem nejsou tak ostré a zietelné, jak se predpokladalo. Pocet téchto vrcholl
je v obou Usecich testu roven 6. V téchto Usecich byl testovany zatéZovan
fyzickou namahou pfi vsech provadénych analyzach. Tyto vrcholy jsou
markantni hlavné pfi analyze s R vrcholy jako charakteristickymi udélostmi.
Vysledky s P vrcholy mohou byt ¢aste¢né zkreslené moznou Spatnou detekci
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Obrdzek 19 — Frekvencni synchronizace. Globdlni histogram Cetnosti vyskytu pomérd
srdecni a dechové frekvence béhem zdtéZového testu

]




Vladimir Eck, Petr Michnévi¢, Lenka Lhotskd, Olga Stépdnkovd

920

Misangrnm i e Hasengrom 1] tue
100
150
80|
100 &
40
50
ol ple
12388678810 1234567 B8
atigram [ faze HksgomV facs
120
150 100
a0
100
en|
i 40
20
o o
12345678510 123456783910
Face predstartom Fize sutaeeni
w0 =
0
i 15
- 1
= 5

34467 A8 12345678810

Obrdzek 20 — Frekvencni synchronizace. Histogram pomeéru srdecni a dechové frekven-
ce ve vsech fdzich testu

P vrcholu naméreného pribéhu EKG. V histogramech zotavovacifaze se objevuje
jesté jeden vrchol, ktery oviem neni tak vyrazny, ale domnivame se, ze v Useku,
kdy je télo odlehceno od zatéze muze byt pomér kardiorespiracnich udalosti
v poméru 7:1. V predstartovnim Useku byl pomér charakteristickych intervald
6:1, stejné jako pfi obou zdtéZovych usecich. Nalezeni horizontalnich linif
v grafech intervalQ charakteristickych udalosti a nalezeni konstantniho poméru
kardiorespiracnich udalosti mdze detekovat kardiorespiracni synchronizaci.

4.1.2.2 Fazova synchronizace

Druhym pfipadem synchronizace, kterd byla aplikovana na signdl EKG
a respiracni krivku, byla fazova synchronizace, o jejimz matematickém pozadi
zde poml¢ime, blizsi v [6]. V nich ale nebyly nalezeny zadné rovnobézné linie
charakterizujici fazovou synchronizaci (Obr. 17), (Obr. 18). Z histogramu oviem
Ize vycist hodnoty fazi, které se opakuji s vétsi Cetnosti a v histogramu tvofi
vrcholy. Tyto nejednoznacné vysledky jsou zajisté zkresleny dvéma hlavnimi
faktory: 1. nepfesnym méfenim a 2. nesplnénim podminky konstantni am-
plitudy dechové frekvence po dobu celého Useku. Podminka 2. ovSem pfi
realizovaném zatézovém testu nemuze byt splnéna, jelikoz amplituda dechové
frekvence se pfi vzrlstajici zatézi postupné zvétsuje a naopak. Vysledek by
mél byt nejvice smérodatny pouze v pfedstartovnim Useku testu, kdy osoba
neni namahdna, oviem ani zde vysledky nejsou uspokojivé .

4.1.2.3 Frekven¢ni synchronizace

Poslednim typem synchronizace, jez byla pouzita, byla frekvencni synchronizace.
Frekvence je jedna z hlavnich veli¢in charakterizujici oscilator. Kazdy z danych
pseudooscilatord ma svoji vlastni frekvenci, frekvence OSC1 je oznacena f,



Vladimir Eck, Petr Michnévi¢, Lenka Lhotskd, Olga Stépdnkovd

91

Obrdzek 21 — Priibéh srdecni frekvence, dechové frekvence a jejich pomeéru pri zdtézo-
vém testu

frekvence OSC2 je oznacena f. PFi existenci vazby mezi pseudooscilatory, by se
frekvence mély synchronizovat, a tudiz pomér f, /f by se mél zachovavat. Tato
hypotéza byla aplikovdna na namérend data v obou vyse popsanych zatéZzovych
testech.

4.1.3 Data ze zatézovych testi pro ucely testovani synchronizace

4.1.3.1 Zatézovy test | - Laboratof Ustavu télovychovného lékaistvi

P¥i testech byl sledovan pomér srde¢ni a dechové frekvence u viech testovanych
osob a byla zjistovana cetnost vyskytu podilu f,/f. Pomér byl hodnocen
globalné a i v jednotlivych fazich testu. Hodnoty pomérd byly zaokrouhleny
na celd ¢isla a hodnoty poméri vyssi nez 10 byly zanedbdny, jelikoz jejich
pocet byl vici ostatnim zanedbatelny. Tyto vysoké hodnoty poméru srde¢ni
a dechové frekvence vznikly pravdépodobné v dlsledku chyby méreni pfistroje
nebo extrasystol srdce. Vysledky jsou zobrazeny v histogramech na CD sborniku
(Obr. 19) a (Obr. 20). Z téchto histograml vyplyva, Zze pfi zatézi se pomér
srdec¢ni a dechové frekvence zachovavd béhem vsech fazi testu. Marginalni
hodnota poméru f /f_je rovna 6, tj. srdecni frekvence pfi stfedni zatéZi je 6krat
vétsi nez frekvence dechova. Pii predstartovni fazi a fazi zotaveni jiz nebyla
maximalni hodnota shodna jako pfi zatézi, ale blizila se maximalni hodnoté
poméru pfi zatéZi. Pfi pfedstartovni fazi byl pomér f /f = 5, pfi fazi zotaveni
byl pomér f /f =7.

4.1.3.2 Zatézovy test Il - Laboratof Katedry kybernetiky
Pro zjisténi frekvencni synchronizace byla pouzita i data namérena pti zatézovém
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Obrdzek 22 — Histogram srdecni frekvence (f,),dechové frekvence (f) a poméru (f,/f)
pfi zatéZovém testu

testu Il na Katedfe kybernetiky, Aktuélni srde¢ni frekvence f, byla vypocitana
z Casovych intervalG R vrchold, aktudlni dechova frekvence f z casovych
interval(l mezi maximy respiracni kiivky. Z téchto frekvenci byl pocitan zadany
podil f,/f, v kterém bylo f, rovno priméru aktualni frekvence béhem jednoho
respiracniho cyklu. Vypocet byl soucasné proveden pro cely zétéZovy test a po
jednotlivych Usecich testu. Ze viech uvedenych vysledkd vyplyva pomér f /f = 6.
Tato hodnota byla marginalni hlavné v zatézovych ¢astech testu a v zotavovacim
Useku. V téchto castech se také hojné vyskytoval pomér frekvenci roven 7,
jehoz cetnost byla v prvnim zatézovém useku o 7 vyskytl nizsi a ve druhém
0 9 vyskytd nizsi. V zotavovacim Useku byl pomér frekvenci jednoznaéné roven
6. V pfedstartovnim Useku testu byla marginalni hodnota poméru f /f = 5.
Z uvedenych analyz obou zatézovych testl vyplyva, ze pfi fyzické zatézi je
pomér srdecni a dechové frekvence roven 6. Ve fazi predstartovni byl u obou
testd detekovan podil frekvenci roven 5.V zotavovaci fazi jsme u obou testd
ziskali rozdilné vysledky. PFi testovani deseti osob provadéného v Ustavu
télovychovného lékarstvi byla nejvyssi hodnota poméru rovna 7, pfi testu
jedné osoby na Katedie kybernetiky byla nejvy3si hodnota rovna 6. (Obr. 21),
ukazuje pribéhy vyvoje srde¢ni frekvence f,, dechové frekvence fra poméru f, /f,
pfi zatézovém testu. Histogram je na (Obr. 22).

5. Dilci vysledky

5.1 Vysledek synchronizacni analyzy

Pro nalezeni vazby mezi definovanymi pseudooscildtory byla pouzita metoda
synchronizac¢ni analyzy, kterd se sklddala ze ti casti, intervalové, fazové
a frekvencni. Vysledky intervalové synchronizace potvrdily hypotézu nalezeni
horizontalnich linii, které predstavovaly ¢asové intervaly mezi charakteristickymi
udalostmi EKG a respiracni kfivky. Tyto horizontalIni linie byly nalezeny ve viech
Usecich zatézového testu. Lepsi vysledky vsak byly ziskény pfi volbé R vrcholu
jako charakteristické udalosti EKG signdlu. Horizontalni linie se pohybovaly
v rozmezi délek od 10 sekund (pfedstartovni Usek) az do 80 sekund (zotavovaci
usek). Bylo nalezeno také velké mnozstvi rovnobéznych linii, které jiz nebyly
horizontalni, a tudiz nedokazovaly konstantni pomér synchronizace signald, ale
stale potvrzovaly hypotézu existence synchronizace mezi oscildtory. Histogramy
charakteristickych interval( také podpofily stanovenou hypotézu a distribuovaly
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Obrdzek 23 — Maxima velicin a jejich vzdjemné posuny k zdtéZi

Osoba | mary,, | MaT, | tmazrys| | Osoba | mary, | mazy, | tmary,[s|
1 129 125, 6 450 [ 146 144 4 485
2 141 139 485 (4 148 146, 4 300
3 121 110, 8 485 8 127 125, 2 300
4 139 136,6 505 9 109 105, 6 485
5 148 146, 8 500 10 151 150, 6 495
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Tabulka 5 — Srdecni frekvence — hodnota a ¢as dosazeni maxima

Osoba | margp | materp | tmargp(s| | Osoba | margy | Mater | tmarge|s|
1 23 20,6 440 6 26 23 490
2 31 24 305 (4 27 24 2 420
3 25 19 125 8 23 19,8 420
4 a3 a7 225 9 31 24,8 210
5 26 24.6 550 10 27 24 600

Tabulka 6 — Respirace — hodnota a ¢as dosaZeni maxima
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Osoba | manyp | Mamvg | tmanyegls| | Osoba | mazy g | TasyE | tmanyg|s|
1 39,2 36, 68 440 6 446 41,24 460
2 48,8 44, 64 470 T 47,3 45,2 ol10
3 42 36, 68 545 8 50,7 45, 46 475
1 02,4 48, T8 580 L 41.6 38,88 al0
1 43,2 40, 88 460 10 54,5 43,16 495

Tabulka 7 — Ventilace - hodnota a ¢as dosazeni maxima

Osoba | maxyoas | madveo | tmaxvem|s] | Osoba | maryem | maxvaos | tmazyeols]
1 16495 1583.4 440 G 2002 460
2 19949 1793 470 T 1949 510
3 1952 1700, 4 545 -} 2078 420
4 1990 1775,4 505 9 1633 310
5 1878 1697, 4 460 10 2000 495

Tabulka 8 — Vydej oxidu uhlicitého — hodnota a ¢as dosazeni maxima

se vice v urcitych ¢asovych Usecich, ¢imz vytvofily viditelné vrcholy. Tyto vrcholy
ovsem nebyly tak strmé, jak se pdvodné predpokladalo. Pomér charakteristickych
udalosti EKG (OSC1) a charakteristickych udalosti respira¢ni kfivky (OSC2) byl 6:1
ve viech fazich testu kromé faze zotavovaci, kde je mozno diskutovat o vrcholu
ve 3 sekundé. Pfi pfipusténi tohoto vrcholu, by byl pomér charakteristickych
intervalt 7:1. Pro prfesné urceni doby vyskytu charakteristickych intervalQ
vztazenych na jeden respiracni cyklus byla vypocitadna stfedni hodnota téchto
intervalll v jednotlivych vyskytech udalosti a Usecich zatéze. K témto hodnotam
byly vypocitany jejich vybérové rozptyly, jez jsou velmi malé, coz potvrzuje
dobrou synchronizaci signalu. Hodnoty vybérového rozptylu jsou v setindch
sekundy. Stfedni doby vyskytu se se vzrlstajici zatézi snizuji, pfi prvnim
zatézovém skoku az o polovinu. Pfi frekvencni synchronizaci byla analyzovana
data z obou zatéZovych test(i. Z dat ziskanych pfi méfeni v Ustavu télovychovného
Iékarstvi byl ziskan pomér srdecni frekvence f, a dechové frekvence f 6:1. Kdyz
byly frekvence vypocitany v jednotlivych fazich testu, lisil se tento pomér ve fazi
predstartovni, kde byl roven 5:1 a ve fazi zotavovaci, kde byl roven 7:1. Z téchto
vysledkd plyne, ze pomér f /f se pfi viech stupnich stfedni a nizké fyzické zatéze
zachovava a oscilatory se tedy synchronizuji. Tento zavér byl podporen i daty
zdruhého zatéZzového testu, kde marginalni pomér frekvenci pti fyzické zatézi byl
zjistén 6:1. Hodnota tohoto poméru ovsem neni tak vyrazna vici poméru 7:1, jak
by pro jednoznacny zavér bylo tieba. Z téchto vysledkli mlzeme stanovit zavér,
Ze pii pfipravé na fyzickou zatéz se pomér frekvenci pseudooscildtorti snizuje
(predstartovni horecka). Posledni provedenou analyzou byla analyza fazova,
ktera méla podpofit svymi vysledky analyzy ostatni. Byla zde stanovena relativni
faze respirace pfi charakteristickych udélostech OSC1. Jako charakteristické
udalosti byly zvoleny pouze R vrcholy pro jejich presnéjsi detekci. Z této analyzy
nebyly ziskany jednoznacné vysledky. Ocekdvané horizontalni a rovnobézné
linie nebyly ziskany, ale v histogramu se objevily ur¢ité relativni faze, které se
vyskytovaly s vétsi cetnosti nez ostatni a tvofily v histogramu vrcholy.
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5.2 Maxima velic¢in a ¢asové zpozdéni reakce velicin na zatéz

Byla odhadnuta velikost maxim vybranych pribéhl fyziologickych velicin
naméfenych pfi zatézovém testu | v Ustavu t&lovychovného lékafstvi u deseti
testovanych osob. Mezi vybrané pribéhy patfila srde¢ni frekvence (HR), dechova
frekvence (BF), vydej oxidu uhli¢itého (VCO2) a ventila¢ni ekvivalent ventilace
(V’E). Byly ziskény velikosti casového zpozdéni reakce kardiorespiracnich veli¢in
na zatéz (posun maxim vybranych charakteristickych pribéhu vzhledem
k maximu zatéze) (Obr. 23). Casové zpozdéni reakce kardiorespira¢nich veli¢in
je urcovano jako rozdil ¢asovych okamzik(, kdy zatézova kfivka nabyla maxima
a kdy maxim nabyly pribéhy charakteristickych veli¢in. Maxima téchto prabéha
jsou znacena max, pro srdecni frekvenci, max,, pro dechovou frekvenci, max, .,
pro vydej oxidu uhli¢itého a max V'E pro ventila¢ni ekvivalent. Pro stanoveni
dosazenych maxim a daného zpozdéni jsou veskeré hodnoty vypocitany
z dosazeného globdlniho maxima zatéze testovanych osob, které nastalo
v Case t = 440s, tj. v sedmé minuté a dvacaté sekundé zatéZzového testu. Toto
misto bylo vybrano, jelikoz zde Ize nejlépe odecist reakce veli¢in, a protoze zde
dochdzi ke zméné trendu zatézové kfivky ze vzrlistu na pokles. Jelikoz prabéhy
veli¢in jsou dosti ¢lenité, je hodnota pravdépodobného redlného maxima téchto
charakteristickych veli¢in, vztazenych k dané maximalni zatézi, vypocitavana jako
stfedni hodnota maxima (max, , max,, , max,,,, max,) a 4 vzork( rozlozenych
kolem néj. Tyto hodnoty budou oznaceny s pruhem. Doba nabyti maximalni
hodnoty jednotlivych fyziologickych veli¢in bude oznacovana v pofadi tmax, ,
tmax,, tmax ., tmax,. (Tab. 5), (Tab. 6), (Tab. 7), (Tab. 8. ZpoZdéni reakce
srdce na pokles zatéze se pohybuje v rozmezi od 35 az po 50 sekund. Primérny
Cas zpozdéni je 49,4s. Redlna hodnota maxim srdecni frekvence se pohybuje
v intervalu od 105,6 tepli za minutu do 150,6 tepl za minutu pfi 140W zatézi.
Hodnoty maxim srdecni frekvence jsou u druhého zatézového maxima nabytého
v Case t = 1050s, které je ovsem o 10 W nizsi nez globalni maximum dosazené
v ¢ase t = 450s, z 90 procent vyssi nez dosazené hodnoty u prvniho maxima.
Velikost rozdilu se pohybuje v intervalu od 1-7 tepd za minutu. Tato skute¢nost
pravdépodobné souvisi s Unavou jedince, kdy svalim musi byt pfivadéno vétsi
mnozstvi kysliku a srdce musi pracovat s vétsi frekvenci. Pro pribéh dechové
frekvence je urceni extrém( a ¢asového zpozdéni velmi obtizné, jelikoz pribéhy
nedosahly ocekdvaného tvaru s dvéma extrémy, jako v pfipadé ostatnich
pribéhl charakteristickych veli¢in zde hodnocenych . Aby bylo mozno provést
alespon ¢aste¢nou analyzu maxim dechové frekvence, bylo vybrano 5 prabéht
z celého souboru méreni. Tyto pribéhy kopiruji zatézovou kivku, a maji tudiz
viditelny extrém, z kterého Ize odecist casové zpozdéni reakce dechové frekvence
na zatéz.

Pro vybrané kfivky plati, ze maximum prabéhu dechové frekvence nastalo pro
3 kfivky ve stejném casovém intervalu, v jakém probihalo maximélni zatizeni
testovanych osob, tj. mezi 410-440 sekundou zatézového testu. U zbyvajicich
dvou priibéhid nastalo zpozdéni reakce za zatézi o 50 sekund a o 110 sekund.
Velikost maxim se pohybovala v intervalu od 23-27 dech(l za minutu. Ve stejném
intervalu se pohybovaly i maxima pfi druhém zatézovém maximu. Z pribéhu
reakce srde¢ni a dechové frekvence na zatézovy skok lze vidét, ze reakce
srdecni frekvence nastala pfiblizné po 8-10 sekundach po zahdjeni zatéze.
Reakce dechové frekvence nastala pfiblizné 80 sekund po zatizeni. U druhého
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zatézového skoku jsou podobné vysledky jako u prvniho, srde¢ni frekvence
zacala vzrlstat priblizné po 6-8 sekundach, dechova frekvence az po 70
sekundach. Reakce srdecni frekvence nastava pfi stoupajici fyzické zatézi velmi
rychle a to pfiblizné do 10 sekund po zatiZeni. Velikost zpozdéni reakce dechové
frekvence je piiblizné 7 az 8krat vétsi. Tento zavér plati pouze pro velké zatézové
skoky. Pfi postupném zatézovani a nasledném odleh¢ovéni se interval zpozdéni
reakce srdec¢nifrekvence zvétsuje a to pfiblizné az na 50 sekund, coz dokumentuji
vysledky namérené u deseti osob v Ustavu télovychovného lékafstvi. Zpozdéni
reakce dechové frekvence neni jiz tak priikazna jako reakce srdecni frekvence,
jelikoz dechova frekvence nebyla pro danou analyzu dostate¢ného vybuzena
Lze ale ocekdvat, Ze zpozdéni reakce dechové frekvence se bude postupné se
zvysujici zatézi snizovat. Doba reakce zalezi také na prabéhu zatézové kiivky.
Pfi postupném zatézovani se zpozdéni reakce zvysuje a interval mezi srdecni
a dechovou frekvenci se zmensuje. Zpozdéni reakce ventilace a vydeje oxidu
uhlicitého se pridmérné pohybuje v intervalu mezi 40-60 sekundou pfi postupné
zméné zitéze. Tyto zavéry byly ziskany na zadkladé dat naméfenych pouze
u deseti lidi a proto je nelze zobecnit a je nutno je brat pouze za orientacni

5.3 Aproximace pribéht srdecni frekvence

Formalizujme zavislost ¢asového vyvoje srdecni frekvence na fyzické zatézi
vodnym aproximacnim polynomem. Vyjdéme z vysledkd méfeni (dat)
ergometrickém testu l v Ustavu télovychovného lékatstvi. Pro tuto aproximacibyla
vybréna srdecni frekvence, protoze predstavuje hlavni veli¢inu charakterizujici
definovany pseudooscilator OSC1. Pro popis prabéht byla pouzita aproximace,
jelikoz naméfené hodnoty maji vétsi rozptyl a jsou zatizené vétsimi chybami.

5.3.1 Aproximace pribéh srdec¢ni frekvence metodou nejmensich ¢tvercii

5.3.1.1. Predstartovni faze

Tato faze slouzila jako zklidnovaci ¢ast zatézového testu, kdy testovany si mél
zvyknout na laboratorni podminky, a tudiz se u néj méla odstranit ¢i alespon
snizit psychicka zatéz, kterd ovliviiuje mérené veliciny.Toto ovlivnénizplsobovalo
zvysenou hodnotu srdecni frekvence, coz by mohlo vnaset chybu aproximace.

Stanoveni sklontli poklesu srdecni frekvence v predstartovni fazi.
Pro aproximaci vyvoje srdecni frekvence v predstartovni fazi byl pouzit polynom
5. stupné. Metoda uvazuje 95 procentni interval spolehlivosti.

5.3.1.2. Faze ristu zatéze

V daném testu se vyskytuji dvé faze, pfi nichz se zatéz zvysuje. Jedna se o druhou
fazi testu, ktera probiha mezi 120 az 440 sekundou a o patou fazi testu, probihajici
mezi 840 az 980 sekundou.V obou fazich doslo u vsech pribéha k nardstu srdecni
frekvence. Stejnou metodou jako pii aproximaci klidové (pfedstartovni) faze byly
popsany prabéhy srdecni frekvence pii vzristajici zatézi. Vysledky aproximace
v obou fézich rlGstu byly porovnény.

5.3.1.3. Faze poklesu zatéze a faze pro dosazeni rovnovazného stavu srdecni
frekvence

Vyvoj srdecni frekvence pfi poklesu zatéze (3. faze zatéZové krivky) a pfi
konstantni nizsi stfedni zatézi (4. faze zatézové krivky). 3. faze probihala mezi
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Skupina |

Obrdzek 28 — Porovndni vystupli model( jednordzové a rekurentni identifikace pro
skupinulall

441-600 sekundou testu, 4. faze probihala mezi 601-840 sekundou testu. Pri
3. fazi byl ocekavan pokles srdecni frekvence a pfi 4. fazi bylo predpokladano
ustaleni srde¢ni frekvence kolem 3. az 4. minuty dané faze. Ustaleni srde¢ni
frekvence se uvazuje tehdy, jestlize hodnoty sousednich vzork se nelisi o vice
nez 2 tepy za minutu.

5.3.1.4. Faze zotaveni

V této fazi byly vysetieny prabéhy srde¢ni frekvence pii skonceni fyzické
namabhy. Cilem bylo zjistit, zda srde¢ni frekvence poklesne pod klidové hodnoty
namérené v predstartovni fazi. Toto zjisténi by bylo dalSim podporujicim
faktorem, Ze pred fyzickym vykonem se télo jiz na zatéz pripravuje a zvysuje
hodnoty kardiorespiracnich veli¢in.

6. Modely kardiorespirac¢niho systému

6.1 Parametrické modely

Parametrické modely jsou modely s danou strukturou a explicitné vyjadienymi
parametry. Jsou nejcastéji predstavovany diferencidlnimi rovnicemi,
diferen¢nimi rovnicemi nebo prenosem. Zde se budeme vénovat nékterym
vnéjsim parametrickym modellim popisujicim kardiorespiracni soustavy,
vytvorené na zakladé odhadu parametrl modelu z posloupnosti namérenych
dat. Tato struktura se obecné oznacuje jako model ARX (AutoRegressive model
with eXternal input), tj. model s chybou vstupu. Metody odhadu parametr(
modelu vystupu délime do 2 skupin, prvni je jednorazovy odhad (off-line
identifikace), pri které odhadujeme parametry z celé sady namérenych dat,
druha je rekurzivni (on-line identifikace), kterd umoznuje v pribéhu casu
naméfit nova data a stanovit novy odhad parametrd. Odhad parametri
je zalozZen na linearni regresi.

Metoda rekurzivni identifikace

Rekurzivni metoda identifikace pfinasi oproti jednordzové identifikaci
fadu vyhod. Hlavnimi prednostmi jsou mensi pozadavky na operacni
pamét a moznost vypoctu modelu v redlném case. Parametry modelu jsou
vypocitavany pomoci rekurzivni metody nejmensich ¢tvercl. Pomoci metody
parametrické identifikace (pl), byl vytvofen vnéjsi model chovani srdecni
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Obrazek 32 — Model zmén ventilace na zatéz (rekurzivni identifikace)

frekvence pfi definované fyzické zatézi. Pro identifikaci byla pouZita data
naméfena u deviti testovanych osob pfi zatézovém testu | v Laboratoti Ustavu
télovychovného lékafstvi. Realizovany model popisuje reakci srde¢nifrekvence,
jako charakteristické veli¢iny pseudooscilatoru OSC1 kardiorespira¢niho
systému na fyzickou zatéz P(t), ktera je vstupni velicinou modelu.

6.1.1 Jednorazova identifikace

Pfed samotnou identifikaci byly pribéhy srdecni frekvence rozdéleny do
2 skupin podle klidové srdec¢ni frekvence, ziskané jako prdmér vzorka
poslednich 30 sekund predstartovni faze testovanych osob. Pred zahdjenim
identifikace byly vypocitany pro kazdou skupinu dva charakteristické prabéhy
srde¢ni frekvence jako pribéh stiednich hodnot vsech charakteristickych
pribéhl v dané skupiné a dale pro zlepseni identifikace byla jesté od prabéhi
odectena prliimérna hodnota klidové srde¢ni frekvence. Takto upravena data
dale slouzila jako vystupni signal pfi identifikaci ARX modelu. Z rekurzivni
identifikace byl pro vyvoj srde¢ni frekvence v zavislosti na fyzické zatézi
vypocten, jako nejlepsi model pro skupinu I, model popsany druhym fadem.
Modely fadu vy$siho nez patého nebyly uvazovany, jelikoz modely nizSich
radl dostate¢né popisuji chovani srdec¢ni frekvence pfi zatézi. Oproti
jednorazové identifikaci prabéhy generované uvedenymi modely velmi dobte
kopiruji redlnou krivku, ale na poc¢atku identifikace a na zac¢atku zotavovaci faze
generuji skokové hodnoty neodpovidajici realnému pribéhu, které zpisobuji
vyssi stfedni kvadratickou chybu, nez se ocekavala. Velikost exponencialniho
zapomindni lambda byla zvolena 0,98, jelikoZz pfi tomto nastaveni byly pfi
zkusebnich vypoctech docileny nejlepsi vysledky.

Jednorazova identifikace - ARX struktura

Pfed samotnym vypoctem byla od priibéhu charakteristickych veli¢in (BF, V'E)
odectena pfislusnd klidova hodnota ziskand jako priimér hodnot poslednich
30 sekund predstartovni faze. Tato klidovd hodnota je pozdéji pficitdna
k vystupu modelu. Jednorazovou identifikaci byl ziskdn model reakce
dechové frekvence na fyzickou zatéz. Pfesnost modelu je vyjadrena stfedni
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kvadratickou chybou (xi = 0,9617) a pribéhem redlného a odhadnutého
vystupu. Réd tohoto modelu je rovny péti a byl zvolen v zavislosti na minimalni
hodnoté stiedni kvadratické chyby (Obr. 24).

6.1.2 Rekurzivni identifikace

Odhad parametrd modelu pomoci rekurzivni identifikace je proveden
i u charakteristickych veli¢in pseudooscildtoru OSC2 (plic). Lze olekavat, ze
vystup tohoto rekurzivniho modelu bude Iépe kopirovat namérené priibéhy.
Mira dobrého sledovani redlného vystupu bude zaviset na vhodné volbé
koeficientu zapominani lambda a na volbé fadu modelu. Po aplikaci algoritmu
rekurzivni identifikace na vstupni a vystupni namérené veliciny modelu plic
(vstup — zatéz P, vystup — BF, V'E) byly ziskany nasledujici vysledky. Pro model
chovani dechové frekvence pfi fyzické zatézi byl jako nejvhodnéjsi vypocten
model prvniho fadu. Jako nejvhodnéjsi model chovani ventilace pii fyzické
zatézi (Mv,z) byl stanoven rekurzivni metodou model tfetiho fadu (Obr. 25)
az (Obr. 32).
7.Zavér

Tato prace byla zaméfena na vazané fiditelné biologické oscilatory, které
Ize nalézt v lidském organismu. Tyto oscilatory jsou zde popsany a jejich
chovani je diskutovano v zavislosti na fyzické zatézi. Na zakladé prostudovani
fyzikélnich a technickych vlastnosti oscilatord a teorie systému, byl definovan
kardiorespiracni systém. Tento systém se sklada ze srdce, jako hnaci jednotky
obéhového systému clovéka, a plic, které zajistuji vyménu respiracnich plynad
mezi atmosférou a krevnim obéhovym systémem. Vybér téchto organl byl
zalozen na skute¢nosti, ze oba organy vykonavaji periodicky opakujici se
déje. Srdce provadi cyklické stahy hladké svaloviny a plice periodicky zvét3uji
a zmen3uji svilj objem. Cetnost téchto d&ji Ize definovat jako frekvenci oscilator(,
z které Ize jednoduse vypocitat ¢asovou periodu oscilaci. Dalsim hlediskem
vybéru byla vzdjemna biologicka vazba a provazanost fidicich mechanisma.
U takto zvoleného oscilatniho systému nelze urcit viechny veli¢iny jako
u technickych vazanych oscilatord, proto jsou jednotlivé biologické oscilatory
nazyvany pseudooscilatory. Data pro popis a modelovani chovani byla ziskana
prostiednictvim zatézovych testl provedenych u 10 zdravych osob, které byly
ve véku mezi 22-28 lety, nebyly vrcholovi sportovci a sport provozovaly pouze
rekrea¢né. Testy byly provadény v laboratofi Ustavu télovychovného |ékafstvi
1. LF UK v Praze a na Katedfe kybernetiky, FEL CVUT v Praze. Z téchto testd
se ziskaly prabéhy charakteristickych veli¢in kardiorespira¢niho systému. Na
namérenych datech byla provedena korelacni a synchronizacni analyza s cilem
jednoznacné prokazat vazbu mezi charakteristickymi veli¢cinami definovanych
pseudooscilatord. Z korelacni analyzy vyplynulo, ze pravdépodobné existuji
vazby mezi obéma definovanymi pseudooscilatory, nelze ovsem fici, zda
jsou tyto vazby linedrni a zda je Ize parametrizovat. Otdzka parametrizace
vazby byla vyfeSena v ¢&asti vénované synchronizaci charakteristickych
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veli¢in pseudooscilatord (srde¢ni a dechové frekvence). Byly provedeny tfi
typy synchronizacni analyzy (frekvencni, fazovd, intervalovd). U prosetieni
intervalové a frekvencni synchronizace byla detekovana vazba. Pomér srdecni
a dechové frekvence se pfi zatézi zachovéval a to v poméru 6:1. Ve fazich, kdy
¢lovék nebyl zatézovan, se pomér frekvenci ménil, a to pii predstartovni fazi na
5:1 a ve fazi zotavovaci 7:1. Tyto vysledné poméry byly shodné zjistény v obou
provedenych zétézovych testech. Z vysledkd fazové synchronizace nelze
vyvodit jednoznacné zavéry. Pii vysetfovani rychlosti reakce charakteristickych
veli¢cin na zatéz bylo zjisténo, ze reakce srdecni frekvence je pii velkych
zatézovych skocich velmi rychld a nastdvd pfiblizné do 10 sekund. Pfi
postupném vyvoji zatéze s pomalym rlistem se doba reakce srde¢ni frekvence
prodluzuje az na hodnotu pfiblizné 50 sekund. Dechova frekvence pfi velkych
zatézovych skocich reaguje asi 7 az 8 krat pomaleji nez frekvence srdecni.
Pro vysetfeni rychlosti reakce pfi postupném zatézovani nebyly naméreny
vhodné priibéhy pro konkrétni zavéry. Ventilace a vydej oxidu uhlicitého,
jako dalsi charakteristické veli¢iny plic, reaguji pfi postupném zatézovani se
zpozdénim 40-60 sekund po zvyseni zatéze. Pfi aproximaci pribéhl srde¢ni
frekvence bylo zjisténo, Zze na testované osoby plisobi psychicky stres, ktery se
postupem c¢asu odbourava. Tento zavér dokazuje pokles srdecni frekvence pfi
predstartovni fazi. Prlibéh rlstu a poklesu srdec¢ni frekvence pii postupném
linedrnim zatézovani Ize velmi dobre aproximovat piimkou. Pribéh srdecni
frekvence pfi fazi zotaveni, kdy testovany regeneruje po dokonceni fyzické
zatéze, je exponencialni a Ize ho aproximovat polynomem tretiho az patého
stupné. Vytvorené parametrické modely vyvoje charakteristickych veli¢in
pseudooscilatorl, zalozené na jednorazové a rekurzivni identifikaci, jsou
dostatecné presné pouze pro pribéhy, které slouzily jako vstupni a vystupni
veli¢iny pfi identifikacnim procesu. Pfi porovnani jednordzové a rekurzivni
metody identifikace jsme dospéli k zavéru, ze rekurzivni identifikace je pro
tyto Ucely presnéjsi a prabéhy ziskané z téchto modell vérnéji kopiruji realné
pribéhy. Ziskané vystupy modell byly také srovnany s namérenymi prabéhy
a bylo zjisténo, ze odchylky mezi nimi byly jiz vyraznéjsi, trend vyvoje danych
charakteristickych veli¢in vSak zachycovaly. Na zadkladé vytvofenych modeld
pribéhli charakteristickych veli¢cin a poznatk(l vlastnosti zkoumaného
systému byl vytvofen simulac¢ni model kardiorespira¢niho systému. PFi
provedenych testech kvality tohoto simula¢niho modelu bylo zjisténo, ze
odhad dechové frekvence, vytvofeny pomoci poznatku zachovani poméru
srde¢ni a dechové frekvence, je stejné dobry, v nékterych pfipadech dokonce
lepsi, nez odhad jednorazové identifikovaného ARX modelu chovani dechové
frekvence. Na zékladé téchto poznatkd lIze fici, Ze pouzité metody identifikace
Ize aplikovat pro modelovani pribéhl biologickych veli¢in. Nepodafilo se
ovsem vytvofit dostatecné presny model chovani charakteristickych velicin,
ktery by obecné popisoval vyvoj veli¢cin uvedenych pseudooscilatori pfi
zatézi. V zavéru konstatujme, Ze na zvoleny vazany systém srdce a plic
Ize pohlizet jako na vazané oscildtory. Pfimé vazby ve smyslu technickém
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pravdépodobné nelze nalézt, ale na zakladé provedenych experimentl
prokazatelné tyto vazby existuji a oba organy se vzdjemné synchronizuji. Dané
zavéry ovsem nelze plné zevseobecnit, protoze byly vytvofeny na zakladé
méfeni provedenych pouze na deseti testovanych osobach. Pro statistickou
vyznamnost zde uvedenych tvrzeni by bylo nutno soubor testovanych osob
rozdifit nejméné 5 krat. Mé&feni byla provadéna v Ustavu té&lovychovného
[ékafstvi 1. LF University Karlovy v Praze a V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze a za odbornych konsultaci doc. MUDr. Z. Vilikuse, CSc. Prace byla
podporovana vyzkumnym zamérem ¢ MSM 6840770012 ,Transdisciplinarni
vyzkum v oblasti biomedicinského inzenyrstvi I".
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SYSTEM R JAKO NASTROJ STATISTICKE ANALYZY V BIOMEDICIN-
SKEM VYZKUMU

Jan Hendl

Souhrn

Prispévek pojednava nékteré aspekty vyuzivani program( pro statistickou
analyzu. Ukazuje se, Ze vedle tradi¢nich programovych systému jako SPSS nebo
STATISTICA se stéle vice prosazuje systém R se svym programovacim jazykem.
balicky, které jsou v ném vytvafeny. Existuje jiz nékolik tisic programovych
balicku v jazyce R pro nejrlizngjsi ukoly statistické analyzy. Pojednavame
zaklady systému R a nékteré rozsitujici programové balicky.

Kli¢ova slova:

softwatre, statistické programy, SPSS, jazyk R
Uvod

V lékaiském vyzkumu je statistickd analyza dat béznym postupem. Bez
vhodného programu bychom nemohli analyzovat efektivné nase data.
V dnesnim svété softwaru zaméreného na statistickou analyzu dat se setkdvame
se znacnou varietou rdznych pristupl. Kromé velkych profesionalnich
statistickych systému s dlouhou tradici jako SPSS, SYSTAT, STATISTICA nebo
SAS, existuji mensi profesionalni systémy (StatGraphics, NCSS) nebo volné
dostupné systémy (OPENSTAT, FastStat, atd.). Statistické vypocty lze také
provadét a programovat v matematicky orientovanych systémech jako
napiiklad MATLAB. V minulém stoleti i dnes ma statistik samoziejmé moznost
si vytvaret vlastni programy v jazycich jako FORTRAN nebo PASCAL ¢i C. Ktomu
ma k dispozici knihovny predprogramovanych statistickych procedur v téchto
jazycich. V soucasné dobé je velmi popularni vytvaret nové aplikace v jazyce
R, ktery byl navrzen specialné pro tvorbu statistickych program. Jeho obliba
stale roste. N&s prispévek se vénuje zakladnimu popisu prostiedi a jazyka
R. Déle popisujeme tfi dilezité systémy, které usnadnuji praci v R. Jedna se
o rozhrani k systému R: R - Commnader, RStudio a implementaci R do prostredi
tabulkového procesoru MS Excel (RExcel).

Statisticky systém a jazyk R

R je jazyk a prostfedi pro statistické vypocty a jejich grafickou interpretaci.
na adrese: http//www.r-project.org/. Z R se stal standard mezi statistiky.
Systém R se vyuziva stale castéji ve vyuce statistiky a je mnohem uzivatelsky
pfijemnéjsi nez jiné programovaci jazyky vyuzivané pro ndvrh statistickych
systéma (napf. C++ nebo Fortran). Ma zna¢nou podobnost s komer¢nim S-Plus
jazykem a prostiedim, vyvinutym v Bellovych laboratofich. Obsahuje mohutné
statistické makropfikazy a moznosti dalsi pfikazy a procedury naprogramovat
Vv jazyku R.
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Kromé jeho nulové ceny existuje mnoho divodd, pro¢ systém R ziskava
na oblibé:

+ R je velmi dobfe navrzeny software s komeréni kvalitou. Jeho vyvojem se
zabyvali vyznamni odbornici na statistické vypocty (D. Bates, J. Chambers,
B. Ripley a dalsi).

+ R jazyk je dobfe navrzen s ohledem jak na praktikujici statistiky tak na
pocitacové experty. Napfiklad jeho autor John Chambers ziskal cenu
spole¢nosti ACM (Ass. for Computing Machinery).

« Ma vybornou podporu statistické grafiky.

« Protoze zohledruje pozadavky na dobry programovaci jazyk, lze systém
R relativné jednoduse rozsifovat a doplrovat.

+ R systém je mozné instalovat na mnoha pocitac¢ovych platformach, véetné
Windows, Unix/Linux, MacIntosh.

Na rozdil od klasickych statistickych systém, které vyuzivaji klikaci grafické
rozhrani pro své ovladani, R systém v plvodni podobé je pfikazové orientovany.
Uzivatelé fidi vykonavani operaci pomoci pfikazu v jazyce R. Interpreter piikazl
v jazyce R odpovidd interaktivné na tyto pfikazy. Je pravda, Ze R poskytuje urcité
moznosti bézného grafického rozhrani, ale ty jsou velmi skromné. Napftiklad
muzeme pomoci ného instalovat programovy bali¢ek (viz dale). R rozhrani ma
také moznosti pro editovani prikaz( ve formé skriptl. Na obrazku 1 vidime
podobu standardniho rozhrani systému R po spusténi.

File Edit View Misc Packages Windows Help

[F2 R Console =
R version 2.14.1 (2011-12-22)

copyright (C) 2011 The R Foundation for Statistical Computing
ISEN 3-300051-07=0

Platform: il8c-pe-mingw32/i386 (32-bit)

omes with ABSOLUTELY NO WARRANTY.
istribute it under certain conditions.
Type 'li se()' or 'licence()’

for distribution details.

Natural lanquage support but running in an English locale
R is a collaborative project with many contributors.

Type 'contributors({)' for more information and

'eitation()' on how to cite R or R packages in publicatiens.

ype "demo{) ' For
help.starc()' fer an
TYpe 'g()' to quit R.

{}' for on-line help, or
rowser interface to help.

Obrdzek 4 — Rozhrani systému R se zdkladni nabidkou nahore a pfikazovym fddkem
zacinajicim symbolem >.
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Systém R Ize pouzivat v jeho plvodni podobé, ale stale vice se uplatiuje
vyuzivani volné dostupnych specidlnich programovych bali¢ki (packages)
v jazyce R, které se vyvolavaji v prostiedi R. Tyto balicky usnadriuji mnoho
standardnich statistickych operaci a praci s daty. V dal3im vykladu si vSimneme
balickd R — Commander, RStudio. Kromé nich existuje nékolik tisic balickd,
které implementuji dal$i operace a hlavné rlzné statistické procedury
pro nejriiznéjsi ukoly a situace vznikajicich pfi analyze dat. Rostouci dynamiku
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Obrdzek 2 — Vyvoj poctu R balicki od roku 2001 do roku 2011
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Obrdzek 3 — Cetnosti zmén v databdzi R balicki mezi roky 2004 a 2011
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tvorby R bali¢kll ukazuje obrazek 2. Do konce roku 2011 bylo vytvofeno
cekem 2950 balick(. V obdobi 2003-2007 to bylo pouze 82 bali¢kl. Pocty
zmén v databdzi balickd v zavislosti na ¢ase v prvnich 8 letech od vzniku
systému R (do roku 2011) zobrazuje obrazek 3. Poznamenejme, Ze v lednu
2012 bylo zaregistrovano v databazi 420 zmén bali¢kl (vétsina zmén znamena
dodani zcela nového bali¢ku). Uvedend data poukazuji na oblibu R systému
a vytvareni R balickh praktikujicimi statistiky a dalsimi vyzkumniky, ktefi
chtéji své nadpady zpfistupnit svym kolegim po celém svété. R balicky jsou
samoziejmé vytvareny i odborniky z oborl mimo statistiku.

Tabulka 1 ukazuje vypis z piirGstk(l do databdze R balickd posledni den

mésice prosinec v roce 2011.

30.12.2011 CDVine Statistical inference of C- and D-vine copulas

30.12.2011 CellularAutomaton One-Dimensional Cellular Automata

30.12.2011 cin Causal Inference for Neuroscience

30.12.2011 coxme Mixed Effects Cox Models

30.12.2011 fame Interface for FAME time series database

30.12.2011 fast Implementation of the Fourier Amplitute Sensitivity
Test (FAST)

30.12.2011 genridge Generalized ridge trace plots for ridge regression

30.12.2011 languageR Data sets and functions with "Analyzing Linguistic
Data: A practical introduction to statistics"

30.12.2011 MigClim Simulating migration under climate change

30.12.2011 NormalGamma Normal-gamma convolution model

30.12.2011 oro.nifti Rigorous - NIfTI+ANALYZE+AFNI Input / Output

30.12.2011 R20penBUGS Running OpenBUGS from R

30.12.2011 random.polychor.pa A Parallel Analysis With Polychoric Correlation
Matrices

30.12.2011 RcppExamples Examples using Rcpp to interface R and C++

30.12.2011 ror Robust Ordinal Regression MCDA library

30.12.2011 RSAGA SAGA Geoprocessing and Terrain Analysis in R

30.12.2011 RTisean Rinterface to Tisean algorithms

30.12.2011 testthat Testthat code. Tools to make testing fun :)

30.12.2011 tis Time Indexes and Time Indexed Series

30.12.2011 wasim Visualisation and analysis of output files of the
hydrological model WASIM

Tabulka 1 — Charaketeristiky (datum doddni, ndzev s hypertextovym odkazem,
charakteristika) R balickd pro den 30.12.2011 v databdzi projektu R.
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Standardni pfikazové orientované rozhrani k statistickému softwaru
(implementované v systému R) poskytuje urcité vyhody, zvlasté:

- Je jednodussi v ném opravovat, modifikovat nebo opakovat analyzu.
Mnoho statistickych systémd (napf. SPSS) maji grafické rozhrani umoz-
nujici generovat prikazy, je v3ak zfejmé, uzivatelé, ktefi se spoléhaji
na grafické rozhrani tuto moznost nevyuzivaji, preferuji klikani.

« Je jednodussi a pfirozené;jsi uchovavat zaznam své prace, véetné vstupnich
parametr(i a vystupt. R poskytuje mnoho trik(i pro sofistikované progra-
movani, kdy michame ptirozenym zptsobem pfikazy, vystupy a osvétlujici
text (package).

« Graficka rozhrani statistickych systému jsou slozité a presto neuplné pro
pruzné urceni Ukolu statistické analyzy.

« Jestlize pfechédzime od grafické klikaci nabidky k pfikazové orientovanému
systému, pfindsi to vsak urcity diskomfort. Pfimé uceni jazyku R bez pred-
chozi zkusenosti s klikacimi systémy je mozna pfihodnéjsi. R povzbuzuje
hlubsi porozuméni statistickym procedurdm, nez tfeba SPSS. Na druhou
stranu také pro systém R jsou k dispozici balicky - jak jsme zminili - simulu-
jici moznost klikéni (napf. R — Commander, ktery bude popsan dale).

V tomto pfispévku nechceme popsat jazyk R podrobné. Pouze poskytneme
zakladni vstupni informace. R je funkciondlni programovaci jazyk, programy
implementované v jazyce R maji formu funkci a vyrazy v jazyce R vyvolavaji
funkce. Napfiiklad operatory pro s¢itani + nebo nasobeni * implicitné vyvolaji
funkci.

MozZnosti jazyka R jsou rozsahlé, lze zadavat stovky rlznych pfikazd.
Po spusténi se otevie hlavni okno (obr. 1) a v ném mensi okno pfikazové
konzole (R Console) Na horni listé hlavniho okna je nékolik zékladnich pfikazt
spousténych kliknutim pres nabidku nebo pomoci tlacitka.

Po Uvodnim textu (viz obr. 1) se objevi prompt > (znak vétsi nez). Ten
signalizuje misto, kam se pisi vyrazy jazyka R. Interpreter pak provede vyrazy
zapsané na fadku a zakoncené kldvesou ENTER. Uvedeme pfiklady:

> 1 + 2*3
(11 7
> 1:3
[1] 1 2 3
> 1:3 + c(2, 5, -1)
[1] 3 7 2
> x <= 1:3
> b*x
[1] 5 10 15
Vétsina ze zobrazenych vystupl a vstupl jsou pochopitelné, nékteré vsak
potiebuji vysvétlent:
+ Jednoduchy vystup zacind symbolem [1]. Jestlize vystup ma vice fadku, pak
na zacatku radky se objevi jeji ¢islo podobné jako u prvniho fadku.
+c() je funkce kombinovani, ktera vytvoii vektor z jejich parametr(,
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proménnych. Obecné argumenty jsou mezi zdvorkami a oddéleny
carkami, jestlize argumenty maji jméno (name), pak jim pfifadime
hodnotu (value) takto: name = value.

« <- je pfifazovaci operator, v pfikladu pfifazujeme hodnoty 1, 2, 3 proménné x.
Pro pfifazeni Ize vsak také pouzit znak =. Proménné jsou vytvafeny
dynamicky. jejich jména sestavaji z kombinace velkych a malych pismen,
¢islic a dalSich znakl, nemohu zadit ¢islici nebo podtrzitkem _. RozliSujeme
velka a mald pismena.

« VSechny objekty v piikladu jsou vektory. Kromé vektord, pozivame skalary,
datové ramce (data frame), tabulky (tables) a seznamy (list). R také rozlisuje
objekty generované pomoci objektového programovani.

Nyni vytvofime vektor s jménem mujvektor s hodnotami 8,6, 9, 10 a 5, musime
na pfikazovy faddek napsat:

> mujvektor<- c(8, 6, 9, 10, 5)
Abychom vidéli co mujvektor obsahuje, napiseme jeho jméno:

> mujvektor
[1] 8 6 9 10 5

M0zZeme extrahovat jakykoliv prvek tohoto vektoru

> mujvektor[4]

[1] 10
Na rozdil od vektoru seznam (list) obsahuje prvky rlznych typd, numerické
nebo znakové hodnoty, objekt list mlze jako prvek obsahovat také vektor.
Funkce list() pouzijeme k vytvoreni seznamu. Napfiklad vytvofime seznam
mujseznam takto:

> mujseznam <- list(jmeno=“Franta“, zena=“Marie"“,
mujvektor)

Obsah seznamu zobrazime uvedenim jeho jména:

> mujseznam

$jmeno

[1] ,Franta“

Szena

[1] ,Marie"“

[[3]]

[1] 8 6 9 10 5
Prvky seznamu jsou ocislovany a lze na né odkézat ¢islici v dvojitych hranatych
zavorkach. Naptiklad:

> mujseznam[2]]
[1] ,Marie“

> mujseznam[ [3]]
[1] 8 6 9 10 5

Prvky seznamu mohou byt také pojmenovaény a pak vyvolany jménem seznamu
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a jménem polozky oddélené znakem $. Napfiklad mujseznam$jmeno
je totéz jako mujseznam[[1]] a mujseznam$zena je totéz jako
mujseznam|[[2]]:

> mujseznam$zena
[1] ,Marie™

Mizeme nalézt jména pojmenovanych prvkd pouzitim  funkce
attributes () : Napfiklad:

> attributes (mujseznam)
Snames
[1] ,Jjmeno™ ,zena"“

Jestlize pouzijeme funkci attributes () k nalezeni jména prvkid seznamu,
jména jsou vzdy uvedena za symbolem “$names” .

Jinym typem jazyka R je proménnd tabulka (table). Napfiklad jestlize
vytvofime vektorovou proménnou mojejmena obsahujici jména déti ve tfidé,
pouzijeme funkci table () :

> mojejmena <- c¢(,Marie“, ,Jan“, ,Anna“, ,Jirka",
,Ota“, ,Marie“, ,Jarda“, ,Jan“, ,Franta")

> table (mojejmena)

mojejmena

Anna Franta Jan Jarda Jirka Marie Ota

1121121

Mizeme vytvofit proménnou mojetabul ka a v ni uchovat obsah tabulky:

> mojetabulka <- table (mojejmena)
Opét k pristupu k jednotlivym hodnotam tabulky pouzijeme dvojité hranaté
zavorky:

> mojetabulkal[[3]]

[11 2

Kromé toho miZzeme pouzit k ziskani tietiho prvku tabulky jeho jméno:

> mojetabulkal [, Jan]]

[11 2
Datovy ramec (frame) je dllezita datova struktura v R. Lze si ji pfedstavit
jako dvourozmérné pole (resp. matici), pficemz jednotlivé sloupce nemusi
byt tvofeny vektory stejného typu. Datovy rdmec je ve své podstaté vlastné
tabulka, ve které se |Ize pomoci index{l odkazovat na jednotlivé buriky. Datové
ramce jsou velmi uzite¢né pfi zpracovani dat, kterd jsme zapsali napfiklad
do sesitu v tabulkovém procesoru (MS Excel, OpenOffice.org Calc apod.).
Nejjednodussi je exportovat tabulku z téchto systéma jako text, kde polozky
jsou oddéleny tabeldtorem (viz tab. 2). Vzhledem k tomu, ze R akceptuje jako
oddélovac desetinnych mist desetinnou tecku, je nutné prevést desetinné
¢arky na desetinné tecky nejlépe v néjakém obycejném textovém editoru.

Méme-li nachystany textovy soubor pojmenovany napf. vysledky. txt.
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Jeho import do podoby datového rdmce provedeme pomoci piikazu read.
table nasledujicim zptdsobem:

> mojetabulka <- read.table(,vysledky.txt"“, header =
T, sep = ,\t%)
Volba header =T tikd, Ze kazdy sloupec v textovém souboru ma jméno, které
ma byt také pouzito pro nazev sloupce v datovém ramci. Volba sep =,\t" fikd,
ze importovand data ve zdrojovém souboru jsou oddélena pomoci znaku
tabelator.

Funkce v R vyZaduji obvykle argumenty, cozZ jsou proménné nebo objekty,
na kterych funkce provede néjakou operaci:

> 1ogl0(100)

[1] 2
V systému R ziskdme napovédu funkci help () .Napiiklad chceme népovédu
pro funkci log10():

> help(,logl0")

Jestlize tuto funkci pouzijeme, objevi se ramecek s informaci o zvolené funkci.
Jestlize si nejsme jisti jménem, ale zndme jeho Usek, pouzijeme funkce
help.search () neboRSiteSearch () . Funkcehelp.search () hleda
jizinstalovanou funkci (i v instalovanych bali¢cich). Funkce RSiteSearch ()
hleda viechny R funkce (i v neinstalovanych bali¢cich).
Napfiiklad chceme nalézt funkci pocitajici smérodatnou odchylku, budeme ji
hledat jménem ,deviation”:

> help.search(,deviation™)

Odpovéd systému je nasledujici:

Help files with alias or concept or title matching

"deviation’ using fuzzy matching:

genefilter: :rowSds

Row variance and standard deviation of

a numeric array

nlme: :pooledSD Extract Pooled Standard Deviation

stats::mad Median Absolute Deviation

stats::sd Standard Deviation

vsn::meanSdPlot Plot row standard deviations versus
row

Mezi nalezenymi funkcemi je funkce sd() balicku “stats” ( R balicek obsazeny
v standardni instalaci R), ktery vyuZijeme pro vypocet smérodatné odchylky.

V uvedeném prikladu funkce help.search() nalezne relevantni
funkci (zde sd() ). Jestlize nenalezneme, co chceme, pouzijeme funkci
RSiteSearch () khledanifunkci popsanych na WWW strankéch projektu:

> RSiteSearch (,deviation™)

Vysledkem hledéni funkci RSiteSearch() budou vyhledané funkce a odkazy
na pfislusné diskusni pfispévky.
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Lze také provadét vypocty s objekty jako skaldry nebo vektory. Naptiklad
aritmeticky prdmér pro vektor mujvektor (z ¢isel 8, 6, 9, 10, 5) vypocitdme
pomoci funkce mean():

> mean (mujvektor)
[11 7.6

Pouzili jsme vnitini R funkci (dalsi pfiklady: 1length () , print (), plot(),
atd.). Vytvaiime také vlastni R funkce pro vypocty, které pouzijeme pro rlizné
opakujici se objekty

Napiiklad vytvoiime funkci, ktera vypocte soucet ¢isla 20 + druhou mocninu
vstupniho ¢cisla:

> mojefunkce <- function(x) { return(20 + (x*x)) }
Pfikaz return() vrati vypoctenou hodnotu.

Jakmile jste funkci vytvofili, je pfistupna v daldich vypoctech. Naptiklad
pouzijeme navrzenou funkci postupné pro dvé ¢isla 10 a 25:

> mojefunkce (10)

[1] 120
> mojefunkce (25)
[1] 645

Uzite¢nd je také vnitini funkce summary (), ktery vraci souhrn vysledki
v zavislosti na typu objektu, ktery ji pfedame jako argument. Pokud jako
argument zadame numericky vektor, funkce zobrazi zékladni statistické veliciny,
které popisuji soubor. V nasledujicim pfikladu si vytvofime numericky vektor
a, ktery bude obsahovat ndhodné vygenerované hodnoty, které pochazi
ze souboru snormalnimrozdélenim.Nasledné vyzkousime pfikaz summary ().

> a <- rnorm(2000)

> summary (a)

Min. l1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.

-3.477000 -0.676300 0.004711 0.004043 0.681600
3.658000

Zakon¢eni programu R provedeme pfikazem:

> q()

R - Commander

prof. Johnem Foxem jako grafické uzivatelské prostiedi pro zjednoduseni prace
v R. M4 nabidku s volbami pro spusténi riznych statistickych procedur.V tomto
smyslu je pfitazlivou alternativou k programim jako je NCSS, SPSS nebo
STATISTIKA. Program R - Commander je predevsim vhodny pro zacatecniky
a Ucastniky kurz( zakladu statistiky. Lze v ném kontrolovat spravné vytvareni
piikazd v jazyce R. Je mozné ho obohatit o dalsi ¢asti (tzv. plug-ins), které

« RemdrPlugin.Export — Graficky export do jazyka LATEX nebo HTML
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« RemdrPlugin.IPSUR — Uvod do statistiky pouzitim jazyka R
« RemdrPlugin.SurvivalT — R - Commander plugin pro analyzu dat o pfezivani

« RemdrPlugin.TeachingDemos — R - Commander plugin s u¢ebnimi demo
procedurami

« RemdrPlugin.epack — R - Commander plugin pro analyzu ¢asovych fad
Aby bylo mozné R — Commander pouzivat, musime instalovat systém R
a balicek Rcmdr ze strdnek projektu R spolu se viem podiazenymi balicky,
ktery R - Commander vyuziva. Upozornéme, ze R — Commander vyZaduje SDI
nastaveni prostfedi R (single-document interface).

Vyhody pouzivani R - Commander
1. Uzite¢ny pro zacateCniky v jazyce R pii vytvareni zakladnich graft
a vytvareni statistickych modeld.

2. Ma okno se skriptem, vystupni okno a okno s historii, coZ umoznuje uzivateli
modifikaci skriptu. Napfiklad mlze zménit oznaceni a parametry grafu.

3. Lze ho rozsifit o dalsi R balicky.
4.Rozhrani je jednoduché a dobfe srozumitelné pro zacinajiciho uzivatele.

5. Polozky nabidek, které nejsou relevantni, nejsou plné oznaceny a upozor-
fuji uzivatele na potfebu Upravy dat.

Relativni nedostatky programu R - Commander
1. Je uréen pro zajemce o statistiku (plvodné studenty statistiky). Neni kladen
dlraz na podrobnosti analyzy.
2.Ma omezené moznosti vyhodnocovani modelu z perspektivy firemnich
analytikd.
Neni uréen pro zéjemce bez znalosti statistiky (napt. uzivatele s pouhym cilem
dolovat informace z dat).

File V této nabidce najdeme polozky pro vyvolani a ukladani programi a skriptl
v jazyce R a polozky pro ulozeni vystupl vypoctu.

Edit Obsahuje polozky (Cut, Copy, Paste, atd.) pro praci s obsahem skriptti a obsa-
hem vystupniho okna s vysledky. Kliknutim pravym tla¢itkem do skriptu nebo
vystupniho okna vyvola nabidku EDIT.

brings up an edit “context” menu

Data Obsahuje polozky pro ¢teni dat a manipulaci s daty.

Statistics Obsahuje polozky s béznymi statistickymi procedurami.

Graphs Obsahuje polozky pro vytvéfeni riznych statistickych grafd.

Models Obsahuje specialni polozky pro vyhodnocovani statistickych modeld.
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Tools Obsahuje polozky pro vyvolani R bali¢k(i nemajicich vztah k Remdr (napfiklad
pro nahrani dat s jinych statistickych program) a nastaveni urcitych voleb.

Help Slouzi k ziskani napovédy o moznostech programu R - Commander.

V nabidce R — Commander jsou také tlacitka pro rychlé vyvolani akci:
« Data set: ukdze jméno aktivniho souboru dat a umozniuje pfepnuti na jiny
soubor, ktery je v paméti.
- Edit data set: umoznuje oteviit a editovat aktivni soubor dat.
- View data set: umoznuje prohlédnout aktivni soubor dat.
» Model: ukdze jméno aktivniho statistickkho modelu a pfepnuti mezi
statistickymi modely v paméti.
Demonstrujeme praci s R - Commander pomoci jednoduché analyzy dat
s vykony atletd ve vybranych disciplindch desetiboje (obr. 4). V hornim okné
se znazorfuji pouzité piikazy v jazyce R, které generuje R - Commander,
v dolnim okné jsou vysledky vypoctd..

File Edit Data Statistics Graphs Models Distributions Tools Help
Eh Data sat'  sport | Edit data set || View data sei| Model’ | <Mo active madal>
Script Window

na.strings="NA", dec="_", strip._white=TRUE)
cor (sport[,c ("body", "dalka", "disk", "koule", "oStdp", "tyd", "yvyika") ],
use="complete_ obs™)

I |+

H Qutput Window Submit

.44250393 0.25992021 -0.09237865 0.57070093 0.06581308 *

sport <- read.table("C:/programy/r/sport.txt". header=TRUE, sep="", ‘

body 1.00000000 O o

j| |dalka 0.442503%3 1.00000000 -0.33277973 -0.63017060 0.07869632 0.23l22342
disk 0.25%%2021 -0.33277973 1.00000000 0.76376855 0.08600475 -0.316966820
koule -0.09237865 -0.63017060 0.76378855 1.00000000 -0.14644749 -0.50175948
0.57070093 0.0786%9632 0.08600475 -0.14644748 1.00000000 0.16029004
0.08581308 0.23122342 -0.31896820 -0.50175946 0.1602%004 1.00000000
.05010615 ©0.33775220 -0.02115231 -0.09261916 -0.53239993 -0.12700013

vysika

.05010615

-33775220 E

02115231

05281916

-532358993

12700013

- 00000000

Messages

[1] NOTE: R Commander Version 1.8-3: Mon Feb 20 11:40:57 2012 |
[2] NOTE: The dataset sport has 15 rows and 7 columns.

Obrdzek 4 — Okna systému R — Commander s hlavni nabidkou
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Pomoci nabidky DATA->IMPORT jsme nacetli data ze souboru sport.txt,
ktery ma podobu patrnou z tabulky 2.

"dalka"| "koule" | "vyska"| "disk" | "ty¢" | "ostép" | "body"
"OBRIEN" 757 | 1566 | 207 | 48.78 | 500 66.9 8824
"BUSEMANN" 8.07 | 136 204 | 45.04 | 480 66.86 | 8706
"DVORAK" 76 | 1582 | 198 | 46.28 | 470 70.16 | 8664
"FRITZ" 777 | 1531 204 | 4984 | 510 65.7 8644

"HAMALAINEN" | 7.48 | 1632 | 198 | 49.62 | 500 57.66 | 8613

"NooL" 7.88 | 14.01 201 4298 | 540 65.48 | 8543
"ZMELIK" 764 | 1353 | 195 | 4344 | 540 67.2 8422
"GANIYEV" 761 | 1471 213 | 4486 | 520 53.7 8318
"PENALVER" 7.27 | 1691 207 | 4892 | 470 57.08 | 8307
"HUFFINS" 749 | 1557 | 204 | 48.72 | 470 60.62 | 8300
"PLAZIAT" 782 | 1485 | 204 | 4534 | 490 52.18 | 8282

"MAGNUSSON" | 728 | 1552 | 195 | 43.78 | 480 61.1 8274

"SMITH" 747 | 1697 | 195 | 49.54 | 500 64.34 | 8271
"MUELLER" 725 | 1469 | 195 45.9 510 66.1 8253
"CHMARA" 775 | 14.51 210 42.6 490 54.84 | 8249

Tabulka 2 — Textovy soubor sport.txt s daty o vykonech atlett

Pfechodem do nabidky STATISTICS->SUMMARIES->CORRELATIONS a volbou
proménnych vypocitame korela¢ni matici. Pouzité pfikazy jsou zobrazeny
v hornim okné programu.

V dalsi kroku pomoci nabidky GRAPHICS jsem vytvofili dvojrozmérny bodovy
graf zavislosti vykon v hodu kouli a diskem (obr. 5).

Dale se omezime na vyjmenovani nejdllezitéjsich statistickych a grafickych
procedur implementovanych v R - Commander:

115
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|
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|
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disk
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Obrdzek 5 —Graficky vystup po zdvislost vykonu v hodu kouli a ostépem u sledovanych

atletd.
Statistické procedury Statistické grafy
Sumarizace dat (¢etnosti, tabulka Volby barev v grafu

s praméry, smérodatnymi odchylkami,
atd., korela¢ni matice, test normality

dat)

Kontingen¢ni tabulky dvojrozmérné Indexovy greaf

avicerozmérné

Statisticka inference o priimérech Histogram, graf lodyhy a listu,
krabi¢kovy graf

Statisticka inference o ¢etnostech Kvantilovy komparativni graf

116
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Statistické procedury Statistické grafy

Statisticka inference o rozptylech Jednoduchy shlukovy graf a matice
shlukovych grafd

Neparametrické testy Carovy graf, graf pramér(, sloupkovy
graf, koldcovy graf,

Mnohorozmérné metody (metoda 3D modifikace grafli
hlavnich komponent, exploracni
a konfirmacni faktorova analyza,
shlukova analyza, realiabilita skaly)

Predik¢ni modely (linearni regrese, Ulozeni obrazk s grafy jako PDF soubor
zobecnéna linedrni regrese,
multinomicka logitova regrese, ordinalni
regresni model)

Modul R - Commander obsahuje bohaté moznosti zobrazovani hustot
a frekvencnich funkci spojitych a diskrétnich pravdépodobnostnich rozlozeni
véetné moznosti z nich generovat pfislusnd ndhodna cisla.

Data lze ptimo importovat pomoci specidlnich funkci systému R -
Commander ze soubor(l ve formé SPSS, EXCEL nebo jednoduchych textovych
soubort (viz obr. 6).

RExcel

RExcel je pfidavny modul (add-in) pro MS Excel. Podporuje praci se systémem
R uvnitF Excelu.
Jeho hlavni moznosti jsou:
« Pfenos dat mezi R a Excel obéma sméry.
« Spusténi R skriptl pfimo v Excelu
- Psani maker, ktera volaji R k provedeni statistickych vypoct(, aniz by by to
uzivatel vnimal

« Volani R funkci pfimo ze vzorcl v bunkach Excelu

« Vyuziti Excelu jako rozhrani pro R, ¢imz umoznuje dostupnost funkcionality
R pomoci nabidek a dialogovych rameckd. Toto paradigma dovoluje vyuzit
také R Commander z nabidky Excelu.

Dalsi informace o RExcel a instalacni soubory nalezneme na adrese
http.//rcom.univie.ac.at/.

Obrazek 6 pfriblizuje nainstalované prostfedi RExcel spolu s modulem
R - Commander a ukazuje, provedeni standardizace pro vektor dat v sloupci
A pomoci funkci jazyka R.

Jestlize mdme nainstalovan systém R, pak Ize instalovat systém RExcel jako
balicek R. Nasledujici mnozina krokd nahraje systém RExcel, konfiguruje RCOM
server, instaluje RCOM server a nastartuje RExcel instalacni program. V systému
musi byt zpfistupnén bali¢ek rcom, rsproxy a REexcellnstaller.
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Damid viafeni  Rozlofenistrinky  vzorce  Data  Revize  Zobrazeni | Copliky | Acrobat W - T X
Rexcel - (@@
n File = Data = Statistics = Graphs = Models = Distributions = Taols - Help =
Dataset; | M dataly - | podet: | P
s L ~ Get value from R =5 r— =
[ gl c |l . - o M | ) xi
SR v —
2 | 2 -0.63214b
s | Z s [~ meant) ret)
4 | 4 0.632456 Get from Cel
5 | 5 1.264911
5 [~ with rownames
7 | ™ with colmnames. =
s 4
2 | §
10 0K I Cancel |
11
12
|13

17 . -
Wobob | Listl A2 s D ol A _
Phipraven |[=aa

Pom— . il
Obrdzek 6 — Okno s RExcel v prostredi Excel s provedenou standardizaci sloupce A
pomoci funkce jazyka R.

Pri instalaci celého systému postupujeme v téchto krocich:

> install.packages (,,RExcellInstaller"™, ,rcom",
nrsproxy™)

# configure rcom
library(rcom)
comRegisterRegistry ()

library (RExcelInstaller)

vV V V V V

# provedeme nasledujici ptiklad v R k provedeni
pfikazu v R pro start RDCOM

> installstatconnDCOM ()

> # provedeme pfikaz v R k nastartovani instalace
RExcel

> installRExcel ()

Ridime se navodem instalace RExcel. Po instalaci RExcel, je mozné vyvolat
RExcel z nabidky programu EXCEL. Také se nainstalovala do Excelu nabidka
bali¢ku R - Commander.
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Jako jednoduchy test dokonceni instalace provedeme nasledujici tkoly:

Do sloupce A v Excelu napiseme hodnoty 1 2 3 4 5. Dame tyto hodnoty
do bloku.V nabidce RExcel zvolime polozku ,Put R Var” > ,Array”. Otevrie
se dialogové okno, vlozime jako jméno proménné ,v* a stiskneme ENTER.
Vytvoii se proménna ,v* v systému R, kterd bude mit hodnoty ze sloupce A.
Nyni pfejdeme do bunky B1.V nabidce RExcel zvolime polozku ,Get R Value” >
~Array”. Otevfe se dialogové okno, vloZzime vyraz v jazyce R (v — mean(v)) / sd(v)
a stiskneme ENTER. Provede se standardizace hodnot vektoru v, vysledky se
objevi v sloupci B (viz obr. 6).

RStudio

RStudio je volné pristupny software, ktery rozsifuje standardni rozhrani R. Stale
v ném musime psat pfikazy, ale mnoho véci se stava pohodInéjsi (Baier et al,
2011). Je urcen predevsim pro ladéni programovych skriptl . Abychom tento
program nainstalovali, pfejdeme na adresu http://www.rstudio.org/ a stdhneme
pomoci funkce Download RStudio ve verzi vhodné pro nds pocitac.

Program RStudio je IDE systém (Integrated Development Eviroment). Jeho
vyhody jsou nasleduijici:
+  RStudio usnadnuje interaktivni praci v systému R

- Data Ize opravovat a formatovat pomoci nékolika komponent systému
RStudio

«  Editor v RStudio zlepSuje moznost opravovat kéd pfikazl a vytvareni
funkci.

+  Zjednodusuje hledani R balickd, zrychluje vytvareni vlastnich balicka.

«  Vytvafi pdf soubory s kombinaci textu a vysledka vypocta.

«  RStudio poskytuje podporu ,projektd’, které umoznuji uzivateli rychle
pfechazet mezi jednotlivymi projekty. Kazdy projekt ma vlastni pracovni
adresare, pracovni prostor a mnozinu zdrojovych soubor(.

Rozhrani programu RStudio sestava z nékolika oken (viz. obr. 7)

Vlevo dole: okno konsole, pfikazové okno. V ném vkladdéme jednoduché
pfikazy jazyka R po vyzvé >. Po stisknuti klavesy RETURN, systém R provede
pfislusny pfikaz. Jednd se o nejdllezitéjsi okno, protoze v ném provadi R
pfislusné operace.

Vlevo nahofte: okno editoru, okno skriptovani. Skript je mnozina pfikazl
a muze byt opravovan a ulozen na disk. Jestlize se toto okno neobjevi, Ize
vyvolat nabidkou FILE ->New ->R script

Vlozenim piikaz(i do tohoto okna nestaci pro vykonani piikaz(. Je nutné je
prenést do pfikazového okna a v ném je provést. Jestlize to chceme provést,
klikneme na nabidku Run nebo stiskneme CTRL+ENTER a tim pfeneseme
pfikazy do pfikazového okna.
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Obrdzek 7 — Program RStudio pro zjednoduseni prdce v systému R

Vpravo nahofte: worskspace (pracovni prostor)/history (historie). V tomto
okné uvidime data a hodnoty systému R, které jsou v paméti. Je mozné
je opravit, jestlize na né klikneme. Okno historie zobrazuje, co jsme vlozili
do systému a hodnoty.

Vpravo dole: files / plots / packages / help window. V tomto okné otevirame
soubory, prohlizime grafy, instalujeme balicky a zobrazujeme napovédu.

V programu RStudio je mozné ménit velikost popsanych oken. Veskerou
praci v RStudio Ize uchovavat v LATEX systému.

Zavér:

Prostfedi R se stalo standardem vypocetniho softwaru pro statistiky
a vzhledem k jednoduché dostupnosti a rozsifitelnosti o specialni funkce je
obliben také u mnoha vyzkumnikl. Kazdy mésic narlistd pocet programovych
balickd vytvorenych v jazyce R o nékolik desitek. Kazdy z balickd je urcen
pro jinou oblast statistické analyzy. V pfispévku jsme se podrobnéji
vénovali tfem rozsitenim a Upravam systému R, které umoziuji vyuzit
systém pfi vyuce statistiky a k pfipravé statistickych vypocti v biomediciné
(srov. [Biomedicina]).
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ZDRAVOTNICKE INFORMACE V OHROZEN!: )
USPESNE STRATEGIE PRO ZABEZPECENI A OCHRANU OSOBNICH
DAT VE ZDRAVOTNICTVI

David Houlding, Pavel Kub, Intel

Rostouci rizika, vétsi ohrozeni, omezeny rozpocet

Vyssi kvalita a nizsi naklady na péci o pacienta zaviseji na digitalizaci
zdravotnich zaznam( a na pfechodu na elektronické zdznamy o pacientech.
Tyto zdznamy predstavuji typ citlivych informaci oznacovanych také jako
elektronické chranéné zdravotni zaznamy (electronic Protected Health
Information-ePHR). Ve srovnani se svymi papirovymi ekvivalenty predstavuji
citlivé informace v elektronické podobé nova slabd mista. Bezpecnostni
rizika a rizika spojend s ochranou citlivych informaci se vlivem fady silicich
trendl ve zdravotnictvi zvysuji. K takovym riziklim patfi napf. mobilita |ékafd
a vyuzivani bezdratovych siti, vyména zdravotnickych informaci, cloudové
aplikace, pfistup typu ,pfineste si vlastni pocitac” ¢i pouzivani osobnich
zdravotnich  zdznaml (Personal Health Records-PHRs). Rafinovanost
malwaru a bezpecnostni hrozby se neustdle stupnuji. K témto problémim
Ize déle pfifadit omezené finan¢ni prostiedky, které maji zdravotnicka
zafizeni k dispozici v oblasti snizovani rizik, a zaroven zvysujici
se zavaznost dlsledkl pfipadného selhéni pfi ochrané citlivych informaci.

Tato bild kniha popisuje standardni postup, pomoci néhoz mohou
zdravotnickd zafizeni vyhodnotit rizika a zformulovat nutné pozadavky
na zabezpeceni a ochranu dat. Nabizime také nékolikavrstvou strategii
hloubkové ochrany, kterd mulze zdravotnickym organizacim pomoci
v pribéhu Zivotniho cyklu hrozby sniZit rizika a zabezpecit tak davérnost,
celistvost a dostupnost citlivych informaci. Na zdkladé toho pak hovofime
o specifickych bezpecnostnich potfebach a potfebach ochrany dat ve
zdravotnickych organizacich a popisujeme nékolik technologii Intel®, jez
mohou témto potfebdm vyjit vstfic, protoze

« snizuji riziko ztraty nebo odcizeni citlivych informaci

« chrdni momentélné nevyuzivané, presouvané i pravé pouzivané citlivé

informace

« chréni pfistup k citlivym informacim pomoci silné autentizace

« umoznuji Iépe plnit kritéria politiky zabezpeceni a ochrany osobnich dat

Klicova slova

Osobniinformace, zdravotnicky zdznam, ochrana dat, bezpecnostni rizik, Intel Identity
Protection Technology (IPT)

1. Identifikace potieb v oblasti bezpecnosti a ochrany dat ve zdravot-
nickych zaFizenich

V dnesnim svété zivotné dllezitych elektronickych informaci a nebezpecnych
hrozeb zjistuji zdravotnickd zafizeni, Ze parametry zabezpeceni a ochrany
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dat definované na zdkladé reaktivni, technologicky orientované metody
smérem zdola nahoru neposkytuji jim ani jejich pacientim dostate¢nou
ochranu. Zabranit prolomeni ochrany citlivych informaci a dalsim typim
bezpecnostnich incidentd Ize tehdy, pokud zdravotnicka zafizeni budou mit
proaktivni, preventivni pfistup s dlirazem na budouci potieby zabezpeceni
a ochrany udaju. Chtéji-li zdravotnické organizace vyuzit své omezené financni
prostiedky zpUsobem, ktery maximalni mérou snizi obchodni riziko, mély by
zvolit postup shora doll zaloZzeny na hodnoceni rizik a snizit riziko kombinaci
administrativnich, fyzickych a technickych bezpe¢nostnich mechanisma.

Jak ukazuje obr. 1, obecné uzndvané zndmé metody stanoveni potieb
v oblasti zabezpeceni a ochrany osobnich dat v urcité organizaci se fidi pfi-
slusSnymi predpisy: normami pro bezpecnost fizeni informacnich systéma
a zpUsoby zabezpeceni', jako jsou ISO 27001 a ISO 27002 vydané Mezinarodni
organizaci pro normalizaci (International Standards Organization), a zdsadami
typu GAPP (Generally Accepted Privacy Principles, Obecné pfijimané zasady
ochrany osobnich udaji)? vydanymi Americkym institutem certifikovanych
verejnych Ucetnich (American Institute of CPA), dale pokyny Organizace pro
hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD)® a smérnicemi Evropské unie.*

Dalsim klicovym faktorem ovliviiujicim bezpec¢nost a ochranu dat v rdmci
zdravotnické organizace jsou specifické pozadavky zdravotnictvi jako celku,
k nimz patfi klasifikace dat a modely pouziti. Zaklad zabezpeceni a ochrany
dat zdravotnické organizace tvoii koncepce, kterd by méla podléhat kontrole
a schvalovani nejvyssiho vedeni takové organizace.

Piredpisy v oblasti Potichy
zabezpefeni a ochrany < ol o napi. IS0 276 f zdravoinictvi

uosobnich dat mapr, 2 £ NISTS00 napi. klasifikace
HIPAA, HITECH dat, modely

Politika bezpednosti a
ochrany osobnich dat

NEIVYES] MANAGEMENT
CURGANIZACE

Hodnoceni bezpecnostnich rizik a rizik
pro ochranu osobnich dat

Produkty a sluzby

Obrdzek 1 — Identifikace poZadavk( na bezpecnost a ochranu osobnich dat ve zdravot-
nickém zarizeni

Hodnoceni rizik tykajici se bezpec¢nosti a ochrany osobnich dat se provadi
na zakladé stanovené koncepce a spociva v modelovani rizik. Riziko je funkci
pravdépodobnosti, ze dojde ke zneuZiti slabého mista v systému zabezpeceni,
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a nasledného obchodniho dopadu takového prolomeni ochrany. Modelova
rizika, ktera vzejdou z hodnoceni, Ize sefadit podle pravdépodobnosti vzniku
a obchodniho dopadu a porovnat s referen¢ni mirou pfipustného rizika
stanovenou v rdmci politiky. Rizika, kterd pfesahnou stanovenou uroven,
je pak mozné snizovat v poradi dle priorit pomoci protiopatfeni oznacovanych
také jako bezpecnostni mechanismy nebo ochrannd opatfeni. Zmirnéni
rizik podle poradi priorit umozni zdravotnickému =zafizeni vyuzit jeho
omezeny rozpocet ke snizeni rovné maximalniho obchodniho rizika.

Podle definice je bezpecnost a ochrana osobnich udaji adekvatni, pokud
se mira rizika pohybuje ve stanoveném pfipustném intervalu. To umoznuje
zdravotnickému zafizeni pfistupovat k problematice bezpecnosti a ochrany
osobnich dat pfiméfenym zplsobem a rozhodnout, kdy je ukol splnén.
Protiopatieni k zabezpeceni a ochrané osobnich Gdaju identifikovana touto
cestou lze implementovat pomoci bezpecnostnich produktd a sluzeb.
Spole¢nost Intel poskytuje Sirokou 3$kalu hardwarové podporovanych
bezpecnostnich technologii véetné nasledujicich:

« Intel® AES-NI k ochrané davérnosti momentalné nevyuzivanych, presou-
vanych ¢i pravé pouzivanych citlivych informaci, s novymi instrukcemi
pro silné, vysoce vykonné Sifrovani vychdazejici z Siroce pouzivané normy
Advanced Encryption Standard5
Intel® Anti-Theft Technology (Intel ® AT) pro snizeni rizika ztraty nebo krade-
ze citlivych informacich v pocitaci6
Intel® Identity Protection Technology (Intel ® IPT) se silnou autentizaci
chranici pfistup k citlivym informacim; k dispozici ve vybranych pocitacich
s procesorem Intel® Core™ druhé generace?

Intel® Virtualization Technology (Intel ©® VT) zajiStujici vysoky vykon a bez-
pedi pii praci na pocitaci ve virtualnich prostfedich vyuzivanych v datovych
centrech, cloudovych aplikacich nebo virtualizovanych pocitacich8

Intel® Trusted Execution Technology (Intel ® TXT) chranici dlvérnost a inte-
gritu dat v systémech zdravotni péce a citlivé informace v pocitacich a na
serverech9

Intel® Active Management Technology (Intel ® AMT) pro bezpecnou
vzdalenou spravu pocitacl; zlepSuje zabezpeceni a ochranu osobnich
dat, jejich integritu a dostupnost, ¢imz pfispivd k dodrzovani politiky
bezpecnosti a ochrany osobnich dat.

2. Ochrana davérnosti, integrity a dostupnosti

Potfeba ochrany osobnich udajli a zamezeni neopravnénému pfistupu
k nim je ve zdravotnictvi chapana relativné dobre. Tato nutnost je vedena
snahou zabrénit prolomeni ochrany citlivych informaci. Rada predpist
dnes uklddd povinnost takové prolomeni oznamit, jeho dusledky jsou
proto zavaznéjsi nez kdykoli predtim. U¢innym protiopatienim, které mize
pomoci chrénit data pred zcizenim, je Sifrovani. Uzivatelé oviem mohou
svUj Sifrovaci software vypinat z obavy, ze jeho funkéni pozadavky zpomali
chod pocita¢e a ovlivni tak pouzitelnost aplikace a produktivitu uZivatele.
Intel AES-NI nabizi hardwarové podporované Sifrovani, které dava
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nemocni¢nim Iékafdm do rukou zabezpeceni prostiednictvim Sifrovani
pfi soucasném zachovani dobrého vykonu, pouzitelnosti a produktivity.
V porovndni s vyhradné softwarovym zplsobem Sifrovéni AES dokaze Intel
AES-NI Sifrovani tfikrat az desetkrat zrychlit.'

V oblasti zdravotni péce je tfeba chranit ddvérnost citlivych informaci
v rozsahu end-to-end, at uz se data uchovavaji, pouzivaji ¢i vyménuiji.
Intel AES-NI predstavuje univerzalni feseni vyuzitelné ve zdravotnickych
zafizenich v rlznych situacich, kdy je potfeba Sifrovani - na rozdil od
jinych feseni urychlujicich Sifrovani jen v jedné konkrétni oblasti jako napf.
samogsifrovaci disky nebo hardwarové akcelerdtory Secure Sockets Layer/
Transport Layer Security (SSL/TLS).Intel AES-NI lze pouzit k zasifrovani
informaci, jez spocivaji na pevném disku nebo ve vyménitelném pamétovém
zafizeni, presouvaji se (napfiklad pomoci protokolu SSL/TLS) nebo se
pouzivaji v aplikacich a databdzich. Tato vsestrannost podporuje odolné
end-to-end zabezpeceni citlivych informaci v celém zdravotnickém systému.
Ve zdravotnictvi je nutné chranit citlivd data v rozsahu end-to-end, at uz
jsou uloZend nebo se pravé pouzivaji ¢i pfesouvaji.

V oblasti zdravotni péce je tfeba chrdnit duveérnost citlivych informaci'v rozsahu
end-to-end, at' uz se data uchovdvaji, pouZzivaji ¢i vymeériuji.

S tim, jak se v systémech podnikovych zdravotnich zéznami (Enterprise
Health Record-EHR) soustfeduje stdle vice citlivych informaci, stava se
pozadavek zamezit prolomeni ochrany prostfednictvim neoprdvnéného
pfistupu do EHR zdsadnim. Ovéfeni typu ,co vite” pomoci uzivatelského
jména/hesla je relativné slabé. ZvySovéni sloZitosti hesel ma v praxi omezeny
uspéch, s rostouci slozitosti hesla se totiz zvySuje pravdépodobnost, zZe si je
uzivatelé napiSou nebo zapomenou, a pak zatézuji help desk.

Koncepce zdravotnického zarizeni je vychodiskem pro metody zabezpeleni
aochrany dat.

Navic i silnd a slozitd hesla jsou nachylnd k malwaru, jako jsou napf. key
loggery. Dvoufaktorova autentizace typu ,mate u sebe” s vyuzitim hardwaro-
vych tokend sice zajistuje silnou autentizaci, zaroven vsak pfinasi problémy
v oblasti podpory a pouzitelnosti v pfipadé ztraty ¢i poskozeni Sifrovaciho
tokenu nebo zatézuje uzivatele. Intel IPT nabizi silnou dvoufaktorovou
autentizaci typu ,co vite a mate”, aniz by dochazelo k potizim s podporou ¢i
pouzitelnosti. Kombinuje klasické heslo typu ,co vite” s Sesticiselnym jedno-
razovym heslem spojenym s klientovou pocitacovou platformou. Zdravot-
nicka zafizeni digitalizuji Zivotné dulezitd data, a neméné dulezita je tudiz
i ochrana integrity citlivych informaci a systémd, které je zpracovavaji.

To znamend zajistit jednak celistvost, pfesnost a aktudlnost citlivych
informaci a systémU a jednak to, aby zmény v nich provadély pouze osoby
k tomu opravnéné. Intel TXT poskytuje divéryhodné prostredi pro spousténi
zdravotnickych aplikaci obsahujicich citlivda data. Toto prostiedi disponuje
funkci ovéfeného spusténi, kterd zajistuje integritu pracovniho prostiedi,
jakym je napf. virtudlini stroj (VM), a snizuje rizika spojend s pfitomnosti
malwaru nebo rootkitd. Intel TXT umoznuje také hardwarové fizenou separaci
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jednotlivych VM, ¢imz chrani integritu a ddvérnost zdravotnickych aplikaci
s citlivymi daty spusténych na soubézné provozovanych VM pfed malwarem.

Dojde-li k vypnuti VM se spusténou zdravotnickou aplikaci, dokaze Intel
TXT vycistit pamét a ochranit tak divérnost v ni uloZenych citlivych informaci.
Nastroje pro zabezpeceni v ramci aplikace Intel TXT hraji obzvlasté duleZitou
roli ve sdileném virtualizovaném prostredi, jakym je napf. prostiedi cloudové.
Ve virtualizovaném prostiedi Intel VT rovnéz zajistuje zvlastni ochranu
grafiky a I/0 (vstupl a vystup(). Intel TXT vyuzivé hardwarovy modul Trusted
Platform Module (TPM), ktery nabizi také hermeticky uzaviené ulozisté
stiezici ulozena i pravé pouzivana citliva data pred utokem. Tato funkce
muze prispét k ochrané certifikatl slouzicich k ovéreni identity lékare. Péce
0 pacienta se stava kriticky zavislou na elektronickych zaznamech o pacientech
a pracovnich tocich, proto museji byt zdravotnickd zafizeni s to zajistit
opravnénym osobam pristup k citlivym informacim kdykoli je tieba. V¢asny
a spolehlivy pfistup k datlm tak nabyva stejného vyznamu jako ochrana
divérnosti a integrity téchto dat. Z hlediska dostupnosti Celi zdravotnicka
zafizeni fadé hrozeb. Nékteré z nich jsou UmysIné jako napf. Utoky vyvolavajici
odepfeni sluzby, nékteré nahodné ¢i zplsobené prostiedim. Odolné, holisticky
koncipované zabezpeceni a ochrana osobnich dat mohou tato rizika snizit
pomoci protiopatieni, jakymi jsou systémy detekce a prevence napadeni,
zdlohovani a obnova dat, plan zajisténi kontinuity ¢innosti a plan obnovy
po mimofadné udalosti.

3. 0dolné vicevrstvé zabezpeceni

Snizeni rizika a zajisténi odolného zabezpeceni a ochrany osobnich udajd
v ramci zdravotnického zafizeni vyzaduje administrativni, fyzické i technické
bezpeénostni mechanismy (viz obr. 2). Pro ilustraci: pouhé technické
zabezpeceni pomoci sifrovani nedosahuje v praxi takového ucinku, jako
kdyz je spojeno s administrativnimi mechanismy, jakymi jsou napf. politika
kladouci diraz na zachovani dlvérnosti citlivych informaci, skoleni v oblasti
zabezpeleni a dohled nad prosazovanim takové koncepce. K zajisténi
bezpec¢ného pouzivani, presouvadni a uchovavéani zafizeni obsahujicich
a zpracovavajicich citlivé informace jsou rovnéz nutné fyzické bezpecnostni
mechanismy jako napf. zamky ¢i zabezpeceni perimetru.

4. Odolné a vykonné hardwarové podporované zabezpeceni

V porovnéni s cisté softwarovymi typy technickych bezpecnostnich mecha-
nismU potfebnych ke snizeni bezpecnostnich rizik a rizik tykajicich se ochrany
osobnich dat nabizi hardwarové podporované zabezpeceni - kombinované
s kompatibilnim softwarem - zasadni vyhody. Utoky na zdravotnické organi-
zace a systémy jsou stale rafinovanéjsi. Tradi¢ni vyhradné softwarové bezpec-
nostni mechanismy Ize obejit a mohou podléhat virovym utokdm. Hardwaro-
vé podporované zabezpeceni mize tyto systémy ve zdravotnické organizaci
upevnit (obr. 3). Ustfedni dGvéryhodny hardwarovy prvek jako zaklad bezpe¢-
nostniho feseni je na rozdil od vyhradné softwarovych feseni staly a nepodléha
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virovym utokdm. Tuto odolnost Ize prevést na vyssi prvky zabezpeceni napf.
prostiednictvim ovéfeného spusténi nebo stupriovitého bootovaciho retézce,
kterym disponuje aplikace Intel TXT.

Ze zkuSenosti vime, Ze hardwarové podporované zabezpeceni je také Iépe
pfijimano, protoze odpada riziko snizeni vykonu, coz moznd v minulosti
vedlo fadu uzivateld k vypinani softwarového zabezpeceni. Zvysend slozitost
znamena vyssi zranitelnost. Hardwarové podporované zabezpeceni presouva
zakladni procesy do hardwaru, kde jsou méné nachylné k naruseni, napf.
k anikam vedlejsim kanalem. To také zjednodusuje a zefektiviiuje softwarovou
cast bezpecnostniho feseni, protoze snizuje jeho zranitelnost a zvysuje
odolnost celého bezpecnostniho feseni. Vyhody hardwarové podporovaného
zabezpeceni se ve findlnim bezpecnostnim feseni projevi jen tehdy, jestlize je
software a sluzby ve vyssich urovnich feseni s to rozpoznat toto hardwarové
podporované zabezpeceni a jsou-li s nim kompatibilni. K aktivaci hardwarové
podporovaného zabezpeceni je také obvykle nutné nastaveni a konfigurace.
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Obrdzek 2 — Vicevrstvd metoda zabezpeceni a ochrany osobnich dat

Bezpeclnostni technologie Intel nabizeji odolné, vysoce vykonné hardwarové
podporované néstroje pro vyssi bezpecnost. Tyto technologie se maximalni
mérou opiraji o normy: napf. AES-NI vychazi z normy Advanced Encryption
Standard standardizované Narodnim institutem pro normalizaci a technologie
(National Institute of Standards and Technology, NIST)11 a momentalné je
nejrozsitenéjsi symetrickou blokovou Sifrou. Tyto hardwarové podporované
technologie také predstavuji otevienou platformu pro treti strany (dodavatele
softwaru a poskytovatele sluzeb), které mohou inovovat a poskytovat
kompatibilni software a sluzby.

Bezpecnostni technologie Intel poskytuji odolné a vysoce vykonné hardwarové
podporované ndstroje pro vyssi bezpecnost.
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Obrdzek 4 — Hardwarové podporované zabezpeceni

5. Posileni bezpecnosti pomoci hloubkové ochrany

Sifrovani samozfejmé neni vielékem proti prolomeni ochrany. Tento typ
bezpecnostni ochrany muze selhat, pokud uzivatel Sifrovani vypne, pouziva
slaba sifrovaci hesla nebo ponecha systém nezamceny (napf. ponecha laptop
aktivni nebo v pohotovostnim rezimu, ktery nevyzaduje predbootovaci
autentizaci). Takové kroky otviraji dvefe zavaznym a finan¢né ndkladnym
utokim, fada zdravotnickych zafizeni proto zada vys$si Uroven zajisténi
bezpecnosti citlivych informaci. Toho lze dosdhnout pomoci vicevrstvé
hloubkové ochrany.

Technologie Intel Anti-Theft mlze déle snizit riziko ztraty nebo kradeze
citlivych informaci z notebooku. V pfipadé ztraty ¢i odcizeni notebooku do néj
muze zdravotnickd organizace poslat ,jedovatou pilulku” Ta pocitaci zabrani
v nabootovani a v pfistupu k citlivym informacim, ¢imz se snizi riziko naruseni
dlvérnosti citlivych informaci. Pokud je ztraceny nebo odcizeny notebook
nedostupny pres sit, Ize ochranu Intel AT spustit lokalné pomoci hardwarového
Casovace, ktery se zapind, pokud notebook kontaktuje centraini server se
zpozdénim. Podobné se miize zabezpeceni Intel AT lokalné zapnout na
notebooku tehdy, kdyz pocet opakovanych netspésnych pokust o prihlaseni
dosahne stanoveného maxima. Intel AT predstavuje dalsi vrstvu odolné
ochrany nad urovni Sifrovani. Tyto dvé vrstvy technického bezpecnostniho
mechanismu spole¢né poskytuji hloubkovou ochranu citlivym informacim
v prenosnych pocitacich a tim i vétsi jistotu zdravotnickym zafizenim
a pacientlim, Ze jsou jejich data v bezpedi.

6. Snizovani rizik v pribéhu zivotniho cyklu hrozby

Ke snizeni bezpecnostnich rizik a rizik souvisejicich s ochranou osobnich dat
ve zdravotnickych zafizenich je tfeba podnikat kroky v celém Zivotnim cyklu
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hrozeb, od prevence, pres detekci, reakci az po obnovu dat. Hlavnim cilem
politiky bezpecnosti a ochrany citlivych udaju ve zdravotnickych zafizenich
je nepretrzitd aktualizace systému. Neustdle vyvstavaji novd slabd mista,
a to zejména v oblasti softwaru. Snizeni rizika vyskytu bezpecnostnich
incidentd spojenych s témito novymi slabymi misty vyzaduje v¢asnou aplikaci
aktualiza¢nich bezpecnostnich zéplat. Pokud je slabé misto zjisténo az na
zakladé zero-day utoku, dodavatelé softwaru vyvinou a vydaji opravnou
zaplatu. Zdravotnické zafizeni pak musi tuto zadplatu zavést co nejdfive
do svych pocitacl, protoze kazdé zpozdéni zvétSuje prostor pro utok
vedeny proti takovému nové zjisténému slabému mistu.

Zabezpecovaci technologie Intel predstavuji odolné, vysoce vykonné
hardwarové podporované ndstroje k posileni ochrany.

Opravné zéplaty Ize obvykle rozsifit k vétsiné pocitacd v rdmci jedné skupiny
automaticky a vcas. Neni vsak vyjimkou, Zze zéplatovani selze az u 20 procent
pocitacl takové skupiny napf. proto, Ze jsou vypnuté nebo nefunkéni. Kazdé
prodleni s aplikaci bezpe¢nostni zaplaty zvétsuje prostor pro utok proti nové
zjisténému slabému mistu a zvysuje riziko bezpecnostnich incidentd.

Pocita¢ vybaveny procesorem fady Intel® Core™ vPro™ umoznuje
vzdalenému centrdlnimu administratorovi zabezpecené pfipojeni a instalaci
opravné zaplaty prostfednictvim kabelové nebo bezdritové sité, a to
i v pfipadé, Ze je pocita¢ vypnuty.12 To umoznuje pocitacovym technikiim
rychleji a efektivnéji rozsifovat opravné zaplaty do vsech pocitacd, ¢imz
brani vzniku nakladd a zpozdéni spojenych s jejich fyzickou navstévou
pracovist. Zmensenim prostoru pro pfipadny Utok na nové zjisténé slabé
misto se rovnéz snizuji rizika. Takovd aplikace technologie Intel ® vPro ™
je prikladem technického bezpecnostniho mechanismu pouzivaného
v preventivni fazi zivotniho cyklu hrozby. Technologii Intel vPro je mozné pouzit
i v pfipadé, kdy je pocita¢ uz nakazeny malwarem, a to k rychlejsimu
a efektivnéjSimu reSeni problému ve fazi obnovy dat, bez ndkladného
a casové ndroc¢ného zasahu technika na pracovisti. Tato technologie
umoznuje lékafi rychly néavrat k praci na jeho pocitaci a zaroven zvysuje
produktivitu a snizuje naklady na IT podporu.

7. Sest krokt k dokonalejsimu zabezpeéeni a ochrané osobnich dat
ve zdravotnictvi

Bezpecnostnim incidentdim, jakym je napi. prolomeni ochrany, se lIze
vyhnout, vyZaduje to oviem dlouhodoby proaktivni a preventivni pfistup tj.
aby zabezpeceni a ochrana osobnich Gdajt, hodnoceni rizik a protiopatieni
byla na svém misté diive, nez se hrozba objevi. Budovani bezpeénostnich
a ochrannych nastrojli ve vasi organizaci je postupny, opakovany a nepretrzity
proces. Za¢néte ihned a postupujte nasledujicim zplsobem:

1. Vybudujte systém zabezpeceni a ochrany osobnich dat ve své zdravotnické

organizaci podle standardniho schématu shora dol(.
2. Stanovte a vytvorte vlastni politiku bezpecnosti a ochrany osobnich dat,
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pficemz do ni integrujte pfislusné predpisy, zasady ochrany osobnich uda-
ju, normy a vlastni potieby v oblasti kategorizace dat, praktickych modeld
a zpracovani dat. Definujte pozadavky na zabezpeceni a ochranu osobnich
udaji béhem jejich sbéru, pouzivani, uchovavani, zvefejiiovani a skartovani.

3. Zvolte zabezpeceni a ochranu osobnich dat zalozenou na hodnoceni rizik.
To vdm umozni vybudovat optimalné zaméieny a ucelny systém, ktery
maximalni mérou zuzitkuje vd$ omezeny rozpocet a co nejvice snizi
obchodni rizika.

4. Snizte riziko narudeni a dalSich bezpecnostnich incidentli pomoci odolné
vicevrstvé hloubkové ochrany, ktera pokryje cely zivotni cyklus hrozby.

5. Pouzijte hardwarové podporované bezpecnostni technologie Intel, zlepsite
tim odolnost a vykonnost vasich technickych bezpecnostnich mechanisma.

6. Maximalizujte hodnotu vasich bezpecnostnich mechanismid holistickym
zplsobem, ktery zajisti, Ze bezpecnostni mechanismy na tUrovni hardwaru,
softwaru i sluzeb budou kompatibilni a budou fungovat harmonicky, ¢imz
maximalni mérou snizi obchodni riziko.

Pocitac vybaveny procesorem fady Intel® Core™ vPro™ umoZriuje vzddlenému
centrdinimu administrdtorovi zabezpecené pripojeni a instalaci opravné zdplaty
prostrednictvim kabelové nebo bezdrdtové sité, a to i v pripadeé, Ze je pocitac
vypnuty.

Dalsi krok:
Kontaktujte svého obchodniho zastupce spole¢nosti Intel nebo navstivte
internetové stranky Intelu vénované informaénim technologiim ve
zdravotnictvi:

Vice informaci o zabezpecovacich technologiich Intel k dispozici na:

« www.intel.com/technology/anti-theft

« www.intel.com/technology/dataprotection

« www.intel.com/technology/identityprotectiontechnology

- www.intel.com/technology/malwarereduction

- www.intel.com/technology/virtualization/technology.htm
« www.intel.com/technology/vpro/

Poznamky:

[1.] http://www.iso.org
[2.] http://www.aicpa.org

[3.] http://www.oecd.org
[4.] http.//eur-lex.europa.eu

[5.] AES-NI je sada instrukci, kterd kombinuje matematické operace pouzité v algoritmu
Advanced Encryption Standard (AES). Technologie AES-NI vyZaduje jednak to, aby byl po-
¢itacovy systém vybaven procesorem podporujicim instrukce AES—-NI a jednak aby soft-
ware od jinych dodavatelti nez Intel byl schopen vykondvat tyto instrukce ve spravném
poradi. AES-NI je k dispozici v procesorech fad Intel ® Core ™ i5-600 Desktop Processor,
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6]

71

[8.

L

9]

Intel © Core ™ i7-600 Mobil Processor a Intel ® Core ™ i5-500 Mobil Processor. Pro infor-
mace o dalsich procesorech a systémech podporujicich technologii AES-NI se obratte na
vaseho prodejce nebo vyrobce systému. Vice informaci na http://softwarecommunity.
intel.com/isn/downloads/intelavx/AES-Instructions-Set WP.pdf.

Zadny pocitacovy systém nemize zajistit absolutni bezpe¢nost za vsech okolnosti. Tech-
nologie Intel ® Anti-Theft (Intel ® AT) vyZaduje, aby Cipset, BIOS, verze firmwaru, software
daného pocitace podporovaly aplikaci Intel AT a aby technologie poskytovatele sluzeb
pripojeni a nezdvislého dodavatele softwaru (independent software vendor-ISV) byly
kompatibilni's aplikaci Intel AT. Veskeré detekcni (triggery), reaktivni (akce) a obnovovaci
mechanismy funguiji teprve az po aktivaci a konfiguraci funkce Intel AT. Ur¢ité funkce ne-
museji byt v nabidce vsech ISV ¢i poskytovatelii sluzeb a rovnéz nemuseji byt dostupné ve
vsech zemich. Intel nenese Zddnou odpovédnost za ztrdtu i odcizeni dat a/nebo systému
nebo jakékoli jiné skody vzniklé v diisledku takové ztrdty Ci odcizeni.

Zddny pocitacovy systém nemiize zajistit absolutni bezpecnost za viech okolnosti. Intel
IPT vyzaduje cipset, BIOS, firmware a software s podporou této technologie a internetové
strdnky, které vyuZzivaji feseni Intel® IPT od autorizovaného poskytovatele sluzeb Intel®
IPT. Poradete se s vyrobcem vaseho systému nebo vasim poskytovatelem sluZeb o dostup-
nosti a funkcich. Intel nenese zddnou odpovédnost za ztrdtu ¢i odcizeni dat a/nebo systé-
md nebo jakékoli jiné Skody vzniklé v dusledku takové ztraty ¢i odcizent.

Technologie Intel ® Virtualization vyZaduje pocitacovy systém s procesorem Intel ©
BIOSem, virtudInim strojovym monitorem (VMM) podporujicimi tuto technologii a pro
nékteré ucely také urcity software s ni kompatibilni. Funkcnost, vykon a jiné vyhody se
mohou lisit v zdvislosti na konfiguraci hardwaru a softwaru a mohou pripadné poZado-
vat aktualizaci systému BIOS. Softwarové aplikace nemuseji byt kompatibilni se vsemi
operacnimi systémy. Kompatibilitu, prosim, konzultujte se svym dodavatelem aplikace,.

Zddny pocitacovy systém nemiiZe zajistit absolutni bezpecnost za viech okolnosti. Intel
Trusted Execution Technology (TXT) je bezpecnostni technologie, kterd ke svému provozu
potrebuje pocitacovy systém s technologii Intel ® Virtualization, procesor Intel s technolo-
gii Intel Trusted Execution Technology, Cipset, BIOS, moduly Authenticated Code Modules
a virtudlni strojovy monitor Intel nebo jiny kompatibilni s technologii Intel ® Trusted Exe-
cution Technology. Kromé toho technologie Intel Trusted Execution Technology vyZaduje,
aby byl systém vybaven aplikaci TPM v1.2, jak poZaduje Trusted Computing Group, a pro
nékteré tcely také specifickym softwarem. Vice informaci na http://www.intel.com/.

[10.]Stdhnéte si ¢ldnek o mimorddné vykonné technologii Intel AES s novymi instrukcemi

z  http://software.intel.com/en-us/articles/intel-advanced-encryption-standard-in-
structions—aes-ni/

[11.] Publikace FIPS 197, http.//csrc.nist.gov/publications/fips/fips197/fips—197.pdf

[12.]Intel ©® vPro ™ obsahuje vykonnou technologii Intel © Active Management Technology

(Intel ® AMT). Intel AMT vyZaduje, aby byl pocitac vybaven cipsetem s podporou technolo-
gie Intel® AMT, sitovym hardwarem, softwarem, a ddle také pripojenim ke zdroji napdjeni
a podnikoVé siti. Zdkaznik musi konfigurovat nastaveni, které mize k aktivaci nékterych
funkci vyzadovat rovnéz skriptovdni v konzoli pro sprdvu nebo dalsi integraci do stdva-
jicich bezpecnostnich ramcd ¢i Upravy nebo implementaci novych podnikovych proce-
suU. Pro notebooky nemusi byt technologie Intel AMT dostupnd nebo mohou byt nékteré
jeji funkce omezeny podle konkrétni implementace virtudini privatni sité vyuzivané pod
instalovanym operacnim systémem (OS) nebo pfi bezdrdtovém pfipojeni, pfi baterio-
vém napdjeni, v rezimu spdnku ¢i hibernace nebo je-li pocitac vypnuty. Vice informaci
na http://www.intel.com/technology/platform-technology/intel-amt/.
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Informace obsaZené v tomto dokumentu jsou poskytovdny v souvislosti s produkty
Intel ®. Tento dokument neudéluje Zddnou licenci k prdvim a dusevnimu vlastnictvi, at uz
vyslovnou nebo implicitni, vzniklou na zdkladé prdvni prekdzky nebo jinak. S vyjimkami
uvedenymi v obchodnich podminkdch spolecnosti Intel® pro urcité produkty nenese Intel
Zddnou odpovédnost a Intel neprebird zddné vyslovné ¢i implikované zdruky tykajici
se prodeje a/nebo pouzivdni produkti Intel véetné odpovédnosti ¢i zdruk v souvislosti
s vhodnosti pro urcity ucel, obchodovatelnosti nebo porusenim jakéhokoli patentu,
autorskych prdv ¢i jinych prdv k dusevnimu vlastnictvi. Pokud Intel vyslovné pisemné
nesjednd jinak, nejsou produkty Intel navrZeny ani uréeny pro Zddné pouZiti, pfi némz by
selhdnim produktu Intel vznikla situace, v niz by mohlo dojit ke zranéni nebo smrti osoby.

Intel mize provddét zmény specifikaci a popisy produkti kdykoli, bez predchoziho
upozornéni. Ndvrhdri se nesméji opirat o neuvedené charakteristiky nebo charakteristiky
jakychkolivlastnosticiinstrukcis oznacenim ,vyhrazené” nebo ,nedefinované” Intel je bude
definovat v budoucnu a nenese Zddnou odpovédnost za rozpory nebo nekompatibilitu
plynouci z takovych v budoucnu provedenych zmén. Zde uvedené informace se mohou
meénit bez predchoziho upozornéni, nejsou urceny pro findlni ndvrh. Produkty popsané
v tomto dokumentu mohou obsahovat konstrukcni vady nebo chyby oznacované jako
errata, jez mohou zpusobit odchylku produktu od uverejnéné specifikace. Momentdiné
specifikovand errata jsou k dispozici na vyzdddni. Nez si objedndte zbozi, kontaktujte
mistni pobocku Intelu nebo svého distributora, kde také muzZete ziskat nejnovéjsi
specifikace. Kopie dokumentti s poradovym cislem, na néz tento dokument odkazuje, nebo
jiné dokumenty Intelu je mozné ziskat na telefonnim Cisle 1-800-548-4725 nebo na adrese
webovych strdnek Intel na www.intel.com.

Copyright © 2011 Intel Corporation. Vsechna prdva vyhrazena. Intel, logo Intel,
Intel Xeon, Intel Core a Intel vPro jsou ochranné zndmky spolecnosti Intel Corporation
ve Spojenych stdtech a dalSich zemich.

Dalsi jména a znacky mohou byt majetkem jinych subjektu.

Kontakt:

MUDr. Pavel Kubu
email: pavel.kubu@intel.com
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E-LEARNINGOVA WEBOVA APLIKACE PRO VYUKU
BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Petr Hunka

Anotace

V ramci projektu FRVS jsme pFipravili webovou e-learningovou aplikaci, ktera je
implementovana v jazyce Java v rozsifené verzi Java EE 6. Aplikace je navrzena
tak, aby bylo mozné studijni materialy doplfovat, upravovat a dale rozsifovat
o dalsi oblasti vyuky. Timto krokem se nam podafilo vytvofit multimedialni
e-learningovy systém, ktery bude snadno udrzitelny i v dalSim casovém
horizontu.

Aplikace se automaticky pfizplsobuje jazykové preferenci studenta.
Obsahuje administratorské rozhrani pro vytvareni novych studijnich moduld
ajejich rozdifovani a jednoduchy testovaci modul, ktery dava uzivateli zpétnou
vazbu z pravé nastudované latky.

V aplikaci jsme vytvorili studijni modul zabyvajici se metodou
elektrickych analogii, coz je jedna z hojné vyuzivanych metod modelovani
zivych organism(. Tuto metodu vysvétlujeme na problematice méreni
télesného slozeni. Material obsahuje také informacni video znazornujici
klinicky experiment, ktery probihd na cviceni pfedmétu vyucovaného
v rdmci studia biomedicinského inZenyrstvi na Fakulté elektrotechnické
CVUT v Praze. Video je vhodny zplsob domaci ptipravy a ukéazka
experimentdlniho méreni pro studenty, ktefi se nemohou vyuky zucastnit.
Doufame, ze systém pomuze zatraktivnit nejen biomedicinské inzenyrstvi
vyu¢ované na CVUT, ale poskytne také cenné informace budoucim
odborniklim na tomto poli.

Kli¢ova slova

E-learning, biomedicinské inzenyrstvi, Java EE

1. Uvod

S rozvojem vyuky biomedicinského inzenyrstvi na fakulté elektrotechnické
Ceského vysokého uéeni technického v Praze a snahou zkvalitnit a zatraktivnit
vyuku, vznikla potfeba moderniho e-learningového prostredi.

Tato aplikace by méla byt nezavisla na prostiedi, které ji vyuzivd. Méla
by byt pfistupnd nejen studentim prezenc¢niho, ale také studentim
kombinovaného studia, pfipadné i zahrani¢nim studentlim a Siroké odborné
verejnosti. Mezi dalsi vyznamné aspekty kladené na vznik aplikace patii:
snadnd udrzitelnost systému, jeho vicelcelnost a snadnd evidence a pfistup
ke studijnim materialam.

Z téchto davodd jsme v ramci projektu FRVS pfipravili webovou
e-learningovou aplikaci, kterd je implementovana v jazyce Java v rozsitené
verzi Java EE 6[1].
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2. Materialy a metody

Na zacatku projektu jsme provedli analyzu pozadavk, které jsme povazovali
za zdsadni pro Uspésné splinéni projektu. Témi jsou sestupné dle priority:

» Dostupnost,

- udrzitelnost a rozsifitelnost,

« nezavislost na platformé, na které je systém provozovan,

- moznost lokalizace prostiedi a vyukovych materiald do vice jazyk(,

» snadnd administrace vyukovych materiald.

Po peclivém zvazeni jsme se rozhodli implementovat e-learningovy
systém, jako webovou aplikaci v jazyku Java v rozdifené verzi Java EE6.
Timto krokem se nam podafilo naplnit vétsi cast pozadavkd, které jsme
si v analyze vyty¢ili. Jazyk Java se na FEL CVUT vyuéuje, coz v budoucnu
umoznuje rozsitovani aplikace studenty v podobé semestralnich projektd.
Jazyk je multiplatformni a open—source licen¢ni politika spojena s vyuzitim
této technologie, spolu s podplrnymi programy, je krajné vyhodna pro
nase vyuziti.

Implementované prostredi je z hlediska maximalni modularity vicevrstvé
a jednotlivé vrstvy jsou na sobé navzdjem nezdvislé. V praxi to znamen4, Ze je
maximalné oddélena funkcionalita aplikace od spravy dat v databazi a jejich
zobrazeni. Nevyhodou tohoto pfistupu je slozitéjsi koncept a naro¢néjsi
implementace. Vyhodou je naopak zmifovana oddélitelnost jednotlivych
logickych blok naprogramovaného kédu, a tudiz jeho snadna rozsifitelnost.

Vzhledem k velkému rozsifeni mobilnich zafizeni mezi Sirokou populaci si
myslime, Ze koncept, ktery jsme zvolili, je sprdvny a umozni ndm v pfipadé
potfeby jednoduse implementovat mobilni aplikaci propojenou s nasim
e-learningovym systémem. Nutno podotknout, ze nase feSeni je také
nezdvislé na zafizeni a platformé, kterym do prostiedi pristupujeme.
To ndm dava vyhodu oproti feSenim, kterd jsou implementovdna napf.
v prostriedi Flash, Silverlight aj.

Pouzité technologie a jednotlivé vrstvy implementovaného prostiedi[1]:

« Perzistentni vrstva - EclipseLink JPA 2.0 (JSR 317)

« Bussines logika — EJB 3.1 (JSR 318)

+ Prezentacni vrstva — Java Server Faces 2.0 (JSR 314)

Architektonicky je aplikace koncipovdna jako Model-View-Controller
(MVQ)[2] viz (Obr. 1)

Nase prostfedi potiebuje pro svilj provoz plnohodnotny aplika¢ni server
a serverovou databdzi. Pfi tomto vybéru jsme opét vychdzeli z vyse uvedenych
pozadavk. Jako aplikacni server byl zvolen Glassfish Open-source Application
Server v. 3.1.1 spolu s databazi Apache Derby.

V prezen¢ni vrstvé jsme vyuzili modernich komponent PrimeFaces
3.1[3], které umoznuji snadné pouziti technologie AJAX (Asynchronous
JavaScript and XML), podporu Html5[4] a Push[3]. Technologie Java Server



Petr Hurika

135

Faces 2.0 (JSF 2.0) ndm umoznila splnit pozadavek na vicejazy¢né prostiedi.
FacesServlet, ktery je soucasti frameworku JSF 2.0, rozpozna autonomné z http
pozadavku preferovany jazyk uZivatele pristupujiciho do systému a prislusné
upravi lokalizaci prostredi webové aplikace.

Zabezpeceni aplikace je feseno technologii JAAS(Java Authentification and
Authorization Service)[1] viz (Obr. 2).

V soucasné dobé rozliSujeme dvé drovné zabezpeceni, které opravnuji
drzitele k pfistupu a nakladani s vytvorenymi ndstroji. Témi jsou admin, ktery
ma pravo mazat, vytvaret a modifikovat vyukové materialy, a student, ktery ma
pravo si materialy pouze prohlizet. V blizké budoucnosti planujeme z divodu
propojeni aplikace s KOSem rozdélit drover admin na Urovné admin, starajici
se o Ucty studentq, a Groven ucitel, ktery bude mit na starosti vyukové materialy.

Glassfish v. 3.1.1

Model Database
Controller Wavallg )

(Faces Servlet) \\
ession
(EJB3.1)
Cllent ’

View Persistencel|, R

HIIP response | (ISF pages) (IPA2.0)

(YWeb browser)

e

Obr.dzek 1 — Model-Controller-View

UZivatele Autentifikace a autorizace uZivatell

o | —
o i

KHN745 =

QOO0

Obr.dzek 2 — Priklad vyuZziti zabezpeceni pomoci technologie JAAS
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3. Vysledky

Abychom vyzkouseli moznosti nového prostredi, rozhodli jsme se v ném
vytvofit prvni vyukovy modul zaméreny na metodu hodnoceni slozenilidského
téla. Vyukovy modul obsahuje nejen mnozstvi studijnich material(i v podobé
tabulek, obrazk a videi, ale také umoznuje uzivateltm si jednoduse vyzkouset,
zda latce porozuméli. Prostiedi obsahuje pro tyto ucely jednoduchy testovy
modul, ktery poskytuje studujicim cennou zpétnou vazbu.

Hlavni obrazovka webové aplikace slouzi jako vstup do zabezpecené
administratorské ¢asti nebo si zde uzivatel vybird pozadovany studijni modul.
Obr. 3 predstavuje ukazku studijniho rozhrani aplikace. Zde jsou jednotlivé
casti studijniho materidlu déleny na jednotlivé logické sekce, mezi kterymi si
student volné preping, piipadné si mlize projit jednoduchy test.

Nize viz (Obr. 4) je naznacena moznost administrace studijniho modulu
v zabezpecené casti e-learningového systému. Zde je mozné aplikaci volné
rozsifovat a upravovat, coz umoziuje snadné udrzeni aktudlnosti studijniho
materidlu.

Realizovana aplikace je dostupna na adrese http.//bio.felk.cvut.cz/e-elearning

Sruktars moduls Modul: Hodnocenl télesného sloeni - Murs

= Lectse Stide

Principy bicimpedance a BIA

Cross-
........... sectional
s (A)
Cuent

Obrdzek 3 — Uzivatelské rozhrani
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Obrdzek 4 — Administrdtorské rozhrani — editace existujici sekce

4. Diskuze

Pozadavky, které jsme si vytycili na zakladé analyzy, se ndm podafilo splnit.
Realizovand aplikace je napliuje ve vsech smérech. Jeji moduldrnost nam
umoznuje postupné pridavani dalsich nastrojl pro zkvalitnéni vyuky, jako je
jiz zminéné propojeni s KOSem, moznost automatizované domaci pfipravy,
testovani apod.

Doufame, ze systém pom(ze zatraktivnit nejen biomedicinské inZzenyrstvi
vyuéované na CVUT, ale poskytne také cenné informace budoucim odbornikdim
na tomto poli.

Podékovani

Tento vyzkum je podporovan z prostiedkd SGS10/279/0HK3/3T/13.v
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ZKUSENOSTI Z INOVACE VYUKY MODELOVANI A SIMULACE NA
FEL CVUT

Filip Jezek, Tomas Krocek, Marek Matejak, Jifi Kofranek

Kli¢ova slova

Vyuka, Modelica, OpenModelica, Modelovdni a simulace

Anotace

V zimnim semestru 2011 jsme oducili prvni semestr inovovaného predmétu
Modelovéni a simulace pro magistersky obor Biomedicinské inzenyrstvi
na Katedie kybernetiky FEL CVUT. Tézi$té inovace spocivalo zejména ve
zménach cviceni - oproti minulym letdm, kdy se na cvic¢eni vyucoval jazyk
MATLAB/Simulink, rozhodli jsme se zacilit na moderni jazyk Modelica, coz si
vyzadalo kompletni revizi pfedmétu. Ziskané poznatky se daji vyuzit pfi vyuce
jakéhokoli pfedmétu, kde cvi¢ime zejména dovednosti.

Jelikoz jazyk neni syntakticky slozity, prakticky od za¢atku jsme zacali pracovat
na jednoduchych modelech fyziologickych procest. Diraz byl kladen zejména
na analyzu a pochopeni modelu, ¢imz se studenti udili nejen chapat &asti
fyziologie (jejiz zaklady jiz maji z minulych predmétd), ale i analyticky
premyslet a sklddat si souvislosti. Stavéli jsme pfed studenty naro¢na témata,
coz povétsinou vedlo k hlubsimu zajmu a pochopeni latky. Predmét patfil
mezi ¢asové naro¢né, mél domaci ulohu na kazdou hodinu (cca 4h domaci
prace tydné), testy v semestru a semestralni praci (cca 50h). S ndro¢nymi ukoly
vSak musi byt cvicici vzdy pfipraveni a ochotni pomoci a vysvétlit. Zejména
u méné zorientovanych studentu bylo tfeba mnoho Usili proto, aby z predmétu
neodchazeli frustrovani. Studenti FEL obecné nejsou zvykli chodit konzultovat,
presto se ndm podafilo je na tuto jinde béznou praxi navyknout.

V ¢lanku prezentujeme vyukové postupy a jejich zhodnoceni, nékteré klicové
postfehy, dale srovnavame vyvojova prostfedi a praktickou vyuzitelnost
znalosti pro absolventy.

Uvod
V zimnim semestru 2011 jsme oducili prvni semestr inovovaného predmétu
Modelovéni a simulace pro magistersky obor Biomedicinské inzenyrstvi
na Katedfe kybernetiky FEL CVUT.
Tézisté inovace spocivalo zejména ve zménach cviceni - oproti minulym letiim,
kdy se na cviceni vyucoval jazyk MATLAB/Simulink, rozhodli jsme se zacilit
na moderni jazyk Modelica, coz si vyzadalo kompletni revizi pfedmétu.

Cile

Hlavnim cilem pfedmétu bylo seznamit studenty s moznostmi modelovéni
a simulace. Jak je zminéno vyse, jako hlavni jsme si vybrali jazyk Modelica pro
jeho nézornost a jednoduchost. Na prednaskach se pak probiral teoreticky
zaklad modelovani, véetné zéklad(l teorie fizeni.
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Vedlejsim cilem bylo ziskat obecné inzenyrské kompendium znalosti, mezi
néz patfi zejména:

+ Porozuméni a analyza problému — pokud mame modelovat systém, musime
ho nejprve pochopit a rozhodnout o Urovni detail ¢i ziednoduseni, mit nad
systémem jakysi obecny nadhled

+ Fyziologické souvislosti - jelikoZ jsme na oboru biomedicina, pfedkladali
jsme studentlim vétsinou Ulohy zalozené na lidské fyziologii, jako napriklad
regulace teploty téla, jednoduchy krevni obéh a podobné.

« Technické zpravy - ke kazdé Uloze museli studenti vypracovavat zpravu, kde
méli stru¢né shrnout o co $lo, co vyslo a co to znamend. Snazili jsme se jim
vstipit technickou urovern reportu.

+ Prezenta¢ni dovednosti — zdvérem pfedmétu (a nejvice hodnocenou ¢asti)
je semestralni prace, prezentovana pred kolegy a vyucujicimi. Zde se mimo
jiné ukazuje, jestli studenti svému problému opravdu porozuméli, dokazali
ho spravné zpracovat a zejména dokazi-li si svij pfistup obhajit.

« Prace vtymu — semestrdIni prace byly vétsinou pro skupinky o dvou az tfech
studentech. Ukazalo se, ze ¢lenové skupinky opravdu pracovali dohromady,
stav kdy se jeden ¢len “svezl” byl ojedinély.

Dalsim, trochu skrytym, cilem bylo vyukou v OpenModelice pomoci toto
prostiedi odladit a nalézt chyby, které pokrocily uzivatel nepotkd. Bohuzel
uzivatelské prostiedi nebylo v té dobé (fijen 2011) jesté dostatecné zralé, takze
po pocatecnich problémech jsme presli na Dymolu a za zpracovéni a report
chyb v OpenModelice pfidavali bonusové body navic.

Prednasky
Zéklad zmén tkvi zejména ve cvicenich. Cvi¢eni navazovala na prednasky
tematicky, nikoli vSak obsahové - na cvicenich se fesily predevsim
implementacni problémy. Celkem prednéseli 4 osoby, vzdy odbornik na dané
téma (zaklady jazyka modelica, fizeni, fyziologické systémy, farmakokinetika
a epidemiologie). V takovém poctu je obtizné prednasejici koordinovat,
celkové chybéla navaznost na dalsi prednasky a ¢asto i na cviceni, jelikoZ si
kazdy prednasejici téma vylozil trochu jinak. Cili zapojeni vice pfednasejicich
se neukazalo byti dobrym krokem. V pfistim béhu pocet omezime maximalné
na dva, pfipadné by byla nutna pevnéjsi kontrola prednaseného sylabu.

Cviceni
V semestru bylo celkem 13 cvi¢eni, z nichz vzniklo celkem 10 domacich uloh.
Odevzdani viech uloh alespon na minimalni urovni byl jeden ze zakladnich
pozadavki. Ulohy obsahovali i naro&néjsi ¢asti, které tvofili 10 % zavére¢ného
hodnoceni. Body za praci v OpenModelice byly ¢isté navic.

Predmét nebyl pouze o jazyce Modelica, soucasti byl i ndhled a srovnani se
simulinkovymi schématy (které byly vétsiné jiz pfedem zndmé), dale seznameni
se simula¢nim programem pro farmakokinetiku MWPharm a prostfedim JSim
pro identifikaci modelu z dat.



Filip JeZek, Tomds Krocek, Marek Matejdk, Jifi Kofrdnek

141

Jazyk Modelica

Modelica je objektovy hierarchicky akauzalni jazyk s graficky uzivatelskym
rozhranim, které umoznuje model vizudlné sklddat z predem pfipravenych
komponent.

Modelovaci prostiedi Modelica zesnadnuje modelovani systémd na tolik,
Ze se se studenty mizeme vice zabyvat analyzou systému - Modelica zapis
je v podstaté vysledek takové analyzy. Na druhou stranu zatim chybi funk¢ni
podpora analyz systému, stability, optimaliza¢ni funkce a dalsi nastroje,
Casto pouzivané pfi modelovéni a simulacich. Zminéné néstroje jsou budto
komer¢ni a velmi drahé, nebo jesté ne zcela odladéné (OMOptim).

Jednou z vyhod jazyka Modelica je jeho otevienost — existuji jak
komercni proprietarni prostiedi (napiiklad Dassault Dymola, Mathcore
MathModelica), ale i OpenSource projekty — OpenModelica (OpenModelica
Consortium  www.openmodelica.org). Diky otevienosti nejsou studenti

véazani Skolni licenci produktu, ale mohou jazyk volné pouzivat ve své
dalsi praxi. Takovouto vyhodu nemd& mnoho simula¢nich prostredi, jiz
zminény Simulink byvéa soucasti Skolnich licenci, ale po ukonceni studia
je absolventim finan¢né nedostupny. Stejné tak jind komer¢ni simulacni
prostiedi byvaji velmi ndkladna.

[ PRS- SRR T §.0-F
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Obrdzek 1 — Ukdzka prostfedi Dymola s jednou z velmi zdarilych semestrdlinich praci
studentd “Model kardiovaskuldrniho systému s karotidovym baroreflexem”
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Software - OpenModelica vs. Dymola demo

Nedokonald funkénost softwaru byl hlavnim zminovanym problémem
predmétu. V pocéatku roku jsme totiz vyuzivali prostiedi OpenModelica,
OpenSource prostredi pro vyvoj v jazyce Modelica. BEhem dvou mésicli bylo
vydéno nékolik aktualizaci a zéplat, které s rozdilnymi vysledky opravovaly
nékteré ze zasadnich chyb. Paradoxné nékteré problémy pfibyly.

Frustrace studentd z nutnosti instalace novych a novych verzi, z ¢ehoz
kazdd ma néjaké (a jiné) problémy, vedla k zavedeni Dymoly jakozto hlavni
platformy. Domdci ukoly byly navrzeny tak, aby Sly vypracovat i v demo verzi
tohoto prostiedi.

OpenModelica ma stale problémy zejména s vizualnim rezimem, kompilator
je na relativné dobré (a stdle se zlepsujici Grovni). Ackoli obé prostiedi operuji
se stejnym jazykem, existuji zde drobné rozdily — napfiklad pfi inicializaci,
kdy Dymola lépe sama odhaduje pocatecni stavy a to nékdy i proti nasi vili
- musi se tedy nastavit explicitné, nebo grafické reprezentace nejsou mezi
prostiedimi dobre prfenosné.

Pokud bychom pracovali s jednodussimi, prevazné nehierachickymi modely,
OpenModelica by byla dostate¢nym fesenim.

Studenty hodné mate prace v rGznych prostfedich, na druhou stranu se
domnivdme, Ze to prohlubuje pochopeni. problému. Prostfedi jim oviem
nemulzeme stfidat neustale, spiSe by bylo lepsi uprostied semestru udélat
jednu ulohu v OpenModelica, pfedem duikladné odzkousenou. Obzvlasté
B e W W T
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Obrdzek 2 — Ukdzka prostredi OpenModelica, OpenSource varianté Dymoly.
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Obrdzek 3 — Ukdzka vysledk jedné z domdcich tloh — implementace modelu glukozy
v prostredi Simulink (vlevo) a v jazyce Modelica (vpravo — zde prostredi Dymola)

na zacitku semestru nebyla OM natolik odladénd, aby umozrovala praci.
Béhem tii mésicl se vsem rapidné vylepsila, ovsem frustrace student(l dosahla
takové urovnég, ze ji odmitali déle vyuzivat.

Proto pro vyuku je treba pouzivat jednu definovanou verzi, na které odladime
cvicené modely tak, aby nemohl nastat problém.

Pro vyuku a doméci tlohy byla postacujici demo verze Dymoly. Od pIné verze
se lisi pouze nemoznosti simulovat rozsahlejsi modely. Definici rozsahlosti je
ovéem nejasnd, proto domdaci ulohy museli byt zjednoduseny a vyzkouseny
pfimo pro demo verzi. V zdsadé je omezeni na cca 50 rovnic, véetné rovnici
connect slouzici ke spojovani prvk(. Na druhou stranu omezeni demo verzi nas
nutilo pfipravovat dostatecné jednoduché a prehledné ulohy. Jediny logicky
problém byl snad u expandable konektor(, kdy u tak jednoduchého zapojeni
by se normalné tyto konektory stézi uplatnili.

Dusledna kontrola plagiati a testy
Nas odevzdavaci systém pro domdci ulohy (cw.felk.cvut.cz) ma zabudovanou
kontrolu plagiatd, nicméné neni pfizplsoben pro jazyk Modelica, kde rozdil
v jednom znaménku je pro model zdsadni, naopak napfiklad dva fadky
generovaného kédu znamenaji v grafickém zndzornéni pouze Usec¢ku navic bez
efektu na funkci. Pfesto jsme se snazili plagiaty odhalovat a silné je penalizovat.
Nejlepsi metodou je pouzit test, kde studenti nemaji moznost vzajemné
komunikace a kde se projevi, jestli latce samostatné rozumi. Test v druhé pulce
semestru ukazal, Ze vétsina umi s Modelicou pracovat, chybi jim v3ak vétsi
nadhled a schopnost problém analyzovat a model odladit.

Narocnost tloh
Ulohy nebyly z naseho pohledu vibec naro¢né, odhadovali jsme je na cca
pll az hodinu prace. Presto, studenti se casto dlouze potykali s drobnymi
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problémy, nicméné ti co je sami prekonali si fesenf jisté zapamatovali. Vzdy
jsme v3ak nabizeli konzultace, at uz po e-mailech, nebo osobni, kde jsme se
trpélivé snazili problém vysvétlit. | tak nebylo vyjimkou, ze studenti nad ulohou
travili péti vice hodin.

Ulohy byly hodnoceny 0 body, pfesto musely byt viechny odevzdany
v ndlezité kvalité. U vétsiny byla moznost“bonusu’, tedy bodd, které dohromady
tvofili 10 % hodnoceni. Kdo tedy nedélal bonusy, nemél sanci na nejlepsi
znamku. Ulohy sami o sobé byly poté hodnoceny u zkousky, kde se mélo zjistit,
jestli student ulohu vypracoval sam a problému rozumi. To se ukézalo jako
ponékud demotivacni, pristé budeme radéji néjaké body udélovat rovnou.
Soucasti hodnoceni by méla byt i Groven zpravy.

Casova naroénost vyuky
Celkové se na predmétu podileli 4 pfednasejici a 3 cvicici, celkem 6 osob.
Celkovou casovou ndro¢nost vyuky odhaduji na 1.2 dvazku, zejména
z dlvodu organizace a tvorby novych uUloh a zadani. Cca 3 hodiny tydné
zabrali konzultace, o zkouskovém obdobi jejich ¢etnost stoupla na minimalné
dvojnasobek. Studenti CVUT FEL nejsou pfilis zvykli konzultovat dlohy mimo
cas cviceni, cili trvalo zhruba dva mésice nez zacali chodit, ackoli jsme tuto
moznost pfipominali témér kazdé cviceni.

Semestralni prace
Semestralni prace byl jakymsi vyvrcholenim predmétu, kdy studenti méli
byt schopni sestavit model v jazyce Modelica a to budto podle néjakého
védeckého ¢lanku, zabyvajiciho se nejlépe fyziologii, nebo konverzi modelu
z Katalogu modeld (s dostupnou Simulinkovou implementaci) anebo pfijit
s néc¢im zcela vlastnim.

Na semestrdlni praci si méli studenti upevnit ziskané znalosti jazyka
a zejména se naucit problém samostatné analyzovat, rozdélit na logické celky
a po castech implementovat, otestovat a vysledky interpretovat. Celkové
byly prace Uspésné, rozpacité byly akorat nékteré konverze ze Simulinku,
bez hlubsiho pochopeni déjli a chovéni modelovaného systému. V Modelica
implementaci je mozné zapojenim vystihnout podstatu systému a nesoustredit
se jen na postup vypoctu, jak je nutné naptiklad v Simulinku. Takovy model je
potom mnohem piehlednéjsi a je snadnéjsi ho rozsifovat o dalsi podrobnosti.

Prdmérné semestralni prace zabrala 50 hodin, primérné hodnoceni bylo
26 z celkem 30 bodd.

Studenti tvofili v plné verzi prostfedi Dymola.

Vysledky predmétu

Pfedmét Uspésné dokoncilo 39 studentl z puvodné 50 zapsanych, tedy
78%, coz se na prvni pohled mlze zdat jako malé ¢islo, nicméné 2 studenti
vibec nenastoupili, T mezitim Uspésné dokoncil studium, 5 prestalo chodit
béhem semestru a pouze 2 studenti vzdali béhem zkouskového obdobi,
pravdépodobné kvili nedokonéenym uloham.
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V zasadé se da fici, Ze kdo projevil snahu a investoval dostatek ¢asu, tomu jsme
se vénovali natolik, Ze byl schopen predmét vlastnimi silami dokoncit.

Prakticka vyuzitelnost znalosti

Ze semestralek bylo vidét, Ze studenti jsou schopni namodelovat systém podle
zadani. Jednim z nasich cild viak bylo pomoci absolventdim s rozhodovanim za
pomoci modelovani a simulace. Budou-li mit k dispozici prostfedi Dymola, pak
mohou dovednosti vyuzivat, bohuzel negativni zkusenosti s tehdy nezralym
prostiedim OpenModelica bude mit silné odrazujici efekt.

Na druhou stranu, pokud se absolvent ve své praxi setkd s podobnym
pozadavkem, rozhodné mu zlstane prehled o tom, jakym zplsobem by
problém 3el resit.

Praktickou vyuZitelnost dalSich cil(i predmétu povazujeme v inzenyrské praxi
za samoziejmoul.

Zpétna vazba od studentii

Anketa hodnoceni vyuky CVUT nemé bohuzel vypovidajici hodnotu, jelikoz
hodnotilo pouze 6 procent studentt (3/49). Z osobnich pohovor( byli celkové
studenti nejvice frustrovani pocatecnimi problémy se softwarem, dale
nejasnostmi v zadadni domacich dkoll a ¢asovou néro¢nosti domacich uloh.
Nékteii si stéZovali i na vyhlaseni zkousky, jejiz formu jsme upresnili az ke konci
semestru. Po uzavieni predmétu si stézoval malokdo, vétsinou oceriovali nasi
snahu a upozornovali na nedotazenosti zadani tloh a pozadavkd a na problémy
vzniklé z pfipravy pfedmétu za chodu. Obecné nejvétsi problémy vyuky byl
nedostatecné funkcni software OpenModelica a pro studenty matouci prechod
mezi prostfedimi Dymola a OpenModelica.

Zkusenosti pro dalsi semestr

Jelikoz byl pfedmét tvoren viceméné operativné a za chodu, pfisti béh bude

Jako prvni zdsadni véc povazujeme lepsi synchronizaci pfednasek navzajem
a se cvi¢enimi tak, aby pokryvaly teoreticky rozsah pfedmétu a pfitom témata
logicky navazovala a zaroven slouzila jako Uvod ke cvi¢enim. Definujeme-li
si hned na zacatku zkouskové otazky, napln prednasek je tim v podstaté jiz
uréena. Poté je jen potieba je spravné setfidit a navdzat na cviceni.

Dalsim dllezitym vylepsenim bude detailnéjsi piiprava cviceni, vcetné
jakéhosi handoutu — co nového se méli na cviceni naucit, cili jakasi ndpovéda
k domacim uloham. Na zacatku cvic¢eni bychom se opét méli vratit k minulé
Uloze a zminit uUskali, na kterd mohli narazit a dal$i moznosti, jak jim celit,
pfipadné zajimava feseni kolegd. Méli bychom také ke konci hodiny zajistit
dostatek ¢asu pro zadani ulohy a jeji vysvétleni.

Jelikoz se pfedmét nechtél soustfedit pouze na jeden modelovaci jazyk,
kromé farmakokinetiky a identifikace bychom jesté chtéli zaclenit finite-
element-method simulace (numerické simulace parcidlnich diferencialnich
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rovnic, napfiklad toky tekutin — CFD, ¢i deformace materiald) jako napfiklad
sezndmeni s ANSYS Fluent.

Zaveér
Inovaci vyuky povazujeme za UspéSnou a pfinosnou pro studenty. Pfechod
na jazyk Modelica ndm umoznil se namisto implementacni problematice

vénovat hloubéji analyze problému a procvicit i dalsi inzenyrské dovednosti,
jako prezentacni schopnosti, Groven reportl a podobné.
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INTEGROVANE MODELY FYZIOLOGICKYCH SYSTEMU - HISTORIE,
SOUCASNOST, PERSPEKTIVY

Jifi Kofranek

Anotace

Pred 40 lety vysel v Iékaiském casopise Annual Review of Physiology piehledovy
¢ldnek A. Guytona a dvou spoluautori o regulaci krevniho obéhu, jehoz
obsahem byl formalizovany popis fyziologickych vztahli v obéhovém systému,
véetné viech jeho navaznosti na ostatni fyziologické subsystémy pomoci
graficky vyjadfeného matematického modelu. Tento ¢lanek byl jitym meznikem,
ktery oteviel novou oblast fyziologického vyzkumu nazyvanou ,integrativni
fyziologie”. Obdobné jako se teoretickd fyzika formdlnimi prostfedky snazi
popsat fyzikdIni realitu a vysvétlit vysledky experimentélniho vyzkumu,
tak se ,integrativni fyziologie” na zakladé experimentalnich vysledkd snazi
vytvofit formalizovany popis vzajemného propojeni fyziologickych regulaci
a vysvétlit jejich funkci v rozvoji nejriiznéjsich onemocnéni. V sedmdesatych
letech byla tato doména oblasti cisté teoretického vyzkumu nékolika
ojedinélych pracovist. S rozvojem informacnich technologii se modelovani
fyziologickych systémud stalo béznou soudasti fyziologického vyzkumu,
kde zacala prevlddat spiSe tvorba mensich, snadnéji identifikovatelnych
modell jednotlivych fyziologickych subsystém(. V poslednich letech vsak
tvorba rozsahlych modell fyziologickych systémi zaZziva urcitou renesanci,
zejména v souvislosti s moznosti uplatnéni téchto modell jako teoretického
podkladu pro Iékafské trenazéry. Rozvoji rozsahlych integrovanych modeld
fyziologickych systémU napomdahd i nova generace (tzv. equation-based)
simulacnich prostiedi. Problematika modelovani integrativni fyziologie se
stala soucasti fady mezindrodnich projektt (napft. programy ,Physiome”,
nebo program EU ,Virtual Physiological Human”), uplatnéni téchto modeld
pro vysvétleni kauzalnich souvislosti patogenez fady onemocnéni i jejich vy-
uziti v 1ékarskych trenazérech.

Kli¢ova slova:

Integrativni fyziologie, Modelica, modelovdni, Iékarské trenazéry, rozsdhlé modely

1.Uvod

Pred ctyriceti lety v ro¢ence Annual Review of Physiology [9] vysel ¢lanek
Arthura Guytona, Thomase Colemana a Harrise Grangera ktery popisoval
regulaci krevniho obéhu. Jeho podstatnou ¢asti bylo rozsahlé schéma na
vlepené pfiloze, na prvni pohled pfipominajici néjaké slozité elektronické
zafizeni. Sestaval se s vypocetnich prvk( — nasobicek, délicek, sumatorq,
integratord, funk¢nich blokl. Jejich propojeni znazornovalo matematické
operace a vytvarelo tak grafické znazornéni matematickych rovnic (obr. 1).
Celé schéma pak predstavovalo soustavu rovnic formalizovanym zplsobem
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Obrdzek 1 — Jednotlivé prvky v blokovém diagramu Guytonova modelu reprezentuji
matematické operace, propojeni prvki reprezentuje rovnice v graficky vyjddieném
matematickém modelu.

vyjadfujici tehdejsi predstavy o regulaci krevniho obéhu, véetné viech
podstatnych navaznosti obéhového systému na dalsi fyziologické subsystémy
organismu (obr. 2). Guytontdv model byl jednim z prvnich rozsahlych
matematickych popist propojenych fyziologickych systémd organismu
a odstartoval tak oblast fyziologického vyzkumu, ktera je nékdy popisovana
jako integrativni fyziologie, kde vyraznym metodologickym nastrojem je
vyuzivani pocitacovych model(.

Modelovani fyziologickych systém( Uzce souvisi problematikou formalizace
- tj. s nahrazenim cisté verbélniho popisu fyziologickych systémG presnym
jazykem matematiky. Na rozdil od fyziky, kde je vyuzivéni formalizovaného
popisu bézné jiz nékolik stoleti, formalizace v biologickych védach prichazi
az s rozvojem vypocetni techniky. Obdobné jako se teoreticka fyzika
snazi formalnimi prostfedky popsat fyzikdlni realitu a vysvétlit vysledky
experimentalniho vyzkumu, tak seiintegrativnifyziologie snaziformalizovanym
popisem fyziologickych regulaci vysvétlit jejich funkci v normé i pfi rozvoji
nejriznéjsich onemocnéni. Této problematice jsou vénovany mezinarodni
projekty, napf. celosvétovy Physiome a evropsky projekt Virtual Physiological
Human [2,15].
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Obrdzek 2 — Jednotlivé propojené subsystémy v Guytonové modelu..

7 ve

2, Simulacni ¢ipy v blokové orientovanych jazycich

Guytonova grafickd notace (nasobicky, délicky, sumdatory integratory)
v rozsahlém blokovém schématu Fizeni krevniho obéhu [9] a v dalSich
navaznych monografiich [10, 11] silné pfipomina simulinkové bloky pouzivané
ve vyvojovém prostiedi Matlab/Simulink od firmy Mathworks. Sdm Guyton
a jeho spolupracovnici oviem tenkrat, v roce 1972, model implementovali
v jazyku Fortran — Simulink ve verzi 1 byl uveden az trh az o osmndct let pozdéji
(v roce 1990).

Grafickd notace byla inspirovana svétem analogovych pocitacud, které
v dobé vzniku modelu byly jednim z efektivnich nastrojli pro modelovani
dynamickych systémd. Propojovani vypocetnich blokd na analogovych
pocitacich bylo realizovano fyzickym propojovanim pfislusnych pocitacich
jednotek. V Simulinku propojujeme jednotlivé simulinkové prvky pomoci
pocitacové mysi.

Guytonovu notaci prevzali daldi autofi, napt. napt. lkeda a spol. [16]
v Japonsku nebo vyzkumna skupina Amosova v Kijeveé [1].

Graficka podobnost Guytonovy notace a simulinkovych prvkd nas ptiméla
k tomu, ze jsme Guytonlv diagram implementovali v Simulinku [28]. K mému
prekvapeni jsme byli prvnimi, kdo to udélal. Toto schéma, které se Casto
pretiskuje totiz obsahuje drobné nepresnosti, grafické preklepy. Pfi znalosti
fyziologie a systémové analyzy se tyto chyby daly dobte odhalit [29,30]. Autofi
diagram tenkrat kreslili ru¢né a vlastni funkéni model realizovali v jazyce
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Obrdzek 3 — Ukdzka simulacniho cipu ,GLOMERULUS” (realizovaného simulinko-
vym blokem) pocitajiciho glomeruldrni filtraci. Struktura vypoctu je pred uzivatelem
skryta. V prostredi Simulinku je moZno snadno otestovat jeho chovdni - k jednotlivym
Lvstupnim pindm” Ize privést vstupni hodnoty (nebo priibéhy hodnot) a od ,vystupnich
pind” na virtudlnich displejich ¢i osciloskopech odecitat vystupy, resp. casové prubéhy
vystupd.

Fortran. Diagram vyuzivali jen jako pfehledovy obrazek pro vysvétlovani
pfislusnych regulacnich vztahd.

Nasi simulinkovou implementaci Guytonova modelu z roku 1972
a implementaci o ¢trnéct let starSiho Guytonova modelu z roku 1986 (véetné
podrobného popisu formalizovanych fyziologickych vztah() je mozno
stahnout z http://www.physiome.cz/Guyton.

Analogové pocitate predznamenaly vznik tzv. blokové orientovanych
simulaénich jazyka.

Blokové orientované simulacni néstroje, jejichz typickym predstavitelem je
Simulink, pracuji s propojenymi bloky. V propojkach mezi jednotlivymi bloky
Ltecou” signaly, které pfenaseji hodnoty jednotlivych proménnych od vystupu
jednoho bloku k vstupdim dalsich blok.

V blocich dochézi ke zpracovdni vstupnich informaci na vystupni.
Z propojeni jednotlivych bloki je pak zfejmé, jakym zplsobem se v modelu
pocitaji hodnoty jednotlivych proménnych - tj. jaky je algoritmus vypoctu.

Simulinkovou sit je mozné hierarchicky usporadat.

Bloky, je mozno seskupovat do jednotlivych subsystémd, které s jejich
vnéjsim okolim komunikuji prostfednictvim definovanych vstupnich a vystup-
nich ,pind” a predstavuji tak jakési ,simulaéni ¢ipy”. Simulacni ¢ip (realizovany
simulinkovym subsystémovym blokem) skryva pred uzivatelem strukturu
simulacnisité, obdobné jako elektronicky Cip ukryva pred uzivatelem propojeni
jednotlivych tranzistor( a dalSich elektronickych prvku (viz obr. 3). UzZivatel se
pak mizZe zajimat pouze o chovani ¢ipu a nemusi se starat o vnitini strukturu
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Obrdzek 4 — Zapojeni imulacniho ¢ipu ,,GLOMERULUS” z predchoziho obrdzku v jedno-
duchém modelu ledvin. Propojeni jednotlivych simulinkovych blokd (simulacnich ¢ip()
je srozumitelné i pro experimentdlniho fyziologa.
a algoritmus vypoctu. Chovani simula¢niho ¢ipu (simulinkového bloku) pak
muze testovat pomoci sledovani vystupl na pfipojenych virtualnich displejich
¢i na virtualnich osciloskopech.

LSimulaéni ¢ipy” maji hierarchickou strukturu. Obsahem simula¢niho &ipu
muze byt simulinkova sit, ktera se sestava z propojenych simulac¢nich CipQ nizsi
hierarchické arovné (obr. 4).,,Simula¢ni ¢ipy” mizeme seskupovat do knihoven
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a pomoci pocitacové mysi pii tvorbé modelu vytvaret jejich jednotlivé
instance, jejichZ vstupy a vystupy se propojuji pomoci vodicd, kterymi,proudi”
informace.

Pomoci simulac¢nich Cipl Ize snadnéji testovat chovani modelu a zejména
prehlednéji vyjadrit vzdjemné Zzdvislosti mezi proménnymi modelovaného
systému. Cely slozity model pak mlzeme zobrazit jako propojené simula¢ni
Cipy a ze struktury jejich propojeni je jasné, jaké vlivy a jakym zplsobem se
v modelu uvazuji.

To je velmi vyhodné pro mezioborovou spolupraci — zejména v hrani¢nich
oblastech jakym je napf. modelovani biomedicinskych systémd [20].
Experimentalni fyziolog nemusi dopodrobna zkoumat, jaké matematické
vztahy jsou ukryty ,uvniti” simulacniho ¢ipu, z propojeni jednotlivych
simulac¢nich ¢ipd mezi sebou viak pochopi strukturu modelu a jeho chovéni'si
muze ovéfit v prislusném simula¢nim vizualiza¢nim prostredi.

Pro fyziologa je napf. mnohem piehlednéjsi GuytonGv model graficky
vyjadieny ve formé propojenych simulacnich ¢ipl nez jeho implementace
spletitou simulinkovou siti.

V masce simulinkovych blokl z nichz vytvatime simula¢ni Cipy, popisujeme
stru¢né vyznam vsech vstupt a vystup (véetné fyzikélnich jednotek), piipadné
k blokdim vytvofime i pfislusnou dokumentaci dosazitelnou na kliknuti na
pfipojenou napovédni stranku. Maska bloku mdze mit i tvar ikonky graficky
znazornujici funkci simula¢niho Cipu (napfiklad zndzornéni elektrické analogie
pfi modelovani tlakCi a prdtokd v cirkula¢nim a respira¢nim systému. Toho
jsme napfiklad vyuzivali pfi tvorbé simulac¢nich ¢ipd vyuzitelnych pro modely
cirkulace a respirace.

Dobrym implementacnim pravidlem je udrzovat pokud mozno hierarchické
usporadani simulacnich ¢ipd, které na jedné strané zprehlednuje strukturu
modelu a napoméha multidisciplinarni komunikaci, na druhé strané podporuje
znovupouzitelnost vytvofenych simula¢nich blokl v jinych modelech.
Vlastni vypocetni operace jsou ukryty na nejnizsi trovni blokd (kde se oviem
prehlednost ztraci).

V sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti byla problematika
tvorby rozsadhlych modelli integrovanych fyziologickych systémd ponékud
raritnim a odtazitym tématem, kterému se vénovalo relativné mélo pracovist.
Modely se tehdy vytvarely v klasickych programovacich jazycich a jejich
implementace byla ¢asto velmi nepiehledna.

S rozvojem vypocetni techniky a vznikem softwarovych néstroji pro
tvorbu simula¢nich modell se situace zménila. Objevily se i nové moznosti
praktického uplatnéni rozsdhlych modelG fyziologickych systéml ve
vyukovych simuldtorech. Integrativni fyziologie se stala ndplni mezinarodnich
projektli a do Simulinku se dnes z plivodnich implementaci ve Fortranu nebo
C++ prevadéji i nékteré stars$i modely Guytona a spol. [32, 34].

Pomoci hierarchicky propojenych simulinkovych ,simulac¢nich ¢ipd” je dnes
vytvarena fada rozsdhlych modell integrativnich modeld fyziologickych
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systémd — napf. rozsahly model respira¢niho systému, cirkulace a pfenosu
krevnich plynG PNEUMO [3,4]. Tyto rozsahlé modely integrativni fyziologie
jsou vyuzivany pro vysvétleni patogeneze nékterych onemocnéni - napf.
vyse zminény model PNEUMO, rozsiteny o propojeni s modely gluk6zového
metabolismu a metabolismu volnych mastnych kyselin autofi nedévno vyuzily
ke studiu patogeneze obstruktivni spankové apnoe u diabetik [5].

3. Knihovny ,simula¢nich ¢ipa”

Vyhodou ,simulacnich ¢ipld” je jejich znovupouzZitelnost. Jednou vytvorené
Lsimula¢ni ¢ipy” se mohou vyuzivat v rliznych modelech. Simulacni cipy je
mozné ukladat do knihoven a uzivatel mlze vytvaret jejich instance pro pouziti
ve svych modelech. Ze simulacnich simulinkovych ¢ipt jsme vytvofili knihovnu
PHYSIOLIBRARY pro modelovani fyziologickych regulaci. Knihovna obsahuje
i dokumentaci pfimo zaintegrovanou do ndpovédy k Matlab/Simulink.
Knihovnu i pfisludny instalator Ize bez omezeni stdhnout z adresy_http.//
physiome.cz/simchips.

Mezinarodni projekty Physiome a Virtual Physiological Human podporuji
co mozno nejuplnéjsi zverejnovani fyziologickych modeld jako védeckého
vysledku; proto také struktura modeld vytvarenych v univerzitnim prostredi
je obvykle sifena jako ,open source” V rdmci tohoto projektu vzniklo i nékolik
databdzi obsahujici pfesnou strukturu fyziologickych modeld.

Databaze modeld vyjadienych v prostiedi standardizovaného jazyka
CellIML [31] je dostupnd na adrese http://models.cellml.org. Jind databéaze
fyziologickych modeld vytvofend v otevieném prostredi jazyka JSIM [33] je
dostupna na adrese http://www.physiome.org/model/doku.php.

Databaze anotovanych biologickych modell popsanych ve znackovacim
jazyce SBLM (System Biology Markup Language), pouzivaného jako jeden ze
standard( pro popisovani modeld biologickych systém( (http://sbml.org) je
dostupna na adrese http://www.ebi.ac.uk/biomodels-main/.

Modely, které jsou podkladem rozséhlych komerc¢nich vyukovych simulatord,
vsak v téchto databazich obvykle nenajdeme, protoze jejich podrobnou
strukturu autofi, az na nékteré vyjimky, vétsinou nezverejiuji.

Volné pristupnd simulinkova knihovna PHYSIOLIBRARY vytvorena pro
prostiedi jazyka Simulink (http://physiome.cz/simchips) je nasim skromnym
piispévkem do volné sifenych databazi modelu fyziologickych systém.

Tato knihovna mimo jiné obsahuje téz zdrojovy kdd integrovaného modelu
fziologickych systémd, ktery byl podkladem pro nas vyukovy simuldtor Golem.

Simulator Golem, ktery jsme vyvijeli koncem devadesatych let a na prelomu
tisicileti byl urcen k vyuce klinické fyziologie poruch homeostazy vnitiniho
prostiedi [21]. Simuldtor se vyuzival jako vyukovd pomucka na nékterych
nasich i zahrani¢nich lékarskych fakultach.

Model, ktery byl podkladem simuldtoru Golem, je reprezentovan jednim
velkym simula¢nim blokem, ktery je na dalsi drovni tvofen 18 vzajemné
propojenymi bloky. Model umozriuje modelovat poruchy pirenosu krevnich
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plynl a slozené poruchy homeostéazy vnitiniho prostredi s uvazovanim vlivu
cirkulace, ledvin a endokrinni regulace, vcetné vlivu nékterych lé¢ebnych
zasah(.

4. Nevyhody blokové orientovanych jazykii

V blokové orientovanych jazycich maji bloky hierarchickou strukturu a na
nejnizsi Urovni jsou jiz tvofeny siti propojenych numerickych blokd, které
ze vstupnich hodnot vypocitdvaji vystupni hodnoty. Propojeni numerickych
blokli reprezentuje feseni matematickych rovnic modelu, tak, aby se ze
vstupnich hodnot vypocitali hodnoty vystupni. Propojovani blok do sité
vztahl ale nemuize byt zcela libovolné. V propojenych prvcich se nesméji
vytvdiet algebraické smycky - tj. cyklické struktury, kdy néjakd vstupni
hodnota pfivddénd jako vstup do vypocetniho bloku ve stejném casovém
kroku zavisi (pres nékolik prostfedniki) na vystupni hodnoté z tohoto bloku.

Existuji metody, jak se v simulinkovych sitich algebraickych smycek zbavit
[6], vedou viak k takovym transformacim, které strukturu modelu déle zesloziti
a model je méné prehledny.

Simulinkova sit proto netvofi grafické zobrazeni matematickych vztah(
v modelu, ale zobrazuje spise grafické vyjadieni fetézce transformaci vstupnich
hodnot na vystupni pfes jednotlivé simulinkové elementy, kde cykleni neni
dovoleno. Pozadavek pevné zadaného sméru spojeni od vstupd k vystuplm
s vyloucenim algebraickych smycek vede i k ndro¢néjsi stavbé modelu.

Propojeni blokd v Simulinku i dalSich blokové orientovanych jazycich proto

odrdzi spise postup vypoctu nez vlastni strukturu modelované reality.

5. Modelica

Pred nékolika lety se objevila zcela nova kategorie modelovacich nastrojq,
kterd umoznuje nestarat se o zpiisob vypoctu a v modelovacich blocich
popisovat pfimo rovnice. Misto vstupnich a vystupnich hodnot se bloky
propojuji s dalsimi bloky pfes propojovaci konektory.

V téchto konektorech se jiz nemusi stanovovat smér vypoctu propojovanych
hodnot (o to se pak postara stroj), proto se nékdy tyto konektory nazyvaji
akauzdlni. Do blokd mohou oviem také vstupovat vstupni fidici hodnoty - ty
reprezentuji skute¢né kauzélni ovlivnéni modelované reality okolim bloku, ne
smér vypoctu vystupnich proménnych modelu.

V novych modelovacich nastrojich se tedy soustfedime na formalizovany
popis modelované reality pomoci rovnic a zpUsob jejich feseni pfenechavame
pocitaci. Pro tyto nové modelovaci néstroje byl navrzen specialni modelovaci
jazyk Modelica - [7,8,35] dnes existuje nékolik komerénich i nekomer¢nich
vyvojovych nastrojli vyuZivajicich tento jazyk.

Vyznam této zcela prevratné technologie tvorby modell je ilustrativni
demonstrovat na klasickém Guytonové diagramu. V centrdini &asti tohoto
diagramu je na mnoha mistech pocitan pritok cévnim fecistém z rozdilG tlaka
a odporu dle Ohmova zdkona. Stejné jako ve vsech tzv. blokové orientovanych
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Obrdzek 5 — (A) Cirkulacni dynamika - detailni struktura centrdini &dsti simulinkové
implementace Guytonova modelu zobrazujici toky krve agregovanymi ¢dstmi cirkulac-
niho systému a ¢innost srdce jako pumpy. (B) Stejnd cdst modelu, ale implementovand
v Modelice. V modelu jsou propojeny instance dvou cerpadel (pravé a levé komory srdce),
elastické komparmenty (EK) cév a sini, a cévni odpory. Porovndnim obr. (A) a (B) vidime,
Ze struktura modelu v Simulinku odpovidd spise algoritmu vypoctu, zatimco struktura
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jazycich je jsou zde jednotlivé bloky propojeny tak, ze z vystup kazdého
bloku je zéroven vstupem do dalsich bloka.

V Modelice je to jinak. V Modelice kazdou cévu reprezentujeme uzivatelsky
zvolenou ikonkou na jejimz pozadi napiSeme rovnice. S okolim je blok
propojen akauzalnimi komunikacnimi konektory, kde si bude na obou koncich
s jinymi prvky predavat hodnoty tlaku a pritoku. Z vnéjsiho okoli je fidicim
vstupem fizen cévni odpor fizen fidicim vstupem.

Dalsim prvkem s propojovacim konektorem s komunika¢nimi hodnotami
tlaku a pratoku je tzv. elasticky kompartment, ktery modeluje vztah mezi
naplni velké cévy nebo srdecni siné a vyslednym tlakem [17].

Tretim prvkem s propojovacimi komunika¢nimi hodnotami tlaku a prdtoku
jsou dvé cerpadla — prava a leva srde¢ni komora. Rovnice na pozadi téchto
prvkd popisuji Starlingovu zavislost minutového objemu srde¢niho na plnicich
tlacich a protitlaku plicnice a aorty.

Propojeni blokl v Guytonové diagramu a v simulinkovém modelu vyjadfuje
spise zpUsob vypoctu nez modelovanou realitu, zatim co struktura modelu
v Modelce vyjadfuje strukturu modelovaného systému (viz obr. 5).

Vidime také, ze Guytonliv model z roku 1972, pres svou zdénlivou slozitost
vlastné vyjadfuje, velmi jednoduchy model.

6. HumMod

Jak vypada model po ¢tyficeti letech? Ctyficeti let vyvoje je znat. Guytonovi
Zaci a spolupracovnici vytvofili model Quantitative Human Physiology, nyni
pfejmenovany na HumMod, ktery mimo jiné vyuziva NASA. Model je dnes
patrné nejrozsahlejsim modelem integrativni fyziologie clovéka. Model je
mozné stahnout s Internetu a spustit ho na pocitaci (viz http://hummod.org).

Z internetu je mozné si stdhnout i jeho zdrojovou verzi s popisem veskerych
pouzitych matematickych vztah( ve specidlnim XML formatu. Ma to ale jeden
maly hacek. Téch soubori je nékolik tisic.

V odborné literatufe je tento model pfijiman s rozpaky [32]. Pro fesitele
Evropského projektu VPH je tento model pfilis sloZity (jak pisi je Spatné citelny
a obtizné vizualizovatelny), a proto berou za vychodisko prace radéji dvacet
let stary Guytontv model z roku 1992, ktery je jednodussi pro pochopeni [34].
Pro né&s ovsem byl model QHP velkou vyzvou.

Sestavili jsme specidlni software QHP View [25], ktery ndm zobrazil veskeré
rovnice. Z téchto rovnic jsme pak v Modelice sestavili simula¢ni model [23],
a to ndm otevrelo cestu k americkym autor(im, se kterymi na vyvoji modelu
spolupracujeme jiz tfetim rokem.

Nas pfispévek k rozvoji modelu byl zejména v oblasti modelovani
acidobazické rovnovahy a vymeény krevnich plynd, kdy jsme mimo jiné vysli
zpUvodniho modelu simulatoru Golem. Nasi verzi modelu HumMod v Modelice
proto nazyvdme HumMod - Golem Edition. (viz http.//physiome.czzhummod).

Model v Modelice je hierarchicky strukturovany a svou formou pfipomina
fyziologicka schemata [17,23,25] viz obr. 6.
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Obrdzek 6 — Ukdzka cdsti zdrojového textu modelu HumMod v Modelice. Zdrojovy
text pfipomind hierarchickd fyziologickd schemata. Obsah komponenty Slanchnické
cirkulace (z horniho obrdzku) zobrazuje priitok krve komponentou gastrointestindlniho
traktu, elastickym kompartmentem portdlni Zilyi a pratok jdtry.
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7. Modely fyziologickych systémii ve vyuce

Komplexni modely fyziologickych systém0 mohou byt dobrym teoretickym
podkladem pro lékafské vyukové simulatory [17,25]. Modely slozZitych systém&
ve vyuce lékafl ve stdvajici podobé jsou viak pro vyuku lékafd obtizné
vyuzitelné. Ukazalo se v3ak, Ze pro uzivatele je model s velkym mnozstvim
vstupnich a vystupnich proménnych trochu mélo srozumitelnd hracka. Trochu
to pfipomind situaci, jako kdybychom medika bez pilotniho kurzu posadili do
trenazéru Airbusu a chtéli aby s letadlem letél z Ruzyné do Pafize.

A tak jako se na simuldtoru dopravniho letadla da absolvovat pilotni vycvik
pouze s pomoci instruktora, tak i efektivni vyuziti simula¢nich modell ve vyuce
vyzaduje zkuSeného ucitele, ktery pomoci simula¢nich her mlze pomoci
studentlm pochopit jak pracuje organismus v normé a v patologii.

Nase zkuSenosti ukazuji, Ze mnohem vétsi pedagogicky vyznam nez
rozsdhlé komplexni modely maji modely jednotlivych subsystému, které
,odpojime z okolniho propojeni,a jejich funkci mizeme sledovat samostatné.
Tak napfiklad odpojenim subsystému cirkulace mizeme sledovat reakci
cirkula¢niho systému na jednotlivé v organismu fizené vstupy a studentim
pomoci modelu vysvétlovat patogenezu nejriiznéjsich poruch cirkulace - od
levostranného a pravostranného selhéni, poruch fizeni arteridlniho tlaku az
po patogenezu ¢tyf druhd Soku [22]. Obdobné vyuzivdme model pfenosu
krevnich plynd, model acidobazické rovnovahy, model respirace a dalsi
modely [26].

8. Schola Ludus pro 21. stoleti

Internet a interaktivni grafika fizena modelem na pozadi - to je skute¢na skola
hrou pro 21 stoleti, kterd umoznuje vytvofit simula¢ni hry dosazitelné pres
internet, které jako norimberskym trychtyfem pomohou studentim pochopit
dynamické souvislosti.

Proto jsme vytvorili projekt internetového atlasu fyziologie a patofyziologie,
soustfedujiciho internetem dostupné simulacni hry propojené s vykladovymi
kapitolami [26]. Atlas je dostupny na adrese http.//physiome.cz/atlas.

Tvorba kvalitniho vyukového softwaru, ktery by dokazal vyuzit potencidl,
ktery rozvoj informacnich a komunikacnich technologii pfinesl, dnes nestoji
na pili a nadseni jednotlivcy. Je to naro¢ny a komplikovany projekt, vyzadujici
tymovou spolupraci fady profesi — od zkusenych ucitell, jejichz scénar je
zakladem kvalitni vyukové aplikace, pres systémové analytiky, ktefi jsou ve
spolupraci s profesionadly daného oboru odpovédni za vytvoreni simulac¢nich
modell pro vyukové simulacni hry, vytvarniky, ktefi vytvareji vnéjsi vizualni
podobu, az po programatory, kteii celou aplikaci,sesiji” do vysledné podoby.

Aby mezioborova spoluprice byla Ucinng, je zapotiebi pro kazdou etapu
vyvoje mit k dispozici fadu specifickych vyvojovych ndstrojii a metodologii,
které praci jednotlivych clent tymu usnadni a pomohou jim piekonat
mezioborové bariéry. K vytvoreni i ovladnuti téchto nastrojii je zapotiebi
vénovat znacné Usili, které se ale nakonec vyplati.



JiFi Kofrdnek

159

S
B {f{ [I':\
NP
T Wjvo] aimulaéntha
Simulaéni model modsiu

Konverze modelu
dio almulétoru

Distribuce simuldtoru

=)

Wy slimul&toru

Obrdzek 7 — Pracovni postup pii tvorbé interaktivnich simuldtord. Simulacni model
(ti.matematicky model implementovany na pocitaci) je vytvdren,testovdn a identifiko-
vdn pomoci softwarovych modelovacich ndstrojd. Simuldtor je vytvdren v softwarovém
vyvojovém prostredi odlisném od modelovaciho prostredi, v némz byl vytvoren simulac-
nimodel. Proto je zapotrebi vytvoreny model pfenést do simuldtoru — coZ v praxi zname-
nd naprogramovat simulacni jddro simuldtoru (tuto konverzi je mozné automatizovat
pomoci specidlné vytvorenych konverznich programd). Soucdsti uzivatelského rozhra-
ni simuldtoru jsou interaktivni animace, vytvdrené pomoci softarovych animacnich
ndstrojd. Interaktivni animace je pak nutné v simuldtoru propojit se simulacnim jadrem
(animace jsou pak fizené modelem) - to je tlohou tzv. fidici vrstvy. Vytvoreny simuldtor
je pak distribuovdn uzivatelim - pomoci CD ROM nebo prostiednictvim internetu. Simu-
ldtor se nainstaluje do pocitace uZivatele, nékteré simuldtory jsou schopny bézet pfimo
v internetovém porhlizeci bez nutnosti instalace

Propojenim rlznych profesi a technologii se tvorba vyukového softwaru
stava efektivnéjsi, pozvolna prestavd byt vysledkem kreativity a pracovitosti
jedincl a stéle vice ziskéva rysy inZenyrské konstrukéni prdce [18].

Béhem tvorby vyukovych simulatori se vyuzitelné technologie doslova
ménily pod rukama. Objevovaly se nové technologie usnadnujici tvorbu
multimedialnich animaci, propojitelnych se simula¢nim modelem na pozadi.
Zéaroven se objevily i simula¢ni nastroje, usnadnujici vytvareni slozitych
hierarchicky organizovanych modeld.

Pro propojeni jednotlivych vyvojovych ndstroji mezi sebou jsme si ¢asto
museli vytvofit vlastni softwarové nastroje (napf. pro automatizaci konverze
modell, vyvinutych v modelovacich néstrojich Simulink nebo Modelica
do cilové platformy vytvarenych simuldtort).
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Platforma | Modelovaci | Konverze Nastroje Animacni Distribuce simuldtoru
nastroje modelu do pro vyvoj nasroje
simulatoru simuldtord
Control Simulink/ | Automaticka | vyvojové Animacni CD ROM s instalatorem
Web Matlab prostiedi nastroje nebo stazeni
Control Web, | v prostiedi instala¢niho programu
C++ Control Web, | z Internetu
Adobe Flash
Adobe Simulink / Manualni jazyk Action Adobe Flash | Internetovy prohlize¢
Flash Matlab Script (Adobe (se zédsuvnym modulem
Flash, Adobe Flash Player)
Flash Builder)
NET Simulink/ | Automaticka Microsoft Adobe Flash | Instalace do lokalniho
Matlab Visual Studio pocitace z Internetu
Silverlight | Modelica Automatickd | Microsoft Microsoft Internetovy prohlize¢
Visual Studio | Expression (se zdsuvnym
Blend, modulem Silverlight).
Animtester

Tabulka 1 — Ndmi vyuZivané technologie tvorby vyukovych interaktivnich simuldtord

Prehled ndmi pouzivanych technologii pfi vyvoji simulatort uvadi tabulka 1.
Porovnéni vyhod a nevyhod jednotlivych technologii uvadi tabulka 2.

O nasich technologiich tvorby interaktivnich simulatorl podrobnéji
pojednava ¢lanek [24] a [18]. Struktura nasich model( fyziologickych systému
je vice rozvedena v [19].

Podstatna neni jen technologie tvorby, ale i didakticky obsah. Proto je
nesmirné dulezité, ze si uplatnéni simulacnich her ve vyuce mizeme vyzkouset
pfimo ve vyukovém procesu, kdy mame zpétnou vazbu vyvojového tymu
se studenty. To ndm umoziiuje vyvijené modely modifikovat tak, aby byly
s didaktického hlediska co nejpfinosnéjsi.

9. Cil - interaktivni ucebnice pro tablety a Iékarsky trenazér

Rychly rozvoj tablet(, které se zac¢inaji vyuzivati jako médium pro elektronickou
distribuci knih a interaktivnich vyukovych materidld otevird moznost vytvaret
Iékaiské ucebnice zcela nového typu. Vyukovy text miize byt doprovazen
interaktivnimi animovanymi obrazky fizenymi podle modelem na pozadi.
To ndm da velké pedagogické moznosti pro vysvétleni slozité dynamiky
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na platformé
.NET

programu pro simulacni jadro ze
Simulinku.

Rychlé simula¢ni jadro umozriuje
vytvéreni vypocetné naroc¢nych
simulatord.

Platforma Vyhody Nevyhody
Simulatory Jednoduché vytvoreni uzivatelského | Pracuje pouze pod opera¢nim
na platformé | rozhrani z rozsahlé nabidky systémem MS Windows
Contol Web | virtudlnich pfistrojd. Prilis technicky tvar uzivatelského
Automatické generovani zdrojového | rozhrani, pfipominajici spise velin
programu pro simula¢ni jadro ze pramyslového zafizeni nez obrazek
Simulinku z fyziologické ucebnice.
Omezeny pocet moznych flashovych
animaci.
Nutnost distribuce s instalatorem
provozniho programu Control Web.
Nutnost instalace na pocitadi klienta.
Simuldtory Bézi ptimo v internetovém prohlize¢i | Nutnost manualni konverze modelu ze
na platformé | (s instalovanym zasuvnym modulem | Simulinku do jazyka ActionScript.
Adobe Flash | Flash Player) na rGznych operacnich | Relativnhé pomalé simula¢ni jadro
systémech (vhodné pro realativné malé modely)
Bohaté moznosti vytvareni
animovaného uzivatelského
rozhrani.
Simulatory Automatické generovani zdrojového | BéZi pouze pod MS. Windows.

Nutnost instalace na pocitaci klienta
(pomoci technologie ClickOnce je viak
mozno aplikaci nainstalovat a spustit
z internetového prohlizece)

Simulatory
na platformé
Silverlight

Bézi pfimo v internetovém
prolizeci (s instalovanym zadsuvnym
modelem Silverlight) na rGznych
operacnich systémech.

Rychlé simulaé¢ni jddro umoznuje
vytvareni vypocetné narocnych
simulatord.

Deklarativni tvorba modelG
(pracujici pfimo s rovnicemi)

Vv jazyce Modelica.

Automatické generovani
zdrojového programu pro simulaéni
jadro z Modeliky.

Spolec¢né prostredi pro simula¢ni
jadro i interaktivni animace.

PFi vytvéreni interaktivnich

animaci nastroj Animtester
poskytuje rozhrani mezi vytvarniky
a programatory

Silverlight neni v prohlizecich zatim
tak rozsifen tak jako Flash Player

Tabulka 2 — Viyhody a nevyhody ndmi pouzivanych technologii tvorby simuldtord.
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Scénar vyukové aplikace Tvorba
interaktivnich
animaci

Matematicky | |
okl S =~ Nastroje o
mps PO VYVOj Nastroje

modell T I pro tvorbu!'

W
 MODELICA animaci ?
¥

Simulaéni J P QU] ADOBE FLASH,
jadro : R MICROSOFT BLEND
simulatoru , Fizené

(model) , Rt modelem

vrstva
simulatoru

MICROSOFT
SILVERLIGHT,
APPLE |0S, ANDROID i

Obrdzek 8 — Tablety nabizeji mozZnost vytvdret zcela novy druh ucebnic, kde je vyklad
doplnén interaktivnimi obrdzky fizenymi matematickym modelem na pozadi. Tak je
mozné pomoci simulacnich her vysvétlovat slozité provdzané dynamické souvislos-
ti. Proto se v posledni dobé vénujeme vyvoji technologii, které ndm vytvdreni téchto
novych vyukovych materidlt umozni..

fyziologickych procest. Proto v soucasné dobé vyvijime technologie, které
nam tyto nové ucebni pomucky umozni vytvaret (viz obr. 8).

Rozhranim vyukovych simuldtor( nemusi byt jen obrazovka pocitace. Pokrok
v technologii haptického snimani a v zobrazovani virtudini reality pfinesl
novou tfidu simuldtor uréenou pro néacvik chirurgickych technik. Rozviji se
trh 1ékarskych simuldtorG, ur¢enych k procvi¢ovani praktického provadéni
nékterych zdravotnickych tkonl (kardiopulmondlini resuscitace, katetrizace,
endoskopie, intubace pacienta apod.) na figuriné pacienta.

Stale vice se vsak objevuje na trhu fada hardwarovych trenazér(i urcenych
zaroven i k procvi¢ovani lékafského rozhodovani. Jejich jadrem je integrovany
model fyziologickych regulaci lidského organismu, propojeny s hardwarovym
simulatorem.

Studenti na zakladé vysledkl simulovanych vysetieni, a v sofistikovanéjsich
simulatorech i na zékladé dat z redlnych Iékaiskych monitor(, pfipojenych
k figuriné pacienta, rozhoduji o terapeutickém postupu, provadéji 1écbu (od
pfipojovani pacienta na ventilator umélé plicni ventilace ¢i anasteziologicky
pfistroj, pres kardiopulmonadlni resuscitaci, az po podavani simulovanych
infuzi, a simulaci podéavani pfislusnych |ékd). Tyto trenazéry maji velky
vyznam zejména pro nacvik spravného lékaiského rozhodovani v mediciné
akutnich stavd.
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; Rtizovana figurina

Simulaé&ni model
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Ridici jednotka instruktora:
- tvorba a zadavani
scénari
- sledovani prace
studentd

- zavéreéné vyhodnoceni
(debriefing)

Obrdzek 9 — Nasim perspektivnim cilem je vytvoreni Iékarského trenazéru vyuzivajiciho
robotizovanou figurinu pacienta.pro ndcvik lékarského rozhodovdni. Simulacni model
prijimd vstupy z robotizované figuriny (napr. simulovand terapie), z pfipojeného poci-
tace nebo z fidici jednotky instruktora, vystupy modelu ovlivni chovdni figuriny, zmeéni
informace na pripojeném monitoru i informace na fidici jednotce instruktora. .

Lékarské trenazéry umoznuji, obdobné jako letecké trenazéry, zcela novy
zpUsob vyuky, kdy si student, bez nebezpeci pro pacienta mize ve virtualni
realité procvic¢ovat diagnostické a terapeutické ukony. Na rozdil od redlného
svéta, ve virtudlni realité jsou chyby vratné. Ale nejenom to, student muze
podrobné sledovat priibéhy hodnot nejriznéjsich velicin, které u redlného
pacienta nejsou bézné dostupné klinickému vysetfovani. Student také muze
opakované rozpojovat i zapojovat jednotlivé regula¢ni smycky, sledovat
odezvy jednotlivych fyziologickych subsystémd na nejriznéjsi vstupy
oddélené od jejich okoli (coz v realném svété c¢asto neni mozné ani v téch
neslozitéjsich experimentech). Simulatory tak mohou slouzit jako interaktivni
vyukova pomicka k vysvétleni fyziologickych mechanism fungovani lidského
organismu.

Vlastni trenazér je, obdobné jako u leteckych pilotnich simulatord, fizen ze
stanovisté operatora, odkud ucitel mize ovladat simulovaného pacienta a volit
mezi nejriznéjsimi scénafi simulovanych onemocnéni (obr. 9). Ukazuje se, ze
z pedagogického hlediska je velice efektivni, kdyz veskeré akce studentl jsou
monitorovany a simulator poskytuje podklady pro pozdéjsi rozbor (debriefing)
diagnostického a terapeutického postupu studentd u simulovaného
onemocnéni.
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Sofistikované robotizované simulatory pacienta dnes vyrabéji predevsim
dvé velké spole¢nosti. Prvni je pUvodné norska hrackaiska firma Laerdal
(http://www.laerdal.com/), kterd je dnes spole¢nosti s pobockami ve
dvaadvaceti statech svéta. Vyrabi sadu robotizovanych simulatord, vcéetné
simuldtor SimBaby Uspésné vyuzivaného jako lékaisky trenazér pro péci
0 novorozence a kojence.

Druhym Uspésnym vyrobcem je americka firma METI, jejiz robotizované
trenazéry jsou velmi efektivni (i kdyz nakladnou) vyukovou pomlcka pro
vycvik anesteziologl a zdravotnickych tymU zejména v oblasti mediciny
akutnich stavd.

Nasim perspektivnim cilem je vytvoreni |ékaiského trenazéru. Obdobné,
jako je teoretickym zdkladem leteckého simuldtoru model letadla, zakladem
Iékaiskych vyukovych simulatord je dostatecné vérny model fyziologickych
systéma lidského organismu. Jeho podrobna struktura (soustava rovnic
a hodnoty parametr() neni obvykle u komercnich trenazérGi zverejiiovana
a stava se peclivé chranénym technologickym know-how.

Matematicky model fyziologickych systém( se tak stava cenénym
teoretickym podkladem pro praktické aplikace (Kofranek, 2010b). Problém
tvorby matematickych model(, které jsou vyuzitelné v 1ékarskych trenazérech,
tkvi v tom, ze pro praktické vyuziti nestaci pouze sada modelii jednotlivych
fyziologickych systémii. Modely jednotlivych fyziologickych systém( musi
byt propojeny do komplexniho celku a jejich chovani musi s urcitou pfesnosti
odpovidat chovani fyziologického originalu.

Teoretickym podkladem lékafskych trenazérli je proto integrovany model
fyziologickych regulaci zahrnujici matematické modely jednotlivych
fyziologickych subsystémii propojené do jednoho celku a navic musi
zahrnovat vliv 1ék{l i propojeni na modely Iékarskych pfistroju.

Tak se integrativni fyziologie a integrované modely fyziologickych systému
stavaji technologickym know how pro vyvoj vyrobkll s vysokou pfidanou
hodnotou.

10. Podékovani

Tvorbu integrovanych modelt fyziologickych systému podporuje projekt MPO
FR—TI13/869.
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AUTOMATIZACE VYUZITi BLOKOVYCH RESENi PRO VYVOJ
ARCHITEKTURIS

Daniel Krsi¢ka, Milan Sarek

Anotace

Interoperabilita je motivace, kapacita a schopnost dvou a vice subjektd
spolupracovat za uUcelem dosazeni spole¢nych cilG. Pozadavky na inter-
operabilitu ovliviuji rozvoj architektury procest, dat, aplikaci i technologii.
Pouhd technologickd standardizace umoznujici vyménu dat mezi systémy
negarantuje plnou interoperabilitu. K tomu je nutné zajistit nejen samotnou
vyménu dat, ale také sdileni jejich interpretace a zpUsobu vyuziti. Schopnost
realizovat potiebnou vyménu dat definovanym zplsobem, v dohodnuté
kvalité a udrzet tyto schopnosti v pribéhu vyvoje jednotlivych integrovanych
systémd, je jednim z dil¢ich cild discipliny Enterprise Architecture.
Prezentovany zamér si klade za cil definici a otestovani predpfipravenych
architektonickych vzor( a blok (Solution Building Blocks) pro doménu
integrace informacnich systémG ve zdravotnictvi. Vysledné bloky vcetné
hodnoticich kritérii a metody pro jejich vyuziti budou otestovany v prostiedi
Krajské zdravotni a. s. Podstatou inovace je moznost budovani a rozvoje ICT
struktur z prefabrikovanych fesSeni ur¢enych pravé pro danou organizaci
(organization specific), tj. s mnohem vyssi pravdépodobnosti pfimé
pouzitelnosti a udrzitelnosti v Case ve srovndni s genericky dostupnymi
systémy. Primarnim cilem prezentovaného vyzkumného zaméru neni imple-
mentacni programatorskd prace na integracnim fedeni, ale analyza a navrh
blok a jejich pouziti.

Kli¢ova slova

Interoperabilita, enterprise architektura, integracni architektura, zdravotnictvi

1. Penetrace ICT do mediciny a zdravotnictvi

Lze vzajemné rozliSovat rGizné obory lidské ¢innosti, kazdy s rdznou mirou
penetrace informacnich a komunikac¢nich technologii (ICT). Medicina
a zdravotnictvi patii k obordm, kde vyuziti ICT neustale narlsta. Presto,
ze primarni ¢innosti mediciny je interakce lékafe a pacienta tj. lidi, fadu
podpurnych c¢innosti maji na starosti kiemikové stroje. A stejné jako v jinych
oborech se lidé postupné stavaji na ICT zavisli. Bez vyuziti ICT nelze udrzet
a dale zvysovat rozsah a kvalitu zdravotnické péce, stejné jako neni mozné
ucinné vykonavat vyzkum.

Ve zdravotnické organizaci bézné existuje fada aplikaci a systémd,
nejcastéji clenéna tak, jak vznikla v case tj. podle organizacnich procest
nebo organizac¢ni struktury. Kazdy systém lze zafadit do jedné z 3 kategorii:
vyvinuty na miru, zakoupeny od 3. strany nebo jejich kombinace. Jak ukazuje
celosvétova praxe, ani ty nejvétsi systémy od nejvétsich vyrobcl software
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nemohou vyhovét véem potiebam organizace. Softwarovy systém vychazi
ze svého navrhu a ten z analyzy zaloZzené na modelu architektury (viz déle).
Opacny postup by mél katastrofalni nasledky [04]. Nevyhnutelné se tedy
setkdvame s potiebou systémy spolu propojovat (integrace) a s rdznymi
urovnémi spoluprice (interoperabilita — viz dale). Samotna technologicka
integrace je velmi primitivni a nestaci k dosazeni cilti, danych organizaci jako
celkem [02]. Postupnou indukci v oboru informatiky se v minulosti formovala
problematika architektury informacnich systém, ktera od 70. let minulého
stoleti [22] mnohonasobné zvétsila svij zabér. V tomto ¢lanku se pokusime
zabér architektury v dnesnim méritku znazornit a vyvodime potrebu definice
predpfipravenych integracnich blok(, které umozni zdravotnické organizaci
zvysit transparentnost a flexibilitu svych proces( i systém.

2. Architektura, integrace, fizeni architektury

Architektura genericky je definovana jako podoba struktury objektl, které
vykazuji ur¢ité vlastnosti a chovani. Toto chovani je ddno vzajemnou interakci
mezi objekty tj. Sitenim udalosti vyvolavajicich zmény ve vlastnostech objektd,
vnitfni ¢innosti objektl projevujici se transformaci vstupnich udalosti na
vystupni, pfipadné koordinaci cinnosti jedné skupiny objektl skupinou
jinou (fizeni). Tak lIze architekturu vnimat jako definici chovani systému.
Z uvedeného plyne, ze kazdy systém ma svou architekturu, bez ohledu na to,
zda je identifikovana, popisovana nebo fizena. Systém tvofi obecné libovolna
mnozina objektl (roli, komponent, sluzeb, ...). Za systém Ize povazovat bézny
pocitacovy systém stejné jako fungujici firmu, lidskou komunitu nebo tfeba
zivy organismus. Jednotlivé typy se od sebe lisi pouze druhem objektd, tedy
i vlastnostmi a chovanim tj. typem vzajemnych vazeb a pfedevsim riznou
Urovni slozitosti. Systémy se také mohou vzajemné obsahovat a to bud se
piekryvat, nebo vyluéné vlastnit. Rizenim a rozvojem architektury komplexnich
IT systémU situovanych v prostiedi organizaci se zabyva disciplina Enteprise
Architecture (EA). Paradigmatem EA je rozsiteni zajmové oblasti IT architektury
mimo ramec spravy ICT. Pouzivané i rozvijené metodiky fizeni Enterprise
Architektury [01] se vyviji od zaméfeni na pouhy popis architektur k metodam
a kritériim podporujicim rozhodovani v fizeni architektury. V tomto ¢lanku
se zaméfime na podmnozinu EA - tzv. integracni architekturu (EAI) [02].
Doménou EAI je cast IT, zabyvajici se propojovanim informacnich systémi
mezi sebou. Predstavime zamér ptipravit podptrny rozhodovaci aparat
pro fizeni EAIl, v¢etné pouzitelnych stavebnich blokl k realizaci zminénych
rozhodnuti. Zamér bude nejprve zdivodnén poukazanim na dilezité vazby
v EA, vyvozenim potreby koordinovaného fizeni architektury ve spoleénosti
a nastinime moznosti standardizace fizeni v oblasti integraci informacnich
systéma ve shodé s principy fizeni rozvoje EA.
3. Systém a interoperabilita

Systém je mnozina objektd, které mezi sebou vzajemné kooperuji. Systém je
tedy specifikaciarchitektury. Spoluprace probiha bud'lokalné mezi jednotlivymi
objekty resp. ¢astmi systému, nebo mezi rlznymi systémy vzajemné. Ve stiedu
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zajmu jsou systémy podporujici dosahovani (obchodniho) cile, k vykonavani
definované ¢innosti. Schopnost systému rdzné urovné vzajemné komunikovat
a spolupracovat za uUcelem dosahovani spole¢ného cile je definovana jako
interoperabilita. Interoperabilitu Ize rozlidovat na nékolika Urovnich [03][04].
V ICT praxi je tou bézné realizovanou interoperabilita technologick3, kterd je
ICT personalu nejblize. Jedna se o pfistup k integraci informacnich systému
uvniti spolecnosti nebo i mezi nimi s ddrazem na schopnost komunikace
integrovanych IS. Déle budou demonstrovény limity vyhradné technologické
interoperability. IT je i v mnoha zdravotnickych organizacich jejich integralni,
neoddélitelnou soucasti, na které je piimo zavisla cela fada kritickych procest
a provozl. Jak bude ukdzano dale, soustfedénim se na technologickou
interoperabilitu jsou moznosti fizeni architektury systému tendencné
ovlivnény a schopnost optimalné podporovat strategické cile spole¢nosti je
tak drasticky snizena.

Pfitom nelze tvrdit, Zze by neexistovaly technické prostfredky k dosazeni
vyssich drovni interoperability. Priklady a zdUvodnéni uvadi napt. [08]. Je
zifejmé, Ze teoreticky aparat i technologicka realizace je k dispozici, nicméné
jeji praktické uplatnéni je mnohem nérocnéjsi. Problematiku dobre ilustruje
tzv. Enterprise Continuum [01]. Podminkou je zvladnout a pfijmout generické
principy budovani softwarovych systém{, jejichz definice a metodika budovani
jsou dnes na vysoké urovni vyspélosti. Existuje jazyk ke specifikaci, vizualizaci
a konstrukci softwarovych systému [09] stejné jako standardy pro definici
sémantiky systém0 [10] urené pro obor softwarového inzenyrstvi. Jsou
definovany metodiky fizeni softwarového procesu [11]. Podobné standardy
pro rGzné domény architektury IS v oblasti zdravotnictvi jsou celosvétové
pomérné dobte definovany, predevsim pro doménu datové architektury [24]
[25]1[26] [27][28]. Hlavni dliraz na datovou architekturu dle [01] je pro medicinu
a zdravotnictvi pfirozeny, protoze ICT naslo v téchto oborech primarni oporu
v evidenci informaci, nikoli napf. v fizeni procesl. Globalni pfijeti uvedenych
vyspélych mezindrodnich datovych standard(i pro zdravotnictvi v ceském
prostiedi je minimalné sporné. Nicméné, posledni Uroven - architektonicka
standardizace vychazejici z vyse uvedenych, specificka pro danou organizaci
(tzv. Organization Specific Architecture), je v CR pojmem prakticky neznamym.
Pravé zde lIze hledat zakladni riziko pro fizeni architektury IS v ¢eském
zdravotnictvi resp. v jednotlivych organizacich. DGsledky zminéné absence
budou ilustrovany déle v tomto ¢lanku.

4. Nedostatecnost technologického pFistupu

Nedostatecnost cisté technologického pfistupu k integraci IS Ize dobte
demonstrovat, budeme-li hledat ekvivalence mezi Grovnémi interoperability
podle [06] a levely referené¢niho modelu ISO/OSI [05]. Referenéni model ISO/
OSl je bézné pouzivanym modelem v ICT doméné, a IT role ho rutinné pouzivaji
pfi organizaci své prace, modelovéni pozadavk(, mapovani pozadavk( na
komponenty, z nichZ buduji fe3eni apod. V IT tak ISO/OSI ¢asto urcuje rozsah
zajmu jednotlivych pracovnik(, tedy i rozsah modelli a dokumentace, které
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jsou v IT doméné vytvéreny a udrZovany. Provedeme vzdjemné pfifazeni
sémanticky si odpovidajicich urovni ISO/OSI modelu a Urovni interoperability
podle [06]. Kazdd uroven interoperability je charakterizovana pititomnosti
urcitych artefaktl v systému s danou architekturou. Na druhé strané pro
jednotlivé drovné ISO/0SI modelu jsou definovany funkce, které musi artefakty
dané vrstvy vykondvat. Lze ukazat, Ze v hypotetickém systému s nejvyssi
definovanou Urovni interoperability nalézame takové objekty, které nelze svou
funkci prifadit Zddné vrstvé 1SO/OSI modelu. Typicky se jednd o organiza¢ni
jednotky, osoby, role, definice vyznamd, slovniky apod. Konkrétni ekvivalentni
mapovani je uvedeno v (tab. 1).

1SO 7498 level Interoperability Level | Vlastnosti dané trovné

N/A Organizational / Service | Schopnost kooperace business
procesy, spole¢né strategické

cile, spole¢né metody dosahovani
obchodnich cilG. Napf. schopnost
orchestrace napfic¢ spole¢nostmi

N/A Semantic Spole¢ny vyznam dat (spole¢né
informace), stejna terminologie roli

L7 - Application Syntactic Spolec¢na struktura informaci tj. dat,
které maji pfimy vyznam pro role
v procesech

L6 - Presentation Structural Spolec¢na struktura dat (format),
vzajemné viditelna mezi
komunikujicimi systémy

L5 - Session Technical Spole¢né / integrovatelné
technologie, komunikacni protokoly
L4 —Transport - obecné zajisténi pfenosu dat
L3 - Network
L2 - Data link
L1 - Physical

Tabulka 1 — Ekvivalence mezi vrstvami ISO/OSI modelu a drovnémi interoperability

5. Korelace s vyspélosti organizace

Interoperabilitu je mozné vnimat i jako hodnotici veli¢inu, ktera je v korelaci
s urovni vyspélosti celé organizace. Vhodnym méfitkem pro hodnoceni
vyspélosti organizace, tedy schopnosti fidit, vyhodnocovat a optimalizovat
své procesy na zékladé definovanych postupt, je Capability Maturity Model
Integration (CMMI) [07]. Obory softwarového inZzenyrstvii proces managementu
tak ziskavaji aparat ke standardizaci svych postupl. Od reaktivni Urovné,
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kdy organizace resp. IT pouze jednosmérné reaguje na pozadavky businessu,
pres identifikaci a definici procesd, postupd, jejich nasledné kvalitativni
vyhodnocovani az ke schopnosti zpétnovazebné optimalizovat svou vlastni
¢innost na zékladé vyhodnoceni kvality provadéni své vlastni ¢innosti.

Pokud se zaméfime na Uroven vyspélosti ICT ve spolecnosti, Ize najit korelaci
mezi Urovni interoperability, kterou architektura dané spolec¢nosti disponuje
a urovni jeji vyspélosti dle CMMI. Jak IT resp. celd spolecnost postupuje
k vyssim drovnim CMMI hodnoceni, tim je interoperabilita jejich systému
vyssi. Je to déno predpoklady, které dana urovert CMMI klade na organizaci
jako celek. Pokud jsou splnény, znamend to, mimo jiné, Ze interoperabilni
jsou nejen systémy, ale i procesy, organizacni jednotky apod. S vy3$si Urovni
CMMI tak roste i interoperabilita. CMMI se a priori nezabyva hodnocenim
interoperability ale Urovni procesu. Napt. fizeni softwarového procesu (vyvoje
IS) o ur¢ité arovni CMM hodnoceni je podminéno schopnosti kooperace
urcitych roli v organizaci resp. spolecné spravovanymi procesy a modely.
Pravé procesy identifikace a definice postup(, jejich méfeni, vyhodnocovani
a optimalizace nuti ke kooperaci a postupné integruji dalsi role ve spolec¢nosti.
Nejprve jsou privedeni k potiebé vzajemné spoluprace jednotlivi ICT
pracovnici, nasledné dochazi ke vzniku specializovanych roli v IT oddéleni,
které se soustfedi na aktivity governance a compliance. Podrobnosti mapovani
a hledani ekvivalenci uvadi [12].

Po definici a implementaci spole¢nych IT standardd (IT standardizace v IT
oddéleni / IT doméné) je mozné dosdhnout maximalné az urovné syntaktické
interoperability. Tj. jednotlivé integrované systémy mohou byt vzdjemné
propojeny a komunikovat mezi sebou data ve formatu srozumitelného véem
systému (nikoli procesim nebo lidem). Z uvedeného plyne, Ze organizace,
ktera se védomé nevénuje problematice fizeni Enterprise architektury, nemtze
jako celek dosahnout vyssi irovné v hodnoceni CMMI nez 3. Uvniti ICT domény
sice Ize provadét méreni a vyhodnocovani provadéni definovanych procesd,
nicméné nastavené metriky budou logicky jen metrikami ICT domény, nikoli
spole¢nosti jako celku. Neni tfeba opakovat, Ze ICT je ve spole¢nosti pro jeji
podporu (podporu business procesu), nikoli naopak. Pokud tedy maji byt
v organizaci implementovédny compliance procesy pomoci definovanych
metodik [17] [18] nebo napf. [19] a architektura zaloZena na norméach [13] [14]
[15] [16] a dalsich, je nezbytné nutné se zaméfit na zvysovani interoperability
spolecnosti resp. jejich systému. Pfedmétnou disciplinou je pravé Enterprise
Architektura a jeji fizeni. Problematika fizeni EA tak jasné prekracuje hranice
ICT domény (IT oddéleni).

S rostouci irovni CMMI resp. interoperability se méni i organizacni postaveni
IT oddéleni v organizaci. Plivodni role poskytovatele technickych sluzeb se
doplriuje a transformuje o roli participujici na fizeni spole¢nosti. Klicovymi
pfinosy IT v této nové roli jsou predevsim informace o dostupnych kapacitdch
a schopnostech organizace stejné jako informace o procesech, které se
ve vykonné roviné prekryvaji, kiizi, erpaji stejné prostiedky vicendsobné
apod. Organizace nastavend na Urovni CMMI 4+ pak ma oteviené dvefe ke své
vlastni G¢inné optimalizaci.
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S optimalizaci zdravotnickych organizaci pak souvisi posun v objektu jejich
zaméfeni. Plvodné definované cinnost zalozena na vykazovani cinnosti
jednotlivych organizacnich slozek (klinik, oddéleni) se postupné meéni.
Primdrnim cilem se stava optimalizace procesd v organizaci jako celku.
Ddraz na globélni zajmy celé zdravotnické organizace ma radu nasledka.
Prikladem muze byt dliraz na compliance certifikace nebo zmény v planovani
a rozdélovani rozpoctu v organizaci. Jednou nastartovand transformace
otevird dalsi moznosti implementace ploSnych zmén - v ICT napf. vyuziti EHR
zalozeného na mezinarodnich standardech. Lze ocekavat, ze v budoucnu
dojde k dalSimu posunu pfistupu vedeni zdravotnickych organizaci a zaméreni
na procesy bude zménéno na zaméfeni na pacienta / klienta / zakaznika.
Tento posun je, predevsim, odborné Iékafské spole¢nosti vnimam casto jako
kontroverzni, nicméné je predpovidan v jinych, blizkych doménach [04][03].

6. Zvysovani interoperability jako strategicky cil

Zvysovani interoperability informacnich systém0 resp. organizace jako celku
je jednim z hlavnich cild tizeni EA, byt vétSinou neni strategii spole¢nosti
pfimo jmenovan. Tento cil, zasahuje vice domén napfi¢ celou organizaci [03]
[04] [06]. ZvySovani interoperability je nutné do konkrétnich cilG nejen podle
domén, ale také s ohledem na faze zivotniho cyklu jednotlivych systémd.
Ukolem architekta jako role, kterd EA praktikuje, je mimo jiné i nalezeni
a sprava spole¢ného modelu architektury, ktery zachycuje informace klicové
pro jeji fizeni. Takovy model lze rozpracovavat hierarchicky na rGznych
Urovnich obecnosti. Zakladni klicové informace Ize odvodit z metamodelu
uvedeného v [13]. Jednotlivé role, participujici na fizeni EA (stakeholders)
pracuji ve vzdjemné nesourodych doménach. Jsou S3koleni v rozdilnych
oborech, pouzivaji odlisnou terminologii a jejich prace je soustfedéna vzdy jen
na &ast business procest, které spole¢nost vykonava. Ukolem architekta tak je
hledat a komunikovat mapovani jednotlivych pojmd, jejich vztahd, konstrukci
a modeld mezi jednotlivymi doménami

Architekt nejcastéji pochazi z IT domény, nicméné je konfrontovan prakticky
se vSemi oblastmi organizace (doménami), kterych se IT dotykd. Jak bylo
uvedeno v Uvodu, pocet takovych domén neustéle roste. Protoze jednotlivé
domény predstavuji lidé pracujici ve vzajemné odliSném prostredi, s odlisnym
vzdélanim a Zivotni praxi, musi architekt rozliSovat a fesit komunikaci
spole¢ného modelu architektury na nékolika urovnich [04]. Jde nejen o to
informace centralizovat, ale také je nabidnout zdc¢astnénym v jazyce, kterému
rozumi a zajistit, Ze jejich porozuméni a naslednd cinnost bude odpovidat
plGvodnimu zaméru abstrahovanému z reality do modelu.

7. Model architektury jako prostredek

Model architektury zachycuje entity a vazby vyznamné pro zicastnéné klicové
role (stakeholders). Model je abstrakci reality, tj. zachycuje pouze nékteré
jeji aspekty. V modelu jsou zachycena jen fakta umoznujici ukdzat klicové
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potieby jednotlivych stakeholder(, jejich motivaci, dale realizaci potreb,
disledky a vzdjemna propojeni. Naopak nepodstatné informace nejsou
v modelu zachyceny. Model architektury v rozsahu problematiky EA pokryva
fadu vzéjemné nesourodych domén, jako napf. strategie a cile spole¢nosti,
jednotlivé klinické specializace, laboratorni specializace, vnitini administrativa,
ndkup materidll a sluzeb, provoz ICT infrastruktury, provoz a rozvoj IT
aplikaci apod. Korektni model architektury umozriuje ukdzat vzajemné
vazby mezi jednotlivymi doménami. Pro svou komplexitu se vsak jako celek
stava necitelnym pro jednotlivé zucastnéné. Umoznuje sice zobrazit veskeré
objekty ze vzajemné rliznych domén a viechny relace, nicméné takovy model je
nepouzitelny k demonstraci informaci o existujicich systémech, nelze na ném
budovat dalsi nové feseni ani neni mozné ho uzit jako ndstroj pii podpore
rozhodovaéni. Je ziejmé, ze architektonicky model ma opodstatnéni teprve
tehdy, kdyz poskytne uzitnou hodnotu. K dosazeni tohoto cile je tedy nutné
prikrocit k dalsim krokam, které koreluji s definici informacniho cyklu a uzitné
hodnoty informace podle [03][04][06]:

1. zvysit ¢itelnost modelu a zajistit tak spravné porozuméni modelu (zlepsit
porozuméni modelu na zdkladé upfesnéni sémantiky)

2. zajistit, ze informace bude spravné pouzita (zajistit sprdvnou reakci
stakeholdera na informaci, které porozumél)

7.1 Zvyseni Citelnosti modelu

Citelnost modelu Ize zvysit nékolika zplisoby, které se vzajemné doplfuji.
Zakladnim principem je definice predpfipravenych pohledli na model
(viewpoints), které kazdy zobrazuji jen ty informace (objekty, relace,
vlastnosti), které jsou dlilezité pro danou roli (stakeholdera). Existenci takovych
viewpoints deklaruje i [13]. Pfiklad implementace Ize nalézt v [23].Podminkou
je konzistentni model architektury, existujici mapovani mezi jazyky a modely
jednotlivych domén a samoziejmé definice roli, pro které se viewpoints
definuji. Roli Ize definovat na zakladé jeji organizacni pozice, integrace do
procesll organizace, napIné prace, sféry zajmu a sféry vlivu. Viewpoint je pak
takova projekce modelu, kterd vyhovuje urcené roli z dané domény (napf.
vedeni spolec¢nosti, specialista v oboru, administrativni pracovnik, technicky
pracovnik apod.) a zobrazuje z unikdtniho modelu jen ty objekty, vlastnosti
a relace, které jsou pro danou roli potiebné a srozumitelné. Je tedy nutné
viewpoint vyjadfit v jazyce, ktery role z dané domény znd a umi pouzit. S tim
souvisi problematika ontologii a jejich vzajemného mapovani. Ontologie
ajejich vazby nainteroperabilitu je pomérné Siroké téma a jeho rozbor je mimo
rozsah tohoto textu.

7.2 Zvyseni pouzitelnosti modelu

Naopak, tento ¢lanek je zaméren na zajisténi spravnych akci ztéastnénych
roli (stakeholder() na zakladé porozuméni informacim z modelu architektury.
Jak bylo uvedeno vyse kazdy stakeholder participuje na fizeni architektury
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(tj. zvySovani interoperability) pomoci jednoho ¢i vice viewpoints [23].
Viewpoint musi zohledovat doménu daného stakeholdera, pouzivat pfislusny
jazyk a zobrazovat jen ty entity z ostatnich domén, které jsou s entitami
stakeholderovi vlastnimi v pfimém kontaktu. Prikladem muze byt relace
mezi procesni aktivitou a IT systémem, ktery ji podporuje, v EPC diagramu.
Je pfirozené, ze prakticky zadny stakeholder neni schopen rozumét celému
modelu architektury ve viech jeho detailech. Zvlastni postaveni zaujima
architekt resp. enterprise architekt, ktery musi znat, rozumét a byt schopen
komunikovat jednotlivé ¢asti modelu na urovni jeho konceptu. Pro architekta
je nezbytné znat participujici domény, byt schopen mapovat mezi sebou
zakladni koncepty a pojmy jednotlivych domén. Architekt rozumi principim
fizeni architektury, metoddm analyzy, vystavby a udrzovani modelu. Nicméné,
informace v modelu obsazené, nem(ze, na rozdil od jednotlivych stakeholderd,
znat ani zdaleka tak podrobné jako jednotlivé role z participujicich domén.

Na prvni pohled jedine¢nd, je role vykonného managementu, kterému
model architektury resp. pfislusnd sada viewpoints slouzi jako nastroj pro
podporu rozhodovani. Pravé v podpore rozhodovani ve vécech identifikace
prilezitosti, analyzy rizik, gap analysis, planovani kapacit a fadé dalSich témat
Ize najit primarni u¢el modelovani architektury. V prvnim pfiblizeni je uvedena
hodnota pfinosem pouze pro management, ale pfi blizSim zkoumani se stane
ziejmé, ze prakticky kazdy viewpoint Ize vyuzZit pro podporu rozhodovani
v dil¢ich doménach. Kazdy klicovy stakeholder by tak mél profitovat ze
své vlastni participace na udrzovani a rozvoji modelu architektury. Ukolem
architekta je vzdy hledat uvedené pfinosy pro kazdého stakeholdera. Pokud
takovy pfinos neni nalezen, je spoluprace s danym stakeholderem nebo
dokonce celou doménou vazné ohrozena. Vy¢lenéni jedné nebo vice domén
z modelu architektury je neslucitelné s dlouhodobou udrzitelnosti fizeni
a rozvoje architektury resp. optimalizaci fungovani celé spole¢nosti.

8. Metodika jako prostiedek

V doménach, které jsou v relaci s ICT infrastrukturou, mohou byt definovany
procesy, zajistujici praveé fizeni architektury. Nejpouzivanéjsi hlediska jsou ICT
provoz a vyvoj aplikaci. Existuji standardy pro fizeni ICT provozu [17] i pro vyvoj
aplikaci [11]. Charakteristickym znakem uvedenych metodik je vzdy definice
pracovniho cyklu resp. iterace. Existence opakujiciho se procesu s sebou nese
obrovsky potencidl pouziti opakované pouzitelnych entit, v naSem piipadé
standardd a komponent pfimo realizujici pozadované funkce.

Je tedy pfirozené, ze v oblasti softwarového inzenyrstvi byly vyvinuty principy
pracujici s dekompozici dané problematiky na dil¢i bloky, realizujici potfebné
funkce. Opétovnou kompozici pak lze dosahovat poZadovaného feseni.
Uvedené paradigma je v informatice silné zakotveno a periodicky se vraci
tak, jak jsou poptavany stéle slozitéjsi pozadavky. Od komplexnich strojovych
instrukci, pres procedurdini programovani, k objektim a softwarovym
komponentam az tfeba k webovym sluzbdm. VSechny uvedené pfistupy maji
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spole¢ny znak — skryti vnitini funkcionality a zvefejnéni jen téch informaci,
které jsou k pouziti (volani) potieba. Tim se snizuje celkovd komplexnost
feSeni a zvysuje se flexibilita tj. schopnost feseni (IT systému) zménit se
podle novych pozadavkl v kratSim case ve srovnani s realizaci zménénych
pozadavkl znovu ad-hoc.

8.1 Inkompatibilita a nedostatky

Uvedené postupy s sebou vzdy pfinesou problém nekompatibility
jednotlivych implementaci, plynouci zomezeni feSeni na syntaktickou urover.
Jednoznac¢nost / vyznam komponent je tak definovan jen strukturalné.
Vyznamova &ast urcujici (sprdvné) pouziti komponenty je v nejlepsim pfipadé
dana popisem ve formé volného textu tj. neformalné. Toto rozdéleni je
ptirozené hned z nékolika ddvodu:

« Pocitacové systémy obecné jsou zobrazenim casti redlného svéta (podpo-
ruji redlné procesy). Clovék pro vyjadfovani se o obecnych vécech pouzi-
va pfirozeny jazyk, jehoz vyjadiovaci schopnosti jsou obrovské, nicméné
formalismus ve smyslu matematické logiky je maly. Definice sémantiky resp.
integritnich omezeni [10] je pro obecné vyuZiti v praxi pomérné obtizna
pravé proto, ze ¢lovéku je pfirozené vyuzivat neformalnich jazyk(. Pfi
komunikaci vyznamu mezi IT a non IT rolemi (doménami) je pouZiti striktné
formalniho jazyka vzdy zdrzenim. Zdrzeni je tim vétsi, ¢im presnéjsi ma byt
specifikace.

Kompozice prvkl je v praxi provadéna pravé s ohledem na ICT doménu,
pfipadné s ucelovym ohledem na jednu doménu, fesenou v ramci jednoho
implementacniho projektu. Komponenty / sluzby (5. level interoperability)
resp. obsah jejich rozhrani (4. level interoperability) jsou tak definovany
bud’ bez sirsi analyzy, nebo s ohledem na jeden ucel. Tento fakt a priori
brani SirsSimu vyuziti sluzeb podporujicich business procesy a zvySovani
interoperability spole¢nosti.

Pro evoluci v ICT doméné je typické, Ze problém nedostate¢né uchopené
problematiky aktudlni vrstvy (procedury, komponenty, sluzby), je feSen
pfidanim vrstvy nové, vyssi, obsahujici koncepty, jejichz respektovanim
Ize interoperabilitu zvysit. Uspéchu brani neustale postupné zvysovani
komplexity business procest, kde zdravotnictvi neni zadnou vyjimkou)
a dale obchodni zajmy ICT dodavatel(l. Zdravotnicka organizace bez vlast-
niho fizeni architektury je tak vystavena pfimému vlivu dodavatele ICT, ktery
opét planuje pouze v rozsahu svych schopnostia rozpo¢tu daného projektu,
navic je motivovan i limitovan mnozinou vlastniho know-how a kapacit. Jak
bylo uvedeno a vysvétleno dfive [20] [21], fizeni a rozvoj vlastni architek-
tury nelze outsourcovat ani dodat v rdmci projektu externim dodavatelem.
Enterprise architekt stejné jako dalsi klicové role (aplika¢ni, technologicky,
business, datovy architekt etc.) musi byt pfimou soucdsti dané spolecnosti.
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9. Integracni Solution Building Blocks

Riziko problémd s inkompatibilitou Ize sniZit, pokud jsou v organizaci
definovany komponenty vychazejici z Common System a Industry-specific
standard [01]. Zpracovani planu rozvoje architektury (roadmap) zohlednuijici
cile a procesy spole¢nosti a dale vyse uvedené standardy dava zéklad pro fizeni
EA v dané spolecnosti.

Zasadnim doménou EA je oblast budovani integraci informacnich systémd.
Nejdllezitéjsi funkce jsou realizovany v existujicich systémech. Rozvoj vétsinou
prominuje zpfistupnéni téchto funkci systémdm dalsim. Je tedy nasnadé, ze
podstatnou ¢ast realizace vyplyvajici z fizeni EA se tykd budovéni a rozvoje
integraci mezi systémy (EAI - Enterprise Application Integration).

Zakladem spravného EAl je standardizace. Pravé standardizaci v EAl se vénuje
prezentovany vyzkumny zamér. Cilem je definovat integra¢ni infrastrukturu
(logicky Enterprise Service Bus — ESB), kterou budou moci definovat pro
vzajemnou interoperabilitu systémy resp. procesy Krajské zdravotni a. s. (KZ).
Bude nutné definovat pozadavky na interoperabilitu procest KZ vné a uvnitf
spole¢nosti, stejné jako cilovy level interoperability. S ohledem na tyto a dalsi
informace (tykajici se uz pfimo detaild KZ) bude mozné provést navrh konceptu
ESB a jeho dilcich ¢asti. O¢ekavame, ze pozadavky jednotlivych stakeholdert
budou vzijemné odlisné. Je zadouci, aby vysledna integrac¢ni infrastruktura
byla bezespornd tj. pouzitelnd klicovymi stakeholdery KZ za podminek
a nakladd stanovenych strategii spole¢nosti.
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VZDALENA ANALYZA LIDSKEHO HLASU V REALNEM CASE.
Tomas Kulhanek ", Marek Fric3, Jaroslav Hrb?

Abstrakt

Béhem foniatrického vysetieni se provadi analyza hlasu, jejimz vysledkem je
diagram hlasového pole, tzv. fonetogram. Aplikace RealVoicelLab vyvinuta
centrem hudebni akustiky HAMU v prostiedi Matlab umoziuje vytvoreni
fonetogramu v realném case a dalsi nasledné analyzy jakymi jsou plocha
hlasového pole, poloha nejcetnéjsich zastoupeni, statistiky hlasovych
projevi po dokonceni nahravani. V piispévku predstavime vzdalené nasazeni
aplikace RealVoicelLab pfes upraveny protokol RDP. Tato aplikace je pfistupna
v siti CESNET 2 a obecné Internetu a umoziuje aplikaci pouzivat pomoci
standardniho klientského programu ,Vzdalend plocha” nebo i ,Remote
Desktop”, ktera pfesmérovava grafické rozhrani, vstupy z klavesnice a mysi
a nahrdvany zvuk k vykonnému serveru, kde aplikace ve skute¢nosti bézi.
Aplikaci pouzivaji u specialistd na foniatrii, ktefi ji pouzivaji k analyze hlasu
v redlném case za pFitomnosti pacienta a také k analyze zdznamu hlasu
archivovanych.

Kli¢ova slova:

fonetogram, vzddlend plocha, RDP, pfenos zvuku

Uvod
V ramci spoluprace Hudebni a tanecni fakulty akademie muzickych uméni
(HAMU), Prvni lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a sdruzenim CESNET
z.s.p.o. vznikd produkt pro podporu vzddlenych vysetieni v oblasti ORL
mediciny, konkrétné v oblasti pofizeni a analyza hlasu vyddvany hlasivkami.
Ve vyzkumném centru hudebni akustiky HAMU vznika aplikace RealVoicelLab,
kterd provadi analyzu hlasového signalu v real-time rezimu, tzn. béhem
nahravani se zobrazuje rychla analyza hlasového pole.

Na konferenci MEDSOFT 2010, jsme predstavili aplikaci ParVRP[1], ktera
analyzu provadéla v tzv. postprocesingu, tzn. bezprostredné po pofizeni
nahrdvky pres tzv. vzdalenou plochu (Remote Desktop). Vzdédlend plocha
dovoluje pouzit aplikaci z jakéhokoliv pocitate pfipojeného na dalku
a vybaveného jen klientskou aplikaci pro vzdalenou plochu bez nutnosti
instalace vypocetnich knihoven a konfigurace analytické aplikace v lokalnim
pocitaci [2]. Aplikaci jsme rozsifili o moznost sledovani a vyhodnocovani
v redlném case. Po ukonceni nahravani, Ize provadét detailnéjsi analyzy
a pfipravit vysledny report. Aplikace zérovert umoznuje sdilet na souborové
urovni data z lokélniho pocitace opét pres protokol RDP.

"1.LF UK, °CESNET z.s.p.0., *HAMU
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Metody

Protokol Vzdélené plochy, tzv. RDP piendsi od klientské aplikace (vétsinou
okna) udalosti z kldvesnice a zmény polohy mysi k serveru, ktera tyto udalosti
vyhodnoti a vykresli je v prostredi, ¢i preda aplikaci. Zmény grafického vzhledu
jsou zakédovany a preneseny zpét ke klientovi, ktery je vykresli na obrazovku
uzivatele. Protokol RDP verze 5.2 umi pfesmérovat zvuk ke vzdalené aplikace
ke klientovi na zvukovou kartu, ale neumi pfesmérovat nahravani zvuku
z klientského mikrofonu k serverové aplikaci. Protokol RDP verze 7 dostupny
v novéjsich verzi MS Windows 2008 R2 a Windows 7, pfipadné pluginy
tretich stran umi pfesmérovat i nahravani zvuku ke vzdalené aplikaci bézici
na serveru. Pfi pfenosu zvuku touto cestou jsou vsak pouzity zvukové kodeky,
které jsou ztratové a v predchozim vyzkumu se ukézaly jako nevhodné pro
presnou analyzu lidského hlasu. Proto jsme vyvinuli vlastni metodu prenosu
nahravaného zvuku. Plugin v protokolu RDP, ktery je naprogramovan
v technologii .NET, vyuzivda samostatné kanaly RDP spojeni tak, aby po
nich posilal a pfijimal proprietarni data (v nasem pfipadé fidici signaly pro
spusténi) a ukonceni nahravani a binarni audio data ve formatu WAV. Kvalita
prenaseného zvuku je tak pod kontrolou analytické aplikace RealVoicelLab[2].

Zvukové vzorky se v nahravce nékolikrat opakuji, analyza nékolika vybranych
vzorkli béhem nahravani proto poskytne dostacujici prehled o hlasovém
rozsahu. Analyticka ¢ast aplikace v redlném case vyhodnocuje jen nékolik

Internet

firewall

. Application mnninﬁ on server
window of remote desktop on client

Obrdzek 1 — Obrazovka aplikace RealVoiceLab s analyzou hlasového pole
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vybranych vzorkd zvuku za sekundu podle rychlosti s jakou je staci analyzovat.
Po dokonceni nahravani se analyzuje zbytek nahravky uz post-procesingové.
Plugin protokolu RDP vyuzivajici technologii .NET byl pro analyzu v realném
Case upraven tak, aby poskytoval vybrané vzorky matematické ¢asti aplikace
k rychlé analyze z datového toku, ktery proudi z vyhrazeného RDP kanalu.

Analyza zvuku

Aplikace RealVoiceLab vyuzivd numerické knihovny systému Matlab a ze
zvukovych dat ve formatu WAV analyzuje zdkladni frekvenci (pomoci
autokorela¢ni funkce), vypocte okamzitou energii signalu a spektréini
charakteristiky pomoci rychlé Fourierovy transformace. Vypoctend data jsou
nasledné efektivné filtrovana podle vlastnosti lidského hlasu, tak aby vytvofila
konecné zobrazeni hlasového pole (voice range profile, VRP) a jeho parametra.

Na virtudlnich serverech se systémy MS Windows 2003 a MS Windows 2008
provozujeme aplikaci RealVoiceLab, kterd se automaticky spusti pfi prihlaseni
uzivatele na vzdalenou plochu, pfipoji lokalni disk a nastavi presmérovani
nahravani k lokalnimu mikrofonu.

WU SUTTIRE D RS TRl udngn s Vb Exp
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Obrdzek 2 — Porovndni priimérnych obrys( zpévnich hlasovych poli pévecky tréno-
vanych (modre) a netrénovanych (Cervené) studentek. Zelené hvézdicky oznacuji tony
se statisticky vyznamnym rozdilem v priimérné dosaZené hladiné akustického tlaku.
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Obrdzek 3 — Porovndni rozlozeni parametru Singing power ratio s ohledem na pozici
v hlasovém poli. Modré &dsti ukazuji ¢dst prekryvajiciho se hlasového pole s namére-
nym parametrem statisticky vyznamné vyssim pro prvni skupinu, cervené pro druhou
skupinu, zelené cdsti nevykazuji vyznamné rozdily..

Vysledky

Pokud je nahravka pofizena kalibrovanym mikrofonem v pfedem dané
vzdalenosti od oblic¢eje, pak Ize pomérné dobfe porovnat analyzy hlast
rznych lidi a najit statisticky vyznamné rozdily, které mohou slouzit k obecnym
zavérim ¢i dalsimu vyzkumu. Piipravek k upevnéni mikrofonu na hlavu je
doporucovan uzivatelim programu.

Vzdaleny pfistup k analyze hlasu pomoci programu RealVoicelLab a serveru
medicus.cesnet.cz byl vyuzit v roce 2011 k nékolika védeckym uceltm.
Vyznamnym piikladem spoluprace je vyzkum Mgr. A. Kulanové z Katolické
Univerzity v Ruzomberku, kterd systém pouzila pro zpracovani akustickych
nahravek vzorku svych studentq, které vzdélava v oblasti liturgického zpévu.
Na zdkladé uvedené spoluprace vznikla studie, pfipravena k publikovani
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v Casopise Disputationes (SK), pod ndzvem: ,A. Kulanovad, M. Fri¢: Komparacia
nacuvovych a pocitacovych akustickych hodnoteni spevackych vlastnosti
hlasu”. Déle byl systém poufzit pfi vyzkumu porovnéni vlastnosti hlasu pévecky
trénovanych a netrénovanych studentl pedagogiky na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy [3], viz téZ obrazek 2 a 3.

Zaver
Pfenos zvuku pofizeného na lokdInim pocitaci ke vzdalené aplikaci pomoci
virtudlnich kandl( v protokolu RDP je efektivnim feSenim pro systémy sledujici
koncept tenkého klienta i pro systémy, které chtéji obecné prenést balik dat
z klienta na server. Vyuziti této koncepce pro nasazeni aplikace RealVoicelLab
vede k jejimu pouziti z rGznych mist, kterym staci pripojeni k Internetu rychlosti
aspon 1MBit/s.

Podékovani

Prace na tomto projektu byla podpofena z projektu Velkd Infrastruktura
CESNET a z fondu rozvoje sdruzeni CESNET ¢. 423 1. 2011.
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PODPORA VYUKY TVORBY BEZBARIEROVEHO WEBU
Jakub Kuzilek, Jiti Spilka, Lenka Lhotska

Anotace

V soucasnosti nabyva tvorba bezbariérového webu stale vétsiho vyznamu.
Bezbariérovy web je jakymsi standardem slusnosti a pIné v souladu se zékladni
myslenkou Internetu jako univerzdlniho média pro viechny. V soucasné
dobé existuje nékolik metodik (Ceskych i zahranicnich), které se tvorbou
bezbariérového webu zabyvaji. Tvlrce stranek zarovernt musi pocitat s tim, ze
ne kazdy ma k dispozici stejné zobrazovaci a vstupni zafizeni. Nasi praci bylo
vytvofit multimedialni material o tvorbé, spravé a provozovani bezbariérového
webu, ktery bude vyuzitelny studenty prezen¢niho i délkového studia.

Klicova slova

Bezbariérovy web, Blind Friendly Web, WCAG metodika, Pravidla tvorby pristupného
webu

1. Uvod

Spolu s rozvojem internetu a jeho dostupnosti narlista pocet uzivatel(, ktefi
trpi néjakym hendikepem omezujicim jejich schopnost plné vyuzivat viech
moznosti, které internetové pfipojeni a s nim souvisejici webové stranky
pfinasi. V soucasné dobé se zac¢ind dostavat pozornosti i tvorbé takzvaného
pristupného webu. Pristupny web je takovy, ktery neklade svym uzivatelim
7adné prekazky pii svém pouzivani (). Dnes se pojem pfistupnost u webovych
stranek ¢asto zaménuje s pojmem funkcnosti webovych stranek, coz neni
to samé - funk¢ni stranky mohou byt funkéni a zaroven zcela nepfistupné.
Pristupnost je tedy vlastné synonymem pojmu bezbariérovost.

Pristupnost webovych stranek se netykd pouze hendikepovanych - jedna se
i 0 uzivatele, ktefi maji Spatné technické vybaveni, apod. UzZivatelé maji rizné
prostiedky pro uzivani webu a tyto prostiedky Ize rozdélit:

1. Zdravotni dispozice - uzivatel mdze byt znevyhodnén zdravotné a to
jak problémy se zrakem ¢i sluchem, tak problémy s pouzivanim hornich
kon¢etin ¢i poruchou soustiedéni

2. Zku$enosti s Internetem — uzivatelé se velmi lisi mirou uZivatelské zkusenos-
ti v pouzivani Internetu a mirou zaziti funkénich mechanismd uzivanych na
webovych strankach

3. Jazykové vybaveni a schopnost porozuméni psanému textu - uZivatelé
nemusi plné ovlddat jazyk webovych stranek a slozité slovni konstrukce
v textu jim velmi komplikuji jejich pouzivéani

4.Technické vybaveni - ne vsichni uzivatelé pouzivaji mys a klavesnici
jako hlavni vstupni zafizeni. Zvlasté mys nemusi byt soucasti vybaveni
specializovanych zafizeni (touchpady, pda,mobilni telefony,...). Uzivatelé
také mohou pouzivat alternativni zafizeni pro vystup — mohou mit pouze
cernobily monitor ¢i pouzivat hlasovou ¢tecku
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5.Softwarové vybaveni - uzivatel mlze pouzivat jiny operacni systém
¢i internetovy prohlize¢ nez tviirce webovych stranek

Velmi ¢asto se u tvlrct webovych stranek projevuje také neuvédomeéni poctu

skute¢né hendikepovanych uzivatel(l internetu. Udava se, Ze az jedna tretina

vsech uzivatell Internetu ma néjaké postizeni, které mu komplikuje praci

s obsahem webovych stranek.

Z vyse uvedenych ddvodl vyplyva potieba spravného vzdélavani
tvlrch webovych stranek - nové generace technikd. Rozvoj informacnich
a komunikacnich technologii (ICT) nam poskytuje nové moznosti a pFistupu
k jejich vzdélavani. Zaroven se rozsifuje mnozstvi student(, pro které je tato
forma vyuky dostupna.

Nas projekt je zaméren na zakladni vysokoskolské a postgradudini studenty
z oblasti biomedicinského inZzenyrstvi a informatiky, ktefi se ve své bézné praxi
setkavaji s fadou hendikepovanych uzivateld a tvorba pfistupného webu je
dovednosti, kterou zuzitkuji ve své praxi. Vytvofené materialy Ize pouzit i pfi
celozivotnim vzdélavani jako stru¢ny Uvod do problematiky bezbariérovosti
webovych stranek.

Materidl je postaven na webovych technologiich HTML, PHP a je
prezentovan formou pfistupnych webovych stranek, které obsahuji texty
a videa pojedndvajici o tvorbé pristupného web a nejcastéjSich hendikepech
uzivatel(.

Material se sklada ze tfi zakladnich &asti:

1. Metodiky tvorby bezbariérového webu
2. Ukézky rGznych hendikep pfi uzivani webovych strdnek
3. Konkrétni pravidla a problémy pfi tvorbé bezbariérového web

2. Obsah multimedialniho materialu

A. Metodiky tvorby bezbariérového webu

V prabéhu rozvoje Internetu a jeho dostupnosti vznikalo nékolik metodik, které
se zabyvaly tvorbou bezbariérového webu. Mezi nejznaméjsi a nejuzivanéjsi
v CR se fadi tyto:

1. WCAG 1.0 (Web Content Accessibility Guidelines 1.0) ()- jedna se o nejstarsi
metodiku, kterd vznikla v USA v kvétnu 1999 v ramci konsorcia W3C.
Obsahuje 14 zékladnich pravidel, které se déle déli na kontrolni body. Tyto
body maiji urcitou prioritu, kterd stanovuje zavaznost jejich nesplnéni:

+ Body s prioritou 1 — tvirce webu musi tyto kontrolni body splnit, jsou
zasadni pro piistupnost celého webu
« Body s prioritou 2 — tvlirce webu by mél tyto body splnit, v pfipadé jejich
nesplnéni je web obtizné pfistupny pro urcité skupiny uzivatell
« Body s prioritou 3 - tyto body tvirce mlze splnit, bez jejich splnéni bude
Cast webu obtizné dosazitelna pro ¢ast uZivatell
Pravidla maji jednoduchou a dobfe pochopitelnou logickou strukturu, ktera
jasné definuje, co by mél tvirce webu provést. Nicméné pravidla sama
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0 sobé jsou velice obecnd. Celd tato metodika slouzi jako zaklad vsech
nasledujicich metodik, je to nejdulezitéjsi zdroj o tvorbé bezbariérového
webu vibec.

2.WCAG 2.0 ()- jedna se o naslednika pfedchozi metodiky, jejiz nékteré body
jsou nejasné a nékterd hlediska tvorby webu zcela vynechané. U této verze
doslo ke zméné zakladni struktury pravidel a metodika je rozdélena do Ctyf
zakladnich princip:
+ Obsah musi byt vnimatelny
« Prvky rozhrani v obsahu museji byt ovladatelné
» Obsah a ovladaci prvky musi byt pochopitelné

« Obsah musi byt robustni, aby fungoval s dnesnimi a budoucimi techno-
logiemi

Kazdy princip ma vlastni pravidla a jednotlivd pravidla jsou rozdélena

na kritéria, ktera se déli podle Urovné dilezitosti.

3. Section 508 () - jednd se o predvadéci predpis doplriku ¢. 508 amerického
zdkona Rehabilitation Act z roku 2000. Obsahuje konkrétni pravidla pro
federalni urady s pozadavky na pfistupnost a to nejenom webovych stranek,
ale zcela obecné. Tato pravidla jsou pojimana velice obecné a pro internetové
aplikace v nich existuje 16 zakladnich bodl shrnujicich zakladni pravidla
tvorby bezbariérového webu.

4.Blind Friendly Web () - jednd se o dokumentaci zdsad pfistupnosti
webovych strdnek a jejich obsahu pro téZzce zrakové postizené uzivatele.
Je to dokument, ktery vznikl v roce 2000 v prostiedi ¢eské Sjednocené
organizace nevidomych a slabozrakych (SONS). Tato metodika je velmi
inspirovana pravidly WCAG 1.0. a stejné jako WCAG je rozdélena na kontrolni
body se tfemi prioritami. Tato metodika je zaméfena jen na jednu skupinu
hendikepovanych uzivateld a v tom spociva jeji hlavni nevyhoda.

5. Pravidla pro tvorbu pfistupného webu () - jedna se o metodiku, kterd jsou
soucasti novely zdkona €. 365/2000 Sb. o informacnich systémech vefejné
spravy. Pravidla jsou zaméfena na instituce vefejné spravy CR, ale jsou
natolik univerzalni, Ze mohou slouzit jako velmi dobry néstroj pro tvorbu
webovych stranek obecné. Pravidla obsahuji 37 kontrolnich bodd, které by
mél kazdy web dodrzovat pro zajisténi pfistupnosti.

B. Ukazky riznych hendikep pfi uzivani webovych stranek

Cilem této &asti je prakticky ukdzat studentlm problémy, se kterymi se mlze
hendikepovany uzivatel pfi prochazeni webovych stranek setkat. Cast také
pomoci videi ukazuje, jakymi zrakovymi hendikepy mohou uZivatelé trpét.
Priklad hendikepu mdzeme vidét na Obr. 1. Studenti se tedy prakticky seznami
s problémy, které mohou uZivatelé Internetu mit. Zdkladnim smyslem je
uvédoméni si téchto problémd a pfipravy stranek s ohledem na tyto problémy.

C. Konkrétni pravidla a problémy pfi tvorbé bezbariérového webu
Tato ¢ast obsahuje konkrétni pfiklady pro tvorbu bezbariérového webu véetné
ukazky HTML kédu. Diskutuje vyuziti riznych technologii pro tvorbu webu



Jakub Kuzilek, Jifi Spilka, Lenka Lhotskd

188

Obrdzek 1 — Priklad zrakového postizeni a jeho vlivu na prohlizeni obsahu webu
(diabetickd retinopatie)

a jejich vyhody a nevyhody. Poukazuje na silu tvorby webovych stranek
pomoci kaskddovych stylli (CSS) a snazi se studenty motivovat k tvorbé
pfistupnych webovych stranek.

Velmi castym problémem pfi tvorbé webovych stranek je S3patné
pojmenovani obrazkovych soubord. Tento problém ilustruje pfiklad:

<img src="x1523/se8p5/xa95s.gif” width="90" height="20">

Z takto zapsaného vkladani obrazku napfiklad hlasova ¢tecka nedokaze vycist
obsah obrazku, a tudiz se hendikepovany uzivatel stava obéti nepfistupnych
stranek, nebot nemuize cist veskery obsah stranky. Pro napravu pfitom staci
k tagu img pripsat atribut alt, ktery vysvétluje nékolika slovy obsah obrazku:

<img src="x1523/se8p5/xa95s.gif” width="90" height="20" alt="Logo firmy”>

V rdmci obsahu této sekce se studenti nauci pravé tyto problémy identifikovat
a predchazet jim.

3.Zavér
Tento multimedialni materidl pfedstavuje zlepseni vzdélavani v oblasti tvorby
bezbariérového webu a zaroven vylepsuje atraktivitu univerzitnich kurzd,
které se zabyvaji asistivnimi a webovymi technologiemi. Materidl je vhodny
jak pro zacinajici tvirce webu, tak i pro zkusené programatory, ktefi hledaji
jednoduchy uvod do problematiky bezbariérového webu.

Materiadl zevrubné prochdzi jednotlivé metodiky tvorby bezbariérového
webu a vyzdvihuje jejich pfednosti a nedostatky. Zaroven se snazi studenty
motivovat ke spravnému pristupu pii tvorbé webovych stranek s pouzitim
téchto metodik.
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Zvlastni pozornost je vénovana i ukazce riiznych hendikept, kterymi mohou
byt uzivatelé postizeni. Zaroven se v materidlu vyzdvihuje potfeba tvorby
pfistupnych stranek.

Studenti maji k dispozici novy multimedialni materidl dostupny na we-
bovych strdnkadch univerzity, kde k nému mohou kdykoli a odkudkoli pfi-
stupovat. Materidl zevrubné a pfehledné shrnuje celou problematiku tvorby
bezbariérového webu.

Podékovani
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INTEROPERABILITA VE ZDRAVOTNICKYCH INFORMACNICH SYSTE-
MECH

Lenka Lhotska, Miroslav Bursa, Michal Huptych

Anotace

Chceme-li vyvijet pruzné systémy elektronického zdravotnictvi (nebo zdra-
votnické informacni systémy), musime definovat standardni rozhrani, ktera
umozni (pokud mozno) spojeni typu,plug-and-play” Technologicky vyspélejsi
systémy jsou zpravidla tvoreny rdznymi hardwarovymi a softwarovymi moduly,
které spolu museji komunikovat. Casto jde o pfimé propojeni pfistrojd s pocitaci
a informacnimi systémy. Zakladni podminkou spravné funkce je, ze prijimaci
strana spravné rozumi obsahu pfijaté zpravy. Tudiz nestaci jen umét pfijmout
zpravu, tj. rozumét syntaxi zpravy, ale je nutné rozumét obsahu zpravy. Tento
pozadavek implikuje vyvoj datového modelu, ktery mapuje sémanticky obsah
z dat prijatych z pristroje ¢i jiného vstupu na informacni systém, ktery je obvykle
pouzivan pro sbér a vyhodnocovani dat jednotlivych pacientd. Jednim z dosti
rozsirenych standard(i pro zdravotnické systémy je komunika¢ni standard
HL7. V prispévku budeme diskutovat moznosti vyuziti existujicich standardd
pro komunikaci mezi pfistroji navzajem, mezi pfistroji a softwarovymi systémy
a konecné mezi nékolika softwarovymi systémy navzdjem. UkdZzeme navrh
architektury takového heterogenniho systému. Dotkneme se problematiky
ontologii, které umoznuji vhodné strukturovani znalosti a informaci.

Kli¢ova slova

Informacni systém, interoperabilita, standard, bezdrdtovd komunikace, elektronicky
zdznam pacienta

1. Uvod

Jednim z klicovych problému Iékaiské informatiky je stile jesté nedosta-
tecna nebo zcela chybéjici interoperabilita mezi rlznymi zdravotnickymi
informacnimi  systémy. Interoperabilitu  mlzeme zkoumat v rznych
kategoriich v oblasti eHealth, napfiklad interoperabilitu zprav vyménovanych
mezi zdravotnickymi aplikacemi, interoperabilitu elektronickych zdravotnich
zaznamU, interoperabilitu pacientskych identifikatori, popisnych termind,
doporucenych Iékafskych postupd a zdravotnickych business proces(. Déle
se mlzeme na vsechny tyto kategorie divat ve dvou rovinach: syntaktické
a sémantické operability. Syntakticka interoperabilita pfedstavuje schopnost
dvou ¢i vice systémU si vyménovat informace. Syntaktickd interoperabilita
zahrnuje nékolik vrstev: sitovou a transportni vrstvu (jako Internet), vrstvu
aplika¢niho protokolu (jako http nebo email), protokol zprav a vrstvu formatu
zprav (jako ebXML nebo SOAP), a sekvencovani zprav.

Syntakticka interoperabilita garantuje, ze je zprava dorucena, ale nezaru-
Cuje, Ze bude obsah zpravy zpracovatelny na strané prijemce. Abychom
zarucili interoperabilitu obsahu zpravy, musi obsah zpravy odpovidat bud
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Obrdzek 1

standardu pfijimajiciho zatizeni nebo pozadavkim sémantické interope-
rability. Sémantickd interoperabilita znamend, ze sdilenym informacim
systémy rozuméji na udrovni formalné definovanych konceptl v dané
problémové oblasti. Problematiku zakladnich komunikac¢nich standard(
a roviny syntaktické interoperability jsme diskutovali v [1]. Zaméfili jsme se
i na problematiku rliznych standardd, vyuzivanych pro pfenos dat z pfistroju.
V tomto pfispévku se soustfedime vice na moznosti vyuziti existujicich nastrojl
a modell pro vytvareni elektronickych zdravotnich zdznam, splniujicich
podminky sémantické interoperability.

2. Sémanticka interoperabilita v eHealth

Sémantika, coz jsou vlastné metadata popisujici data, je zpravidla vyjadiena
pomoci ontologii. Ontologie mize byt definovana jako formalni explicitni
specifikace sdilené konceptualizace. Formalni znamena, Ze specifikace
vyznamu je dana ve strojové zpracovatelném jazyce, zvaném jazyk ontologie.
Explicitni specifikace znamena, ze konceptliim a vztahlm v abstraktnim modelu
jsou pfifazena explicitni jména a definice. DuleZitou vlastnosti jazyk( ontologii
je, ze poskytuji nastroj pro automatickou inferenci novych implicitnich
informaci z téchto explicitnich specifikaci. Sdilenda znamena, Ze ontologie
popisuje konsensualni znalosti, tedy vyznam, ktery byl ptijat skupinou a ne jen
jednotlivcem. Ontologie spolu se souborem konkrétnich instanci vytvareji bazi
znalosti. Ontologie nabizeji flexibilitu: jsou vhodné pro kombinovani informaci
z rdznych zdroja a odvozovani novych fakta. Existujici ontologie je také mozné
dale rozsifovat. V [2] je uveden prehled existujicich ontologii v biomedicing,
autofi také ukazuji potencial ontologii a moznosti budouciho vyuziti.
V uplynulych dvou desetiletich byly vyvinuty ontologie pro fadu rdznych
biomedicinskych aplikaci. Mzeme je rozdélit do nasledujicich skupin: hledani
a dotazovani v heterogennich biomedicinskych datech; vyména dat mezi
aplikacemi; integrace informaci; zpracovani pfirozeného jazyka; reprezentace
encyklopedickych znalosti; a automatické odvozovani s daty. Z tohoto
seznamu je ziejmé, ze pro EHR a interoperabilitu jsou relevantnimi oblastmi
vyména dat, integrace informaci a automatické odvozovani. Pro reprezentaci
ontologii se ¢asto pouziva Web Ontology Language (OWL) [3]. OWL je rodina
jazykl pro reprezentaci znalosti pro tvorbu ontologii a stala se standardem
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W3C [4]. Prikladem pouziti je SNOMED CT (Systematized Nomenclature
of Medicine - Clinical Terms), coz je ontologie zalozend na konceptech
a podporovana deskrip¢ni logikou. Obsahuje vice nez 366 tisic medicinskych
konceptl organizovanych do hierarchii s pfiblizné 1 460 000 sémantickych
vztahl mezi nimi a vice nez 993 tisic pojmu.

Vedle téchto konceptl a vztahll nesmime zapomenout na dalsi datové
a informacni struktury, které se ve zdravotnictvi pouzivaji. Mezi ty nejdulezitéjsi
patii rdzné specialni ¢iselniky, které jsou definovédny bud na mezinarodni
urovni (¢iselniky WHO - ICD-10, ICF, ICHI) [5], ¢i narodni (Narodni ciselnik
laboratornich polozek, ciselniky vykona pro Uhrady pojistovnami).

3. Interoperabilita elektronickych zdravotnich zaznami

Elektronicky zdravotni zédznam je v soucasnosti diskutovanou otazkou nejen
v Ceské republice, ale v celé Fadé dalsich zemi. Existuje cela fada raznych
datovych modeld, néstroju pro tvorbu a doporuceni, ale jednotnd definice ¢i
alespon doporuceni dosud neni k dispozici. Podle [6] je EHR,digitadlné uloZeny
soubor zdravotnich informaci za cely Zivot jednotlivce s cilem podporovat
pribéznou pédi, vyuku a vyzkum pfi zajisténi davérnosti za viech okolnosti”.
Jinymi slovy Ize EHR oznacit za soubor relevantnich klinickych dat ziskdvanych
po dobu Zivota jednotlivce, soubor md zpravidla strukturu dokumentu.
Postupné vzniklo nékolik smérd vyvoje elektronickych zdravotnich zéznami
a nasledné se zacaly tvofit i standardy. Témi nejvyznamnéjSimi, které se
snazi o feSeni problému interoperability, jsou Health Level 7 [7] a jeji Clinical
Document Architecture (CDA), CEN EN 13606 EHRcom [8] a openEHR [9].
Detailni prehled a analyza standard(i EHR jsou prezentovany v [10].

Tyto standardy maji za cil strukturovat a oznacovat klinicky obsah zéznamt
pro vyménu informaci. Za timto Ucelem vznikla i iniciativa Integrating the
Healthcare Enterprise (IHE) [11], kterd vytvofila sadu doporuceni. Nejprve
jsou definovany redlné procesy na strané uzivatele, popisujici béZnou praci
v dané oblasti. Tyto procesy jsou podkladem pro definovéni tzv. integracnich
profilG. Z nich se odvozuji standardni UseCases. Pomoci integracnich profild je
specifikovana jiz fada klinickych obor(. Integra¢ni profily jsou definovéany tak,
ze zarucuji,Plug&Play” kompatibilitu v komunikacich, jednotnou elektronickou
identifikaci pacienta napfi¢ vSemi participujicimi systémy (PIX - Patient
Identifier Cross Referencing) a popisuji doporuceni logické infrastruktury
EHR pro vyménu dat (XDS - Cross Enterprise Document Sharing). Zakladni
myslenkou IHE XDS je uklddat zdravotni dokumenty v ulozisti ebXML tak, aby
se usnadnilo jejich sdileni. Na tomto misté musime zdUraznit, Ze po technické
strance tyto standardy a doporuceni zpravidla specifikuji dvé Grovné: droven
zprav (jaké standardni sité a transportni protokoly se maji pro prenos EHR
pouzit) a Uroven interoperability obsahu (co je standardem z hlediska obsahu).

4. Navrh architektury heterogenniho systému

V teoretické roviné byla popsana fada moznych feseni, zejména v oblasti
informacnich systémd. Nicméné kdyz jsme se zacali detailné zabyvat
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problematikou propojeni pfistrojli a informacnich systémd, zjistili jsme, Ze tato
oblast neni dosud uspokojivé fesena. Problém se jesté ddle totiz komplikuje,
protoZe dnesni pfistrojova technika umoznuje zaznamenat a hlavné v digitélni
podobé ukladat dalsi data, zejména v podobé signall (napt. EKG, EEG, EMG) Ci
obraz( a videi (napf. CT, MRI, ultrazvuk). Tady se dostavame k otazkam datovych
format(, problematice ukladani velkych objemu dat, bezeztratové komprese,
narocnosti vybavovani dat z datovych ulozist, vhodnému zobrazovani, apod.
To nés vedlo k ndvrhu obecné architektury heterogenniho systému (viz
obr. 1), ktery by umozroval ukladat a hlavné také zpracovavat i naméfend
data. Podminkou pro Uspésnou realizaci takového systému je respektovani
pozadavki na standardy. To se tyka zejména dat z I1ékaiskych pfistroju.

Jedina oblast, kde standardy jiz dobfe funguiji, je oblast obrazovych dat.
Zde je definovan standard DICOM (Digital Imaging and Communication
in Medicine) [12], ktery dnes respektuji i vSichni vyrobci zobrazovacich
systém0. Tento formdt je podporovan i systémy PACS (Picture Archiving
and Communicating System).

Bohuzel na opacném konci jsou data signalova, byt pfistroje EKG, EEG a dalsi
jsou velmi frekventované. Casto se setkdvame s tim, Ze jediny podporovany
vystup u kratSich zaznamu je pouze tisk na papir. Del$i zaznamy jsou ukladany
do pocitace, ale téméf ve 100% piipadl v proprietarnim formatu vyrobce
pfistroje! Co to znamenda? Znamena to, Ze je mozné zdznam nacist pouze do
softwarové aplikace vytvorené vyrobcem a dodavané spolu s piistrojem. Pokud
bychom takové soubory pfipojili k elektronickému zaznamu pacienta, tak ndm
stejné bez pfislusné programové podpory nebudou k ni¢emu. Casto se navic
i u jednoho vyrobce stava, ze s novym pfistrojem doda novy software, ktery
ale nepodporuje predchozi format dat, takze diive pofizené zadznamy nelze
ani zobrazit, ani zpracovavat. Tim vsak pfichdzime o cenny zdroj informaci
u chronicky nemocnych pacientd, u signald sbiranych pro longitudinalni
studie, u dlouhodobého sledovani pusobeni 1ékl, pfipadné u dalsich
zpusobu lécby.

Se stejnym problémem se Casto setkavame i u dalsich pfistrojl, z nichz Ize
sice jiz celkem jednoduse preddvat data do pocitace (bezdratové, pres USB,
prostiednictvim pamétovych karet). Nicméné pro jejich zpracovani ¢i jen
prosté zobrazeni se musi pouZit pouze programové vybaveni od dodavatele
pfistroje.

V nasi architektufe pracujeme se standardy jak na Grovni komunikace, tak
i na urovni sémantického obsahu. Pro pfenos naméfenych dat navrhujeme
vyuzivat existujici (pfipadné vyvijené) standardy IEEE, které definuji
technické parametry pro pfenos dat [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19], [20].
V téchto specifikacich se vsak nemluvi o obsahu pFenasenych zprav. To
znamend, ze je nutné definovat strukturu pfendsenych dat tak, aby bylo
snadno dekddovatelné, co kterd polozka ve zpravé znamend. V celé fadé
technickych aplikacich jsou popsané problémy jiz vyfeseny. Mluvime-li
napiiklad o méfenych biologickych signalech, musime spolu s naméfenymi
(Iépe feceno navzorkovanymi) daty pfenést minimalné nasledujici informace:
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vzorkovaci frekvence, typ signélu, pocet svodU, pocet kvantizacnich Urovni.
Nediskutujeme zde o tak jasnych informacich, jako je identifikace pacienta.
Tato data pak Ize prifadit k odpovidajicim datovym modeldm a nésledné
adekvatnim zpulsobem zpracovat. Pfikladem mUze byt naméreni signalu EKG,
identifikace (potvrzeni, Ze jde skute¢né o EKG) a nasledné volani i externiho
programu pro analyzu EKG. Vystupem takového programu muze byt podrobna
zprava, ktera se ve strukturované podobé (pfipadné i s puvodnimi daty)
odesle do datového ulozisté EHR.

V navrzené architektufe mizeme identifikovat tfi bloky, kde prvni je
tvoren méficimi pfistroji a komunikaéni ¢asti. Zde jsou prenasena surova
namérena digitalizovana data. Jak bylo uvedeno vyse, musi k témto datiim
byt pfipojeny identifika¢ni informace. Dalsi ¢ast systému tvofi informacni
modely, které odpovidaji jednotlivym typlm dat a z dat vytvolii strukturované
zaznamy i s pfipadnymi vypoctenymi Udaji a s agregovanymi informacemi
ziskanymi z vice datovych vstupl. Posledni casti je Ulozisté elektronickych
zdravotnich zdznamG a systém pro podporu klinického rozhodovani
propojeny s nemocni¢nim informacnim systémem. V tomto kontextu je
elektronicky zdravotni zadznam soubor strukturovanych dokumentd, jejichz
vnitfni struktura a obsah mohou byt rozdilné, ale museji byt napft. z hlavicky
kazdého dokumentu ziejmé a automaticky systémem rozpoznatelné.

| kdyz standardy HL7 nejsou nejjednodussi, tak se zda, ze pro podobné
systémy jsou nejtransparentnéjsim fesenim, byt implementace nebude
nejsnazdi. S vyhodou lIze ale vyuzit zdkladni relativné jednoduché principy
HL7: tvorba formdtd a protokold pro vyménu datovych zaznaml mezi
pocita¢ovych systémy ve zdravotnictvi; standardizace formatl a s tim spojena
unifikace rozhrani; zlepseni Ucinnosti komunikace; navod pro dialog mezi
zUcastnénymi stranami pfi specifikaci rozhrani; minimalizace poctu rozhrani;
minimalizace vydaji na implementaci rozhrani. Dalsi dllezity aspekt je,
ze z hlediska implementace neklade HL7 Zddna omezeni na architekturu
jednotlivych systém, pouzité operacni systémy nebo programovaci jazyky.
Postupné vznikly jednotlivé verze standardu. Verze 3 znamend vyznamny
posun k systematickému pfistupu a navrzeni jednozna¢ného standardu tak,
aby bylo mozné snaze porovnat implementovany systém se standardem
(to ve verzi 2 vyzadovalo ndrocnéjsi analyzu). Verze 3 pracuje s objektové
orientovanou metodologii a vyuziva Referencni informacni model (RIM) pro
tvorbu zprav [21]. Pravé RIM je zékladnim prvkem metodologie HL7 verze 3,
protoZe poskytuje jednozna¢nou reprezentaci sémantickych a lexikalnich
spojeni, které Ize nalézt mezi informacemi prenasenymi ve zpravach. Pro data
se vyuziva format XML [22], [23]. Je mozné vyuzivat fadu ciselnik( a klasifikaci,
znichz nékteré jsou piimo soucasti standardu. Lze ale pouzitiexterniklasifikace,
vytvorené jinymi organizacemi. .

Zaveér
Zvyse uvedenych faktl je vcelku ziejmé, Ze nejvétsi problémy a zaroven nejvétsi
prostor pro budouci feSeni jsou v oblasti spravného mapovani ziskdvanych
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dat do datového modelu, ktery popisuje elektronicky zdznam pacienta.
Zejména s ohledem na budouci vyvoj a moznost snimat a uklddat daleko vétsi
objemy rliznorodych fyziologickych parametri je otdzka interoperability stale
dllezitéjsi.V této souvislosti pred nami stoji celd fada ukol (. Tim nejdllezitéjSim
je kvalitni datovéd analyza potiebnych pacientskych dat v jednotlivych
Iékaiskych odbornostech, na jejimz zakladé bude mozné identifikovat mnozinu
dat spole¢nou pro véechny odbornosti (¢i alespor ¢ast odbornosti) a definovat
data specificka pro kazdou odbornost a ndsledné vytvofit datové modely, které
budou slouzit jako zaklad pro pfislusné dokumenty v EHR.

Studie z poslednich let ukazuji, Ze otazka interoperability m{ize vyznamné
ovlivnit efektivitu jak pfi navrhu a tvorbé integrovaného systému, tak
i pfi vlastnim provozu. Pokud interoperabilita mezi Iékafskymi pfistroji
a zdravotnickymi IS opravdu funguje, je mozné snizit naklady na integraci
(udéava se az o 30%), ¢as pro mapovani datovych typl az o 50%, a podstatné
zvysit pfesnost dat v elektronickém zdravotnim zdznamu. Nemluvé o tom, Ze
tato automatizace znamena usnadnéni prace lékaiského a zdravontického
personalu a moznost zaméfit se na vlastni praci s pacientem.

Vyvoj v posledni dobé ukazuje, ze i vyrobci Iékafskych pfistroji zacinaji byt
naklonéni myslence urcité miry standardizace. Projevem je vytvoreni konsorcia
Continua Health Alliance [24], coz je sdruzeni vyrobcl lékafskych pfistrojd,
jehoz cilem je vytvéret doporuceni pro navrh interoperabilnich feseni v oblasti
personalizované telemediciny. Nutno vsak zminit, Ze v konsorciu nejsou
zdaleka vsichni vyrobci. Z velkych hracd na svétovych trzich se aktivit ucastni
zhruba polovina.

Do budoucna se jevi jako nejvhodnéjsi vytvoreni nadstavby zékladnich
standardd a technologii, které umozni snadnéjsi splnéni pozadavku na
interoperabilitu bez nutnosti vytvafet datové modely a mapovani datovych
typl pro konkrétni pouzité standardy a implementovat pfislusna rozhrani.
Jednu cestu nabizi jiz vySe zminéna iniciativa vyrobct softwaru a zafizeni IHE
(Integration of Healthcare Enterprise) [11], kterd vytvafi technické specifikace
pro IT feseni integraci a komunikaci ve zdravotnictvi na zakladé jiz existujicich
standardd (DICOM, HL7). Profily IHE jsou v Siroké mife pfijimany také
prodejci a jsou sndze srozumitelné a pouzitelné nez abstraktni standardy. Je
pravdépodobné, ze béhem ndsledujicich let bude jejich vyuziti pfi vyméné
zdravotnickych informaci rychle vzristat.
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DIGITALNi KNIHOVNA NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY -
ARCHIVACE A ONLINE ZPRISTUPNENI PLNYCH TEXTU
VEDECKYCH PUBLIKACI VE ZDRAVOTNICTVI

Lenka Maixnerova, Filip Kfiz, Helena Bouzkova, Ondiej Horsak,
Adéla Jarolimkova, Eva Lesenkova

Abstrakt

Narodni lékafska knihovna (NLK) provozuje Digitalni knihovnu (DK) od roku
2008 v systému Kramerius, ktery umoziiuje archivovat a zpfistupriovat plné
texty rGznych typU dokumentu. PIné texty jsou automaticky propojovany
s bibliografickymi zdznamy v portélu Medvik, takZe je mozné dostat se k plnému
textu vice zplsoby. Dokumenty archivované v DK NLK jsou vytvarfeny vlastni
i externi digitalizaci, pfipadné se jednd o plné texty ziskané na zakladé
licen¢nich smluv pfimo od autor( a vydavateld. Mezi dokumenty, které NLK
zpfistupriuje pfes DK, patfi i zavére¢né grantové zpravy Interni grantové
agentury (IGA) MZ CR. Tyto zpravy NLK shromazduje, zpracovava, zpfistupfiuje
a uchovava v tisténé podobé od roku 1996. Svou povahou zpravy predstavuji
autorska dila, kterd dle autorského zakona fadime mezi tzv. zaméstnanecka dila.
V NLK je uchovévan pouze 1 exemplaf, ktery je mozné vyuzivat pouze prezenéné
v prostordch NLK. Pro efektivnéjsi zpfistupnéni zprdv pfistoupila NLK
k jejich digitalizaci a online zpfistupnéni. Vytvofeni digitalniho ulozisté,
vybudovani digitaliza¢niho oddéleni a online zpfistupnéni dle pravidel
autorského zakona je feSenim projektu ,Archivace a online zpfistupnéni
plnych textl védeckych publikaci pro podporu rozvoje védy a vzdélavani
lékafskych a nelékafskych oborG” podpofeného IGA MZCR. Vysledkem
projektu bude prevedeni 3.500 zavérecnych zprav do elektronické podoby
do konce roku 2013, vcetné jejich volného zpfistupnéni pres Internet.
Ve spolupréci s IGA MZ CR se pripravuje téz predavani zavére¢nych zprav
v elektronické podobé. NLK veskeré aktivity ohledné DK koordinuje
s obdobnymi projekty, fesenymi v CR (Narodni ulozi$té sedé literatury — NUSL,
Narodni digitélni knihovna - NDK ).

Kli¢ova slova

DigitdIni knihovny, digitalizace, Iékarské knihovny, elektronické dokumenty, autorskd
prdva, vyzkumné zprdvy
Uvod

Narodni Iékarskd knihovna (NLK) od roku 2008 buduje Digitalni knihovnu (DK).
Digitalni knihovna pfedstavuje systém pro ziskavani, zpracovani, dlouhodobou
archivaci a zpfistupnéni elektronickych dokumentll. DK je provozovéna
v ¢eském open-source systému Kramerius, ktery je vyvijen Narodni knihovnou
(NK CRY), Knihovnou Akademie véd CR a Moravskou zemskou knihovnou. Vyvoj
systému je zajistovan finan¢nimi dotacemi Ministerstva kultury CR (MK CR)
a Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR. Systém Kramerius slouzi
k zpfistupriovani digitdlnich dokumentl v souladu s autorskym zdkonem.
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Podporuje fadu formatl, napt. XML, TXT, DjVu, JPG, PNG, PDF, JPEG2000, TIFF.
Systém umoznuje replikaci dat mezi jednotlivymi instalacemi.

Primarné byla Digitdlni knihovna NLK ur¢ena k ukladani digitdlnich
dokumentd z fondu NLK digitalizovanych pfi feseni projektld v programu MK
CR Vetejné informacni sluzby knihoven (VISK), podprogramy VISK 6 — Narodni
program digitalniho zpfistupnéni vzacnych dokumentd Memoriae Mundi
Series Bohemica a VISK 7 - Néarodni program mikrofilmovani a digitalniho
zpfistupfiovani dokumentd ohrozenych degradaci kyselého papiru -
Kramerius. Postupné zacala byt vyuzivana i pro jiné vystupy, nebot obsah
DK neni omezen pouze na dokumenty vzniklé procesem digitalizace, ale je
mozné ho vyuzit i pro ukladani dokumentl vytvorenych jiz v digitdlni podobé.
V roce 2009 NLK oslovila vybrané ceské nakladatele, zdali by méli zdjem
o sluzbu dlouhodobé archivace a zpfistupnéni elektronickych verzi periodik
na bezpecném ulozisti véetné nasledného propojeni s bibliografickou databazi
Bibliographia medica Cechoslovaca(BMC). Pro ukladani a zptistupfhovani
elektronickych verzi periodik v NLK bylo nutné ziskat povoleni od nakladateld.
Smlouvu o poskytovani elektronickych dokumentl ma NLK podepsanou s 27
nakladateli, celkem se jednd asi o 80 odbornych periodik. V rdmci smlouvy
mohou nakladatelé zvolit ¢asové embargo oproti tisténému vydani a zplisob
zpfistupnéni. Se 2 dodavateli dosla spoluprace tak daleko, ze se predavaji
nejenom plné texty ¢lankd, ale i bibliografickd data ve strukturované podobé
(Medicina sportiva Bohemica a Slovaca a ¢asopisy Ceské Iékafské spole¢nosti
J.E.Purkyné zpfistupriované pres Meditorial).

Obsah Digitalni knihovny NLK

Obsah DK NLK tvofi monografie, noviny, ¢asopisy, konferen¢ni sborniky,
vyzkumné zprdvy, specializacni atestacni prace, vyukové materidly, vzacné
tisky, kvalifika¢ni prace a zdvére¢né grantové zpravy. Zavére¢né grantové
zpravy Interni grantové agentury (IGA) MZ CR NLK shromazduje, zpracovava,
zpfistupnuje a uchovava v tisténé podobé jiz od roku 1996.Vzhledem k tomu, Ze
v NLK je uchovavan pouze 1 exemplaf, je mozné pouze jejich prezencni studium
v prostorach NLK. Pro efektivn&jsi vyuziti v ramci celé CR, se NLK rozhodla pro
jejich prevedeni do elektronické podoby a zpfistupnéni pfes internet. Do konce
roku 2013 by mélo byt digitalizovano 3.500 zavére¢nych praci. Ve spolupraci
s IGA MZ CR se pripravuje téz predavani zavére¢nych zprav v elektronické
podobé. V DK se nyni nachazi 1.120 dokumentd (tj. cca 150.000 stran).
Z nichz 1/3 vznikla digitalizaci (vlastni i externi), ostatni dokumenty (zejména
periodika) ziskdvdme na zakladé smluv ptimo od nakladateld nebo autord.

NLK také plénuje rozsitit funkce DK o moznost tzv. autoarchivace, tj. umoznit
samotnym autordim, aby si do DK ukladali vlastni dokumenty (napt. preprinty,
pfispévky ze sbornikd, vyukové materidly).

Proces digitalizace
Digitalizace znamena prevedeni analogového obsahu do digitalniho. Proces
zahrnuje fadu ¢innosti, nejedna se pouze o ¢isté skenovani, pii kterém dochazi
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k prevodu textového a obrazového materidlu do digitalni podoby. Takto vznikla
data, obrazy se déle upravuji (ofezy, narovnani), vytvaii se metadata (popisna,
administrativni, technicka), provadi se OCR (optické rozpoznavani znak),
propojuji se vsechny césti digitadlniho dokumentu. Vysledkem je digitélni
dokument skladajici se z metadat a pozadovanych digitalnich soubord.

Pro digitalizaci NLK vyuziva knizni skenery Plustek OptiBook 4600 (format
A4), které pro tuto cinnost ne zcela vyhovuji. V letosnim roce NLK planuje
zakoupit manudlni knizni skener pro format A2 s kolébkou a pfitla¢cnym sklem,
s moznosti skenovani v barevné a sedé skale, rozliseni min. 300 dpi. Pozadavky
na SW vybaveni skeneru: ofez a vyrovnani, déleni stranek, OCR - cestina,
angli¢tina, némcina (minimalné), vystupy: PDF/A, JPEG, TIFF, ¢eska lokalizace
a manudly.

Pro organizacni zajisténi procest digitalizace v NLK bylo zfizeno nové
pracovisté Centrum knihovnickych a digitalizacnich aplikaci, které se bude
problematikou digitalizace, uchovavani a zpfistupriovani elektronickych dat
do budoucna zabyvat.

Datové formaty a standardy
V DK NLK byly doposud pouzivany formaty PDF a DjVu. Format PDF bude
i nadale vyuzivan pro urcité typy dokument(, format DjVu bude nahrazen
formatem JPG pfripadné JPEG2000. Pro potieby dlouhodobé archivace
(LTP - long time preservation) a zpfistupnéni zavérec¢nych zprav IGA se jako
nejvhodnéjsi jevi forméat PDF/A-1b, protoze se jedna o otevieny standard (ISO
19005-1 Level B), obvykly pro védeckou komunikaci, tzv. “self-contained” format
- veskeré udaje potiebné pro zobrazeni dokumentu jsou vlozené v samotném
souboru. Pro PDF soubory jiz ulozené v archivu nebo ziskané z externich zdrojq,
které nejsou ve formatu PDF/A, bude po analyze typu soubor( provedena
normalizace na format PDF/A-1b. V budoucnu bude mozné vyuziti formétu
PDF/A-2 (ISO 19005-2), ktery je s PDF/A-1 zpétné kompatibilni.

Rozliseni pii skenovani bude nastaveno minimalné na 300 DPI, barevné
predlohy (strdnky s barevnym obsahem) budou skenovany barevné (24-bit
hloubka), ¢ernobilé predlohy v Sedé Skale (8-bit hloubka).

Pravni osetfeni zpfistupriovani archivovanych dokumentt

Ziskavani a zpfistupriovani dokumentl v DK se fidi Autorskym zédkonem
¢. 121/2000 Sb. Knihovna m(iZze prevést dokumenty, které ma ve vlastnictvi
(pfipadné o né pfisla - ztrata, krddez, poskozeni), do elektronické podoby.
Takto vzniklé elektronické kopie miize volné zpfistupnovat pres internet,
pokud jiz ubéhlo 70 let od smrti autora/, pfipadné ziskala povoleni (licenci)
k online Sifeni od nakladatele nebo autora pfipadné dédict autorskych
prav. V ostatnich pfipadech je mozné dokumenty zpfistupriovat pouze
na IP adrese knihovny. U sirotcich dél, kde neni nositel prav k dilu uréen, nebo
i kdyzZ je urcen, neni nalezen po dlsledném vyhledavani nositele prav [cit. 9],
je mozné dilo zpfistupnit 100 let od vydéni. U novin a ¢asopisu, jejichz obsah
je tvorfen vice autory se postupuje obdobné jako u sirotcich dél.
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NLK si nechala v roce 2011 vyhotovit pravni analyzu k problematice
zpfistupniovani sedé literatury. Mezi Sedou literaturu fadime dokumenty,
které nejsou publikovany obvyklym zpisobem a nejsou proto dostupné na
bézném kniznim trhu (napt. diplomové a dizerta¢ni prace, vyzkumné zpravy,
interni dokumenty, oficialni publikace atd.) [cit. 3]. Zavére¢né zpravy IGA MZ CR
patii téz do Sedé literatury, maji povahu autorskych dél a patfi dle autorského
zakona mezi tzv. zaméstnaneckd dila. ,Neni-li sjednano jinak, zaméstnavatel
vykondva svym jménem a na svUj Ucet autorova majetkova prava k dilu, které
autor vytvoril ke spInéni svych povinnosti vyplyvajicich z pracovnépravniho ¢i
sluzebniho vztahu k zaméstnavateli nebo z pracovniho vztahu mezi druzstvem
a jeho ¢lenem (zaméstnanecké dilo). Zaméstnavatel mlze pravo vykonu podle
tohoto odstavce postoupit tieti osobé pouze se svolenim autora, ledaze se tak
déje pii prodeji podniku nebo jeho ¢asti. Smrti nebo zanikem zaméstnavatele,
ktery byl opravnén vykondvat majetkova prava k zaméstnaneckému dilu
a ktery nema pravniho nastupce, nabyvé opravnéni k vykonu téchto prav
autor” (AZ). U grantovych zprdv za zaméstnavatele povazujeme pfijemce
dotace. NLK mUze dila uzivat pouze na zakladé svoleni IGA. Do soucasné doby
byl vztah mezi IGA a NLK feSen pouze Ustni dohodou, cozZ se ukazalo jako
jeden z moznych problémi v pravni analyze. Do budoucna je proto nutné
tento vztah osetfit smluvné. Dle analyzy je mozné povolit zpfistupnéni jiz
odevzdanych zévérecnych zprav v elektronické podobé na zakladé podepsani
licen¢ni smlouvy mezi IGA a NLK a mezi IGA a piijemci dotace (zaméstnavatelé).
Do budoucna se doporucuje jiz do grantové dohody mezi IGA a pfijemcem
dotace vlozit formulace ohledné zpfistupnéni elektronickych verzi v Digitalni
knihovné NLK. Volné pres internet budou moci byt zpfistupnény pouze urcité
Casti zavérecnych zprdv, a to vécna a ekonomicka cast. Dolozend publika¢ni
¢innost bude moci byt zpfistupnéna pouze v rezimu nevefejné. Verejné
zpfistupnéni publikacni cinnosti je mozné, pouze pokud bude vysledek
publikovan v Open Access zdroji nebo pod licenci Creative Commons.

Co se tyce jiz zminéné problematiky autoarchivace, do Digitalni knihovny
NLK je mozné vkladat autorska dila pfimo autory, a to na zakladé vyuziti licence
Creative Commons. NLK vSak vzdy ponese pravni odpovédnostiza zpfistupnéni
téchto materidlGd. Autofi mohou pres Digitalni knihovnu zptistupnovat
konferen¢ni pfispévky publikované ve sbornicich, pokud nedoslo k uzavieni
smlouvy mezi autorem a vydavatelem sborniku. Totéz plati i pro preprinty.
Vyukové materialy, které vzniknou na zakladé dohody o provedeni prace, patfi
téZ mezi zaméstnanecka dila.

Zpftistupnéni

Data v DK NLK jsou zpfistupriovana pres systém Kramerius. NLK pracuje
na pfevedeni dat do vys3si verze Kramerius 4 (K4), kterd je vice orientovana
na fulltextové vyhledévéni doplnéné o fasetovou navigaci a ¢asovou osu.
Systém Kramerius je propojeny s portdlem Medvik pomoci linkovaciho
mechanismu, uzivatel tak nemusi slozZité zjistovat, zda mda dokument
elektronickou podobu. Pfimo z bibliografického zdznamu v systému Medvik je
smérovan do elektronické verze.
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4[7]  Zhodnoceni vjvoje, soutasného stavu a podminek k zajisténi zdravého
télesného, dusevniho a socialniho vyvoje nové generace do roku 2010

Pfaifer, Ivan, 1944- &

Praha - Iga MZ CR, 2005 Pferus. str - tab., grafy ; 30 cm.
katalog detail Digitalni archiv o

Obrdzek 1 — Zobrazeni grantové zprdvy v portdlu Medvik

Z prostiedi Java, v némz je provozovan portdl Medvik, je pfistupovano
pomoci ODBC konektoru pfimo do databdze Krameria (PostgreSQL).
Vysledkem je zobrazeni odkazli na vsechny Urovné metadat, kterd jsou
v Krameriovi k dispozici - typicky tedy na ¢lanek, &islo, ro¢nik a ¢asopis. Reseni
umoznuje propojeni nejen na digital-born dokumenty, ale i na digitalizované
dokumenty - zde vsak pouze maximalné na Uroven ¢isla. Vzhledem k odlisné
architekture systému Kramerius4 bude nutno upravit mechanismus propojeni
bibliografickych zédznamu v portalu Medvik a objektl v digitalni knihovné.
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Obrdzek 2 — Zobrazeni dokumentu v K4

Spoluprace

NLK veskeré aktivity ohledné DK koordinuje s obdobnymi projekty, fesenymi
v CR. Pi digitalizaci vyuziva Registr digitalizace:
http://www.registrdigitalizace.cz/, ve kterém se da ovéfit, zdali dokument byl jiz
digitalizovan nebo se planuje digitalizovat jinou instituci v CR. Pokud ano, je
moznézazadatoreplikacidataneninutnédokumentznovudigitalizovat.Vétsina
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instituci poskytuje tuto sluzbu zdarma. NLK sleduje a koordinuje digitaliza¢ni
aktivity s projektem Narodni digitalni knihovna NK CR a spolupracuje
s Narodnim ulozistém Sedé literatury.

Zaveér
NLK predpoklddd, Ze digitalizaci zavére¢nych grantovych zprdv a jejich
zpfistupnénim Sirokému okruhu uzivatell pfes internet dojde ke zlep3eni

dostupnosti informaci o fe$enych projektech programd IGA Mz CR
a efektivnimu zviditelnéni dosazenych vysledkd.

Clanek byl podpofen grantem IGA MZ CR NT12345.
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MODEL ECMO OXYGENATORU

Marek Matejak, Barbora Nedvédova, Anna Dolezalova,
Jifi Kofranek, Tomas Kulhanek,

ANOTACE

Prace se zabyvd modelovédnim oxygenatoru v ECMO pomoci modelovaciho
jazyka Modelica. Tento virtudlni oxygendtor by po propojeni s modelem
HumMod Golem Edition mohl slouzit pro vyuku studentd mediciny, ci
biomedicinského inzenyrstvi. ECMO je obdoba mimotélniho obéhu, s tim
rozdilem, Ze jeho soucasti neni rezervoar, kde se kumuluje Zilni, venézni krev.
Pouziva se jako nahrada srdce a plic v pribéhu slozitych operacnich zakrok,
¢i pomaha premostit dobu ¢ekani na transplantaci atd. Oxygendtor v tomto
pfistroji slouzi k ohtevu a okysli¢eni krve, kterd se vraci pacientovi do cévniho
systému.

KLICOVA SLOVA

Oxygendtor, vyména plynd, ohrev krve, ECMO, modelovdni, Modelica

1.0vOD

Cilem nasi prace je vytvoreni zidealizovaného oxygenatoru, ve kterém bude
probihat vyména krevnich plynd. Simulace by méla byt schopna pocitat ohfev
krve a transport krevnich plyna.

Vstupem do modelu oxygenatoru je pritok krve, vody a plynt. Nejprve voda
ohtivé krev a poté probéhne mezi plyny a krvi vyména CO, a O,. Pro vstupujici
krev se bude brat v uvahu jeji tlak, totalni koncentrace CO, a O,, koncentrace
vodikovych iontl, koncentrace jednotlivych acidobazickych buffrd a faktory,
které ovliviuji saturaci kyslikem (napfiklad DPG). UZivatel bude moci nastavit
zastoupeni vstupnich plyn(, které se fidi rovnici 1.1.

PV=nRT
Rovnice 1.1

kde P je tlak plynu (Pa), V objem plynu (m?), n latkové mnozstvi (mol), R plynova
konstanta 8.3144621 (J.K".mol™) a T termodynamicka teplota (K).

Dale bude mozno nastavit teplotu vody, kterd bude ohfivat krev. Vystupem
z modelu budou pftiblizné hodnoty krve, vystupujici z oxygenatoru. Model by
mélo byt mozné propojit s komplexnim modelem HumMod Golem Edition
[10,11], tudiz by tento virtudIni oxygendtor mohl slouzit jako ¢ast trenazéru pro
vyucovani akutni mediciny.

2. ZPRACOVANI

Model (viz brazek 1) ma nékolik &asti, z nichz kazda plni jednu svou zakladni
funkci. Zjednoduseny oxygenator jako celek ma na vstupu neokysli¢enou,
studenou krev. Z oxygendtoru vystupuje okyslicena a ohfatd na nami
pozadovanou teplotu. Teplo krvi pfedava voda. Neokyslicend krev se stane
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okyslicenou po prlichodu ¢asti modelu, kterd krvi predava kyslik a odebira
ji oxid uhlicity. Vyména plynG probihd pomoci vyrovnani parcidlnich tlakd
jednotlivych slozek vzduchu, pfivddéného do bloku.

Blok Measurement

v

>r—C
Blok G L
\ %
- 3—a

([0

Obrdzek 1 — Celkové schéma zapojeni oxygendtoru v programu Dymola

Na zacatku jsme vyrobili konektor jménem Port, ktery obsahuje zakladni
nezavislé parametry krve, plynd i vody. Konkrétné se jedna o relativni tlak
[Pa], volumeFlow [m?], enthalpii [J/m?®], ctO, [mmol/l] coz je koncentrace
kysliku v krvi, ctCO, [mmol/I] je koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi, ctTHox
[mmol/I] je pfebytek koncentrace titrovatelnych H* iontd v pIné okyslicené
v krvi, ctHb [mmol/I] je koncentrace hemoglobinu v krvi, ctAlb [mmol/I] je
koncentrace albuminu v krvi, ctGlb [g/I] je koncentrace globulinu v krvi, ctPO,
[mmol/I] je koncentrace fosfatd v krvi a cDPG [mmol/l] cozZ je koncentrace
bifosfoglyceroll v krvi[7].

2.1 Blok Inputs

Nas model je slozen z dil¢ich ¢asti. Prvni blok jménem Inputs (viz obrazek 2)
je zéroven vstupem i vystupem z modelu. Obsahuje 3est portl. Prvni port
gas_in_G je vzduch obohaceny o kyslik, ktery okyslicuje krev. Tento port
z bloku Inputs vystupuje a do celkového modelu vstupuje. Druhym portem
je gas_out_G. Tento port je vlastné vystup z modelu a vstup do bloku Inputs.
Deoxygenated_blood je treti port. Ten predstavuje neokyslicenou krev,
ktera z bloku Inputs vystupuje a do systému vstupuje. Ctvrty port jménem
Oxygenated_blood je vlastné celkovym vystupem z modelu a v praxi by mél
byt napojen do cévniho systému ¢lovéka a privddét mu okyslicenou krev. Pro
ohfivani krve vyuzivdme vodu, kterd krvi pfedava teplo. Na to ndm slouzi zbylé
dva porty v bloku Inputs. Z bloku Inputs tato voda do modelu vstupuje portem
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Heated_water, zde pfeda své teplo krvi a do Inputs se vraci jako Recirculated_
water. Uzivatel si mize zvolit, na jakou teplotu se ma mit vstupujici voda.

gas_in_G-—wvstup plynu Bheated water — vstup vody,
obohacentho okyslik do kterd ohfivi (ochlange) krev

systému \ podle potieby \
-
vstup neckyshéens krve

Vitup pro zminu i
Ron:enulcek_\-;]iku;‘l-_\‘ﬁ"‘ ’ . /

i . I n p l l tS Oxynated_blood-
Vitup pro zménu teploty

. wystup okyshiene
vody, kterd ohfiva (ochlazuje) TERESH

deoxynated_blood -

krve ze systému

G ey . o

gas_ont_G— vistup phmu ze recmeudated water— vistup

SVSlemu wvodv ze systému
Obrdzek 2 — Blok Inputs s popisy vstupt a vystupi

Samotny model oxygenatoru se nam sklada z blocku T zajistujiciho ohfivani
¢i chlazeni krve a z bloku G, ktery se stard o okysliceni krve. Pfenos plynl se
fidi pomoci jejich findlnich parcialnich tlakd, kterych rovnice jsou v bloku
Measurement.

2.2 BlokT

Blok T ma celkem ctyfi porty. Dva z nich slouzi pro vstupujici a vystupujici krev.
Druhé dva potom pro vstupujici a vystupujici vodu. Do bloku T vstupuje voda
ohfata na urcitou teplotu (napfiklad 38°C) portem water_in. Dale sem vstupuje
krev s urcitou teplotou (naptiklad 35°C) portem blood_in. V bloku se tyto
teploty vyrovnaji a vystupem je voda a krev o stejné teploté.

Pro moznost pfesného nastaveni teploty vystupni krve by se mohla
v modelu pouzit regula¢ni smycka. V nasem pfipadé je tedy mozné nastavit
teplotu vstupujici vody, kterd se pak vyrovnd s teplotou krve a tim krev ohfeje.
Regulacni smycka by sledovala, o kolik stupriti se krev ohfiva, a umoziovala
by presnéjsi nastaveni teploty vystupni krve. V nasem pfipadé se jedna
o zjednoduseny model bez této regulacni smycky. Sméry tokud jak krve, tak
vody jsou patrné na obrazku 3.

Tok tepla je vyjadfen v Joulech za sekundu. Blok T pfedpoklada toky tepla
jenom mezi krvi a vodou podle zdkonu zachovani energie (1.2), kde p je index
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water in—portpro 0 — .

vodu vetupujici do

bloku T '
blood_out - vistup

Blood_in— port pro laev /ohja'(e'lcn'z zbloku T
vstupjict dobloku T . . > % .

water_out - port pro

vodu vystupajici ze

_._._.___'___,_.—-—’

sVstémmy

Obrdzek 3 — Blok T se sméry priitoky krve (Cervené Sipky) a vody (modré Sipky)

kazdého ze ctyr portd, h je entalpie na daném portu, f je pfitok vody nebo krve
pres dany port.

0=5h f,
Rovnice 1.2

Teplota T se z entalpie h vyjadfi pomoci vztahu (1.3), kde T, (0°C) je zakladni
(resp. vody).

T=T +hc
Rovnice 1.3

2.3Blok G

Druhym blokem, ve kterém dochdzi k Upravdm vlastnosti krve, je blok G.
Tento blok slouZi k vyméné dychacich plyn(, tudiz k privadéni kysliku do krve
a odvadéni oxidu uhli¢itého z krve. Do tohoto bloku vstupuji Udaje o parcialnich
tlacich kysliku a oxidu uhli¢itého zjisténych z krve pomoci bloku Measurement.
Spojenim tohoto bloku s blokem G pomoci RealOutputs a Reallnputs
dochézi k vytvoreni rovnice, ve které plati, Ze hodnoty parcidlnich tlaka
0,a CO, v krvi a plynu vtékajiciho do G se rovnaji (1.4).

Sméry pratokd plynu a krve jsou patrné na obrazku 4.

Vstupujici plyn ma vétsi koncentraci O,, v naSem pfipadé od 15 do 30%
a téméf nulovou koncentraci CO,.V bloku G plyn Cast O, odevzda krvi a naopak
zkrve pfijme Cast CO,. Vystupni koncentrace O, v plynu je tedy niZ3i v porovnani
se vstupujici a koncentrace CO, je naopak vyssi.

Vstupujici krev ma malou koncentraci O, (6.326 mmol/l) a vy33i koncentraci
CO, (22.83 mmol/l). Na zakladé vyrovnani parcialnich tlakd krev pfijima ¢ast O,
z plynu a odevzdava mu ¢ast CO, Vysledné koncentrace plyn(i v krvi jsou tedy
takové, Ze koncentrace O, je vy33i v porovnani se vstupuijici krvi a CO, je niZsi.
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Vstupy pro parcialni tlaky

ﬂ Tevslikn a oxidu uhliditého

gas_in - port pro plyn e - v v
el
vsupujici do blolu G

blood out - vismup
blood _in— port pro

= SRR RARE ARA dpelinenbive
bevvsmpicide . A A0 aanan i . — zblokn G
blokuG -
ot |
%
gas_out — port prophyn
vysmpujic 2 bloku G 5y = .

Obrdzek 4 — Blok G, prutoky krve a plynd

2.4 Blok Measurement

Tento blok slouZi pro méfeni parcidlnich tlakd O, a CO, v krvi. Toto méfeni
probiha pomoci blokd, které se pfimo tykaji vSech parametrd krve. Blok Blood
nam pfivadi do bloku Measurement informace o krvi protékajici blokem G
a bloky CO,, 0, a pH z téchto informaci ur¢i hodnoty parcialnich tlaki O, a CO,
potiebné pro blok G, aby doslo k vyméné plynt mezi plynem a krvi. Vstupni
hodnoty jsou do tohoto bloku pfivedeny opét portem. Schéma zapojeni
bloku Measurement vidime na obréazku 5. Gain jsou v tomto bloku pfitomny
z ddvodu Upravy jednotek. Stejné tak i blok ConvertorKtodegC, ktery prevadi
jednotky teploty Kelvin na jednotky stupné Celsia.

Spojenim bloku Measurement s blokem G dochdzi k vyrovndni parciélnich
tlakd CO2 a 02 v krvi a prochazejictho plynu. Toto spojeni je jednou
z nejdulezitéjsich rovnic pro celkové okysli¢eni krve.

2.4.1 Blok Blood

Vystupni hodnoty bloku Blood spojime s jednotlivymi bloky tykajicimi se
informaci o parametrech krve. Pomoci bloku Blood pfivedeme do celkového
bloku Measurement informace o krvi vytékajici z bloku G a na zékladé téchto
informaci blok Measurement spocita parcialni tlaky O, a CO,

2.4.2 Blok Blood

Tento blok se tyka oxidu uhlic¢itého obsazeného v krvi. Jednim z vystupu tohoto
bloku je pro nas dllezity parcialni tlak CO, v krvi. Tento tlak je i vystupem
z celkového modelu Measurement. Po spojeni s bloky O,, pH a Blood je tento
blok schopen parcialni tlak CO, zjistit.
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blok Convertor blok pH

\ v
o ey et

1 : "OHH" il
m— =

] / blok O:

Blok CO; ___ || ' B L P .
i bl el | » “
> - L > P
| o ] » -
| B Vistup pro
= parciilni
I+F . pr tlak kysliku
Vi
' s pC02 3im!)plro
—=] = ~ i ‘/ parchilni
<] | K\ r I- e _._,'.3' tak oxidu
| L BN ' uhliitého
3
\
blok Blood

Obrdzek 5 — Blok Measurement

Pocitani parcidlniho tlaku CO, se fidi hlavné podle Handerson-Hasselbachovej
(1.4) reakce s jinymi rovnicemi popsanymi Siggard-Andersnom a spol. [14].

CO,+H20 <> HCO,+H*
Rovnice 1.4

2.4.3 Blok O,
Tento blok zjistuje parciélni tlak O, v krvi z ostatnich parametr( vstupujicich
z blokd Blood, pH a CO, Jednim z vystupd tohoto bloku je také parcialni tlak O,
obsazenéhov krvi.Tento tlak je opét vystupem z celkového bloku Measurement
a na jeho zékladé probiha vyména plyni v bloku G.

Parcilni tlak O, je pocitan pomoci saturacni kfivky kysliku, ktera je v3ak
zavisla na mnohych dalsich vlastnostech popsanych v klinicky pouzivané
aplikaci Oxygen Saturation Algorithm od Siggard-Andersnom a spol. [5].

2.4.4 Blok pH

Do bloku pH vstupuji parametry krve z bloku Blood, 02 a CO2. Vystupuji udaje
o pH krve a pH erytrocyt. Blok slouzi pro poskytnuti téchto udaja dllezitych
pfi zjistovani parcialnich tlak(i O, a CO..

Kyselost krve kromé prebytkl silnych kyselin (ctHox) zavisi hlavné na
pufracnich vlastnostech krve. Je pocitana linearnim zjednodusenim pres
Van-Slykeovu rovnici z koncentraci a vlastnosti jednotlivych slabych kyselin
jako jsou bikarbonat, fosfaty, hemoglobin, albuminy a globuliny [5,6,7,8,14].
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2.4.5 Blok Convertor

Blok ConvertorKtodegC slouzi pro prevod jednotek teploty z Kelvinli na
stupné Celsia. Blok je zafazen proto, aby bylo model mozné napojit na celkovy
model Hummod, kde se napfiklad v bloku CO, pocita s teplotou v jednotkach

stupné Celsia.
3. TESTOVANi MODELU

plynova konstanta 8.31 J/(mol.K)
tepelnd kapacita vody 4.15 J/(m3.K)
tepelna kapacita krve 414 J/(m3.K)
teplota vstupujici vody 38 °C
pritok vody 10 I/min
tlak plynd 1 atm
pratok plynt 4 I/min
koncentrace O2 ve vstupujicim plynu 21 %
koncentrace CO2 ve vstupujicim plynu 0 %
teplota vstupuijici krve 35 °C
pratok krve oxygenatorem 5 I/min
mnozstni 02 ve vstupuijici krvi 6.326 mmol/I|
mnozstni CO2 ve vstupujici krvi 22.83 mmol/|
prebytel silnych kyselin v krvi 0.0227 mEq/I
koncentrace hemoglobinu v krvi 8.4 mmol/I|
koncentrace albuminG v krvi 0.66 mmol/I|
koncentrace globind v krvi 28 g/l
koncentrace fosfata v krvi 0.169 mmol/|
koncentrace DPG v krvi 5.4 mmol/|

Tabulka 1 — Defaultni nastaveni modelu

Pro ovéfeni spravného fungovani modelu jsme provedli nékolik experimentu.
Vystupem z modelu by méla byt okysli¢cena krev, ohfata na urcitou teplotu,
kterda by se dala teoreticky vracet do pacienta, pfipojeného na mimotélni
oxygenaci.



Marek Matejdk, Barbora Nedvédovd, Anna DoleZalovd, Jifi Kofrdnek, Tomds Kulhdnek

212

b pessarng et rang yi o

Tepltskre['Cl s

Teplotavody ['C)

Obrdzek 6 — Zdvislost ohfevu krve na teploté vody (osa x) pfi defaultnim nastavenim
modelu (tab 1).

Bylo nutné zjistit, jestli se odkyslicend krev vstupujici do systému po prichodu
blokem T ohfivd na nami poZadovanou teplotu. Tahle vstupni Zilni krev
odvadéna z téla pacienta byla nastavena na 35 C. Vzhledem k tomu, Ze na
vstup pfivadime vodu, ktera méni svoji teplotu od 25 do 39C, méla by se i krev
ohfivat v podobném intervalu. Jak vidime na obrazku 6, teplota krve roste
od necelych 29 do 387, tudiz imérné ohfevu vody na vstupu.

Dalsi ze dvou hlavnich problém( je v oxygenatoru okysliceni krve. Vzhledem
k tomu, Ze tento pfistroj ma substituovat ¢innost srdce a plic, musi télo pacienta
dostatecné zasobovat kyslikem. Na vstupu naseho modelu ménime obsah
kysliku v plynu, ktery vhanime do bloku G, od 15 do 30%. Koncentrace kysliku
ve venézni krve je nastavena na konstantni Urover ct02=6.326 mmol/l, co
odpovida normalni 75% vendzni saturaci. Na vystupu by se tudiz méla ménit
koncentrace kysliku v okyslicené krvi v zavislosti na tuto zménu. Jak vidime
na obréazku 7, tak se koncentrace kysliku v krvi, kterd vystupuje ze systému,
méni v zavislosti na procentech kysliku ve vstupujicim plynu.

—— g tiood_oun ciCI2

imolim3)

T T T
150 1ms 200 25 %0 s 0 [0

Obrdzek 7 — Zdvislost koncentrace kysliku ve vystupujici krvi (zelend kfivka) na kon-
centraci kysliku ve stupujicim plynu (osa x — procenta kysliku ve vstupujicim vzduchu)
pri defaultnim nastavenim modelu (tab 1).
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4.ZAVER
Cilem nasi prace bylo namodelovat oxygenétor pouzivany v ECMO. Model
dokaze simulovat ohfivani a okyslicovani krve pacienta pfipojeného na tento
typ mimotélniho obéhu. Tento model Ize vyuZivat pro ohfivani krve na riizné
teploty. Uzivatel mUze nastavit teplotu vody, kterd pak tuto teplotu krvi
odevzda. Pro pfimé a pfesné nastaveni teploty vystupni krve by bylo nutné
model vylepsit zafazenim regulaéni smycky.

V bloku okysli¢ovani krve Ize nastavit hodnoty koncentrace kysliku v plynu.
Cim jsou tyto hodnoty vy33i, tim vice se vystupni krev okysli¢i.

Po vylepseni modelu, zpfesnéni fyzikalnich a fyziologickych hodnot
a propojeni se stavajicim modelem HumMod Golem Edition [11] by tento
systém mohl slouzit jako pomucka pfi vyuce jak medikl, tak budoucich
biomedicinskych inzenyr(.

Podékovani
Tato prace je podporovana projektem MPO FR—TI3/869.
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VYUKA INTERNETOVE ZURNALISTIKY
Radek Mezulanik

Anotace

Od akademického roku 2011/2012 je na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi
CVUT realizovan ptedmét Teorie a praxe Zurnalistické tvorby, ve kterém si
studenti maji osvojit znalosti novinarské prace v tisku, rozhlase, televizi,
elektronickych médiich a orientovat se v profesnich problémech, vcetné
probléma etickych a v zékladnich zurnalistickych tématech. Soucasti predmétu
jsou zédklady teorie masové komunikace, typy médii a jejich specifika,
zaklady Zurnalistické tvorby a predevsim internet jako prostiedek masové
komunikace a s nim souvisejici on-line Zurnalistika.

Kli¢ova slova:

Zurnalistika, on-line Zurnalistika, média, Zdnry, etika, masovd komunikace, socidlni
komunikace, internet, tisk, rozhlas, televize, elektronickd média

Novy nastroj zurnalistl - internet

Rozvoj novych technologii v oblasti PC a telekomunikaci ovliviiuje zurnalistiku,
zvlasté v pramyslové vyspélych zemich, jiz davno, resp. od konce 80. let
minulého stoleti. Nejprve Zurnalisté zacali pouzivat textové editory, ostatné
jako mnozi z nas, pozdéji méli pristup k archiviim a databankam. Internet byl
v té dobé doménou akademické obce a novinafi jej vyuzivali jen jako zdroj
specifickych informaci.

90. léta s uzivatelsky pratelskymi aplikacemi a rozsifenim Word Wide Webu
vie zmeénila. Internet a jeho technologie byli zpfistupnény pocitacovym
amatérim, kyberprostor se rozsifil o nové informacni zdroje v podobé
webovych stranek, zurnalisté tak ziskali nepostradatelny nastroj ke své
praci. Orientaci v rozsifujicim se informacnim potencialu volné pfistupnych
webovych stranek usnadnily katalogové a fulltextové vyhledavace. Novinar
ziskdvd moznost pfimé komunikace se svym zdrojem, se svou redakci, se
svym publikem. Témto novym metodam fikaji v nékterych zemich ,pocitacem
asistovana zurnalistika” (CAR, Computer-Assisted Reporting).

Fenomén on-line Zurnalistiky je tedy umoznén publika¢nim potencidlem
internetu. Zurnalistika se stadva nezavislou na vydavatelskych, tiskarnach,
distribu¢nich firmach, broadcastrech a jejich organizacnich strukturach.

Je internetova zurnalistika samostatnou disciplinou?

Jednotny néazor neexistuje, navic se dnes vie komplikuje mnozstvim weblogl
a aktivitou amatérskych publicistd. Pivodné byl tviircem obsahu medialnich
sdéleni vyhradné novinaf. Dnes se profesiondl stava pouze jednim z mnoha
tvlrch médii (media content producers). Internetové prostredi je zcela odlisné
od médii tisku, rozhlasu a televize.
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K vlastnostem internetové Zurnalistiky patfi:

« hypertextualita

« multimedialita

+ interaktivita
Je pakjiz na jednotlivych autorech, jak tyto vlastnosti vyuziji v zajmu sdélnosti
a zajimavosti publikovanych produkt.

Nové technologické mozZnosti internetu méni i pohled na novinéaiskou
profesi. Plvodné byl dobrym novinarem ten, kdo dokazal ziskat co nejvétsi
mnozstvi zajimavosti, ale predevsim informaci se zpravodajskou hodnotou,
nejen kvalitnich, ale i dobfe prodejnych. Dnes se na nds vali nekone¢né
mnozstvi informaci a zprdv z mnoha rdznych zdrojli a distribu¢nich
kanald. Obrovsky narlist mnozstvi televiznich a rozhlasovych programd,
freepaper(, tiskovych zprav, preplnénych postovnich schranek, vcetné
elektronickych, vyvolava novou situaci: neni jiz problém informace ziskat, ale
orientovat se v nich, selektovat je, rozezndvat jejich hodnotu, zpracovavat je
a spravné v dané chvili, prostoru a ¢ase je vyuzivat. V tom dnes spociva role
profesionalniho zurnalisty.

Co ma umét internetovy Zurnalista

Medialni gramotnost je dnes nezbytnou kompetenci nejen pro novinare, ale
také pro konzumenty médii. Plvodné vyzadovana pocitacovd gramotnost
musi byt doplnéna o znalosti z prostiedi digitalizovaného komunika¢niho
prostiedi. A znalosti internetu, webové komunikace, prace vyhledavacu,
on-line databdzi, e-mailové komunikace a diskusnich skupin je tfeba doplnit
o zadklady teorie socialni a medialni komunikace, informace o typech médii
a jejich zvlastnostech, zdklady zurnalistické tvorby s jejimi etickymi pravidly
a zdsadami.

Multimedialita on-line Zurnalistiky vyzaduje multimedialné vzdélaného
zdatného novinare, schopného nejen psat, ale také pracovat s digitalni
fotografii, jako soucasti jeho vystupl, ovladajiciho technologii nataceni
a stfihu zvukovych zaznam( nebo videoreportédzi. To na ¢em dfive pracoval
tym specialistd, je dnes soustiedéno do jednoho PC s pfislusnym softwarem.

Jakym zpiisobem takové novinare vzdélavat

Pomifime nyni, Ze i role pedagoga v oblasti socidlni a medialni komunikace
a zurnalistiky by se méla zménit.

Nejde tedy o to, aby student umél programovat a tvofit internetové stranky,
ale predpoklada se uzivatelska znalost redakénich systém a publika¢niho
softwaru. Jiz z toho vyplyvaji limity pro skoly, které chtéji studentim tyto
moznosti nabidnout, v podobé disponibilniho hardwaru a softwaru. Ucit
se jak ma Zurnalisticky produkt vypadat, bez moznosti vyzkouseni formy
a zpUsobu publikovéani, nema vyznam.

Tvofit medidlni produkty v hypertextovém formétu nelze bez patfi¢cného
vybaveni. Kromé probléma s vybavenim je tfeba zminit nedostatek zkusenych
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odbornikG a také ekonomickych prostfedkG pro né v podminkach CR.
Na rozdil od nékterych evropskych univerzit, kde napfiklad Katedra Zurnalistiky
University of Central Lancashire disponovala téméf 300 000 EUR na zfizeni
specidlni Katedry on-line Zurnalistiky.

Konkrétni projekt na FBMI CVUT

Cilem studia je aby se studenti naucili a osvojili si, v ramci prednasek
a cviceni, znalosti novinarské prace v tisku, rozhlase, televizi, elektronickych
médiich a orientovat se v profesnich problémech, véetné problém etickych
a v zékladnich zurnalistickych tématech.

Pfrednésky jsou rozvrzeny do nésledujicich témat:

1. Proces komunikace, informace a jeji podoby v médiich, informacni
spole¢nost, prostredky masové komunikace, masova média jako instituce
2. Vefejny zdjem uplatiiovany v médiich, Média a spole¢nost - dominantni
a alternativni paradigma, zakladni pojmy sociologie médii, Medialni
struktury, instituce a organizace

3. Typy médii, typy vlastnictvi médii, medidlni publikum, Medialni obsah,
zanry a formaty, zpravodajstvi, vizualni jazyk komunikace

4. U¢inky plsobeni médii, moc médii, kampané, typy manipulativnich technik.

5. Tisténa média, Rozhlas, Televize, Internet, historie, soucasnost

6. Trendy- interaktivita, blogy, Specifika komunikace v jednotlivych typech
médii - prednosti a slabiny printd, auditivni, audiovizualni a interaktivni
medialni komunikace, Tiskové a zpravodajské agentury

7. Zaklady zurnalistické tvorby, Agenturni zurnalistika, agenturni zpravodaj-
stvi jako zdroj novinarskych informaci, produkty a sluzby agentury, archivni
fondy a dokumentacni databéze

8. Zpravodajské a publicistické Zanry, Zpravodajstvi a publicistika v rliznych
typech tisténych médii a rlznych rubrikidch, rozdily mezi publicistikou
psanou pro denik a casopis, odlisnost v pojeti kreativniho psani, zprava
a komentar

9. Prace se zdroji informaci, ochrana zdroje, Objektivita, vyvazenost, profesio-
nalita a etika, etické kodexy, medidlni legislativa

10. Internet jako prostiedek masové komunikace: Novd média a zmény
zurnalistickych standard(, Prace s informaci na webu - vyhledavace, odkazy,
hypertext

11. Média a zpétna vazba, interaktivita, on-line komunikace, chat, Tvorba
webové stranky, rubriky, role grafiky, role domény

12. Zmény ve struktufe agenturnich produktl a sluzeb ovlivnéné digitalizaci
a internetizaci,

13. Soucasnd struktura internetovych médii - portaly, servery, deniky,
magaziny, webové verze printl a jejich specifika

Cvi¢eni pak obsahuji praci s informaci na webu - vyhledavace, odkazy,
hypertext, sezndmeni s editorem Adobe Photoshop CS, Upravy obrazu
(retusovani, Upravy barev, kreativni Upravy), moznosti editace fotografického
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obrazu, uklddani soubord, prace s portaly, servery, deniky, magaziny, tvorbu
webové stranky, zpracovani vlastniho projektu pro pouziti v periodickém tisku,
reklamé ¢i obrazové prezentaci atd.

Zavérem
Podle Marka Briggse, amerického novinare, teoretika a propagatora on-line
zurnalistiky, mZzeme dnes mluvit o Zurnalistice 2.0, kterd nabizi dalsi vyhody
jak pro tvlrce tak pro dalsi u¢astniky komunikace. Nejde jiz jen o tvorbu a obsah
zprav se zapojenim dalsich uzivatel(, ale Zurnalistika 2.0 zaméfuje pozornost
na koncového uZivatele, kterému umoznuje nebyt pouze pasivnim pfijemcem,

ale aktivnim spolutviircem. To vede k osobnimu rozvoji, aktivité a spravnému
vyuzivani technologii, které nam soucasny svét nabizi.

Kontakt:

Radek Mezulanik
email: mezulanik.radek@ujak.cz




Petr Novdk, Vladimir Eck, Olga Stépdnkovd

219

POCITACOVA PODPORA DOMACI LECBY A TELETESTOVANI
Petr Novak, Vladimir Eck, Olga Stépankova

Anotace

Clanek se vénuje tvorbé potitacové online podpory umoziujici nejen domaci
[é¢bu (rehabilitaci), ale rovnéz pribézné monitorovani vysledkl lé¢ebnych
uloh pacienta lékafem. Zahrnuje rovnéz moznosti teletestovani pacientd se
zaméfenim napfiklad na psychologické testy, detekci Parkinsonovy nemoci,
testy pro predskolni déti a fadé dalsich vyuziti.

Snaha autor(l spocivéd ve vytvoreni tzv. ,frameworku” pro podporu téchto
pocitacovych aplikaci. Tedy moznosti snadného vytvéreni jak desktopovych,
tak webovych aplikaci predstavujici zejména rehabilitacni, monitorovaci
a testovaci ulohy. Mnoho lécebnych dloh vyuziva adaptaci na ménici se stav
pacienta, a tim zajistuje stalou efektivnost Ié¢ebné metody i mezi priibéznymi
kontrolami u lékare.

Kazdému pacientovi je poskytnut jedinecny pfistupovy kod, pod kterym
jsou vysledky viech vypracovanych uloh a test(i odesilany. Podle identifikace
pacienta jsou tato data zpracovavana a preddvana na pracovisté odpovédného
Iékare (dozoru). Ziskané vysledky se nejprve automaticky hodnoti na detekci
nezddoucich stavl a poté se prezentuji Iékafi vhodnou zejména grafickou
formou. Z dat Iékaf déle ziskd informace o ¢asovém rozlozeni domdci lécby
(pribéznd nebo jednordzovd), moznost porovndni kvality tzv. ,doméacich
vysledkd lé¢by” pacientl s ,kontrolnimi vysledky” v ordinaci Iékafe a rovnéz
prehled celkové stability namérenych vysledkd.

V soucasné dobé je vytvofeny ,framework” prototypové vyuZzivan na
5 lékafskych pracovistich pro zhruba 100 pacientl v domaci 1é¢bé zrakovych
poruch. Déle je zahdjen projekt pro rehabilitaci pohybového aparatu
a pripravuji se Ulohy pro hodnoceni stavu zejména paméti, postiehu a dalSich
kognitivnich cinnosti zvlasté u stdrnouci generace. Jiz prvni vysledky jsou pro
Iékafskou praxi velmi povzbudivé a pfinosné. Nejen, Ze Ize snadno detekovat,
jaké dny v tydnu jsou pro pacienta pfi cviceni vhodnéjsi, jak domaci trénink
ovliviiuje vysledky kontroly u lékafe, ale z vysledkd mnoha uloh Ize navic
detekovat dokonce i dfive neodhalené poruchy nebo daldi schopnosti
a dovednosti testované osoby.

Kli¢ova slova

Vzddleny dozor, domdci rehabilitace, teletestovdni, adaptivni ulohy, automatickd
detekce nezddoucich stavii

1. Uvod

V soucasné dobé stojime pred velkou pfilezitosti, kterd viak mize byt spole¢na
pro mnoho i zna¢né odlisnych oblasti, a to pfeneseni mnoha, nejen lékafskych
¢innosti do domaciho nebo jakkoli vzdaleného prostiedi. Jednou velmi



Petr Novdk, Vladimir Eck, Olga Stépdnkovd

220

vyznamnou motivaci je samoziejmé Uspora personalni a financni. Té se vsak
tento ¢lanek pfimo nevénuje, i kdyz z navrzeného feseni toto zcela vyplyva.

Velmi se mluvi o tzv. ,domaci rehabilitaci” neboli Ié¢bé mnoha typu poruch
¢i postizeni v domacim prostredi. Toto feSeni obsahuje v podstaté dvé velké
vyhody soucasné. Na jedné strané jiz zminéné Uspory z hlediska o3etfovatele
neboli Iékafe a na strané druhé umoznit pacientovi rychlejsi (ne viak nutné
kvalitngjsi) 1écbu a tim dfivéjsi navrat na své pracovisté. Pro vétsinu pacientl
je zkraceni lé¢ebného procesu stimulujici a tudiz tzv. domaci rehabilitaci
zcela urcité uvitaji. V tomto sméru je nutno vytvofit vhodné ulohy, napiiklad
formou pocitacovych programd, které pacient v domacim prostredi ,aktivné”
vyuziva. Ulohy jsou samozfejmé& zaméfeny na konkrétni potieby dané
poruchy. Pro skute¢nou maximalizaci efektivnosti domaci Ié¢by se musi Glohy
automaticky adaptovat na stav pacienta a tim jej stale vhodné stimulovat.
Takto lze Ucelné preklenout intervaly mezi ndvitévou pacienta u lékare.
Tj. mezi hloubkovymi kontrolami u lékafe kdy mohou byt parametry domécich
uloh ,pfenastaveny” podle usudku lékafe nebo ,doporuceny zcela nové
ulohy”. Pravidelné kontroly u Iékafe jsou bezpodminecné nutné pro zajisténi
skute¢né spravného lécebného procesu. Ulohy pro domaci prostiedi jsou
v podstaté dopliikové, a tudiz nemohou nahradit napfiklad presné mérici
pfistroje v ordinaci lékare.

Dalsi velkou skupinou uzivateld vzdaleného teletestovani (nikoli pifimo
monitorovani) mohou byt napfiklad libovolné profese, kde je nutno bud
periodicky, nebo pouze namatkové kontrolovat schopnosti a dovednosti
pracovnika. Jako vzor lze uvést dispecery velinl elektraren nebo fizeni
dopravy. Zde nemusi jit vzdy pfimo o piezkouseni, ale pouze o vyfeseni
ur¢itého speciadlniho ,kvizu” na zacatku pracovni smény a tim ovéfeni
aktudlnich schopnosti jako jsou postieh, rychlost fedeni problému, prehled
a dalsi. Napfiklad porovnanim aktudlniho feSeni s predchozimi Ize snadno
odhalit tzv. ,pravé Spatnou formu” pracovnika a piipadné jej ze smény
odvolat a tim predejit mnohem vétsim nepfijemnostem. Jde tedy na prvni po-
hled o ,mali¢kost’, ktera je schopna upozornit na velmi ,podstatny” a presto
na prvni pohled zcela,,skryty” problém.

Posledni zde zminénou oblasti pro pouziti teletestovani je starnouci generace
v domacim prostfedi (samoziejmé i specializovand zafizeni). V této oblasti
se velmi casto setkavaji vdechny typy ¢innosti a to: monitorovani, sledovani
a dnes v podstaté i télesnad a dudevni cvi¢eni. Zde pod pojem monitorovani
neuvazujeme piimo méfeni zivotnich funkci, ale spise celkové aktivity osoby.
Tedy sbér dat z prostredi (prdbéh pohybu osoby, zapnuti TV pfijimace atd.)
a jejich odesilani a monitorovani za Ucelem detekce ,nestandardnich” zplsoba
chovani. Z naseho pohledu jsou vSak mnohem zajimavéjsi pocitacové
ulohy ur¢ené zejména pro trénink neboli udrzovani rdznych kognitivnich
schopnosti ¢lovéka, které se u ného v pokrocilém véku mohou postupné
snizovat. Za timto Ucelem lze rovnéz vytvofit soubor vhodnych uloh, které
osoba priibézné vyuziva. Ulohy viak nelouzi pouze k tréninku téchto
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schopnosti, kde mezi nejzakladnéjsi patfi samoziejmé pamét nebo mysleni,
ale velky pfinos spociva v dlouhodobém sbéru dat a tim moznosti hodnoceni
pfipadného Utlumu nékterych z téchto lidskych schopnosti. Na zakladé
¢ehoz Ize velmi snadno odhadnout, zda je dana osoba jesté stile schopna
zcela samostatné ¢innosti.

| kdyz se na prvni pohled jednd o velmi odlisné oblasti (domdaci lé¢ba,
vzddlené testovani, starnouci generace a je$té daldi zde neuvedené),
tak presto maji mnoho spole¢ného. Mezi tyto hlavni spole¢né body lze
zahrnout: vytvoreni urcité skupiny cilenych testd nebo uloh, jejich vzdalené
poskytovani, sbér ziskanych dat / vysledkd, jejich do velké miry automatické
hodnoceni a nakonec zobrazeni odbornému personalu. Naskytd se tedy
moznost vytvoreni univerzalniho ,frameworku” poskytujictho na jedné
strané podporu pro tvorbu konkrétnich testd nebo uloh (v idealnim piipadé
i ne programatorim) a na strané druhé podporu pro pouziti algoritmd pro
automatické zpracovani velkého mnozstvi ziskanych dat (v idedlnim pfFipadé
védeckymi pracovniky). Vlastni ¢innost tohoto ,frameworku” by méla spocivat
v jednoznacné identifikaci uZivatele (v podstaté pacienta), minimalizaci Usili pfi
tvorbé testd a uloh, zajisténi prenosu vysledkl z testl a Uloh do centralniho
mista (samoziejmé podle oblasti pouziti), minimalizaci Usili pro za¢lenéni
algoritmi pro zpracovani dat a na zavér poskytnuti hodnoceni pomoci rliznych
typU reprezentaci (grafické, tabulkové).

2. Zakladni pozadavky na tvorbu framework

Pozadavky na tvorbu takovéhoto frameworku Ize rozdélit na 3 zakladni skupiny:

1. Tvorba testd a uloh (typy testd a uloh, Uroven interakce, rychlost odezvy,
zpUsoby ovladani, ...)

2.Organizace neboli sprava (jednoznacnd identifikace uzivateli, zamezeni
uniku osobnich udajq, ...)

3. Technické (pouzity programovaci jazyk, webové technologie, operacni
systém, ...)

Prvni bod je nejobsahlejsi, a bude tudiz podrobnéji popsan v nasledujici
kapitole. Dalsi dva body jsou mnohem snadnéjsi. Jednoznacnd identifikace
uzivatele neboli pacienta a pfitom zamezeni zverejnéni jakychkoliv osobnich
udajli je zcela primarni pozadavek v této oblasti. Jako nejjednodussi feseni pro
jednoznacnou identifikaci klienta by bylo mozno vyuzit napfiklad tzv. ,hash”
z rodného disla (pfipadné i jména). Jde o postup jak z jednoho unikadtniho
fetézce vytvofit jiny unikatni fetézec pfi pouziti pouze jednosmérného
prevodu (pfevod opacnym smérem je v podstaté nemozny). | kdyZ je tento
postup velmi bezpecny, tak vsak nefesi jeden z nasich velkych problémd a to
soucasné jednoznacné pfifazeni pacientd ke konkrétnimu lékafi. Tedy snadné
ziskani informace od jakého pacienta se vysledky zasilaji k jakému lékafi
(komu jsou pfistupné). Z tohoto ddvodu bylo pfistoupeno k identifikaci nejen
pacientd, ale i |ékaft podle ciselnych identifika¢nich kodd. Tento ¢iselny kod se
sklada ze tifi ¢asti a to: mista pUsobeni |ékare, identifikace lékafe v tomto misté
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a soucasné z porfadového cisla pacienta u tohoto Iékare. Takto Ize velmi snadno
identifikovat nejen pacienta, ale soucasné i k jakému lékafi prislusi a kde se
jeho lékaf nachazi. Tedy kam maji sméfovat pacientova data. Pro spravné
vlozeni je tento identifika¢ni ciselny kéd chrénén heslem. Po dobu pfenosu
a zpracovani jsou pacientova data opatfena pouze timto identifika¢nim kédem
a teprve az po vyhodnoceni jsou vlozena do databaze u lékafe ke jménu
pacienta. Pfevodni tabulku pacienta na identifika¢ni kod vlastni pouze Iékare.
Toto nezpUsobuje zadnd omezeni ani napfiklad pfi jejich védeckém zpracovani
a detekci nezadouciho stavu u nékterého z pacientll. O takto detekovaném
stavu je informovan lékar a jeho databdze automaticky poskytne doplnéni
identifikace pacienta o jeho skute¢né jméno.

Technické feseni je vzdy urcity kompromis mezi dostupnymi technologiemi,
presnéji fe¢eno jejich slozitosti a znalostmi tvarcd vytvafeného systému.
Rovnéz v nasem projektu bylo nutno pfi vybéru programové / technologické
platformy zvazit mnoho pozadavku jako jsou naptiklad:

+ Moznost tvorby v podstaté libovolné interaktivnich dlohy s témér libovol-
nou multimediélni podporou a grafikou.

- Vyuzivat predevsim programovaci jazyky pro tvorbu komplexnich aplikaci
a nikoli rGzné skripty s omezenymi schopnostmi.

« Vyuzivat technologie dostupné soucasné jak pro tvorbu desktopovych tak
i webovych aplikaci s velkou pfenositelnosti vytvofeného kédu.

« Umoznit v¢lenéni rdznych specialnich vypocetnich algoritm( pfimo do
ulohy uzivatele (napfiklad algoritmy na adaptivnost ulohy).

« Moznost vytvoreni aplikaci i s velmi omezenym nebo dokonce bez
dlouhodobého pfistupu na internet.

- StéZejni ¢ast ulohy presunout na klienta a spojeni se serverem vyuzivat
(pokud mozno) pouze pro spusténi ulohy a poté odesilani feSeni
od uzivatele.

« Moznost vyuziti libovolnych externich zafizeni od béznych WEB kamer
az po specializované ovladace.

Bereme-li v vahu zde zminéné technické pozadavky, tak jsou pro nase reseni
v podstaté nevhodné jakékoli statické webové stranky (HTML) nebo jakkoli
ze serveru generované stranky (ASP, PHP). Pro tvorbu uloh vyuzivajici jak
pfipojenou WEB kameru nebo rzné specidlni USB zafizeni a tedy obsahujici
i celkem slozité algoritmy (pfesnost kresby, chvéni ruky, ...) jsou rovnéz
nevhodné technologie jako JavaScript nebo Flash. Pokud neustoupime ze zde
jiz podrobnéji hodnocenych pozadavkl a soucasné uvazujeme o zaclenéni
nékterych specidlnich vypocth (funkcionalni jazyky, ndro¢né matematické
algoritmy) pfimo do webové aplikace, nebo dokonce pozadujeme vytvoreni
v podstaté témér jedné aplikace (jednoho programového kédu) jak pro desktop
(stolni pocitace i bez pristupu na internet) tak i web (pfistup z libovolného
mista), tak se okruh pouzitelnych technologii velice rychle zuzuje. V podstaté
jedind dostupna technologie spliujici vétsinu zminénych pozadavkl je
Microsoft .NET [1] nebo nékteré jeho vytvarené ,klony” jako napfiklad Mono
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(urcené pro Linux). Jelikoz kazdé pro ma i své proti, tak ,urcitou” nevyhodou
této technologie je jeji (zatim stale) velka vazanost na operacni systém
Microsoft Windows. Tato vazanost neni viak v nasem pfipadé nikterak limitujici,
nebot se nejednd o aplikace pro Sirokou verejnost, ale pro cilenou skupinu
uzivatell. Soucasné vsak prenos této technologie na jiné operacni systémy
je aktivné podporoviéna i ze strany velkych firem.

Vybérem technologie Microsoft .NET a jejich soucasti jako jsou WPF nebo
SilverLight Ize vytvaret aplikace soucasné jak pro desktop, tak i pro web
s minimalni Upravou. Dal$i nespornd vyhoda spocivd v moznosti piimé
integrace do webové aplikace i védeckych vypoctd napfiklad pomoci jazykd
jako jsou F#.NET nebo Prolog.NET. Tyto aplikace lze samoziejmé vytvaret
v jakémkoli programovacim jazyce dostupném pro .NET, ale v naSem pfipadé
byl jako hlavni programovaci jazyk zvolen Ci. Jde o skute¢ny vysokourovnovy
programovaci jazyk poskytujici mnozstvi schopnosti (generické typy, LINQ,
paralelizace, ...) a to i ve webové aplikaci.

3. Pozadavky na tvorbu testtli nebo uloh a pfenos dat pro framework

Na prvni pohled nemusi byt patrnad souvislost mezi pozadavky na tvorbu
riznych typ0 uloh a pouzitou technologii pro tvorbu frameworku. Opak je
vsak casto pravdou. Ve vétsiné pfipadll poZzadavek na technologické feseni
vychazi teprve z pozadavki na vlastni aplikace, tedy podle rozmanitosti testl
a uloh. V nasem pfipadé viak mizeme tyto pozadavky v podstaté otocit a to
zjednoho zdsadniho dlivodu. Jako webova technologie byla zvolena platforma
disponujici skute¢né velkymi schopnostmi (srovnatelnymi s desktopovymi
aplikacemi) a neni tedy nutno pfi tvorbé vlastnich Uloh nikterak brat zasadni
zfetel na jeji omezeni. Zcela opacny pfipad by nastal pfi vybéru platformy jako
naptiklad PHP, kde bychom museli velmi znatelné uvazovat jeji omezeni.

Zde jiz tedy nevybirdme technologii podle poZadavku na testy a ulohy, ale
naopak snazime se vyuzit vSech schopnosti zvolené technologie pro tvorbu
skute¢né potfebnych a vhodnych uloh. Webovy framework poskytujici
podporu pro snadnou tvorbu Uloh bude tedy vytvoren ve zvolené technologii
(Microsoft .NET SilverLight) a tudiz bude schopen poskytnout téméf
srovnatelné moznosti s desktopovou aplikaci, a to od jednoduchych dialogg,
pfes sloZité vypocty az po komplexni 3D scény.

Pozadavky na vytvareny framework z hlediska tloh Ize dale rozdélit do dvou
oblasti a to pfenos dat do / z tlohy a vlastni tvorba ulohy. Nejprve tedy pfenos
dat. Ve vétsiné piipadl se bude jednat o vysledky uloh a testd a ty musi byt
uloZeny v nékterém standardnim formétu z dlivodu jejich mozného prenosu
pfes rGzné komunikacni kanaly a zpracovani libovolnym cilovym systémem
a algoritmem. Pfend$end data sice budou ve formatu XML, ale ten stanovuje
pouze jejich obecnou strukturu a nikoli jejich vyznam nebo dokonce popis.
Nejen pro vlastni pfenos, ale i riizné (vétsinou docasnd) ukladani, bude vyuzito
samo-popisného formatu z tzv. ,Univerzdlniho ulozisté” vytvorfeného pfimo
za Ucelem prenosu a ukladdani nejen libovolného typu dat, ale soucasné
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informaci o nich. Popis Univerzalniho ulozisté a jeho vyznam je uveden v [2,3].
V podstaté kazda ulozena polozka nese informaci nejen o své cCiselné hodnoté
(Cas, skore, ...) nebo o svém vyznamu z celkového pohledu (konfigurace,
vysledek, ...), ale sou¢asné o svém zafazeni v souboru naméfenych dat
(prvni kolo, druhé kolo, ...).

Vytvareny framework musi poskytnout podporu pro tvorbu mnoha typl
loh od béznych dotaznikd, pres jednoduché dopliovaci testy az po komplexni
pohybuijici se scény pro trénink reakce a postiehu uzivatele. Pro jednoduchost
jsou typy uloh a z nich plynouci pozadavky rozdéleny do nasledujicich
témat a celkd [7].

Dotazniky. Podpora pro sestaveni zakladniho typu dotazniku formou:
otazka (textové zaddani), jedna z moznych odpovédi (vybér odpovédi), nékolik
moznych odpovédi, vstup textu (textova odpovéd). Vystupem dotazniku
nebude pouze stav vyplnéného formulafe, ale i celkovy prabéh pti vlastnim
vyplnovani formulare: ¢asové znacky u vsech akci uzivatele (posuv formulare,
zobrazené ¢islo otazky, potvrzeni odpovédi, ¢asy vepsanych znakd textové
odpovédi atd.). Tyto ,doplhkové’, zejména cCasové uUdaje poskytnou mnoho
informaci o chovani uzivatele (posloupnosti a zplsob vyplnovani), ze kterych
Ize usuzovat nejen na slozitost nékterych otazek, ale i ochotu nebo dokonce
vahavost uzivatele pfi odpovédi. Tyto informace nejsou ze soucasnych test(
zatim dostupné.

Dopliovani. Ve vétsiné piipadl se jedna o maticové zalozené hraci pole.
Jedno pole tvofi pfedlozené vzory, jako jsou obrazky nebo pismena a druhé
pole pouze &asti obrazkd tyto vzory postradajici. Ukolem uZivatele je doplnit
podle vzor( chybéjici ¢asti v druhém poli. Pfipadné jde o rlzné vyznamové
skladacky z predem daného souboru policek. Jako pfiklad Ize uvést mozaiky
nebo velmi znamé puzzle. Ulohy jsou tedy zalozeny na mtizce neboli matici, ve
které se bud’ pouze méni stav jednotlivych policek, nebo se policka i presouvaji.
Hodnoceni téchto uloh muze byt dvou zakladnich typU: pouhé vycisleni poctu
chyb nebo komplexnéjsi posouzeni vypovidajici nejen o tom, jaké vzory
jsou pro uzivatele problematické, i v jaké posloupnosti byly pravé zobrazeny
nebo jakou posloupnost volil uzivatel pfi plnéni dlohy. Prvni hodnoceni je
vcelku snadné a spociva v prostém secteni chyb uZivatele. Druhé hodnoceni
jiz neni tak snadné a vétSinou vyzaduje algoritmy v jinych nez béznych
programovacich jazycich (pfikladem mohou byt riizné funkcionalni jazyky).

Logické hry. Ty jsou rovnéz velmi ¢asto zaloZzeny na maticové hraci plose.
Jako vzorové priklady lze uvést Sachy, ddmu, patnacku, zhasni, pipe-line,
sudoku nebo velmi oblibené bludisté. Na rozdil od doplriovacich uloh viak
vyzaduji tyto hry i vyssiinterakci s uzivatelem a rovnéz mnohem bohatsi vnitini
logiku a samoziejmé i grafické podani. Vnitini logika je dana bud externim
programovym kédem anebo néjakou formou skriptu.

Obkreslovani. Tyto Ulohy jsou zcela odlisného typu nez doposud uvedené.
Hraci plocha se v podstaté neméni a predstavuje jedno velké kreslici platno,
na néz je nutno umistit nejen libovolny obrazek, ale soucasné i rtizné pridavné
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informace, jako je vytvarena kresba pacientem. Zajisténi vlastniho testu neni
nikterak slozité, ale nejslozitéjsi cast tvofi jeho hodnoceni, kdy jsou vyuzity
i vypoletné velmi naro¢né algoritmy. Napiiklad detekce presnosti kresby
uzivatele podle vzoru zahrnujici hodnoceni rychlosti a plynulosti pohybu pera,
pocet a velikost odchylek atd. Z tohoto divodu je vhodné, aby navrhovany
framework poskytoval nejen dostate¢ny vypocetni vykon, ale zejména
moznost tyto vypocty ,naprogramovat” neboli vlozit.

Postiehové testy. Tyto Ulohy prfedstavuji rovnéz velmi odlisnou skupinu
uloh, protoze jsou zalozeny pfevazné na rychlosti zobrazeni, tedy na rychlosti
zmény zobrazované scény. Priilbéh zmény (pozice, tvaru a barvy zobrazovanych
predmét) velmi casto neni nahodny, ale fidi se pomoci danych zakonitosti.
Testy musi byt mezi sebou srovnatelné, a proto jsou zalozeny na pfedem dané
(ulozené) posloupnosti akci, napfiklad ve tvaru: ¢as zobrazeni, pozice, tvar
obrazce, barva obrazce, ¢asova délka zobrazeni atd. Framework tedy musi
poskytovat celkem rychlou zménu zobrazované scény a rovnéz odezvu na
vstupy uzivatele.

Z uvedeného vyplyva, ze vysledky uloh budou zpracovavany v podstaté
ve dvou kolech. Prvni kolo tvofi jejich zakladni zpracovani pfimo v Uloze za
ucelem aktudiniho hodnoceni a pfipadné okamzité zmény obtiZznosti. Druhé
kolo zpracovani predstavuje slozitéjsi proces zahrnujici pouziti mnoha
sofistikovanych algoritma napiiklad z oboru umélé inteligence, které budou
aplikovany v podstaté ,offline” az na soubor dat ulozenych na serveru nebo
v databazi Iékare. Naptiklad pro domaci rehabilitaci mnozstvi zpracovavanych
dat rovnéz zcela zavisi na urovni hodnoceni (Obr. 1). Vlastni tloha predstavuje
nejnizdi uroven hodnoceni |, a tudiz zpracovava velké mnozstvi dat a rovnéz
velmi casto (naptiklad hodnoceni shody kresby se vzorem po kazdém
obrazku). Druhd uroven hodnoceni Il jiz vyuzivd pouze soubor koncovych
vysledkll z predchozi nejnizsi trovné | (napiiklad shoda kresby v procentech),
ty hodnoti vzdy po delsim ¢asovém obdobi (tydny az mésice) a tim poskytuje
informace o celkovém zlepSovani, stagnaci nebo zhorSovani poruchy

A

.
|

III.
Diagnosticke ulohy
(za mésic / rok)

tvi zpracovavanych dat

mMNozs

{n&kolikrat za hodinu /den)
Rehabilitace
v ordinaci
(jednou 1y dné)

Ulohy domaci rehabilitace

.
.

uroven hodnoceni

Obrdzek 1 — Mnozstvi zpracovdvanych dat v zdvislosti na urovni I, Il, a Ill jejich
hodnoceni
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pacienta. Treti a nejvyssi Uroven hodnoceni lll pfedstavuje v podstaté Iékare.
Ten nikterak nehodnoti procentudini shodu kresby, ale jiz pouze vyvoj
poruchy za mnohem delsi ¢asové obdobi (vétSinou mésice) a to jesté velmi
Casto pomoci svych méficich pfistroji. Na zédkladé svého rozhodnuti poté
stanovuje dalsi Iécebny postup.

4, Realizace navrzeného framework

Pri vyvoji frameworku byly prevzaty podklady z mnoha jiz existujicich dloh
a testd. Ty byly vytvoreny jako desktopové aplikace v pravé jiz zminéné
technologii Microsoft .NET, a proto poslouzily jako vhodny vychozi material.
Predstavovaly totiz vzorové zastupce dfive zminénych skupin tloh. Caste¢nym
prinikem a soucasné i ¢astecnym sjednocenim jejich programovych casti
vznikl zaklad zde popisovaného frameworku.

Vytvoreny framework se skldda ze dvou ¢asti. Jednu tvofi v podstaté prazdna
aplikace, do které jsou vkladany pozdéji vytvorené testy a ulohy. Druhou ¢ast
tvoii knihovna poskytujici podporu nejen pro tvorbu téchto testll a uloh, ale
i pro prenos jejich vysledk(. Rozdéleni na tyto dvé samostatné ¢asti je velmi
praktické a to z ndsledujiciho divodu. Samostatné vytvorenou knihovnou
obsahujici vSechny podplirné cinnosti Ize doplnit v podstaté libovolnou
jiz existujici samostatnou aplikaci a tim ji o framework obohatit neboli ji
timto do celkového systému snadno zaclenit. Tato schopnost sice nebude
vyuzivéna velmi asto, ale poskytne moznost zaclenéni jiz vytvofené a rovnéz
komplexni aplikace napfiklad pro presné testovani do systému se sbérem
dat a jejich hodnocenim. Prepis jiz existujici aplikace do pozdéji vytvoreného
frameworku by mohl byt ¢asové velmi ndro¢ny nebo skoro nemozny
(vzhledem k poskytovanym schopnostem frameworku). Samoziejmé nejvice
bude vyuzivéna ,prazdna aplikace” doplnénd knihovnou pro podporu tvorby
vlastnich test( a uloh. Vlastni Glohu Ize vytvofit jednou ze dvou moznosti a to
bud'jako soubor programového kédu vlozeného do projektu prazdné aplikace
(pro jednodussi ulohy) nebo jako samostatnou knihovnu k tomuto projektu
pficlenénou (pro slozitéjsi ulohy).

Pro skutecné Siroké pouziti je framework vytvoren soucasné ve dvou verzich
a to jak pro desktopové, tak i webové pouziti. Vzhledem ke zvolené technologii
bylo tohoto dosazeno celkem snadno a to v podstaté pouze podminénou
kompilaci nékterych programovych casti (zejména pocétecni konfigurace
a uklddani nastaveni) v rdmci celého projektu a soucasné vytvorenim velmi
malé casti, kterda je cilové zavisld (synchronni/asynchronni zpracovani).
V nékterych smérech je samoziejmé desktopové verze frameworku snazsi
a vykonnéjsi (pfistup k databazi, vyuziti i vice jadrovych procesor().

Pokud tedy nejsou vyuzity skute¢né specidlni schopnosti desktopové verze
frameworku (nativni knihovny, paralelni zpracovani dat), tak lze test nebo
ulohu vytvofit pouze jednou a pouzit ji jak s desktopovou, tak i webovou verzi
vytvoreného frameworku bez sebemensich Uprav. V mnoha pfipadech jsou
testy a uUlohy vytvareny jako tzv.,plné” a tzv. ,omezené” Jednd se v podstaté
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o jeden a tentyZ test nebo ulohu, kterd své schopnosti méni podle toho,
v jaké verzi frameworku je umisténa. Desktopové aplikace vétsinou poskytuji
vétsi mnozstvi nastaveni a tudiz i vystupl (pod dozorem lékare) nez webové
aplikace (pouZzivané pouze pacientem).

Dalsi nespornéa vyhoda ve vytvoreni dvou verzi frameworku a tedy i testd
a Uloh (desktopové a webové) spociva v jejich univerzalnégjsim vyuziti. Pfi
dosahu kvalitniho internetového spojeni je samoziejmé lepsi vyuzit webové
verze (stale aktualizovand verze uloh), ale napfiklad pfi rehabilitaci na chaté
nebo bez pfipojeni na internet Ize vyuzit desktopové verze uloh a vysledky
odeslat teprve az pfi prvnim pfipojeni se na internet. Vzhledem ke vhodné
zvolené technologii, navrzené struktufe frameworku a jednotné tvorbé testl
a uloh je této vyznamné schopnosti dosazeno s minimalnim Usilim, hlavné ale
bez podpory tvircli viastnich testd a uloh.

Nedilnou soucasti celého systému je pfenos dat (Obr. 2). Ta jsou z testl a Gloh
pomoci frameworku prenasena do doc¢asného ulozisté na libovolném serveru
(PHP script, webova sluzba, ...) v jiz zminéném XML formatu. Zde mohou
byt vyzvednuty libovolnou jinou aplikaci za Ucelem jejich zpracovéni (data
jsou v podstaté anonymni) nebo vyzvednuty a pfimo vlozeny do databéaze
na pracovisti lékafe (dozorového persondlu) pod skutec¢né jméno uzivatele
(pacienta). Jejich zpracovani je tedy rozdéleno na dvé ¢asti. Na jedné strané
jsou prevazné vyzkumné aktivity vyuzivajici v podstaté pouze anonymni
data doplnéna identifika¢nim ¢islem pacienta (vyzvedavana nejcastéji ze
serverového Ulozisté) a na strané druhé jsou prevazné grafickd zndzornéni pro
potieby lékafre jiz se skute¢nymi jmény pacientll (vyzvedavéna z databaze na
pracovisti lékare). Z databéaze |ékare Ize samoziejmé anonymné data kdykoli
pozdéji také vyzvednout (budou obsahovat pouze diselnou identifikaci
pacienta) nebo naopak pouze podle identifikace uzivatele nové vlozit
(vysledky vyzkumnych aktivit). Pro zamezeni Uniku osobnich Udajd nejsou
data a informace o pacientech (rodna ¢isla, jména) uchovavany na externich
serverech (napfiklad univerzitnich), ale pouze v databdzi na pracovisti lékare.

Databize u WEB WEB
lekare o

L Server T T
l_ (pro prenos dat) l l

Védecke rc rc
algoritmy

A

F

Obrdzek 1 — Princip spoluprdce jednotlivych cdsti systému a cesty se sméry prenosu dat
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5. Pfiklady jiz realizovanych a navrhovanych testt a Gloh

Pomoci popisovaného frameworku jiz byly vytvoreny nékteré zakladni testy
a ulohy. Zde jsou uvedeny pfiklady s jejich popisem. Jako prvni Ize uvést
v podstaté bézny dotaznik zaloZzeny na textovych otazkéch (Obr. 3). Vysledek
poskytovany frameworkem neobsahuje pouze vypracovani otazek uzivatelem,
alerovnéz cely zéznam pocinani uzivatele (pohyby formularem, ¢asy zpracovani
polozek a mnoho dalsiho). Z tohoto Ize hodnotit sloZitost otdzek pro uzivatele,
nejistotu, opravy a ¢aste¢né i aktualni psychicky stav uzivatele.

o - o —
Dotaznik (pro rodiée) ohledne informovanosti o tupozrakosti  Dotaznik (pro redife) ohledne informovanosti o tupozrakosti

Informace | Zacani osobnibo kodu | Zakladod nastarvend | Zecawa | Cefa cbrazavia Infermace | Zadan cscdnih kedw | Zakiadnl nestaveni | Zorava | Cels sbeazmvi

Uvad 2 Uyod Vet s oo b prabléastion, WIS Vs ¥ vt s Lapid rikemti Vaieta
e e

| e mbse e A ) Odeslat ke zpracovani
Obrdzek 3 — Priklad zdkladniho dotaznikového formuldre ve webové aplikaci

Nasledujici skupinu uloh tvofi testy zamérfené na prfesnost vystaveni bodu na
cilovou polohu uzivatelem, coz je vstup ulohy (Obr. 4). Vystupem ulohy je nejen
nazorné grafické hodnoceni Uspésnosti pacienta, ale je rovnéz zachyceno jeho
pocinani napfiklad zd&znamem trasy mysi (trasa od ¢erné po stupnich 3edi az
do bilé, tlustd znaci pomaly pohyb a tenka naopak rychly pohyb). Lze tedy
detekovat v jakych smérech (¢astech zorného pole) pacient reaguje rychleji
a naopak.

Stav: Stop / Bod: 28 2 28 / Ureven: 5 [ Skore [%]: 45 f Cas: 00m4s [ Pokra  Staw: Konec / Bod: 10 2 10 / Urowen: 3 f Skore [%]: B0 f Cas: 00m06s | Poke

s | Step |- |+ | Namaren Fog | Gols seaia | Zoet S| Stsp | -+ Mamtaeen Fowm | Grfa stenorva | T

Obrdzek 4 — Ulohy na pfesné umistovdni bodd, tedy lokalizace polohy

Dal3i skupinou jsou ulohy na rozpoznavani tvari nebo barev (Obr. 5). Ukolem
uzivatele (pacienta) je podle vzoru v dolni ¢asti oznacit tvar(y) v horni &asti.
Vystupem ulohy je rovnéz zdznam celkové cinnosti uZivatele. Z ného lze
usuzovat jaké tvary / barvy jsou pro uZivatele problematické (chybné urceni,
¢asova prodleva). Tyto ulohy jsou vhodné na dlouhodobé posuzovéni vyvoje
pacienta jako je zlepSujici se ostrost vidéni nebo barvocitu.
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Stav: Bexl / OK: 20 2 50 / Chyb: 1 / Urowen: 2 / Skore [4]: 39 / Casi 00m2dy

O%AOUOASESHE KO K0OSQRGSETDW
AFOWRDHIOKXA@  EYMAMGETCLEF
(OX%ALOAB %/ PO XOTKBUYETI
GO0 EOA@® HAIAFZcQDLI
wATHXBAFOKkA E INRVNHO R

A.HI}IQ. zillrRAa BUDE PRSET

Obrdzek 5 — Ulohy na rozpozndvdni nebo doplfiovdni obrdzkd, vzord nebo struktur

Posledni prikladovou skupinou jsou ulohy na pohyb ruky nebo-li presnéji
fe¢eno na koordinaci oko - ruka (Obr. 6). Ty jsou zaloZzeny zejména na
obkreslovani rlizné slozitych obrazkd (klasifikovany podle typu car: rovné,
obloucky, vinovky, ...) nebo dokonce soucasné schopnost odhadu vzdalenosti
od zobrazenych predmétid (prichod fesitele bludistém a to stfedem cesty).
Matematickym hodnocenim presnosti kresby (mira shody kresby pacienta se
vzorem) nebo vzdalenosti od zobrazenych predmét( (skutecny stied cesty mezi
zdmi bludisté) Ize detekovat mnoho stavi pacienta od prosté nepozornosti,
pres nedostate¢ny odhad az po pfiznaky parkinsonovy nemoci.

Stay: Beal { Obr.; QbrazekDOF [ Ureven: § [ Skore [ ]i @ / Casi 00mdts Stavi Bazl [ Marazu; 3 { Uroven: 3 / Skore [%]; 33 / Casi 00mass

| Stes |+ | v | Meavens T I e ||+ | Maskrens e Zem

Obrdzek 6 — Ulohy zaméFené na koordinaci oko-ruka vyuZitelné v mnoha oblastech

Vsechny uvedené ulohy (tedy kromé textového dotazniku) jsou schopny
adaptovat se na aktudini stav pacienta [5]. Tato schopnost ulohy je velmi
dllezita nejen pro vytvoreni stale efektivni [é¢by dané poruchy, ale sou¢asné
i pro vhodnou stimulaci pacienta. Pokud by byla uloha prilis lehkd nebo
naopak pfilis slozitd, tak nejen Ze by nebyla pro pacienta lIécebn4, ale pfimo by
jej odrazovala od svého feseni.

Po kazdém feseni Ulohy pacientem je vypocteno tzv. skére, coz je ¢iselnd
hodnota v rozsahu 0% (zcela netspésné reseni) az 100% (zcela Uspésné feseni)
(Obr. 7). Podle této hodnoty je automaticky upravovan stav, tedy obtiznost
ulohy. Pro vysvétleni principu automatické adaptace ulohy je vhodna uloha na
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Obrdzek 7 — Princip automatické adaptace tlohy podle aktudlniho hodnoceni, tedy
podle schopnosti uZivatele

obkreslovani obrazk(, kde ukolem pacienta je obtdhnout perem predlozeny
obrazek bez vyboceni z ¢ary predstavujici kresbu vzorového obrazku. Pfi
poklesu Uspésnosti pacienta pod 30% se pouze zvysuje Sitka ¢ary predlohy,
nikoli pfimo snizuje obtiznost obrazku. Ale pfi poklesu hodnoceni pod 15%
jiz uloha pouzije jednodussi obrazek. Obdobnd situace nastava pfi hodnoceni
na 70%, kdy uloha snizuje Sitku ¢ary podkladové kresby, ale jesté nezvysuje
slozitost obrazku. A pfi Uspésnosti nad 85% jiz Uloha poskytne slozitéjsi
obrazek.

Nedilnou soucasti vystupu celého frameworku je rovnéz vhodna prezentace
vysledk( (Obr. 8) [4]. Vzhledem ke skutec¢nosti, Zze jsou vystupy vsech testl
a uloh pribézné ukladany, tak Ize toho snadno dosahnout. Do vystupniho
grafu nejsou viak zaneseny piimo vysledky jednotlivych testd a uloh (tedy
jejich skore), ale ty jsou v podstaté prevedeny na hodnoceni konkrétnich
poruch podle toho, jak jednotlivé ulohy stav konkrétnich poruch odrazeji.
Jednotlivé poruchy jsou pro nazornost barevné odliseny. Pro Iékare je viak
nejdulezitéjsi posouzeni celkového vyvoje kazdé z poruch. Z tohoto divodu
je pro snadné cteni grafu uroven poruchy indikovana soucasné Sitkou

= zrakovi ostrost == pohyblivest oka Sifka fuze

L
>

JFnost poruchy

o
| 0 cas rehabilitace

Obrdzek 8 — Ndzorné grafické zobrazeni celkového prehledu (nejen domdci) lécby
pacienta
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odpovidajici ¢ary (mensi Sitka ¢ary znaci mensi uroven poruchy) v grafu
a rovnéz dosazeni uspokojivého stavu poruchy je indikovéano prerusovanou
carou. Tento typ zobrazeni je velmi ndzorny jiz na prvni pohled a neni tedy
nutno graf podrobnéji a dlouhodobé studovat.

6. Prvotni pfinos vytvoieného frameworku

JelikoZ webova ¢ast frameworku je k dispozici zatim pouze nékolik mésict, tak
neni mozné vyvodit seriézni zavéry. Pfesto viak jiz tato doba byla dostate¢né
dlouhd pro zikladni hodnoceni a nékteré z toho vyplyvajici upravy. Prvnim
a zdkladnim pfinosem frameworku je informovanost lékafe o pribéhu
domdci |écby ve smyslu jeji pravidelnosti. Lze tedy zobrazit graf, pfevdzné po
tydnech, jak priibézné pacient domaci ulohy vyuzival. Dalsi informace spociva
v celkovém hodnoceni dloh v kazdém tydnu. Nékteré tydny vsak nemusi byt
hodnoceny, protoZze neobsahuji dostate¢né mnozstvi vysledk( z dané ulohy
od klienta. Z primérného hodnoceni vysledkd jednotlivych tydnd je poté
sestaven celkovy pfehled vyvoje 1é¢by pacienta (Obr. 9).

Prvnim redInym vystupem projektu je hodnoceni zavislost vysledkd nékterych
uloh, tedy jejich nepfesnosti (Cervend, modrd, zelend barva - indikuje chybu)

Y hodnocené tydenni intervaly == kritkodobé hodnoceni ==+» dlouhodobé hodnoceni

hodnoceni odehylky

+ y
2 4 6

0 tvdny

Obrdzek 9 — Princip hodnoceni domdci Iécby po casovych intervalech (tydnech)
s vyznacenim celkového vyvoje

na dni v tydnu (¢ernd barva, nulova hodnota je pondéli) a hodiné v pribéhu
dne (3eda barva). Z grafu (Obr. 10) jsou ziejmé nejhorsi vysledky okolo stfedu
tydne a naopak nejlepsi v jeho pfelomu. Vysledek kontroly u lékare, bude tedy
zcela jisté zavisly na dni v tydnu (ndvstéva u lékafe), coz neni pro stanoveni
dalsiho [é¢ebného postupu lékafem zrovna vhodné.

Mezi dfive nikterak neuvazované schopnosti frameworku bylo nutno pfidat
jednu velmi podstatnou. Néktefi pacienti povazovali domaci rehabilitaci
(cvi€eni) za zcela dostacujici a jiz opomijeli navstévy u Iékare. Tato skute¢nost
je viak velmi nezadouci, nebot domdci ulohy jsou pouze doplrikem celkového
|é¢ebného procesu. Z tohoto dlvodu bylo nutno pfistoupit k ¢asovému
omezeni ¢innosti webovych aplikaci a tim pacienty k ndvstévé lékare v podstaté
,donutit”. Nejen celou aplikaci pro konkrétniho pacienta, ale i jednotlivé jeho
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Kriz a Body (hodnoceni)
Pacient: Fixace Fixace [ ldent: ,Foznamka: ]
Rozsah grafu: [ 2011r05m15d 17h58m40s - 2011r06m11d 13h54m34s |

Denwviydnu<0,8> Odchylkastredu<0, 16> Rozptyl<0,9714> Polomer<0,6 16>

Obrdzek 10 — Priklad zdvislosti ispésnosti feSeni nékterych tloh pacientem na dni v tyd-
nu a hodiné

Ulohy Ize nyni povolit pouze na omezené ¢asové obdobi (pro jednoduchost
nastaveni ze strany |lékafe na tyden, dva tydny, mésic, ...).

7.Zaveér
Navrzeny a vytvoreny framework je vhodnym nastrojem pro snadnou a rychlou
tvorbu mnoha typU nejen testovacich a tréninkovych uloh, ale soucasné
mnoha riznych diagnostickych nastrojl. Vzhledem k moznosti vyuzit témér
libovolné externi zatizeni od bézné WEB kamery az po specidlni ovladace
a to i pro webové aplikace se jeho pole plsobnosti zna¢né rozsifuje a tim
prekondva doposud realizované systémy v tomto oboru. Velkou vyhodou je
v podstaté jednotnost / prenositelnost vytvofenych uloh mezi desktopovym
a webovym vyuzitim, coz jej vyrazné posouva do popredi zajmu. Toto vie bylo
mozno dosahnout diky vyuziti moderni technologie jako je Microsoft .NET
(WPF / SilverLight).

V soucasné dobé je u nds na katedfe vytvofen soubor uloh pro domaci
rehabilitaci zrakovych poruch pacientd, ktery je vyuzivan jiz na 5 lékafskych
pracovistich a to zhruba 100 pacienty [6]. Jak z pohledu |ékarQ, tak i pacient(
se jedna o velky pfinos po viech strankdach. Jiz prvotni vysledky z vyuzivani
tohoto systému poskytuji velmi prekvapivé vysledky a informace. Lékaii sami
konstatuji u nékterych pacientd znatelné zlepseni jejich stavu pfi v podstaté
kazdodennim vyuzivani tloh pro domdci lé¢bu. Nasim cilem je dlouhodobéjsi
studie, kterd by prokazala skute¢ny pfinos domaci |é¢by na zkraceni celkové
doby lé¢ebného procesu. V soucasné dobé se rovnéz zahajuje projekt pro
domaci rehabilitaci poruch pohybového aparatu pomoci specialnich senzord.
Dale se uvazuje, po doplnéni o specialni algoritmy, o vytvorfeni univerzalnéjsich
uloh jako je naptiklad obkreslovani vhodné pfipravenych obrazk(, reseni
matematickych rovnic, psani textl a hadanky za ucelem vyuziti tohoto
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frameworku pro véasnou detekci mnoha typd poruch napfiklad dyslexie,
problémy s barvocitem, Parkinsonova nemoc a mnoho dalsich.
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K VYVOJI POCTU CASOPISU S IMPAKT FAKTOREM
V MEDICINSKYCH OBORECH

Ivan Pfeifer, Jana Hercova

Anotace

Bude podan piehled o zménach poctu ¢asopist s impakt faktorem a o zménach
medianl tohoto faktoru u 63 medicinskych kategorii edice Science Edition
(SE) databaze Journal Citation Reports v obdobi 2005 - 2010. Bude sledovano,
zda pokracuje predchozi vyrazny vzestup poctu impaktovanych ¢asopisu, tak
i medianl impakt faktoru. Budou uvedeny kategorie se sou¢asnym nejvétsim
poctem impaktovanych casopisli a s nejvyssim medidnem tohoto ukazatele
a kategorie, u kterych za uvedené obdobi doslo k jejich nejvétsimu zvyseni
v absolutnich i procentudlnich hodnotach. Obdobné budou uvedeny i obory
Poznatky jsou predkladany i jako prispévek k diskusim o metodice hodnoceni
vysledkl vyzkumu a vyvoje a jejich financovani.

Kli¢ova slova

Impakt faktor casopist, medidny impakt faktoru v medicinskych oborech (kategoriich)

1. Uvod

Publikovat v casopisech s impakt faktorem (IF), které sleduje v databazi
Journal Citation Reports (JCR) firma Thomson Reuters, je prestiznim zamérem
vyzkumnikd, v poslednich letech akcentovanym i systémem hodnoceni
vysledk( vyzkumu a jeho financovani, daného Metodikou hodnoceni vysledk
vyzkumu a vyvoje [1].

Velkou pozornost otazce publikovani vysledkd vyzkumu v impaktovanych
¢asopisech a hodnoceni vysledkd vyzkumu vénoval jiz v r. 2006 Casopis lékaFa
Ceskych, kdy se k ni vyjadiovaly vyznamné osobnosti nasi |ékarské védy.

Diskuze se rozsifila i na stranky fady dalSich medicinskych periodik, v databazi
BMC jsme od r. 2006 do poloviny r. 2011 nalezli 44 ptispévk(, publikovanych
ve 20 zdravotnickych periodikéach, které se zabyvaly touto tématikou [2].

Nas ¢lanek navazuje na tato sdéleni pfedlozenim prehledu o poctech
impaktovanych casopist v jednotlivych medicinskych oborech (kategoriich),
registrovanych databdzi JCR v edici SE [3], o medidnech IF téchto kategorii,
0 vyVvoji poctu ¢asopist v priibéhu let 2005 - 2010, jakoz i o vyvoji IF za uvedené
obdobi. Pfredklada dale informace, ve kterych kategoriich jsou v soucasnosti
nejvyssi pocty registrovanych periodik a ve kterych doslo k nejvétsimu narlstu
jejich poctu a hodnot IF.

2. Metodika

Technikou analyzy pisemnych dokumentl jsme sledovali pocty titull
(periodik) a IF v jednotlivych kategoriich v oblasti mediciny (No = 63) v databazi
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Journal Citation Reports v edici JCR Science Edition v obdobi let 2005 - 2010.
Ve vysledcich uvadime sledované hodnoty za roky 2005 a 2010.
Ze ziskanych udaju jsme stanovili 10 kategorii s nejvyssim poctem

10 kategorii, u kterych doslo v rozmezi let 2005 - 2010 k nejvétsimu narlstu
poctu titulG ( v absolutnim i procentudlnim hodnoceni) a obdobné 10
kategorii, u kterych doslo k nejvétsimu zvyseni hodnot IF ( opét v absolutnich
i relativnich hodnotach).

3. Vysledky

Udaje o poctu titulli registrovanych v jednotlivych kategoriich databaze JCR
v edici SE v oblasti mediciny za roky 2005 a 2010, jakoz i hodnoty IF v téchto
kategoriich v uvedenych letech jsou pfedloZeny v Tab. ¢ 1.

N4zev kategorie Tituly | Median | Tituly |Median IF

2005 IF 2005 2010 2010
1 Allergy 16 1.909 22 1.985
2 Anatomy&Morphology 15 1.421 19 1.471
3 Andrology 5 1.302 5 1.549
4 Anesthesiology 22 1.512 26 2.176
5 Biochemistry&Mol.Biology 261 2323 286 2.799
6 Cardiac&Cardiov.System 72 1.559 114 1.993
7 Chemistry, Medicinal 34 1.647 54 1.595
8 Clinical Neurology 148 1.620 185 1.994
9 Critical Care Medicine 18 1.386 23 2.353
10 Dentistry, Oral Surgery 49 1.288 77 1.345
11 Dermatology 39 1.312 55 1.667
12 Developmental Biology 33 2618 38 2.818
13 Emergency Medicine 1 0.919 23 1.269
14 Endocrinology&Metabolism 89 2.290 116 2.796
15 Engineering, Biomedical 41 1.279 70 1.579
16 | Gastroenterology&Hepatology 46 1.804 72 2.210
17 Genetics&Heredity 124 2.626 156 2.488
18 Geriatrics&Gerontology 29 2.004 45 2.029
19 Health Care Sci.&Services 52 1.094 72 1.565
20 Hematology 60 2.008 66 2.747
21 Immunology 115 2.301 134 2.849
22 Infectious Diseases 43 2.371 58 2.594
23 Integrative&Complem.Med. 10 0.904 21 1.381
24 Medical Ethics 7 1.312 15 1.290
25 Medical Informatics 18 1.176 22 1.638
26 Medical Laboratory Technol. 23 1413 31 1.295
27 Medicine, Gen.&Internal 105 0.971 153 1.104
28 Medicine, Legal 9 1.026 13 1.159
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29 | Medicine, Research&Exp. 72 2.009 106 1.974
30 | Microbiology 86 2.197 107 2.380
31 Neuroimaging 14 1.313 14 1.373
32 Neurosciences 200 2.362 239 2.783
33 Nursing 32 0.746 89 0.970
34 Nutrition&Dietetics 53 1.778 70 2.162
35 Obstetrics&Gynecology 57 1.648 77 1.616
36 Oncology 123 2371 185 2455
37 Ophthalmology 44 1.263 56 1.362
38 Optics 55 0.947 78 1.035
39 Orthopedics 41 1.018 61 1.164
40 | Otorhinolaryngology 29 0.895 41 1.067
41 Parasitology 22 1.293 32 1.696
42 Pathology 66 1.624 76 1.913
43 Pediatrics 73 1.102 109 1314
44 Peripheral Vascular Disease 51 2315 68 2.203
45 Pharmacology&Pharmacy 193 1.889 252 2.355
46 Physiology 75 2.145 78 2.263
47 Psychiatry 94 2.045 128 2.011
48 Psychology 60 1.754 73 2.075
49 Pub. Environ.&Occup.Health 99 1.526 142 1.516
50 Radiology,Nucl.Med.&Med.Im. 84 1.562 113 1.861
51 Rehabilitation 25 0.988 44 1.294
52 Reproductive Biology 24 1.774 26 2423
53 Respiratory System 33 1.663 46 2272
54 Rheumatology 22 2135 29 2.594
55 Sport Sciences 70 0.955 80 1.190
56 | Substance Abuse 8 1.943 14 2.131
57 Surgery 139 1.017 188 1.263
58 Toxicology 75 1.684 83 2.295
59 Transplantation 20 2212 25 2.035
60 Tropical Medicine 12 1.030 19 1.162
61 Urology&Nephrology 51 1.543 69 1.843
62 Veterinary Sciences 129 0.530 145 0.714
63 | Virology 23 2.667 33 2.546

Tabulka 1 — Pocet medicinskych periodik registrovanych v jednotlivych kategoriich
databdze JCR Science Edition v letech 2005 a 2010 a medidny jejich IF

V roce 2005 bylo v SE databaze JRC registrovano 3812 periodik, v roce 2010 jich
v této edici bylo registrovano 4966.

V uvedeném obdobi se pocet registrovanych periodik zvysil o 1154.
Procentualné se jedna o zvyseni o 30,27 procenta.
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Soucet medidnu IF sledovanych 63 medicinskych kategorii ¢inil v r. 2005
99, 957, v r. 2010 se zvysil na 117, 048. Navyseni o 18,091 predstavuje
procentualni nardst tohoto ukazatele za toto obdobi o 18, 05 procenta.

Prdmérny pocet periodik na kategorii byl v r. 2005 60,51 a v r. 2010 78,82,
pramér mediant IF v r. 2005 ¢inil 1,587 avr. 2010 1,858.

10 kategorii, které v r. 2010 vykazovaly nejvétsi pocty registrovanych tituld,
jsou uvedeny v Tab. ¢. 2.

1. 5 Biochemistry 286
2. 45 Pharmacol.&Pharmacy 252
3. 32 Neurosciences 239
4. 57 Surgery 188
5.-6. 8 Clinical Neurology 185
5.-6. 36 Oncology 185
7. 17 Genetics&Heredity 156
8. 27 Medicine, Gen.&Internal 153
9. 62 Veterinary 145
10. 49 Public, Environ.&Occup. Health 142

Tabulka 2 — Medicinské kategorie s nejvétsim poctem periodik v r. 2010

1. 3 Andrology 5
2. 28 Medicine,Legal 13
3.-4. 56 Substance Abuse 14
3.-4. 31 Neuroimaging 14
5. 24 Medical Ethics 15
6.-7. 2 Anatomy&Morphology 19
6.-7. 60 Tropical Medicine 19
8. 23 Integrative&Complem. Med. 21
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9.-10. 25 Medical Informatics 22

9.-10. 1 Allergy 22

Tabulka 3 — Medicinské kategorie s nejnizsim poctem periodik v r. 2010

Ke zvyseni poctu registrovanych ¢asopisti v obdobi 2005 - 2010 doslo u 61
z 63 sledovanych kategorii vedenych v SE, ke sniZzeni nedoslo u Zadné z nich.
U dvou kategorii (Andrology a Neuroimaging) zUstaly pocty periodik beze
zmény (5 resp.14 periodik).

10 kategorii, u kterych doslo k nejvétsimu narlistu poctu tituld (absolutné
a procentudlné) je uvedeno vTab.¢. 4 a 5.

1. 36 Oncology +62
2. 45 Pharmacol.&Pharmacy +59
3. 33 Nursing +57
4. 57 Surgery +49
5. 27 Medicine, Gen.&Internal +48
6. 49 Public, Environ.&Occup.Health +43
7. 6 Cardiac&Cardiovasc.System +42
8. 32 Nuerosciences +39
9.-10. 47 Psychiatry +34
9.-10. 29 Medicine, Research&Exp. +34

Tabulka 4 — Medicinské kategorie s nejvétsim ndristem poctu periodik (r.2005-2010)

1. 33 Nursing +178,16
2. 24 Ethics +114,29
3. 23 Integrative&Complem. Med. + 110,00
4. 13 Emergency Medicine +109, 09
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5. 56 Substance Abuse +75,00
6. 15 Engineering, Biomedical +70,73
7. 60 Tropical Medicine +58,33
8. 7 Chemistry, Medicinal + 58,32
9. 18 Geriatrics&Gerontology +55,17
10. 39 Orthopedics +48,78

Tabulka 5 — Medicinské kategorie s nejvétsim ndristem poctu titul(i v procentech

(r.2005-2010)

Kategorie, u kterych byly zaznamenan v r. 2010 nejvy33i median IF, jsou
uvedeny v Tab. €. 6.

1. 21 Immunology 2,849
2. 12 Developmental Biology 2,818
3. 5 Biochemistry&Mol. Biology 2,799
4. 14 Endocrinology&Metabolism 2,796
5. 32 Neurosciences 2,783
6.-7. 54 Rheumatology 2,594
6.-7. 22 Infectious Diseases 2,594
8. 63 Virology 2,546
9. 17 Genetics&Heredity 2,488
10. 36 Oncology 2,455

Tabulka 6 — Medicinské kategorie s nejvyssim medidnem IF v r. 2010

Kategorie s nejvy$sSim zvysenim medidnu v absolutnich hodnotach

a v procentech jsou uvedeny v Tab. ¢. 7 aTab. ¢. 8.

239
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1. 9 Critical Care Medicine +0, 971
2. 20 Hematology +0,739
3. 4 Anesthesiology +0, 664
4. 52 Reproductive Biology +0, 645
5. 58 Toxicology +0,611
6. 53 Respiratory System +0, 609
7. 21 Immunology +0, 548
8. 15 Engineering, Biomedical +0, 500
9. 5 Biochemistry&Mol.Biol. +0, 476
10. 23 Integrative&Complem.Med. +0,477

Tabulka 7 — Medicinské kategorie s nejvyssim zvysenim medidnu IF (r. 2005 — 2010)

1. 9 Critical Care Medicine + 169,77
2. 23 Integrative&Complem.Med. + 152,77
3. 4 Anesthesiology + 143,92
4. 19 Health Care Sci.&Services + 143,05
5. 21 Immunology + 141, 88
6. 25 Medical Informatics +139,29
7. 13 Emergency Medicine + 138,08
8. 20 Hematology + 136,80
9. 58 Toxicology + 136,28
10. 41 Parasitology +131,17

Tabulka 8 — Medicinské kategorie s nejvétsim zvysenim medidnu IF v procentech

(r.2005-2010)

Nasim Setfenim jsme mohli dale zjistit, Ze v edici SE databaze JCR byla vr. 2010
nové prifazena dalsi, jiz 64 medicinskad kategorie — Primary Health Care, ve
které je na Uvod registrovano 14 periodik, jejichz prdmérny median IF je 1,539.

240
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4. Diskuze

Pro zpracovani naseho prehledu jsme vychézeli z idaji databaze JCR resp. jeji
SE, kterd medicinské periodika uvadi v ¢lenéni na 63 kategorii.

K nasemu zpracovéni predkladaného prehledu jsme pfistoupili mj. i proto,
Ze v fadé jednani hodnoticich grémii, a také v fadé casopiseckych sdéleni
bylo poukazovédno na rozdily v moznostech publikovéni v impaktovanych
¢asopisech mezi jednotlivymi medicinskymi obory v souvislosti s rozdilnymi
pocty téchto ¢asopislia daleis rozdilnymihodnotami IF ¢asopisti v jednotlivych
oborech. Pfipominky a ndmitky se v3ak zpravidla a zcela pochopitelné tykaly
jen oblasti, leZicich v bezprostfednim zajmu autord, a tedy jen jednotlivych
obor(. Uvadime je v naSem sdéleni vénovanému , tématu IF*, jak se k nému
a otazkam hodnoceni vysledkd lékafského vyzkumu vyjadfovaly vyznamné
osobnosti nasi mediciny [2].

Predklddanym 3Setfenim navazujeme na obdobnou nasi Uvodni studii,
ve které jsme se vénovali vyvoji poctu medicinskych impaktovanych periodik
a jejich IF za obdobi 2005 - 2009 [4]. Srovnani ukazuje, Ze narlst poctu
impaktovanych periodik v mediciné dale vyrazné pokracuje a nedomnivame
se, ze by na tom mohlo néco podstatného ménit to, ze nékterad nové zarazena
periodika mohou byt soucasné vedena (ostatné tak, jako i dfive) ve dvou
a moznd i ve vice kategoriich. Detailni Setfeni v tomto smyslu se vymykalo
nasim moznostem.

Pokracuje i zvySovéani medidnu IF v medicinskych kategoriich SE, i kdyz je
proti narlstu poctu periodik mensi (30,27 % x 18,05 %). Vy$si hodnoty medidanu
IF byly v r. 2010 proti r. 2005 zaznamenany u 52 z 63 medicinskych kategorii
SE. U v3ech kategorii, u kterych byly nalezeny v r. 2010 hodnota medianu IF
hodnot tohoto ukazatele, a jak jsme mohli posoudit porovnanim predchozich
publikovanych udajl, u zadného se nejednd o soustavnéjsi pokles hodnoty
tohoto ukazatele.

ProtoZze jsme v pribéhu nékolika let sledovani vyvoje poctu casopist
v jednotlivych kategoriich, mohli jiz pfed 2 roky pozorovat zvIasté dynamicky
vyvoj v kategorii Nursing, upozornili jsme na tuto skutecnost ve 2 sdélenich.
[5,6].

Zarazeni ,Primary Health Care”, jako nové samostatné kategorie v ramci
edice SE databdze JCR pokldaddme vzhledem k vyznamu této problematiky
za velmi vyznamny krok. PonévadZ jde o jeji nové zafazeni, nemohla byt do
naseho 3etfeni, zaméfeného na vyvoj poctu a IF kategorii v edici SE zavzata.
Této skutecnosti vénujeme zvlastni sdéleni [7].

5.Zaveér
Setfeni, uskute¢néné za roky 2005 — 2010, prokazalo dlouhodoby trend
zvysovani poctu casopist s IF v databazi JCR resp.v jeji edici SE, ve které byla
medicinska problematika dlouhodobé soustiedéna v 63 kategoriich. K narlistu
hodnot IF periodik dochézi rovnéz, ale ne v obdobné mire. Vyznamnym
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poznatkem S3etfeni je pfifazeni dalsi, jiz 64 kategorie do databaze JCR,
resp. do jeji edice SE v r.2010, a to Primary Health Care.
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SOUCASNE IMPAKTOVANE A UZNANE DOMACI RECENZOVANE
CASOPISY V OSETROVATELSTVI

Ilvan Pfeifer, Sylva Bartlova, Jana Hercova

Anotace

Analyzou dat dvou edic databdze Journal Citation Reports firmy Thomson
Reuters — Science Edition a Social Science Edition, ve kterych jsou impaktované
Casopisy z oboru osetfovatelstvi vedeny v samostatné kategorii (Nursing), je
stanoven aktudlni pocet téchto c¢asopisti v uvedeném oboru a jejich seznam
predlozen v tabulce podle vyse jejich impakt faktoru. Je sledovano, zda dale
pokracuje predchozi vzestup poctu impaktovanych casopisli v osetfovatelstvi,
pozorovany v nékolika pfedchozich letech, ktery dosud v procentudlnim
hodnoceni vyrazné prevysoval zvySovani poctu impaktovanych casopisl
v ostatnich medicinskych oborech. Je vysetiovdn pocet domdcich
neimpaktovanych recenzovanych casopisll, vénujicich se osetfovatelstvi,
ktery byl dosud velmi maly, a ktery souvisi se zafazenim ¢asopisti do Seznamu
recenzovanych domdcich ¢asopisu, vydavanych poradnim orgdnem vlady -
Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace.

Kli¢ova slova

Osetrovatelsky vyzkum, impaktovand periodika v oSetfovatelstvi, domdci recenzovand
periodika

1. Uvod

Samostatna kategorie ,Nursing’, ve které jsou zafazeny impaktované casopisy
z oboru osetfovatelstvi, se poprvé objevila v roce 2002. V tomto roce bylo
osetrfovatelstvi (Nursing) zafazeno v databazi Journal Citation Reports (JCR)
firmy Thomson Reuters k dosavadnim 62 jako 63 kategorie medicinskych
obort, a to do jejich dvou edic - Science Edition (SE) a Social Science Edition
(SSE). Stalo se tak tedy mnohem pozdéji, nez u vétsiny tradi¢nich medicinskych
oborli. V uvedeném roce 2002 bylo v SE citované databaze indexovano
v kategorii Nursing prvych 32 casopisd s impakt faktorem (IF). Vzhledem
k tomu, ze vyzkum v klasickych medicinskych oborech se rozvijel mnohem
dfive nez v osetfovatelstvi, u néhoz k podstatnému a mezinarodnimu rozsiteni
doslo zejména pred cca tfemi desetiletimi, nelze pokladat jeho zafazeni az
v pfedchozim desetileti za zvlasté prekvapujici, ale naopak za doklad vyrazného
uznani jeho vyznamu. Za prekvapujici Ize vsak jisté a zcela opravnéné
povazovat dalsi vyvoj, k némuz v osetfovatelském vyzkumu z hlediska tohoto
ukazatelenékolika pfedchozich letech doslo, a ktery v nasem Setfeni aktudlnich
dat déle sledujeme.

2. Metodika

V ramci Setieni jsme jako techniku pouZili analyzu pisemnych dokumentd.
Pocty casopisti s IF z oblasti o3etfovatelstvi jsme zjistovali ze dvou edic
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databaze JCR - Science Edition (SE) a Social Science Edition (SSE), ve kterych
jsou pfislusné casopisy zafazeny v kategorii ,Nursing” [1]. Zjistovali jsme
rozdily v obdobi 2005 - 2010 v absolutnich i procentuélnich hodnotach poctu
casopisu. Vysledky zmén v osetiovatelstvi jsme porovnali se zménami v dalsich
medicinskych oborech (kategoriich) za uvedené obdobi.

Pocet uznanych domacich recenzovanych casopistl z oblasti osetfovatelstvi
a jeho vyvoj jsme zjistovali ze Seznamu recenzovanych neimpaktovanych
Casopisu (periodik) zvetejiiovanych uvedenou Radou a z informaci, které v této
véci Rada uvedla [2,3].

3. Vysledky

Vyvoj poctl periodik registrovanych v kategorii Nursing v edici SE databaze
JCR je uveden v prehledu:

Pocet periodik 32 32 36 46 62 72 89

Poc¢tem 89 periodik se kategorie Nursing, jen nékolik let po svém zafazeni do
edice SE, zafazuje na 19 misto mezi 63 medicinskymi kategoriemi, vedenymi
v této edici.

V kategorii Nursing edice SSE této databaze je trvale indexovan nizsi pocet
periodik nez v edici SE, a viechny (s vyjimkou dvou - Scand. J. Caring.Sci. a Nurs.
Hist. Rev.) jsou souc¢asné vedeny v edici SE databéaze JCR.

Kompletni prehled v3ech periodik kategorii Nursing v obou uvedenych
edicich databaze JCR je uveden v Tab. ¢. 1 a ¢ini 91. (Periodika vedend pouze
v edici SSE jsou v tabulce na jejim zavéru).Tabulka je pfilohou tohoto sdéleni
a je umisténa na zavér jeho textu.

NarGst poctu periodik v kategorii Nursing v edici SE od r. 2005 do r. 2010
0 57 periodik predstavuje zvyseni o 178,13 %. NarGst poctu periodik v této
edici z r. 2009 do r. 2010 o 17 periodik pfedstavuje zvyseni o 23,61%. Tato
procentudlni zvysenijsou nejvétsi mezi viemi kategoriemi medicinskych obor(
této edice v uvedenych obdobich.

V Seznamu domaécich recenzovanych neimpaktovanych ¢asopisti vydava-
nych Radou neni v r. 2010 ani dfive uveden zadny ¢asopis, ktery by se vénoval
vylu¢né osetfovatelstvia pouze dva ¢asopisy, které se vénuji vice zdravotnickym
oborlim, z nichz oSetiovatelstvi uvadéji na prvnim misté. Jedna se o ¢asopisy
Kontakt a Profese online.

Pro r. 2011 Rada aktualizovany Seznam neimpaktovanych recenzovanych
Casopist jiz nevydala a nepocita s tim ani pro r. 2012, takze situace protir. 2010
zGstava nezménéna.

Int J Nurs Stud 0022-7489 2.103 2616 151
Cancer Nurs 0162-220x 2.065 2026 73
Birth—ISS Perinat C 0730-7659 1.821 1401 33
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Zkratka casopisu ISSN IF Pocet citaci | Pocet ¢lankd

Nurs Res 0029-6562 1.785 3059 61
Oncol Nurs Forum 0190-535x 1.779 2558 55
Res Nurs Health 0160-6891 1.736 3375 43

J Farm Nurs 1074-8407 1.689 415 22
Nurs Outlook 0029-6554 1.653 702 32
Am J Crit Care 1062-3264 1.593 1419 66

J Adv Nurs 0309-2402 1.540 9687 260
Heart Lung 0147-9563 1.508 1615 67

J Nurs Admin 0002-0443 1.500 1955 78

J Nurs Manage 0966-0429 1.452 1288 111

J Cardiovasc Nurs 0889-4655 1.444 704 65
Worldv Evid-Based Nu 1545-102x 1.429 289 22
Int J Ment Health Nu 1445-8330 1.427 498 52
Adv Nurs Sci 0161-9268 1.407 921 40

J Nurs Scholarship 1527-6546 1.392 1158 49
Eur J Cardiovasc Nur 1474-5151 1.348 429 34
JOGNN-J Obst Gyn Neo 0884-2175 1.331 1242 70
JHum Lact 0890-03344 1.329 852 38
JWound Ostomy Cont 1071-5754 1.304 629 62
Midwifery 0266-6138 1.281 887 77

Nurs Philos 1466-7681 1.272 228 23

J Nurs Care Qual 1057-3631 1.262 555 42

J Clin Nurs 0962-1067 1.228 3622 368

Clin J Oncol Nurs 1092-1095 1.208 551 69
Eur J Oncol Nurs 1462-3889 1.149 450 56
Western J Nurs Res 0193-9459 1.138 1090 55
Nurs Econ 0746-1739 1.115 599 44

Nurs educ Today 0260-6917 1.113 1589 137
Appl Nurs Res 0897-1897 1.111 690 36
Nurs Ethics 0969-7330 1.085 814 61
Aust J Rural Health 1038-5282 1.070 690 41
Perspect Psychiatr C 0031-5990 1.058 234 28
J Midwifery Wom Heal 1526-9523 1.048 817 62
Geriatr Nurs 0197-4572 1.045 423 34

J Cont Educ Nurs 0022-0124 1.039 545 54
Pain Manag Nurs 1524-9042 1.039 419 30

J Psychiatr Ment HIt 1351-0126 1.025 1224 107
Am J Nurs 0002-936x 1.007 1059 50

J Assoc Nurs AIDS C 1055-3290 1.000 472 47
J Perinat Neonat Nur 0893-2190 1.000 31 32
Arch Psychiat Nurs 0883-9417 0.977 603 41
Biol Res Nurs 1099-8004 0.970 383 40
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Zkratka c¢asopisu ISSN IF Pocet citaci | Pocet ¢lanku
J Prof Nurs 8755-7223 0.970 776 48
CIN-Comput Inform Nu 1538-2931 0.957 274 36
MCN-J Matern-Chil 0361-929x 0.940 444 39
J Pediatr Health Car 0891-2545 0.938 441
Crit Care Nurse 0279-5442 0.928 344 43
J Am Acad Nurse Prac 1041-2972 0.908 627 94
J Pediatr Oncol Nurs 1043-4542 0.897 427 33
Nurs Inq 1320-7881 0.897 481 36
J Spect Pediatr Nurs 1539-0136 0.896 197 30
Public Health Nurs 0737-1209 0.873 1042 65
Rev lat—-Am Enferm 0104-1169 0.856 1009 159
Collegian 1322-7696 0.822 192 25
Int J Nurs Pract 1322-7114 0.794 681 81
J Nurs Educ 0148-4834 0.790 1420 112
J Neurosci Nurs 0888-0395 0.780 454 46
J Gerontol Nurs 0098-9134 0.760 910 66
J Sch Nurs 1059-8405 0.717 313 47
JTranscult Nurs 1043-6596 0.714 502 54
Nurs Educ 0363-3624 0.684 550 51
J Child Health Care 1367-4935 0.673 206 33
Nurs Clin N Am 0029-6465 0.659 433 42
J Commun Health Nurs 0737-0016 0.657 256 21
Bariatr Nurs Surg Pat 1557-1459 0.652 61 25
Rehabil Nurs 0278-4807 0.615 438 34
Int Nurs Rev 0020-8132 0.588 411 65
Clin Nurse Spec 0887-6274 0.579 281 33
Nurs Health Sci 1771-0745 0.571 433 69
AAOHN J 0891-0162 0.560 468 53
Gastroenterol Nurs 1042-895x 0.549 259 29
J Psychosoc Nurs Men 0279-3695 0.528 442 61
Rev Esc Enferm USP 0080-6234 0.455 435 150
Contemp Nurse 1037-6178 0.442 437 51
J Emerg Nurs 0099-1767 0.429 615 78
Aust J Adv Nurs 0813-0531 0.379 285 29
J Korean Acad Nurs 2005-3673 0.328 302 89
Orthop Nurs 0744-6020 0.304 331 42
Pflege 1012-5302 0.298 94 30
J Addict Nurs 1088-4602 0.256 45 19
Acta Paul Enferm 0103-2100 0.204 199 120
Assist Inferm Ric 1592-5986 0.135 16 15
Asian Nurs Res 1976-1317 0.133 1 17
Int J Urol Nurs 1749-7701 0.111 9 23
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Zkratka casopisu ISSN IF Pocet citaci | Pocet ¢lankt
Aquichan 1657-5997 0.050 6 18
Jpn J Nurs Sci 1742-7932 0.034 14 17
Scand J Caring Sci 0283-9318 1.042 1152 106
Nurs Hist Rev 1062-8061 0.278 37
4, Diskuze

Z nasich vysledkd vyplyva, ze narlst poctu impaktovanych casopisl
v oSetfovatelstvi se nejen nezastavil, ale nadéle pokracuje [4,5]. Jak vyplyva
z naseho Setfeni 0 zméndach poctu periodik v 63

kategoriich SE za roky 2005 — 2010, je procentudlné nejvétsi ze viech
a i v absolutnich hodnotdch jiz 44 medicinskych kategorii pfed¢i [6,7].

Nékolikaletou nadro¢nou proceduru, tykajici se pfidéleni IF, kterou zafazované
Zasopisy Uspéiné prosly, popisuji u nas napf. Krbec a Cech [8]. Kategorie Nursing
byla do SE zafazena v r. 2002, kdy v ni bylo uvedeno prvnich 32 ¢asopisu.
Vyznamny rozvoj oSetfovatelského vyzkumu ve svété Ize viak datovat jiz 0 2-3
desetileti dfive a stdva se vyznamnym pfinosem pro naplhovani zdravotnich
a socialnich potieb lidi. Siroce implementuje postupy ,praxe zaloZzené na
dlkazu’, resp.,mediciny zaloZzené na dliikazu” (Evidence - based medicine) [9].

Nemuze prekvapovat, ze zejména vzhledem k pomérné nedlouhé tradici
naseho osetfovatelského vyzkumu neni mezi impaktovanymi periodiky zadny
domaci osetiovatelsky ¢asopis. Ostatné doméacich medicinskych periodik, ktera
ziskala IF, je nadale jen nékolik — Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie,
Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca, Physiological
research, Folia microbiologica, Folia parasitologica a od r. 2010 i olomoucké
elektronicky vydavané Biomedical Papers.

Na domaci scéné se bohuzel situace nezménila. Rada vlady oznamila, ze
v aktualizaci Seznamu nasich neimpaktovanych recenzovanych periodik pro
roky 2011 a 2012 nebude pokraovat a Ze je pfipravovana novd Metodika
hodnoceni vysledkd vyzkumu a vyvoje. Blize o tom informujeme v jiném
sdéleni [2,3].

Z uvedeného vyplyvd, ze mezi recenzovanymi casopisy vénujicimi se
osetrovatelstvi (ale i dalsim oboriim) a zafazenymi do uvedeného Seznamu
z(stavaji nadale pouze ¢eskobudéjovicky Kontakt a olomoucky elektronicky
Profese on-line. To je jisté neptiznivé sdéleni jak pro pracovniky v oboru,
tak pro redakce casopist vénujicich se osetfovatelstvi, které o zafazeni
do Seznamu usilovaly. Domnivdme se, ze zejména Florence (a to na zadkladé
jednani s vedenim casopisu) by podminky Rady k zafazeni jiz splnila a ze
velkou $anci by zfejmé mély mit i dalsi casopisy, které se prezentuji jako
recenzované - Diagndza v oSetfovatelstvi a OSetfovatelstvi a porodni asistence,
ale jisté i casopisy dalsi.

Jak jsme jiz uvadéli v predchozim sdéleni, vysledky o3etfovatelského
vyzkumu mohou byt publikovany i v dal$ich nasich recenzovanych ¢asopisech
uznanych Radou a uvedenych v ji vyddvanych Seznamech, ale praxe ukazuje,
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Ze se tak déje spiSe vyjime&né. Prezidialni casopis Ceské lékafské spole¢nosti
JEP Casopis lékafd ¢eskych v souladu se svym zaméfenim napf. uvefejfoval
koncepcni materidly tykajici se osetfovatelstvi a jeho vyzkumu od Pacovského,
Jurdskové a od Misconiové, na které upozorfiujeme v citované praci [4].

Podpora oSetfovatelskému vyzkumu je vyjadfovdna v koncepcnich
materidlech ministerstva zdravotnictvi, které se mj. pfipojilo k aktivité Svétové
zdravotnické organizace vydanim jeji publikace ,Povédomi o vyzkumu v praxi
sestry a porodni asistentky” i aktivitou Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékafiskych zdravotnickych oborl v Brné, které vydalo praci Bartlové,
Sadilka a Tothové ,Vyzkum a o3ettovatelstvi” [10]. Vyzkum v o3etfovatelstvi je
soucasti bakalafského

i magisterského vysokoskolského studia sester i jejich specializa¢niho
vzdélavani. Jsou poradany konference vénované osetfovatelskému vyzkumu,
existuji Zivé mezinarodni kontakty v oSetfovatelském vyzkumu a jeho
publikovéni (zejména ve spolupraci mezi Ceskou a Slovenskou republikou, ale
i s dalSimi zemémi, zejména Madarskem a Polskem).

Nejvyznamnéjsim zdrojem podpory o3etfovatelského vyzkumu je ziejmé
jiz nékolik let Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi CR (IGA).
Vyznamnym krokem pro osetfovatelsky vyzkum bylo jeho soustfedéni
do plsobnosti jedné oborové komise IGA a jeho zaclenéni do transformované
komise IGA ¢. 12 ,03etfovatelstvi, zdravotni systémy, informatika’, ke kterému
IGA MZ pfistoupila v r. 2003.

5.Zavér

Nase Setieni prokézalo, Ze trend zvySovani poctu periodik s IF v edicich SE a SSE
databaze JCR v edicich Nursing dale pokracuje. Kategorie Nursing se nékolik let
po uvedeni jako samostatna kategorie zafazuje poctem periodik na 19 misto
mezi 63 medicinskymi kategoriemi edice SE a v procentudlnim hodnoceni
zvysovani poctu periodik vyrazné pfevysuje ostatni medicinské kategorie.

MozZnosti publikovat vysledky oSetfovatelského vyzkumu v domacich
recenzovanych periodikach, zafazenych do Seznamu téchto periodik,
vydavaného Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace, zlistavaji omezené, zejména
v dlsledku ukonceni plivodné pravidelné ro¢né provadénych aktualizaci
tohoto Seznamu v r.2010. Tato skutecnost neni pfizniva jak z hlediska oboru
a jeho vyzkumu, tak vzhledem k platnému systému hodnoceni vysledkd
vyzkumu a jeho financovani.
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POMUCKY PRO VYUKU LEKARSKE INFORMATIKY U NAS
A VE SVETE

Stépan Svadina
Anotace

Lékarska informatika je pod rliznymi nazvy vyucovana na univerzitach od 60.
let minulého stoleti. Nékteré tradi¢ni ucebnice jak u nas (Wunsch ¢&i pozdéji
Kasal) i ve svété (Van Bemmel) mélo starnou. U nds vychazi ro¢né 1-2 ucebnice
vénované lékarské informatice obecné a ve svété vznika takovych knih jen
nékolik desitek ro¢né. Vice je knih specializovanych obvykle nepouzitelnych
pedagogicky. Relativné nejvhodnéjsi vyukové podklady k lékarské informatice
pfinaseji internetové zdroje napf. tzv wikibooks.

Kli¢ova slova:

Lékarskd informatika, biomedicinskd informatika, vyuka

1. Uvod

Lékarskd informatika je pod rGznymi ndzvy (biokybertentika, biomedicinska
informatika, zdravotnickd informatika) vyucovana na univerzitach od 60. let
minulého stoleti. Technologie se zménily velmi vyrazné, zékladni principy
oboru viak zlstavaji stejné.

2, Ucebnice Iékarské informatiky u nas

Nékteré tradi¢ni nase ucebnice se daji z¢asti vyuzit i dnes. Doc. Wunsch prelozil
u nas nejprve Wienerovu knihu o kybernetice a pozdéji vydal s 2 spoluautory
v 70. letech v nakladatelstvi Avicenum Zéaklady Iékarské kybernetiky. Po fadé
skript pak vysla v 90. letech v nakladatelstvi Karolinum Kasalova LékaFska
informatika. Ta obsahuje na tolik univerzalné na konkrétni technice nezavislé
principy, Ze je vyukové vyuzitelnaidnes. Po roce 2000 vznikla pak prof. Zvarovou
koordinovana edice Biomedicinska informatika v nakladatelstvi Karolinum
obsahujici zatim 4 knihy zahrnujici nejen informatiku ale i biomechaniku a tzv.
evidence based medicinu. Doplnéna je edici Biomedicinska statistika. U nas
vychézi ro¢né obvykle maximalné 1-2 ucebnice vénované lékaiské informatice
obecné. Obor ma relativné malo vyukovych pomucek i ve svété.

3. Ucebnice lékaiské informatiky ve svété

Klasickou ucebnici je van Bemmelova Handbook of medical informatics vydana
poprvé v poloviné 90. let a naposledy kratce po roce 2000. Ve svété vychdzi rocné
nékolik desitek obecnych ucebnic Iékaiské informatiky a mnoho pedagogicky
hare pouzitelnych titul( specidlnéjsich. Mnoho knih je orientovano na sestry
a na zdravotnické manazery, i kdyz zakladni informace o informatice by mél znat
kazdy zdravotnicky pracovnik vcetné lékar.
V poslednich letech vysly naptiklad tyto tituly:
Biomedical Informatics: Computer Applications in Health Care and Biomedicine
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(Health Informatics) ( — Edward H. Shortliffe, James J. Cimino, Electronic
Health Records — Jerome H. Carter, From Patient Data to Medical Knowledge:
The Principles and Practice of Health Informatics — Paul Taylor, Guide to Health
Informatics — Enrico Coiera, Health Care Informatics: An Interdisciplinary
Approach - Sheila P. Englebardt PhD RN CAN, Ramona Nelson PhD RN BC,
Ramona Nelson , Health Care Information Systems: A Practical Approach for
Health Care Management-Karen A.Wager, FrancesW. Lee, John P.Glaser), Health
Information Technology Basics: A Concise Guide to Principles and Practice —
Teri Thomas-Brogan, Introduction to Clinical Informatics (Health Informatics) -
Patrice Degoulet, Marius Fieschi, Managing Health Care Information Systems:
A Practical Approach for Health Care Executives — Karen A. Wager , Frances
Wickham Lee DBA, John P. Glaser, Medical Informatics: A Practical Guide for the
Healthcare Professional — Robert E. Hoyt, Ann Yoshihashi, Nursing Informatics:
Where Caring and Technology Meet (Health Informatics) - Marion J. Ball,
Donna Dulong, Susan K. Newbold, Joyce E. Sensmeier Project Management
for Healthcare Informatics (Health Informatics) — Susan Houston, Public Health
Informatics and Information Systems — Patrick W. O‘Carroll

Pestrd smés autord i témat ukazuje na velmi heterogenni pohled na obor
a velké rozdily v tom, co je pod hlavi¢kou informatiky vyu¢ovano

4. Wikipedie a IékaFska informatika

Pfekvapivé pomérné dokonalé pedagogické pomlcky lIze vygenerovat
s sekci wikibooks z wikipedie. Wikipedia Handbook of biomedical informatics
obsahuje velmi tradi¢ni ¢lenéni oboru znamé nam i z ceskych ucebnic.

Po avodnim prehledu a vymezeni pojmU ndsleduje oddil o informacnich
systémech a zdravotnich zdznamech. Nasleduje sekce o zobrazovacich
metoddach a biosignalech a déle kapitola o pocitacové podpore rozhodovani
zahrnujici i detailni pohled na expertni systémy, pak ndsleduje kapitola
o robotice a klasifikaci v mediciné. Na zavér je pfehled spolecnosti a instituci
zabyvajicich se biomedicinskou informatikou.

Tento pfiklad ukazuje, ze pomérné dokonalé pedagogické pomlcky Ize
ziskat na internetu.

5.Zavér

Vyukové pomcky pro vyuku informatiky se mirné lisi u nas a ve svété. Vzdy
existuji starsi u¢ebnice s dobrou strukturou vykladu, které starnou jen pomalu.
Novéjsi vyukové informace je mozno ziskat na internetu napfiklad ve wikipedii.
U nas se viak internetové zdroje pro vyuku rozviji pomaleji nez ve svété.

Kontakt:

Stépan Svacina

VEN, U nemocnice 2

12808 Praha 2

e-mail: svacinas@If1.cuni.cz
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VYPOCTY NA GRAFICKYCH PROCESORECH, RESENI PARCIALNICH
DIFERENCIALNICH ROVNIC

Jan Silar, Martin Vavrek, Tomas Kulhanek, Pavol Privitzer, Ji¥i Kofra-
nek, Tomas Kroéek, Martin Tribula

Uvod

Vypocetni vykon grafického procesoru (dale jen GPU - graphic processing unit)
v soucasnych osobnich pocitacich casto vyrazné prevysuje vykon procesoru
CPU. Na trhu jsou jesté vykonnéjsi GPU specializovana na intenzivni vypocty.
GPU se sklada z desitek az stovek vypocetnich jader. Pfedpokladem vyuziti
vypocetniho vykonu je vhodna paralelizace fesené ulohy. Zrychleni vypoctu,
kterého je mozné dosdhnout pouzitim GPU se znac¢né lisi v zavislosti na fesené
uloze. U nékterych uloh Ize dosdhnout az stondsobného zrychleni. Na druhou
stranu je mnoho uloh, které nelze vibec paralelizovat a jejich vypocet na GPU
by vedl naopak ke zpomaleni. Cilem tohoto pfispévku je ukdzat moznosti
pouziti GPU pro obecné vypocty, priblizit architekturu GPU a programovani
na platformé CUDA. Pouziti GPU je demonstrovano na konkrétni aplikaci. Pro
nazornost je mnoho detaild vynechano nebo zjednoduseno. Cilem neni naucit
Ctendre programovat v CUDA. Detailni popis GPU a CUDA je napfiklad v [1,2].

Architektura GPU

Architektury GPU rlznych vyrobcl se lisi vétSinou jen mirné. Zde je zjedno-
dusené popséna architektura firmy NVIDIA.

Jadra SP (streaming processor) GPU podporuji jen logické operace
a scitdni a nasobeni. Jadra jsou sdruzena do nékolika multiprocesord SM

GLOBALMI PAMET

SDILENA PAMET

Obrdzek 1 — Architektura GPU



Jan Silar, Martin Vavrek, Tomds Kulhdnek, Pavol Privitzer, Jifi Kofrdnek, Tomds Krocek, Martin Tribula

253

(streaming multiprocessor). Jadra jednoho multiprocesoru maji spole¢nou
sdilenou pamét. Do sdilené pométi maji piistup pouze jadra prislusného
multiprocesoru. Cast sdilené paméti mlze byt vyhrazena jako cache pro
jednotlivd jadra. Soucasti multiprocesoru je také jednotka pro vypocet
specialnich funkci (sin, sqrt...) SFU (special function unit). Cely graficky procesor
se pak sklada z nékolika multiprocesorl a globalni paméti. Do globalni paméti
mohou pfistupovat vsechna jadra, ale pfistup je ve srovnani se sdilenou
paméti vyrazné pomalejsi. Procesy bézici na CPU maji piistup jen do globalni
paméti. Kopirovani dat mezi RAM a globalni paméti je jesté pomalejsi, nez
pfistup do globalni paméti v ramci GPU.

Jadra pracuji v rezimu ,single instruction multiple data” To znamena, ze
vsechna jadra provadi stejny vypocet paralelné na rdznych datech. Vsechna
jadra multiprocesoru tedy provadi v jednom taktu stejnou instrukci.

Pro predstavu nVidia Tesla C2050 ma 15 multiprocesorl po 32 jadrech
(dohromady 448 jader). Velikost sdilené paméti kazdého multiprocesoru
je 64KB. Globalni pamét ma 3GB. Celkovy vypocetni vykon v single precision
je 1,03 Tflops.

CUDA

Programovat pro GPU Ize na dvou platformach: OpenCL nebo CUDA. Co se
jazyka tyce, jsou obé platformy rozsitenim ANSI C o nékolik malo konstruktd.
OpenCL je obecnéjsi a je podporovano GPU od nVidia a ATI, ale i procesory
CPU (napf. vétsina x86), riznymi signalovymi procesory (DSP) atd. CUDA je
platforma vyvinuta firmou nVidia a je podporovana pouze jejimi grafickymi
kartami. Zavislost na hardwaru konkrétniho vyrobce je samoziejmé
nevyhodou. Na druhou stranu je programovani v CUDA ve srovnani s OpenCL
0 néco snazsi (zejména inicializace zafizeni). Aplikace v CUDA bézi také
o néco rychleji diky lepsi optimalizaci pfi prekladu.

Pouziti CPU a GPU pfi vypoctu je mozné kombinovat. Cast kddu, kterou nelze
paralelizovat, bézi typicky na CPU, paralelni ¢ast se pocita na GPU. Vypocet
na GPU se spousti pomoci specidlnich funkci, tzv. kernelG. Kernely obsahuji
kod, ktery je pocitdn paralelné na vldknech v GPU. Vldkno bézi na jednom
jadre SP. Vldkna jsou sdruzovéna do bloka. Blok vldken je spustén na jednom
multiprocesoru SM. Jednomu SM m{ize byt pfidéleno vice blokl. SM pak mezi
témito bloky pfepina. Bloky jsou sdruzovény do gridu. Pocet blokl v gridu
muze byt opét vyssi, nez je pocet SM v GPU. Pfi spusténi kernelu se zadava
velikost blokd (pocet vldken v bloku) i velikost gridu (pocet blokl v gridu).
Vldkno vétsinou zpracovava jeden prvek vstupniho pole. Vldkna i bloky maji
své indexy, z kterych se pocita index prvku vstupniho pole pro zpracovani
konkrétnim vldknem.

Pred spusténim kernelu musi byt zafizeni inicializovano. Dale jsou v globalni
paméti GPU alokovana pole a jsou tam nakopirovana vstupni data z RAM.
Po dokonceni vypoctu jsou vystupni data prekopirovan z GPU do RAM.
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__global__void addKernel(int *c, const int *a, const int *b)

{
//Vypocet indexu pro pristup do poli z indexu vlakna,
//indexu bloku a velikosti bloku:
int i = threadIdx.x + blockIdx.x*blockDim.x;
//soupcet:
c[i] = a[i] + b[i];

}
void addWithCuda(int *c, const int *a, const int *b,
size_t size)

{
int *dev_a, *dev_b, *dev_c;
//Volba GPU. (KvGli systémim s vice GPU.):
cudaSetDevice(9);
//Alokace paméti na GPU:
cudaMalloc((void**)&dev_a, size*sizeof(int));
cudaMalloc((void**)&dev_b, size*sizeof(int));
cudaMalloc((void**)&dev_c, size*sizeof(int));
//Skopirovani vstupnich poli do GPU:
cudaMemcpy(dev_a, a, size*sizeof(int),
cudaMemcpyHostToDevice);
cudaMemcpy(dev_b, b, size*sizeof(int),
cudaMemcpyHostToDevice);
//Spusténi kernelu na GPU ( 8blokl, kazdy size/8
vldken):
addKernel<<<8, size/8>>>(dev_c, dev_a, dev_b);
//Synchronizace vldaken:
cudaDeviceSynchronize();
//Prekopirovani vystupniho pole do RAM:
cudaMemcpy(c, dev_c, size*sizeof(int),
cudaMemcpyDeviceToHost);
//Uvolnéni paméti GPU:
cudaFree(dev_c);
cudaFree(dev_a);
cudaFree(dev_b);
return;

}

Priklad kédu v CUDA pro secteni dvou poli v globdIni paméti GPU.

Pokud vldkno pfistupuje po ¢as béhu kernelu vicekrat k prvku pole v globalni
paméti, je vhodné pro urychleni toto pole napred zkopirovat do sdilené paméti
a pfistupovat pak tam. Pole ve sdilené paméti jsou alokovéna z kernelu. Sdilend
pamét je uvolnéna, kdyz kernel skondi.
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Pokud jsou v kédu podminky (if - then — else), dochézi (kvili principu,single
instruction multiple data”) k divergenci vypoctu. To znamen3, ze vétve ,then”
a,else” jsou vyhodnoceny sekvencné.

Optimalizace kédu v CUDA vyzaduje vétsinou hlubsi znalost architektury
GPU. Casto je potteba aplikaci konfigurovat pro konkrétni hardware. Existuje
mnoho optimaliza¢nich metod, vétsina je zaloZzena na vhodné praci s paméti.

Reseni PDE

V nasi laboratofi planujeme na GPU numericky fesit parcidlni diferencidlni
rovnice (PDE). Redeni PDE ve dvou a vice dimensich je vypocetné naro¢na
uloha. Pro prvni vyzkouseni implementujeme v CUDA solver pro feseni difusni

rovnice v 1D.
Difusni ¢len (s druhou derivaci podle x) popisuje jevy jako je vedeni tepla, nebo

o’y oy
alx,t)—=+ol( x, t)=—=
(x,) 5 relx,t)=27
y(x,to)= yo(x)
y(X,, t): }/,(t), y(X,,t): yr(t)
difuse plynt. Clen bez derivace predstavuje zdroje (tepla, &astic plynu).
V diskrétnich bodech vypocetni sitky
hledédme aproximaci feSeni
Xo<X{<Xy ... Xy
t'<t’ t"
uvedené rovnice. Prostorovy a ¢asovy krok jsou
y’r;: y( Xm’ tn)

Rovnici mdzeme aproximovat diferené¢nim schématem
AX; =X~ X;
At =t —t,

L

V n-té iteraci vypoctu zndme hodnoty y" _pro vdechna m a pomocischématu
pocitame nové hodnoty y™' . Uvedené schéma je explicitni. To znameng, Ze
1
a" y7n+1_2-)/r7n+y’r7n—1 +Qn: -)/:1; — -]/:n
" (Ax)? At

vném vystupuje jedind nezndma hodnota y™' , kterou je mozné pfimo vyjadFit
a spocitat. Aby bylo feSeni parabolické difusni rovnice explicitnim schématem
stabilni, je potieba volit ¢asovy krok umérny druhé mocniné prostorového
kroku.

At~Ax’
Kdyz potom zmen3sujeme prostorovy krok (kvali zpfesnéni vypoctu), ¢asovy
krok se zmensuje kvadraticky. To vede k extrémné kratkému ¢asovému kroku,
nutnosti mnoha iteraci a neUmérné ¢asové narocnosti vypoctu. Pouzijeme—li
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pro aproximaci feSené rovnice néjaké implicitni schéma, vypocet je stabilni
i pro
At~Ax.

Zvolili jsme Crank-Nicolsonovo schéma [3]
Schéma je implicitni, vystupuje v ném tedy vice neznamych hodnot (zde

diy$1—2y$“+%$U+<%;4—2M#+V_J+,n:yﬁ4—yﬁ
" 2(Ax,,)? oAt

y™ oy Y™ L) Rovnice schématu pro m = 1 .. M-1, tvofi spolecné se
dvéma okrajovymi podminkami

n+1 n+l) n+1

yo =y () V=,
soustavu M+1 linedrnich rovnic pro M+1 nezndmych
Y meo. M.

n+1)

Protoze v m-té rovnici vystupuji pouze 3 po sobé jdouci nezndamé
n+1 n+1 n+1
))m > m—=12m
je matice soustavy tridiagonalni - vsechny prvky kromé poddiagonaly,
diagonaly a naddiagondly jsou nulové.
Tato soustava je feSena v kazdém kroce vypoctu. Matice je ulozena ve

do udo 0 0 te O yO fhs)
Id, d, ud, 0 S 0 Y rhs,

0 Id, d, ud, 0 || v,

0 0 0 Jdyy dyy Udy || Yu_s| |rhSy_4
0 0 0 0 I, d, ||yl |rhs,

trech polich. Bézné pouzivany Thomasudv algoritmus (Gaussova eliminace
modifikovand pro soustavu s tridiagonalni matici, slozitost O(M)) nelze
paralelizovat. Pouzivdme metodu paralelni cyklické redukce [4,5]. Je to typicka
metoda ,rozdél a panuj”. V prvni iteraci je soustava rozdélena na dvé nezavislé
soustavy. Déleni soustavy opakujeme, dokud nedostaneme soustavy velikosti
1 nebo 2, které jsou jiz feSeny pfimo. Slozitost tohoto algoritmu je M log(M), Ize
ho ale snadno paralelizovat.

Popisme si, jak je soustava rozdélena. Predpokladejme, ze index i v matici je
sudé cislo. Na vsech lichych fadcich provedeme nasledujici Upravu. Vynulujeme
poddiagonalni prvek (vlevo od diagondlniho) fadku odectenim vhodného
nasobku fadku predchoziho. Tim dostaneme nové nenulovou hodnotu
v druhém poddiagondlnim prvku. Stejné vynulujeme naddiagondini prvek
odectenim nasobku nasledujiciho fadku a dostaneme nenulovou hodnotu
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v druhém naddiagondlnim prvku. Odpovidajici Upravy je potfeba provadét
samoziejmé také na pravé strané soustavy.

0 ld, d,  ud, 0
‘© W, 'd),, v, QO

O dlduf wlod ) 0

Koeficienty nezndmych se sudym indexem v lichych fadcich jsou nyni nulové.
Ze soustavy vypustime sudé fadky (rovnice) a sudé nezndmé.

O—Md—d—ud, 0
I, B dyy © 3y
O—ldr—dm—udi7—4

Id ;.- 0 dhas 0 wdls

Tim dostdvdme soustavu polovi¢ni dimense, ve které vystupuji jen liché rovnice
aliché neznamé.

d’

r
i+1 i1 ud'i

18 e A il
i3 s

IT3

Stejnymi Upravami na sudych fadcich plvodni soustavy dostaneme soustavu
pro sudé rovnice a sudé nezndmé.

NaplInéni i vyfeseni matice probihd na GPU. Pfenos dat mezi paméti CPU
a GPU probihd jen na zacatku pfi kopirovani pocéatecnich podminek
a koeficienttd rovnice do GPU a potom pfi kopirovani vysledkid zpét na CPU.

Koeficienty vSech matic jsou po celou dobu vypoctu uloZeny v jediné trojici
poli Id, d a ud. Pokud jsou tato pole ulozena v globalni paméti, je vypocet
pomaly kvili pomalému pfistupu k datdm.

Dalsi moznosti je ulozit pole po ¢astech do sdilené paméti multiprocesord.

Predpokladem je, ze vldkna budou mit pfistup do paméti vsech
multiprocesord, ale ve skute¢nosti maji pfistup pouze do sdilené paméti
vlastniho multiprocesoru. Proto mdzeme pouzit pro vypocet ve sdilené paméti
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pouze jediny multiprocesor a vyuzijeme tak jen zlomek vykonu GPU. Tento
pfistup by byl vhodny, pokud bychom fesili nékolik soustav paralelné.

Vysledky a dalsi plany

Pro zméfeni rychlosti vypoctu jsme zvolili ulohu vedeni tepla s po ¢astech
konstantni pocate¢ni podminkou s nespojitosti uprostied. Pocitali jsme na
sitce s rGznym poctem uzl(l a méfili ¢as vypoctu na GPU s pouzitim globdlni
paméti, sdilené paméti a na CPU (Thomasuyv algoritmus). Byla pouZita graficka
karta nVidia Quadro 2000M a procesor Intel i7-2720QM (jedno jadro). Casovy
krok byl zvolen napevno, aby byl pocet krokd a tedy pocet feseni linedrni
soustavy vzdy stejny (soustava fesena béhem jednoho vypoctu 10677 krat).
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Pocet uzlG CPU GPU - globélni GPU - sdilend
800 430ms 2120ms 950ms
4000 2200ms 3500ms -
8000 4243ms 6676ms -
16000 8424ms 17771ms -
Tabulka 1

Pro vypocet na vice nez 800 uzlech nestacila lokalni pamét. Pfi testech byl
bohuzel vypocet na GPU vzdy pomalejsi nez na CPU. Pouzité GPU nebylo
pfilis vykonné. Pfi nasazeni vykonnéjsiho GPU bychom mohli ocekdvat mirné
zrychleni oproti vypoctu na CPU. Vyznamnéjsiho zrychleni bychom ale ziejmé
nedosahli. Hlavnim omezenim je v prvnim pfipadé pomaly pfistup do globalni
paméti, v druhém vyuziti jediného multiprocesoru.

Planujeme implementovat hybridni metodu pro feseni linearniho systému,
kterd by méla vypocet vyznamné urychlit. Vypocet bude rozdélen do tfi fazi.
V prvni fazi bude probihat déleni soustavy v globalni paméti. V okamziku,
kdy bude systém rozdélen na alespon tolik podsystému, kolik je v GPU
multiprocesor( a zéroven budou tyto podsystémy dostatecné malé, prekopiruji
se data do sdilené paméti a vypocet bude pokracovat zde. Multiprocesory jiz
mezi sebou nemusi nijak komunikovat, protoze kazdy fesi nezavislou ulohu.
Ve chvili, kdy bude systém rozdélen na tolik podsystémd, kolik je v GPU jader,
prepne se na posledni fazi. Nyni je jiz dostatek nezavislych uloh, které budeme
resit paralelné kazdou klasickym sekvencnim Thomasovym algoritmem.

Zavér
Existuji dva standardy pro programovani na GPU. Zaméfili jsme se na platformu

CUDA. Byla predstavena architektura GPU a popsany zéklady programovani
v CUDA.
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Implementovali jsme v CUDA kéd pro paralelni feSeni difusni rovnice v 1D.
Zéakladem je metoda pro feseni soustavy linearnich rovnic s tridiagonalni
matici. Vypocet na GPU bohuzel zatim nepfinesl Zadné zrychleni oproti
vypoctu na CPU. Naopak je o néco pomalejsi. Proto jsme navrhli novou hybridni
metodu, od které o¢ekavame zrychleni vypoctu. Reseni PDR implicitnimi
metodami na GPU ale neni snadné. Nelze ocekavat takové zrychleni jako

u jinych uloh, které jsou pro vypocet na GPU vhodnéjsi.
Podékovani
Tato prace je podporovana projektem MPO FR—TI3/869.
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LEKARSKE KNIHOVNY V SOUCASNEM PROSTREDI
INFORMACNICH A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGl

Milan Spala

Anotace

Od pocatku 19. stoleti objevuji se ve védeckych a univerzitnich institucich
knihovnicka zafizeni také pod oznacenim ,Oddéleni knihovnich véd”
V poloviné 20. stoleti se pak v knihovnickém svété zacind objevovat stale
Castéji oznaceni knihovni a informacni védy” (library and information science
- LIS). A to zvlasté v oblasti specializovanych resp. védeckych knihoven s cilem
odlisit je od obvyklych knihoven verejnych. Stale castéji se vedle ukladani
avyhledavani dokumentl hovofii o jejich transferu. Spolu s tim ¢im dal tim vice
dochazi v knihovnictvi k automatizaci postupt, zvlasté v oblasti knihovnich
a bibliografickych sluzeb. A do toho vstupuje digitalizace informacnich
pramen a sluzeb a objevuji se prvni bibliografické databaze (napt. MEDLINE).

K vyhledavéani prament a jejich tfidéni je mozno diky digitalizaci vyuzivat
nejriznéjsi deskriptory a vyvrcholenim je moznost pfistupu k dokumentdm
a jejich transferu on-line. Matematickd teorie komunikace umoziuje
postupné i méreni informaci. Tento rozvoj informacnich technologii, zvlasté ve
vyhledavani podle pojm, vsak dospél ziejmé k okamziku, kdy je tfeba prejit
do oblasti znalostni a pouzivat sociokognitivni pfistupy.

Pfi historickém posuzovani vyznamu a funkce knihoven, jako jednoho
z reprezentantd pamétovych instituci, pfi vyuzivani lidskych znalosti je mozné
ve vyvoji lidstva rozlisit tfi periody: vznik feci pfed zhruba 100 000 lety, vznik
pisma pred 10 000 lety a vznik tisku v poslednim tisicileti. Ve védeckém svété
od 16. stoleti pak zacaly vznikat prvni ¢asopisy a u¢ené spolecnosti. A od té
doby do pocatku 20. stoleti se mezindrodné i mezioborové zkodifikovaly pfi
publikovani védeckych vysledki jejich styl, etika a polygrafickd technologie.
Tento stav projevujici se divéryhodnosti, objektivitou a srozumitelnosti
zjisténych novych dat aznalostiv podstaté dodnes pretrvava a v renomovanych
zdrojich je respektovan.

V posledni dobé Ize vSak pozorovat, nejen ve védé, ale i v pravnické, spravni
i politické oblasti, porusovani zakladnich pravidel korektniho publika¢niho
chovani. ProtoZe se to odehrava v globalni informacni spolecnosti nachdzime
toto rozvolnéni korektnich zvyklosti celosvétové. Odtud ony plagidtorské
aféry, pocinaje univerzitami, ale zasahujici i do vladnich kruhd, kdekoliv se
tam pUsobici osoby setkavaji s povinnosti publikovat a nedostava se jim vedle
vlastni kompetence patficného vedeni nebo kontroly. (Jako doklad tohoto
fenoménu explicitné je pfipojeni odkaz na nasledujici recentni monografii:
Mintz, Anne P, ed. Web of Deceit: Misinformation and Manipulation in the Age
of Social Media. Medford, NJ, CyberAge Books, 2012). Nepochybné s postupem
vyvoje technologii, zvlasté s eventudlnim prfechodem do sociokognitivni
periody lidské komunikace, dojde za soucinnosti s knihovniky a informacnimi
pracovniky ke korekci tohoto disekvilibria.
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Na zavér prehledové prednasky budou zminény ukazky ze zmén soucasné
knihovnické prace pfi implementaci novych informacnich a komunika¢nich
technologii. Zaroven bude pro ucastniky konference MEDSOFT 2012, ktefi
nemaji ze své prace vétsi osobni zkusenosti s tim sektorem knihoven,
pfipojen piehled aktualni organizace a stavu lékafskych knihoven v Ceské
republice jak jej pripravily vedouci pracovnice Narodni lékarské knihovny
v Praze: feditelka PhDr. H. Bouzkova a jeji ndméstkyné pro informacni sluzby.
PhDr. E. Lesenkova PhD.
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matizace; informacni a komunikacni technologie; bibliografické databdze; sociokogni-
tivni pristupy; styl, technologie a etika publikace védeckych vysledkd.
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OCHRANA DUSEVNIHO VLASTNICTVIiV PROJEKTECH EU
Miloslav Spunda

Anotace

Prispévek se zabyvd problematikou dusevniho vlastnictvi ve védecko-
vyzkumnych projektech se specidlnim zaméfenim na projekty EU. Probird
charakteristiku a typy projektl, predmét dusevniho vlastnictvi obecné
a formalni moznosti jeho ochrany. Je probirdna problematika dusevniho
vlastnictvi pfi feSeni projektd a ochrana dusevniho vlastnictvi v projektech.

Kli¢ova slova

dusevni vlastnictvi, ochrana dusevniho vlastnictvi, projekty rdmcovych programd eu,
grantovd dohoda, konsorcidlni smlouva

Uvod
Tento prispévek je urcen koordindtorim a partnerdm v projektech, kde se
s problematikou dusevniho vlastnictvi a jeho ochrany setkavaiji pti jejich feseni.
Vysledky projektu, které v praxi ¢asto znamenaji nové zpUlsoby feseni, dosud
neuzivané a nepublikované, nové pracovni postupy a dalsi véci, napf. nové
know-how malého ¢i stfedniho podniku, ktery je partnerem v projektu, jsou
obecné pfedmétem dusevniho vlastnictvi (intellectual property - IP).

Pri feSeni projektu, ale i po jeho dokonceni, je tfeba mit vyjasnény otazky
prav k dusevnimu vlastnictvi (intellectual property rights — IPR), které pfi feseni
vzniklo. Tomuto problému je nutno vénovat pozornost jesté pred zahajenim
projektu tak, aby otazky prav k vzniklému dusevnimu vlastnictvi byly vzhledem
k jednotlivym partnerim (fesitelim) projektu zcela ziejmé a z pravniho
hlediska fesené. Postup, kdy problémy prav k vzniklému dusevnimu vlastnictvi
jsou feSeny az pfi praci na projektu, v pribéhu jeho fesSeni, mohou vést
ke konfliktim a byt na prekazku zdarnému dokonceni projektu.

ZpUsob, jakym je tato problematika v navrhu projektu fesena a osetiena,
muze mit vyznamny vliv na jeho prijeti ¢i neprijeti. Nékteré pojmy a jejich
definice uvedené dale maji uzsi platnost, tedy jen pro ramcové programy EU.
Jsou viak voditkem pro feseni otazek dusevniho vlastnictvi i v jinych typech
projekt.

Predmét dusevniho vlastnictvi

Obecné dusevnim vlastnictvim (IP) rozumime nehmotny statek, ktery je
vysledkem intelektudini (dusevni) ¢innosti. Tento nehmotny statek pak
muze byt pfedmétem prava k dusevnimu vlastnictvi. Dusevni vlastnictvi je
pak chranéno okamzikem ziskani tohoto prava (napf. u vynalezu udélenim
patentu).

ZpUsoby nabyti prava k dusevnimu vlastnictvi (IPR) je nutno rozlisit, tohoto
prava Ize nabyt bud formalné (formalni procedurou, napf. patentova prihlaska)
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nebo neformdlné (bez zadosti o registraci, napf. autorské dilo je chranéno
autorskym pravem).
Predmétem formalniho zplsobu ochrany (IPR) muize byt:
« technické fedeni (IP) (patent, uzitny vzor),
« oznaceni (IP) (ochrannd znamka),
« estetické reseni (IP) (primyslovy vzor).
Pfedmétem neformalniho zplsobu ochrany (IPR) muize byt:
- dilo (védecké, umélecké, literarni, atd.) (IP) (je chranéno autorskym pravem),

« skutec¢nost technické, vyrobni ¢i obchodni povahy (know-how) (IP) (chrané-
no obchodnim tajemstvim).

Probereme nyni stru¢né vyse uvedené pojmy IPR, jejichZ znalost je pfi navrhu
projektu, ve smyslu feseni prav k dusevnimu vlastnictvi, nezbytna.

Patentem je chranén vynélez (podminkou novost, primyslova vyuzitelnost)
s dobou trvani ochrany nejdéle 20 let. Formalné je tfeba podat patentovou
prihlasku (Ufad priimyslového vlastnictvi CR), tim je mozno ziskat udéleni
narodniho patentu. Podobné Ize ziskat patent evropsky (EPO - European
Patent Office) nebo mezinarodni (PCT - Patent Cooperation Treaty).

Uzitnym vzorem je chrdnéno technické feSeni (podminkou novost,
presahuje rdmec bézné odbornosti, prdmyslova vyuzitelnost) s dobou ochrany
4 roky (max. 10 let). Formalné je zde uzita pfihlaska uzitného vzoru, kde je
uplatnén registracni princip, neni tedy predem zkoumano kriterium novosti
a tvUrc¢i urovné. Podobné jako u patentu lze ziskat ndrodni uzitny vzor i
mezindrodni uzitny vzor (zde je uplatnéna prioritni Ih(ita 12 més. pro podani
uzitného vzoru jednotlivé v dalSich zemich).

Ochrannou znamkou je chrdnéno oznaceni (pozadovéana rozliSovaci
schopnost a grafické vyjadreni tohoto oznaceni), doba ochrany je 10 let.
Formdlné je nutno podat pfihlasku ochranné znamky u narodniho uradu. Je
moznd i komunitarni registrace EU (OHIM - Office of Harmonization in the
Internal Market) nebo registrace mezinarodni (WIPO - World Intellectual
Property Organization).

Pramyslovym vzorem je chranén vzhled vyrobku (jeho linie, tvar,
struktura, aj.) s dobou trvani ochrany 5 let (tato doba je obnovitelnd, max.
25 let). Podobné jako u ochranné znamky je moznd narodni, komunitarni
¢i mezinarodni registrace (u tychz instituci).

Autorskym pravem je chranéno autorské dilo (védecké, umélecké,
literarni, atd.), ochrana vzniké okamzikem vytvoreni dila spontdnné, tedy bez
registrace. Doba ochrany autorskym pravem je po dobu Zivota autora, po jeho
umrti pak jesté 70 let.

Obchodnim tajemstvim jsou chranény skutecnosti technické, vyrobni i
obchodni povahy (know-how), tato ochrana trva do doby odtajnéni, neni tieba
Zadné registrace (viz Obchodni zdkonik Zakon ¢. 513/1991 Sb.)

Dalsim dilezitym pojmem, se kterym se v souvislosti s IPR setkdvame je
licence. Licence je opravnéni poskytnuté nabyvateli licence vlastnikem IPR



Miloslav Spunda

264

v daném rozsahu, Uzemi a ¢ase. MGze byt bud’ vyhradni, kdy se poskytovatel
vzddvd moznosti vyuzivat predmét licence a prava poskytnout ji jinému,
nebo nevyhradni, kdy si poskytovatel podrzi pravo nakladat s predmétem
licence v pIném rozsahu.

Dusevni vlastnictvi pfi FeSeni projektu

Problematika dusevniho vlastnictvi v projektech ramcovych programd EU
je dobfe propracovanou oblasti, kterd muze slouzit jako model pro jiné typy
projektl (napf. projekty strukturainich fondd, EHP/Norsko a dalsi).

Pro projekty rdmcovych program( jsou k dispozici Pravidla ucasti (Rules
for Participation), kde jsou formulovéany a feseny i otazky ochrany dusevniho
vlastnictvi. Tato Pravidla maji formu nafizeni EP a Rady, maji tedy obecnou
pravni zdvaznost. Jsou zde zavedeny zédkladni IPR instituty jako stavajici
a nové znalosti, dale ochrana, vyuziti a Sifeni novych znalosti vcetné
pfistupovych prav k IP.

Smluvnimi podklady v pfipadé rdmcovych programi jsou grantova dohoda
a konsorcialni smlouva (event. ad hoc smlouva o IPR). Pro vytvofeni grantové
dohody je podkladem modelovy tvar této smlouvy (MGA - Model Grant
Agreement), ktery obsahuje i specifickd ustanoveni pro IPR. Pravidla ucasti
i MGA pak obsahuji ustanoveni o Konsorcialni smlouvé (CA - Consortium
Agreement) mezi partnery a nalezitostech ve vztahu k IPR v této smlouvé.

Dulezitym pojmem jsou zde stavajici znalosti (IP) v projektu. Stavajicimi
znalostmi Ucastnika (partnera) projektu se rozumi jeho IP pfed pfistoupenim
ke GA (Grantovad dohoda). Partner obvykle zpfistupni jen znalosti potfebné
pro feseni projektu, event. pro ndsledné vyuziti novych znalosti (je-li zde
uziti stavajicich znalosti nutnou podminkou). Zpfistupnéni znalosti je
nutno predem definovat ve smlouvé pred zapocetim projektu (napf. v CA
nebo ad hoc smlouvé pro tento uUcel).

Nové znalosti v projektu jsou vlastnictvim partnera, ktery provedl praci,
z niz vzesly (toto obecné neplati v projektech Research for SMEs). Vyjimky zde
mohou vzniknout:

« spoluvlastnictvim (prace vice partnerd, podily nelze urcit),

- nova znalost je vysledkem vyzkumu ve prospéch specifickych skupin

(napf. MSP),

« smluvni Upravou spoluvlastnictvi.

Podminky vykonu vlastnickych prav k novym znalostem jsou obvykle
soucasti konsorcidlni smlouvy nebo zvlastni smlouvy (napf. JOA - Joint
Operating Agreement). Pokud nejsou podminky vykonu vlastnickych prav
predem smluvné ujedndny, postupuje se v piipadé ramcovych programi
podle subsidiarniho (podplrného) rezimu, ktery je zalozen na MGA (modelova
grantova dohoda). Pfi pfevodu vlastnictvi novych znalosti vznikd povinnost
prevést i zavazek je chranit, vyuzivat a Sifit (obvyklé podminky pro feseni
projektu a vyuziti jeho vysledkd).
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Podminky pfevodu vlastnickych prav k novym znalostem zahrnuji povinnost
uvédomit ostatni partnery projektu o zamysleném prevodu 45 dni pfedem
(coz mlze byt v konsorcidlni smlouvé stanoveno jinak). Povinnosti
poskytovatele je téZz sdéleni informace o nabyvateli ostatnim partnerdm,
jejich ndmitky jsou mozné do 30-ti dnd. Pfedem Ize smluvné stanovit (napf.
v CA), Ze jeden z partner(l je oprdvnén prevadét nové znalosti na tfeti stranu
(mimo projekt) bez predchoziho informovani partnerd (napt. na nadfizenou
instituci apod.).

Pristupova prava (Access Rights) definuji pfistup ke stavajicim i novym
znalostem. Systémem pfistupovych prav si partnefi projektu vzajemné
umoznuji tyto znalosti vyuzivat. V nékterych pfipadech jde o povinné
umoznéni pfistupu v pfedem urcenych pfipadech (napf. pro realizaci projektu
a vyuziti novych znalosti). Existuje tzv. minimalni rezim pfistupovych prav,
ktery je specifikovan v MGA.

Ochrana dusevniho vlastnictvi v projektu

Hlavnim ndstrojem pro feseni otdzek dusevniho vlastnictvi v projektech
a jeho ochrany je konsorcialni smlouva (CA - Consortial Agreement). Tato
smlouva fesi vnitini zéleZitosti konsorcia (tvofeno partnery - fesiteli projektu,
véetné koordindtora, ktery je téZ partnerem) a doplfuje grantovou dohodu
(GA). Evropska komise zde, na rozdil od GA, neni smluvnim partnerem.

CA obvykle zahrnuje otazky organizace konsorcia, rozhodovacich procedur,
distribuce finan¢niho piispévku partnerlim, prava k dusevnimu vlastnictvi
(IPR), feseni konfliktd pfi praci na projektu, aj. Neexistuje oficidlni model
této smlouvy, postupuje se obvykle podle jiz uzitého vzoru, je mozno uzit
nastroje pro ovéreni vhodnosti ndpIné navrhované smlouvy (Checklist for CA).
Dostupné jsou téz modelové piiklady konsorcialni smlouvy (napt. DESCA pro
Specificky program Spoluprace a dalsi). Pfi koncipovéani CA ¢i jiné smlouvy
fesici otazky IPR je nutna odbornd pravni pomoc.

Pristupova prava ke stdvajicim znalostem nutnd pro budouci pfistup pfi
feSeni projektu partnefi v CA pfedem definuji. Pfitom jsou explicitné vymezeny
ty znalosti, ke kterym bude umoznén pfistup (s event. vylou¢enim téch
znalosti, k nimz pfistup umoznén nebude). Pro zdarny pribéh feseni projektu
je nutno do CA vlozZit ustanoveni o mechanismu jednani, pokud bude tieba
Uprav pfistupovych prav v pribéhu feseni projektu.

Dulezitad je otdzka pfistupovych prav ve vztahu k sublicencim. Udéleni
pfistupovych prdv obecné nezahrnuje pro pfijemce pravo udilet sublicenci
(napt. matefské spole¢nosti ¢i pfidruzenym subjektim). Souhlas s timto
postupem muze byt udélen v CA (¢i jiné ad hoc smlouvé). Souhlas se pfitom
muze tykat jen novych znalosti, jen dané kategorie subjekt(, apod., omezujicich
podminek mize byt vice. Vlastnik stavajicich ¢i novych znalosti neni omezen
v poskytovani licenci tfetim subjektdm (mimo projekt), podminkou je zde
respektovani obligatornich pfistupovych prav (minimalni rezim).
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Ochrana novych znalosti se déje formou nékterého z IPR, jinak je nutno
aspon informovat EK pred jejich Sifenim (EK zde prevezme vlastnictvi jménem
Unie). Pred zajisténim ochrany IP je nutno fesit otdzku micenlivosti o novych
znalostech, kterd mlze byt feSena Smlouvou o utajeni novych znalosti
(Confidentality Agreement), jako dodatek k CA.

Uhrada naklad IPR v projektech je ¢asto diskutovanou otazkou. V pfipadé
ramcovych program0 lze tyto néklady caste¢né hradit z prostredkd Unie
(kategorie tzv. dalSich ¢innosti, kterd neni taxativné vymezena. Souvisi
s kritérii uznatelnosti ndkladd (jsou specifikovany v Pravidlech ucasti) a musi
vzniknout v dobé realizace projektu.

Obvykle jde o aktivity pfimo souvisici s IP, jako:

« patentové reserse,

« pravni poradenstvi,

« licen¢ni poplatky tfeti strané (pokud pfistup ke znalostem je nezbytny pro

feSeni projektu),

» ne marketingové aktivity (obecné nejsou uznatelnymi néklady), napt.

propagace vyuzivani novych znalosti.

Tyto otdzky financovani IPR Ize upravit v pribéhu kontraktacnich jednani
s EK ve fazi pfipravy grantové dohody.

Finan¢ni prispévek Unie mlze byt po specifikaci ndkladl na IPR a jejich
klasifikaci jako dalsi ¢innosti az 100% uznatelnych naklad(. Musi byt pfitom
splnéna podminka neziskovosti finan¢niho prispévku Unie. Vyse pfispévku na
IPR nesmi v souctu s celkovymi pfijmy projektu prekrocit celkové uznatelné
naklady. Jinak je pfispévek Unie o tuto ¢astku snizen.
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PRO KOHO JE ,SPES” NADEJi?

Stépankova Olga, Novak Daniel, Uller Miroslav, Novak Petr, Mraz
Milos, Haluzik Martin

Anotace

Projekt SPES (Supporting Patients through E-service Solutions, 2011 - 2013)
stavi na praktickych zkusenostech ziskanych v ramci projektu OLDES a snazi se
zobecnit jeho metodiku tak, aby vysledny systém byl aplikovatelny pro riizné
typy klientd domdci péce. Vyvoj a testovani navrzené koncepce e-handicap
je tématem (Ctyf pilotnich studii, z nichz jedna je vénovana podpore socidlné
vylouc¢enych seniorl (Kosice) a zbylé tfi skupiny maji zfejmy telemedicinsky
charakter:

Italskd Ferrara se zaméfi na pacienty s chronickymi dychacimi chorobami,
predevsim na ty, ktefi potfebuji neinvazivni podporu ventilace a kyslikovou
terapii. Ve Vidni, se budou vénovat pacientim s demenci, pro které jsou
navrhovany a testovény nejen programy na podporu a trénink paméti, ale
i systém lokalizace ztracenych osob v budovach a soucasné v otevieném
prostoru. Duraz je kladen na uzivatelsky pfijemné prostiedi, které uvazovani
klienti budou schopni vyuzivat. V Boskovicich na Moravé ma systém slouzit
imobilnim pacientdm, kterym nejen zpfistupni sluzby v oblasti e-health, ale
soucasné nabidne moznost ovéfovat v bézném dennim provozu, jak jsou
pro né skutecné uzite¢né rGzné aktudlné dostupné technické pomdcky,
napf. senzory identifikace nebezpecnych sklonl, mistni dalkové ovladani
domdcnosti (zapnuti / vypnuti domacich spottebicl, oken a dvefi, atd.) nebo
identifikacni ndramky pro dezorientované osoby.

Prispévek nejprve predstavi projekty OLDES i SPES, shrne dosud ziskané
zkusenosti a zmini se o aktualnim stavu feSeni projektu SPES. V zavéru se
pokusi upozornit na problémy, které bude tfeba fesit, aby systémy podobného
charakteru mohly byt dlouhodobé v ¢innosti a skutecné se tak do budoucna
stat velkou nadéji pro zlepseni kvality Zivota seniorl, nemocnych i téch,
ktefi o né pecuiji.

Kli¢ova slova

Monitorovdni fyziologickych velicin, ambienti inteligence, zdbava, uZivatelské rozhrani

1. Uvod

Dlouhovékost je dnes ukazatelem civilizovanosti zemé. Zvysujici se
zivotni uroven, pokroky v mediciné a propagace péce o vlastni zdravi
patii k charakteristickym znakim nasi doby a podileji se na postupném
prodluzovani lidského véku v rozvinutych zemich. S vy$sim vékem ¢&i v pfipadé
dlouhodobé nemoci se viak objevuji specifické zdravotni a socidlni problémy,
diky nimz se ¢lovék muze stat zavislym na pomoci svého okoli. Zabezpeceni
nutné péce pak mnohdy vyrazné méni vztahy a ulohy jednotlivych ¢lent
rodiny ¢i komunity [1]. V poslednich deseti letech se celé fada projektd snazila
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hledat zpUsoby, jak vyuzit vysledky technického pokroku pro usnadnéni
péce o osoby, které ji potiebuji. Z projektd EU jmenujme napf. CONFIDENCE
[2], ATTENTIANE [3], ENABLE [4], KACARE [5], SENSACTION-AAL [6], MAS
[7]. Firma INTEL dokonce vyviji specializovanou platformu Health Guide
PHS6000 [8]. Tyto projekty hledaji zplsoby, jak co nejlépe vyuzivat informacni
a komunikacni technologie jako ndstroje pro podporu starsich lidi, pacientd
v rekonvalescenci ¢i handicapovanych klientd v domacim prostfedi. Hlavni
snahou je zvySovat samostatnost a nezavislost téchto klient(. To, zda se v Sirsi
mife podafii vyuzivat vytvorené nové technické prostredky pro podporu péce,
vsak zavisi pfedevsim na tom, jak je budou ochotni pouzivat pravé potencialni
klienti. Hlavnim Ukolem se tedy stava tvorba prostiedi, které bude motivovat
klienty k tomu, aby se do procesu péce aktivné zapojili. To plati nejen pro
samotného klienta, ktery ma byt predmétem péce [9], ale i pro viechny
zUcastnéné strany (rodinni pfislusnici, socidlni a zdravotni sluzby atd.). Projekt
EU OLDES (045282): ,Older People’s e-Services at home“[10] financovany
v obdobi 2007-2010 v ramci programu IST EU vénoval zvlastni pozornost
i otdzkam podpory spoluprace vsech pecujicich, nebot jednim z vhdcich
partnerd projektu byla radnice mésta Bologna (Italie). Cilem projektu OLDES
bylo vytvofit a otestovat v provozu nizkonakladovy systém, ktery by usnadnil
a obohatil Zivot predevsim osamélym seniordm. Tento systém se skladal
ze dvou hlavnich ¢&asti: monitorovaci a informacni (zdbavné). Monitorovaci
modul sledoval zakladni fyziologické parametry, a to predevsim ty vztahujici
se k nejcastéjsim zdravotnim komplikacim vyssiho véku, kterymi jsou obéhové
problémy a diabetes. Informacni (zdbavni) modul nabizel pres internetovy
portdl novou formu socidlniho kontaktu a rozptyleni prostfednictvim
tematickych kandlt a zdjmovych fér, které byly fizeny animétory, z nichz fadu
tvofili dobrovolnici.

Na plvodni projekt OLDES navazal v roce 2011 novy projekt SPES:
,Support Patients through E-service Solutions” [11]. Jednim z klicovych
ukolG projektu SPES je provéfit v redlném prostiedi hypotézu, ze Ize vytvofrit
spole¢nou webovou platformu jako zakladni prostredek pro zajistovani
vzdaleného dohledu a telemedicinské ¢i socidlni podpory pro riizné
skupiny cilovych uzivatel( v rznych regionech stfedni Evropy.

2. Architektura OLDES

Systém OLDES tvofi pocitacova sit, kterd se opird o dva hlavni uzly oznacované
jako HUB (Obr. 1). Do téchto uzll se sbihaji informace z pfipojenych zdroj(, tam
se zpracovavaji a poté predavaji dal. Lokalni (domaci) uzel nejen shromazduje
informace ze senzor(i a rovnéz umoziuje uzivateli komunikaci s ostatnimi
prostfednictvim Internetu. Centrdini uzel pak uklddd a poskytuje pomoci
zabezpecenych webovych aplikaci informace o uzivatelich zdravotnikiim,
socialnim sluzbam a dals$im odborniklm. Soucdsti systému je také neustald
podpora socialnich i jinych pracovnikli v centrale dozorovych sluzeb (call-
centrum). Zasadni podminkou pro navrh feseni OLDES bylo to, aby uzivatelé
nepotfebovali Zddna drahd zafizeni, ale aby systém byl budovan s vyuzitim
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cenové dostupnych notebookll doplnénych o vhodné zvolené pristroje
pro méreni télesnych funkci — vdha osobni ¢i kuchynska, tlakomér, EKG
a glukometr (v projektu OLDES byli pacienti se srde¢nim selhanim a diabetem).
U pouzivanych méficich pfistroji byla ddvana prednost takovym, které jsou
schopny pokud mozno bezdratové komunikovat s notebookem, ktery tvofi
lokalni domdci uzel. Zajimavym prvkem systému zejména pro diabetiky byla
moznost automaticky predavat udaje z kuchyriské vahy bezdratové pfipojené
k pocitacijako vstup pro pocitacovou aplikaci pro vytvareni osobniho,jidelniho
deniku” a pro vybér vhodné slozenych potravin (obsah sacharida atd.).

TV Set Visualisation
+ Remate Confrol Tools

"_ .V""Js:’:i:m VOIP Server

s ’ OLDES HUB |

b ) :

lll_ I“_"j INK — Video Content

i E] E AR Server
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Obrdzek 1 — Architektura systému OLDES

Typickd instalace doméciho uzlu sestdvd z malého pocitace (barebone
systému, piipadné netbooku) [17] pfipojeného pres video rozhrani k televizi
coby zobrazovaci jednotce a nékolika méficich zafizeni ptipojenych k nému
bud bezdritové pres Bluetooth nebo pomoci USB rozhrani. Vyznamnou
soucasti softwaru lokalniho domaciho uzlu je grafické uzivatelské rozhrani
(GUI), navrhované s ohledem na specifické potieby cilovych uzivatelG.
K ovladani GUI se primarné nepouziva klavesnice (pocitace nebo notebooku)
ani mys, ale dalkovy ovlada¢ Weemote [12] (Obr. 2) s osmi tlacitky
(¢tyri smérové Sipky, tlacitko,select’ a tfi dalsi funkeni tlacitka).

Samotné GUI je navrzeno pravé s ohledem na ovladani hlavné pomoci
tohoto dalkového ovladace. Veskeré operace na jednotlivych strankéch
GUI je tedy mozné zpfistupnit pomoci smérovych Sipek, tlac¢itka ,select’
a dalsiho tlacitka,home’ (vedouciho na zobrazeni vychozi stranky GUI). Vzhled
uzivatelského rozhrani je vysledkem uzké spoluprace mezi navrhafi SW
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Obrdzek 2 — Ddlkovy ovlada¢ nahrazujici kldvesnici pfi komunikaci s grafickym
uzivatelskym rozhranim (GUI)
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Obrdzek 3 — Grafické uzivatelské rozhrani OLDES pro tvorbu ,jidelniho denicku”
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a potencidlnimi uzivateli, ktefi rdzné verze systému provéfovali v ,Usability
Lab” FEL CVUT. Vysledny névrh, jehoz pfiklad je uveden na Obr. 3, stavél i na
bohatych pfedchozich zkusenostech s tvorbou dedikovaného rozhrani pro
specifickou skupinu uzivatell [13, 14]. Dllezitymi aspekty pfi ndvrhu GUI
byly jednoduchost a srozumitelnost stranek, intuitivnost ovladani, zobrazeni
primdarné na obrazovce TV misto displeje pocitace ¢i monitoru a ovladatelnost
vyse zminénym dalkovym ovladacem.

3. Pilotni testovani systému OLDES a jeho vysledky

Testovani systému OLDES probihalo paralelné v Bologni a v Praze. V Bologni
byla testovéna predevsim nabizend socidlni podpora, kterou systém zajistoval
ve spolupréci se spole¢nosti CUP2000. Jednalo o spole¢nost, kterou radnice
povéfila poskytovanim socidlni sluzby obyvatellm jedné ze Ctvrti mésta.
Tohoto testovani se zucastnilo vic nez 100 senior( a jesté jedna desitka navic —
tu tvofila skupina pacientl s diagnézou méstnavého srde¢niho selhani (CHF),
ktefi testovali potencidl zdravotnické podpory pro kardiologické pacienty.
Prazska ¢ast pilotniho testovani systému OLDES byla organizovana v uzké
spolupraci mezi Ill. interni klinikou 1. Iékafské fakulty a CVUT. Studie se
zaméfila na star$i osoby s diagnézou ,diabetes mellitus 2. typu (T2DM)". Toto
chronické metabolické onemocnéni je charakteristické zvysenou hladinou
glukézy v disledku nedostatecné produkce inzulinu a snizenou citlivosti
perifernich tkani na inzulin, coz v dlouhodobém horizontu miZe vést ke vzniku
komplikaci jak akutniho, tak dlouhodobého charakteru: v prvnim piipadé
necekané nastavaji stavy hypoglykémie ¢&i hyperglykémie, ve druhém pak
jde o problémy se zrakem, ledvinami, kardiovaskularni ¢i cerebrovaskularni.
Jako formu prevence téchto problém( projekt nabizi uzivatellm ndstroje
pro kontrolu dietniho rezimu a umoziuje pecovateli nebo lékafi pfimo
sledovat vybrané fyziologické funkce ¢i mimofadné hodnoty glykémie v on-
line rezimu. Ackoliv vyznam striktniho dodrZovani diety pro kompenzaci
sledované choroby je notoricky zndm, zUstava stale dodrzovani doporucené
skladby stravy a energetického pFijmu zdvaznym problémem u vétsiny
pacientll s T2DM, a to zejména v piipadé starSich osob. Proto platforma
OLDES doplnuje soubor pouzivanych medicinskych senzorl o s pocitacem
spojenou kuchyniskou vahu bezdratové komunikujici s notebookem
vybavenym interaktivnim program, ktery pocitd presné mnozZstvi energie
a zivin zahrnutych ve vaZzeném vzorku a uklada do paméti data o konzumaci
kalorii, sacharidd, bilkovin a tuk(. Ziskand data se nejen ukladaji, ale
i porovnavaji s hodnotou maximalni doporuc¢ené denni davky pro konkrétni
osobu a uzivateli je vcas sdélovana napfiklad informace o tom, jak se mu dafi
dodrzovat doporuceny denni rezim. ProtoZze kardiovaskularni komplikace
jsou u pacientl s diabetem nej¢astéjsi pricinou umrti, bylo méfeni krevniho
tlaku jako nejjednodussi kardiovaskularni parametr také zakomponovano
do systému. Pacienti méli za ikol méfit jednou denné svou télesnou hmotnost,
zatimco méreni krevniho tlaku a hladiny glukézy v krvi probihalo tfikrat za den.
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Obrdzek 4 — Prubéh méreni krevniho tlaku v rozmezi 10 dni u jednoho z pacientd (muz,
73 let). Jde o pilotniho testovdni OLDES v Praze ve formé preddvané osetfujicimu lékafi.
(vlevo — one excessive peak (stress provoked), some minor peaks, average, systolic values
slightly above target, vpravo — ambient parameters: temperature and humidity)

Ziskané udaje byly prabézné zasilany do centralniho uzlu platformy OLDES,
kde byla data systémem vyhodnocena pomoci vhodného algoritmu. Pokud
systém pfi tomto hodnoceni odhali v ziskanych datech néco neobvyklého
nebo hodnoty mimo rozsah doporuceny lékafem, zasila automaticky varovnou
zpravu pecovateli ¢i lékafi. Nastavené hodnoty parametrl pro vyslani
varovani vychazeji z extrémnich hodnot mérenych velic¢in, které pro kazdého
pacienta individualné stanovi osetfujici Iékar, ktery je mlze v pfipadé potieby
i ménit v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta.

Vsichni pacienti podilejici se na testovani v ramci obou pilotnich studii se
shodli, ze systém OLDES byl uzivatelsky privétivy. Nejvice ocenovali,nenasilné”
ovladani uzivatelského rozhrani pomoci dalkového ovladace, snadné pouziti
periférii pro méfeni vitalnich fyziologickych parametrd a automaticky
zapis naméfenych hodnot do paméti systému. Jako pfiklad ziskanych tele-
medicinskych vysledk(l necht poslouzi soubor kumulovanych informaci tak,
jak je prezentuje systém osSetfujicimu Iékafi — jedna se o grafické znazornéni
casového pribéhu vybranych dilezitych parametrl a o tabulky shrnujici
pfijem potravin s presnymi Udaji o druhu jidla a o odpovidajicim obsahu
energie a makro zivin, viz (Obr. 4) a (Obr. 5).

Pilotni testovani potvrdilo, ze data ziskana systémem OLDES, pfinaseji velmi
cenny nahled nato, jak konkrétni pacient dodrzuje doporuceny reziminato, jak
se u néj dafi dosahnout pozadované kompenzace sledovanych fyziologickych
veli¢in [15]. Diky tomu, Ze pacienti méli technologickou podporu pro vytvoreni
Jjidelnihodeniku’, kazdyznichsitvofil vlastniseznam zkonzumovanych potravin
doplnény presnou vahou i mnozstvim kalorii a obsazenych zivin, ke kterému se
mohl vracet a peclivé jej prohlizet. Tato data byla pak analyzovéana dietologem
s cilemidentifikovat piipadné problémy. Podrobna analyza stravovacich navyka
pacientd Ucastnicich se pilotniho projektu upozornila kazdého individuainé
na jeho / jeji nejcastéjsi dietni chyby — od vysokého energetického pfijmu,
pres nevhodnou skladbu jidelni¢cku s pfiilis vysokym obsahem sacharidd
a tukl az po nevhodné rozdéleni jidel v pribéhu 24 hodin. Zobrazeni grafu
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Obrdzek 5 — Priklad jidelniho denicku charakterizujiciho prijem potravy tak, jak byl
vytvoren s podporou systému OLDES)

naméfenych hodnot glykémie v prabéhu nékolika dni doplnéné informacemi
o pacientové jidelnicku pomohlo identifikovat nékteré nestandardni vykyvy,
napt. zvysené nebezpedi ranni a vecerni hypoglykémie u jednoho pacienta,
které bylo feseno prislusnymi zménami v dévkovani inzulinu. | pfistupné
on-line profily krevniho tlaku se ukazaly byt velmi uZite¢nymi, nebot upozorni
na pacienty s nebezpecnym sklonem k vyskytu extrémnich hodnot, jako tomu
bylo napfiklad u jednoho pacienta s opakovanym vyskytem ranni hypotenze
- tu se podafilo eliminovat vhodnou upravou lé¢by - (Obr. 6).

Systém OLDES byl peclivé hodnocen viemi jeho uZivateli. Nejprve se
soustfedime na hodnoceni 10 uzivatel(l z CR, ktefi se zGcastnili pilotniho
projektu ,diabetes”. Hodnoceni probihalo pomoci 2 typl dotaznikd:

« Prvni dotaznik byl ur¢en pro osobu, kterd poskytuje technickou podporu

a skoleni budoucimu uzivateli, tedy pro technika, jehoz Ukolem je instalovat

a zprovoznit veskeré potiebné vybaveni v domacnosti uzivatele, kterého

také musi nalezité zaskolit v uzivani. Na technika se uzivatel maze také

obracet v pfipadé technickych obtizi v pribéhu pilotniho provozu.

« Druhy dotaznik se snazil ziskat nazor cilového uzivatele.

Méame k dispozici Uplné vysledky hodnoceni pouze od 8 uzivatel(i, protoze
zbyvajici 2 od pilotniho testovéni po 1 dni odstoupili, nebot je stresovala
nutnost pouzivat nabizené technické prostfedky (Slo o osoby vyrazné nad
80 let). Dotazniky u nomindlnich odpovédi pouzivaji stupnici, ktera odpovida
bodovani pomoci hodnot od 1 do 10: zatimco 1 je nejhorsi hodnoceni,
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Obrdzek 6 — Graf, ktery je preddvdn systémem OLDES oSetfujicimu lékafi, zazname-
nal u pacienta opakované hrani¢né nizsi glykémie rano nalacno, pfed obédem a veceri
pfi jinak uspokojivé kompenzaci (maximdlni glykémie kolem 8 mmol/l). Ndslednd
doporuceni pro pacienta: Snizte ddvku NHP insulinu na noc ze 12 na 10, ranni a poledni
ddvku z 10 na 8 a nezapominejte na druhou vecefi pred aplikaci nocni ddvky inzulinu.

10 je nejlepsi. PGvodni dotazniky mohou poskytnout na pozadani autofi
tohoto prispévku.

Priimérny vék uzivateld byl 75,3 let. Souhrnné Ize fici, Ze systém OLDES byl
vniméan velmi dobfe. Prvni z dotdzanych ohodnotil ¢innost systém OLDES
hodnotou 5 (neutrdlni) - jednim z divod( pro toto hodnoceni mize byt fakt,
ze $lo o osobu, v jejiz domacnosti probéhla prvni instalace systému OLDES
v Praze. Neni pfekvapeni, Ze se vyskytlo nékolik technickych obtizi, které
bylo tfeba nejprve vyfesit a samoziejmé, Ze tento proces nejen snizil dlvéru
uzivatele ve spolehlivost systému, ale vyustil i v urcité nepohodli spojené
s prodlouZenim instala¢ni doby. Zajimavy je rozdil mezi odpovédmi uzivateld
na nasledujici dvé otazky:

a),,Co si myslite o koncepci systému OLDES?”

b),Jak jste spokojeni se systémem OLDES jako takovym?“

Zda se, ze pravé osobni praktickd zkusenost s provozem systému OLDES
presvédcila uzivatele o pozitivnim potencidlu vyuziti technickych prostiedku:
Zatimco pramérna odpovéd na otazku a) byla 7,1, pro druhou se zvysila na 8,7.
To Ize interpretovat jako slibny signdl pro budouci nasazeni podobnych feseni.

Velmi pfijemnym prekvapenim bylo hodnoceni uzivatel(, jak se jim
se systémem pracuje a jak jsou spokojeni s jeho grafickym uzivatelskym
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rozhranim. Uzivatelé si na systém pomérné rychle zvykli a vétSina z nich
chvadlila snadné pouziti ve vétsiné ¢asti menu. Jedinou vyjimkou se ukazal
byt vybér potravin, kde si uzivatel sice miZze vybrat z vice nez 2000 polozek
potravin uvedenych v databazi OLDES, oviem nemd k dispozici standardni
klavesnici, ale jen dalkovy ovlada¢. Mze napiiklad pouzit i SW klavesnici,
ale diky zvolenému zplsobu ovladani je tento proces vybéru pozadované
polozky pomérné zdlouhavy. Hledani rozumného feSeni tohoto problému
predstavuje zajimavy a naro¢ny tkol pro budouci vyzkum. Vétsina uzivateld
povazuje za velmi pfinosné, ze systém OLDES jim nabizi moZnost zpétné
se zamyslet nad vlastnimi naméfenymi hodnotami v kontextu ostatnich
udalosti uplynulého tydne. Necekané plsobi zjisténi, ze vétsina uzivateld
tyto udaje prohlizi ve formé tabulek, méné nez 50% uzivatell projevilo zédjem
o zobrazeni ptislusnych dat v grafické podobé.

Vyse uvedend pozorovani nelze chapat jinak nez jako vycet osobnich dojmi
prvnich 8 uzivateld systému. Pokud bychom chtéli ziskat néjaké (statisticky)
prikazné vysledky, bylo by tfeba pracovat s daty z provozu systému ve vétsim
poctu domdécnosti po delsi dobu. Povazovali bychom za dostate¢né, kdyby:

« hodnoceny pilotni projekt trval minimalné jeden mésic v kazdé domdcnosti,
« pocet zapojenych uZivatel byl nejméné 25 - 30 osob.

Novy projekt SPES ndm dd moznost ziskat pravé data tohoto charakteru.
Na druhé strané, z klinického hlediska neni pochyb o tom, Ze nasazeni systému
typu OLDES nabizi |ékaifim nové nastroje s velkym potencidlem pfinést
predpokladany efekt. Pilotni provoz systému prokazal v redlném provozu, ze
navrzené fedeni ma tyto vlastnosti:
« Je schopno generovat v¢asné varovani v pfipadé, Ze se u sledované osoby
objevi problémy, které vyzaduji okamzity zasah.
« Zprostiedkovava rychle a presné spolehlivé informace, na jejichz zakladé
muze zdravotnicky personal ucinit potfebna rozhodnuti.

Na zakladé zkusenosti ziskanych v priibéhu pilotniho testovéani pfedpokladaji
klinicti partnefi projektu OLDES, Ze je mozné identifikovat typy pacientd,
pro které dlouhodobé vyuzivani systému vyusti v fadu konkrétnich opatieni,
kterda povedou ke stabilizaci ptipadné i k mirnému zlepseni zdravotniho
stavu. V pfipadé diabetickych pacientl predpokladanymi nejcennéjsimi
dlsledky budou:

« Zlepseni kontroly glykémie a parametri kompenzace diabetu a s tim sou-
visejici snizeni miry a zdvaznosti dlouhodobych diabetickych komplikaci
(které je mnohdy nutné fesit hospitalizaci).

+ ZvySeni bezpecnosti diabetické |1écby tim, Zze se snizi nebezpeci vzniku
zavazné hypoglykémie a jejiho vyskytu v noci.

« Zkvalitnéni kompenzace vysokého krevniho tlaku, jehoz disledkem bude
snizeni nebezpeci kardiovaskularnich komplikaci.

Viysledky pilotniho testovani starSich osoby postizenych syndromem CHF
v Bologni jsou velmi podobné. | zde Iékafi potvrdili, Ze vyuZziti systému OLDES
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pro monitorovani stavu jejich pacientll pfineslo oc¢ekdvané vysledky, které
z dlouhodobého hlediska povedou k:

- Dojde ke snizeni poctu pripadl, kdy je nutné opétovné pfijmout do
nemocnice pacienta, ktery byl nejprve hospitalizovany pro srdecni selhani
a pak propustén do doméaciho osetfovani

« Bude zvysena bezpecnost pacienta predaného do domaci péce.

Zajimavé jsou i vysledky hodnoceni systému klienty, ktefi se shoduji na tom,
ze platforma OLDES je dostatecné flexibilni, snadno pouzitelna a vhodna i pro
starsi pacienty, i kdyz vrelejsi vztah k ni projevovali pacienti, ktefi nepotfebuji
¢astou pomoc osetfovatele.

4. Zkusenosti tykajici se instalace a provozu socialni ¢asti systému
OLDES

Zékladni podminkou pro Uspésné nasazeni navrhovaného systému je vytvoreni
prostiedi vzajemné davéry, ve kterém se vsichni uzivatelé mohou na systém
plné spolehnout. Systém OLDES ma formu komplexniho technologického
fetézce, jehoz spolehlivost je limitovana jeho nejslabsi ¢asti:
« Kupodivu, touto nejslabsi ¢asti se ukazal byt pfistup na internet. Dokonce
i ve velkych méstech jako Bologna nebo Praha se pfi instalaci systému
objevily nékteré lokality, kde kvalita signalu byla tak nestabilni, ze se
funkénost systému dramaticky zménila v pribéhu dne nebo ze dne
na den. Vypadky systému nebo pfilié dlouhd odezva zdkonité vedou
k naruseni divéry a vysledkem je pak zklamani u vsech partnerd. Proto
je velmi dllezité zacit dikladnym provérenim kvality mistniho pfistupu
k internetu, a to dfiv nez dojde na vybér potencidlnich uzivateld.
Hodnoceni kvality internetového signdlu by se mélo stét i nedilnou soucasti
dotaznikll pouzivanych pro hodnoceni vysledk(i provozu systému.

Dalsi problematickou ¢asti se ukazala byt tlacitka na dalkovém ovladaci,
ktery v pfipadé OLDES nahrazoval klavesnici pocitace. V nékolika
pfipadech si totiz uzivatelé stéZovali na to, Ze systém nereaguje na jejich
akce a pozdéji se ukdzalo, ze zdanlivé chybné chovani bylo zplsobeno
rozdilem mezi jemnym dotykem uZivatele a ztuhlosti tlacitek. Je
dilezité na takové technické problémy upozornit uz béhem instalace
a piipadné i nabidnout provozovateli systému néjaké alternativni
prostredky k jejich feSeni. Napfiklad uzite¢nou alternativou by zde
byl dotykovy displej, s jehoZ pouzitim pocita nasledny projekt SPES.
Zasadni vyznam hraje i vybér spolehlivého pocitatového vybaveni.
Volba a testovani vybraného hardware musi probéhnout s dostate¢nym
predstihem pred zahajenim pilotni implementace a to s plnym védomim
klasické vazby mezi kvalitou a cenou: ,nizkondkladovy” hardware miize
nékdy pfinést nebezpecli nelekanych selhdni, ktera mohou celé fedeni
kompromitovat a vést k tomu, ze systém jako takovy bude posuzovan
jako malo kvalitni.

Ani pouziti open-source software nemusi vzdy predstavovat to nejlevné;si
feseni, nebot muze nékdy vyzadovat neplanované doplikové naklady,
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které nakonec cenu vysledného feseni natolik zvysi, ze by pouziti
komeréniho softwarového produktu bylo efektivnéjsi. Napfiklad v projektu
OLDES jsme stravili zna¢né mnozstvi ¢asu pfi realizaci hlasového rozhrani
pomoci Asterisk Voice-IP. Navic je tfeba brat v uUvahu i odpovidajici
servisni naklady vznikajici v pribéhu provozu vysledného systému.

Je dulezité brat v ivahu i nékteré psychologické aspekty spojené se zavadénim
systému. Pri zaskolovani uZivatel( je tfeba si uvédomit, Ze nové instalovana
zafizeni, kterd jsou pro technika zodpovédného za 3koleni uZivatele béZnou
samoziejmosti, byvaji cilovym uzivatelem vnimdna jako Uplné nové kusy
vybaveni jeho domacnosti. Proto nelze proces zaskolovani uspéchat — trpélivy
Skolitel musi mit k dispozici dostate¢né mnozstvi ¢asu a musi k budoucimu
uzivateli systému pfistupovat s nélezitym respektem a pochopenim pro
obtize, na které uzivatel nardzi a které jej zaroven irituji i stresuji. Kvalita
vstupniho 3koleni vyrazné ovliviiuje to, jak bude uZivatel systém vnimat
a s jakou chuti jej bude pouzivat po dokonéeni instalace. Ukolem $kolitele je
pomoci uzivateli, aby ziskal sebeddvéru pfi interakci se systémem. Dlkladné
vysvétleni prace s platformou OLDES by nikdy nemélo trvat méné nez 20
minut, kromé doby potiebné pro instalaci samotnou. Pravé pfi zaskolovani
uzivateld je vyznamné misto, kde se velmi dobie osvédcili v Bologni
dobrovolnici, kterym se podafilo odvést velmi dobrou praci.

Pfi zvladani prace s novou technologii hraje vyznamnou roli i rodina:
starsi uzivatele, ktefi mohou pocitat s podporou svého partnera nebo jiného
¢lena rodiny pii feseni drobnych problémi s novym zafizenim, projevovali
velky zdjem o vse, co jim systém OLDES nabizel i o dalsi plany na jeho vyvoj,
a to bez ohledu na svij vék ¢i zdravotni obtize. Na druhou stranu, pokud
pfibuzni neprojevili chut spolupracovat, vyrazné se to projevilo na motivaci
potencialniho uzivatele. V nékolika pfipadech z 200 uzivatell socidlni casti
systému v Bologni se dokonce stalo, ze rodina presvédcila potencidlniho
uzivatele, aby se vzdal své Ucasti v projektu. Dllezitym aspektem pro vybér
uzivatell e-health systému je tedy i jejich socialni a rodinné zazemi.

Tym v Bologne testoval a provozoval socidlni ¢ast projektu a komunikoval
s takika 200 uzivateli — seniory. Vyznamnou ulohu pfi komunikaci s uZivateli
hral vybér programovych nabidek na centrdlnim portéle systému. Bylo
prekvapenim, kolik senior(i ocenilo nabidku na sledovani videi prostfednictvim
platformy OLDES. Mnozi z nich si totiz stéZovali na nedostatek zajimavych
programC na modernich televiznich kanalech a rozhlasovych stanicich.
Uzivatelé velmi vitali nabidku klipt ze starych film{, pisni¢ek nebo sportovni
klasiky. Tym v Bologne dokonce nahral a zafadil do nabidky ke sledovani
nékolik videi potizenych se souhlasem zucastnénych v pribéhu seminard
poradanych pro potencidlni uZivatele, tj. pro klienty systému OLDES. Mnozi
klienti byli potéseni, kdyz méli pfilezitost vidét sv(ij vlastni obraz na obrazovce
a projevovali pak daleko vétsi zdjem o ucast na nésledujicich workshopech,
které mély posilit socidlni kontakty v ramci skupiny uzivatelG.
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Vsichni uzivatelé systému OLDES v Praze projevovali zajem o to, aby pfisti
verze systému byla doplnéna o tisnové tlacitko a 75% z nich by uvitala
rozsireni i o nékteré funkce souvisejici s vyskytem takovych kalamitnich situaci
v domacnosti, jakymi je napf. anik plynu nebo nebezpeci pozaru.

5. SPES - pripravované pilotni projekty

Pilotniho projektu v Brné. Konzultace budou poskytovany v rozsahu
registrovanych socidlnich sluzeb - aktivizacnich pro seniory a zdravotné
postizené osoby a v oblasti komunikacnich sluzeb, vzdélavani, socidlni
a pracovni integrace. Realiza¢ni tym zabezpeci 40 klient(i pro pilotni ovéreni
sluzeb prostfednictvim snimac¢d a detektor(i na Uzemi CR s prevazujicim
zaméfenim na Uzemi Mésta Brna. Siroka vefejnost, véetné klientd ma velmi
nedostatecné informace o dostupnych asistivnich pomuckach a o sluzbach
vzdaleného dozoru ¢ monitoringu nebo o e-zdravotnictvi. Pfed pilotnim
ovéfenim systému bude proto nutné klienty informovat, motivovat, ale
zejména naucit pouzivat asistivni pomucky. Predpoklddéme osloveni
nejméné 200 klientd, z nichz nasledné bude vybréano 40 klientd pro pilotni
ovéfeni. Na zdkladé analyzy a specifickych potfeb domécnosti klienta budou
individudIné vybrany a nasazeny specifické periferie jako jsou identifikacni
naramky pro dezorientované klienty, monitoring zdravotnich funkci (zejména
u pacientl s diagnézou diabetes mellitus 2. typu), identifikace nebezpecnych
naklond, lokalni dalkové ovladani nékterych soucasti domacnosti a dohled
nad jejich provozem (okna, dvefe, spotiebice, ...).

Ovladani téchto periférii je v souc¢asné dobé postaveno na komunikaci GSM
a to v datovém toku GPRS na zékladé internetového pfipojeni, tak i SMS. Takto
je zajistén oboustranny prenos se zpétnou komunikaci, dalkové nastaveni
periférii a nouzové ovladani z centralniho dispecinku pfes GSM branu. Tato
komunikace neni zavisla na stavu centralniho vysilani z okruhu klienta, naopak
v nouzovych stavech je mozné samostatné ovladat jednotku automatizace
domdcnosti, dohledovou jednotku ortopedického voziku, jakoz i centrdini
odpojeni domdcnosti od elektrické sité. Osobni a mobilni jednotka GPS navic
umoznuje hlasovou komunikaci bez nutnosti aktivace klientem z dohledového
pracovisté. Systém umoziuje zafazeni do centralni bytové ovlddaci jednotky
klienta. Klientovi bude zapUjceno technické vybaveni, véetné sluzeb prenosu
dat. Cilem projektu bude integrace vyse zminénych druhd komunikace pomoci
tzv. agregatoru - nizkondkladového zafizeni pro sbér dat a jejich poslani do
kontaktniho (call)-centra, jehoz Ukolem je vcas rozpoznat pfipadné problémy
nebo obtize klienta a pomoci pii jejich feSeni (radou ¢&i pfimym zasahem
v piipadé potieby).

Pokud systém zpozoruje cokoliv nezvyklého v monitorovanych signélech ¢i
v komunikaci uzivatele, napt. vyrazné dlouha pomlka v interakci s uzivatelskym
rozhranim, upozorni kontaktni centrum a operdtor centra zvoli vhodny
zpUsob reakce, napf. uvédomi prislusného lékafe na pohotovosti. Dale bude
rozpracovan a doplnénidietni modul zOLDES, ktery bude nejen vyhodnocovat
udaje poskytnuté interaktivni osobni vahou, ale i nabizet doporuceni pro
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individudIni dietni plan. Jeho pfiprava bude podpofena i prostfednictvim
dalich upfesnujicich udaji o konzumovaném jidle, napt. prostiednictvim
vybéru konzumovaného jidla na obrazovce. Timto zplsobem bude sledovan
jidelnicek pacienta z dlouhodobého hlediska a spolecné se sledovanim hladiny
cukru v krvi pfispéje k lepsi kompenzaci cukrovky (Obr. 7).

V italské Ferrare se pilotni projekt zamé¥i na pacienty s chronickymi dychacimi
chorobami s ddrazem na pacienty, ktefi pouzivaji neinvazivni podporu
ventilace a kyslikovou terapii. Soucésti bude méreni saturace krve kyslikem

Obrdzek 7 — Vyuziti projektu OLDES pro lepsi kompenzaci cukrovky

a podobna neinvazivni vysetreni, kterd poskytnou informace nejen osetfujicim
pneumologlim, ale i dalsimu pecujicimu persondlu. Zde se také pokusi
vytvofit podminky pro ovladani pomoci dotekového displeje.

Ve Vidni se pilotni projekt zaméfi na pacienty trpici demenci, kterym bez
dozoru hrozi fada nehod spojena s tim, ze cosi zapomenou (napf. vypnout
vodu ¢i elektrickou plotynku) nebo ze se ztrati. Ti jsou bohuzel ¢asto prekladani
do Ustavni péce, protoze jim rodina neni schopna zajistit dostate¢nou péci
a bezpecnost. Proto zde bude velky ddraz kladen na vyvoj technologie, ktera
pfispéje k zabezpeceni jak pecovatelskych, tak soukromych doma seniord —
senzory budou sledovat pohyb v budovach a mistnostech, ktery bude systém
predbézné vyhodnocovat a upozorriovat pecovatele na vyskyt nestandardnich
situaci. Takové feseni ma Sanci pfispét ke zvyseni castecné sobéstacnosti
pacientd s demenci a také pfinést ulevu rodinam i pecujicim osobam. Vedle
toho se zde budou vyvijet jak programy na podporu a trénink paméti, tak
i pracovat se zafizenim pro GPS lokalizaci ztracenych osob.

V Kosicich se testovani konceptu SPES soustiedi na zlepseni socialniho
zaclenéni starsich obc¢ant pomoci komunikacnich a informacnich technologif
(psychologické podpora, traveni volného ¢asu). Nabizené feseni bude vychazet
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z podrobné analyzy stavajicich moznosti, pozadavkl a ocekavani cilové
skupiny seniori. Tém bude nabidnuta moznost zUlstat v kontaktu se svymi
piibuznymi, sousedy nebo jinymi osobami s podobnym konicky a zdravotni
problémy. Uzivatelsky privétivé prostiedi poskytne zajimavé funkce jako
diskusni forum, zasilani zprav, e-maily a virtudlni setkani. Uvazuje se i o tom,

Ze tyto zakladni funkce budou ¢asem rozsifeny o moznosti seznamky, vymény
informaci a sdileni fotografii.

6. Zavér

Jsme presvédceni, Ze soucasné technologie mohou vyrazné usnadnit domaci
péci o nékteré typy klientl tim, ze budou vznikat novd integrovana feseni,
kterd zvysi jejich sobéstacnost a snizi jejich socidlni izolaci. Pravé takové reseni
ma byt vystupem projektu SPES, ktery hodla realizovat uzivatelsky privétivy
,plug and play” systém s nékolika vrstvami, které se lisi cenou a vybavenim,

jejichz volba bude provadéna na zékladé profilu uzivatele:

« Zakladni vrstva je zaloZzena na nizkonakladové agregacni stanici uréené
pro viechny seniory a handicapované pacienty a obsahuje moduly
komunikacni a tele-spole¢nik.

« Monitorovaci vrstva je vybavend jednoduchymi senzory (napf. méfeni
okolni teploty), které umozni dynamicky a individualiné reagovat na lokalni
zmény v ramci béznych a castych situaci (napf. periody tropickych vin
v pribéhu léta).

« Monitorovaci vrstva vybavena fyziologickymi senzory. Osazeni této vrstvy
je individudlni a je zavislé na zdravotnim stavu uzivatele.

Centralni uzel systému SPES bude rovnéz strukturovan podle cil{, které bude
sledovat jeho provozovatel. K nejcastéjsim bude nepochybné patfit:

- Monitorovani a pomoc pacientim (sledovani zivotné dulezitych
funkci s napojenim na pohotovost a v pfipadé problému rychly zasah
zdravotnikd, popf. pfistupnost informaci pro lékare, ktery pacienta
dlouhodobé o3etfuje).

+ Prolomeni socidlni izolace osob travicich den prevdzné ve vlastni
domécnosti (v dlsledku snizeni mobility mohou starsi lidé a osoby
v domacim o3etfovani ztrdcet moznost komunikovat s okolim, ziskavat nové
informace atd.) napfiklad s vyuzitim on-line komunity.

« Motivace ke zméné Zivotniho stylu (pomoci cilenych diskusnich fér a snadno
dostupnych srozumitelnych informaci na toto téma).

Nepfijemnym omezenim pro kontinudlni sledovani fady fyziologickych
parametrll je to, Ze probihd pouze s vyuzitim invazivnich technik. To neni
nejvhodnéjsi feseni pro pacienty v domacim prostfedi a pouzivd se proto
jen vyjimec¢né. Tak je tomu napfiklad pfi kontinudinim sledovani hladiny
glykémie u pacientll s diabetem, které probiha prostfednictvim senzoru,
ktery neumoznuje zcela volny pohyb svému uzivateli. Ani krevni tlak nelze
zatim sledovat 24 hodin po 7 dni v tydnu bez toho, aby byl pacient upoutan
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na nemocni¢nim lGzku. Ovsem mulzeme doufat, Ze prudky rozvoj
a miniaturizace novych senzor umozni navrhnout nové zpusoby, jak
odhadovat hodnoty kli¢covych fyziologickych hodnot na zikladé méreni
ziskanych z rliznych neinvazivnich méreni. Takové feseni by mélo vyznam jako
novy diagnosticky ndstroj a souc¢asné by i umoznilo vyuzit systém typu SPES
pro nové typy klientl ¢i pacientll a tak zkvalitnit péci, ktera je jim nabizena.
Podobné se mlzeme tésit, ze se s vyuzitim ndstroji umélé inteligence podafi
¢im dal Iépe interpretovat informace ziskané z prostiedi chytré domacnosti
tak, aby prostfedi mohlo svému uzivateli slouzit jako vlidny majordomu, ktery
nevtiravé nabizi radu v situaci, Ze si pan domu nevi s nékterou ulohou rady.
To je zvlast dlilezité v piipadé klientl s poruchami paméti.

Meze pouzitelnosti systéml typu SPES jsou dany dostupnymi
technologickymi néstroji. Pevné doufame, ze Uzké propojeni tymu technikd,
Iékafll a psychologl povede ke vzniku novych nastrojli, které se stanou
skute¢nou nadéji pro vsechny, ktefi néjakou pomoc potiebuji.
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TVORBA 3D VYUKOVYCH APLIKACi POMOCIi TECHNOLOGIE
MICROSOFT SILVERLIGHT

Martin Tribula, Martin Vavrek, Michal Otéenasek

Abstrakt

V dne$nim modernim svété je virtudlni realita povazovana za rozvijejici se
odvétvi informatiky. Jednou z forem virtudlni reality jsou 3D aplikace. Je to
vizualné specificka forma zobrazeni, kterd dava moznost nového nahledu
na prenos informacniho spektra v podobé 3D modelu. Zpresiiuje a doplnuje
obrazovou podobu, kterd by u 2d zobrazeni zlistala pouze na intuitivni bazi.

Technologie Microsoft Silverlight v posledni verzi (5.0) obsahuje knihovny
herniho enginu XNA, kterd umoziuje tvorbu 3D aplikaci. Tyto aplikace
mohou byt spustitelné ve webovém prohlizeci. Nase skupina se zabyva
tvorbou vyukovych aplikaci v tomto prostiedi. Jednim z vysledk( nasi
prace je vyukové aplikace zobrazujici 3D model panve. Aplikace umoznuje
interaktivné manipulovat s timto modelem a je doplnéna o teoreticky vyklad
problematiky. V podobé zdbavné vzdélavaci formy umoznuje novy pfistup
k e-learningové vyuce. Aplikace bude zvefejnéna jako ¢ast online atlasu
fyziologie a patofyziologie [1], ktery je vytvaren nasi laboratofi a je dostupny
na portalu www.physiome.cz.

Kli¢ova slova

3D, Web, Silverlight, e-learning
Uvod

Internet je v dnedni dobé jedno z nejpouzivanéjsich médii pro ziskavani
informaci. Webové prohlizece dokazou zobrazit pomérné slozity multimedialni
obsah. Existuje mnozstvi technologii, pomoci kterych mlzeme vytvofit
interaktivni webové aplikace, které generuji obsah pro prohlize¢ ve formé
html. BohuZel pomoci posledni verze html nejsme schopni dosdhnout
pozadovanych vysledkd. Proto vstupuji do hry rlizné zasuvné moduly prohli-
zecU (pluginy). Tyto pluginy umoznuji zobrazit komplikovany multimedialni
obsah. Jednim z nejznaméjsich plugind je napi. Adobe Flash Player. Tuto
technologii jsme vyuzZili pfi vytvafeni teoretickych kapitol Atlasu fyziologie
a patofyziologie a predstavili v ¢astech [2] a [3]. Podobnym projektem od
firmy Microsoft je platforma Silverlight, ktera dokaze ve webovém prohlizeci
zobrazit a ovladat interaktivni aplikace doplnéné o multimedidini obsah
(obrazky, zvuk, video). Microsoft v posledni verzi Silverlightu (5.0) propojil
tuto technologii s XNA Game Studio 4.0.

XNA + Silverlight = 3D na Webu

XNA je platforma pro tvorbu 2D a 3D pocitacovych her pro Windows a herni
konzoli X-Box 360. XNA Framework je zalozeny na frameworku .NET a rozsifuje
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jej o specifické knihovny, potfebné pro tvorbu her. Dale implementuje
vykreslovéni na obrazovku pomoci grafického API DirectX. Zna¢nou vyhodou
této technologie je automatické zpracovani obsahu hry (3D modely, obrézky,
audio), vykreslovani za béhu hry a jednoduché pouziti. Tyto pfednosti jsou
dostupné ve webovém prohlizeci diky platformé Silverlight. Spojenim XNA
a Silverlightu vznika robustni zéklad pro tvorbu kombinovanych 3D a 2D
rozhrani. Zatimco Silverlight umoziiuje zobrazovani textu, bitmap, grafd
a vektorové grafiky, tak XNA umoziiuje vykreslovani 3D objekta.

3D a vyuka mediciny

Technologie 3D zazivd v posledni dobé velky rozmach. Jeji uplatnéni ma
nejvétsi podil v zabavnim pramyslu jako jsou filmy a hry. Sila této technologie
nesmi byt opomijena ani v ostatnich oblastech. Ve spojeni s internetovym
prohlizeCem a bez nutnosti instalace samotné aplikace se jedna o idealni
nastroj, ktery zdbavnou a interaktivni formou doplni vyklad vyu¢ované latky.
Uzivatel reaguje na objekty ve scéné a svou ¢innosti vyvolava rlizné scénére
shry”. 3D aplikace se mohou liit dle rliznych pozadavk(l - od vizualizace
Casti téla az po rdzné simulace, kdy uZzivatel v roli doktora provadi vysetteni,
pfipadné zachranu pacienta.

Tvorba 3D aplikaci

XNA je zékladem pro tvorbu her. UmoZnuje nacteni a zobrazeni 3D obsahu.
Problém nastévav pfipadé slozitéjsich aplikacia her.KdyZ napiiklad vyZzadujeme
moznost kliknuti na objekt a jeho vybrani. Bylo by nutné implementovat tuto
funkcionalitu v kazdé z nasich aplikaci, coz je ¢asové naro¢né a predevsim
nepraktické.

Prvnim krokem tedy byla tvorba vlastniho frameworku pro vyvoj
3D aplikaci, ktery implementuje zakladni a spole¢né funkcionality pro nase
3D aplikace. Nas framework Ize nazvat hernim enginem, jez definuje 3D
scénu vcetné zobrazovanych objektl. Scéna se sklada z hierarchické struktury
objekt. Kazdy objekt ma definované soufadnice — vzdy relativné k jeho
predkovi. Mezi objekty fadime kamery, mesh (3D objekt sloZeny z trojuhelniku),
svétla, atd. Nami vytvofeny engine disponuje propojenim s ,open source”
fyzikélnim frameworkem JigLibX, ktery v nasich aplikacich umoznuje pouzit
fyzikalni zakony. Pfikladem muze byt pohyb postavy po 3D télese v scéné
Ci kolize objektd.

Druhym krokem byl vyvoj 3D editoru pro manipulaci s jednotlivymi objekty
ve scéné, véetné nastaveni rlznych parametrd (napfiklad barvu materialu
apod.). Soucasti editoru scény bude rozhrani pro propojeni a fizeni vlastnosti
3D objektd matematicky modelem.

Tento herni engine s editorem scény bude soucésti technologie vyvoje
vyukovych simuldtord vyvijené nasi laboratofi [4].
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Tverba simulaéniho modelu ve
vyvojovém prostiedi jazyka Modelica

Modelica
MET
Genarovani
modelu v G#

Tvorba animaci
v Microsoft
Expression Blend

1

Tvorba scénaru

Obrdzek 1 — Schéma vyvoje vyukovych aplikaci pomoci technologie vyvijené v nasi
laboratori

Ukazkova aplikace: 3D panev

Pfednosti 3D v Silverlightu demonstrujeme jednoduchou vizualizaci panve,
modelovanou v 3D modelovacim nastroji Cinema 4D. Model panve byl
pdvodné urcen pro tvorbu vyukového videa o panevnim dnu. Sklada se
z vice nez 65 000 trojuhelniki a i presto jej Silverlight dokaze hladce vykreslit
a plynule s nim manipulovat. Aplikace tak demonstruje spojeni 2D a 3D
prostfedi a zpfistupfiuje interaktivni cestou anatomii panevniho dna. Model
panve je hierarchicky ¢lenény na jednotlivé Casti a aplikace dovoluje tyto
Casti skryt ¢i zprUhlednit. Model je navic opatfen tzv. mapami hrbolatosti,
které zjemnuji a upfesnuji strukturu 3D povrchu objekt(.
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Obrdzek 2 — Beta verze aplikace 3D pdnev

Zavér
Moznosti 3D na internetu se v posledni dobé rozrdstaji. Byla by skoda nevyuzit
potencial této technologie v I1ékaiské vyuce. Proto se nds vyvojovy tym zaobira
i tvorbou téchto aplikaci.

Tuto konkrétni aplikaci budeme dale rozsifovat o teoretickou cast a stane
soucasti vyukové aplikace, kterd bude vyuzivana pfi vyuce anatomie, chirurgie
a gynekologie.
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