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Anotace

Existuji rizné verze definice pojmu Big data. Nejsou si vak zcela nepodobné.
Jedna z nich tik3, ze se jednd o,mnoziny dat, které jsou tak veliké a komplexni,
Ze je nelze zpracovat v rdmci béznych databazovych systéma.” (Wikipedia) Ob-
tize zpUsobuje také potieba v¢asné odezvy na jejich relativné rychlou zménu.

Big data feseni predstavuje kombinaci specialnich databdzovych technolo-
gii, vhledu do fesené problematiky, analyzu dat a jejich vizualizaci. V. mnoha
oblastech se v soucasnosti experimentuje s metodami, které umoznuji shro-
mazdovat a zpracovavat ohromné objemy dat, pfitom se zjistuje, zda neob-
sahuji skryté datové konfigurace, které mohou indikovat feseni specifickych
problém, které dovoluji provést predikce nebo odhalit zmény.

V zdravotnictvi se setkdvdme s problémy souvisejicimi s velkymi objemy
strukturovanych a nestrukturovanych dat velmi ¢asto v dlsledku digitalizace
existujicich dat a generovani novych dat. To zahrnuje lékafské zaznamy o pa-
cientech, radiologické snimky, data o klinickych pokusech, data o lécich, data
z humanni genetiky a o populacich, genomiky atd. Novéjsi formy dat se tyka-
ji 3D zobrazovani, data z genomickych a biometrickych senzorickych zafizeni
a dat z,,chytrych” telefond a elektronickych naramka.

Prispévek upozornuje na trendy a perspektivy feseni problematiky Big data.
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1. Uvod

V poslednich letech dochazi v celém svété k dosud nevidanému nardstu mnoz-
stvi a rlznorodosti generovanych dat. Objem informaci se ve svété zdvojna-
sobuje kazdé dva roky. Nékdy je tento jev oznacovan jako ,datové tsunami”
Podporuje ho rozsifovani socidlnich médii, technickych prostfedkd komunika-
ce a snimani dat (mobilni telefony, senzory, internet of things, loT). Souvisi také
s vyuzivanim dat v oblastech jako komer¢ni sféra nebo zdravotnictvi. Priklady
jsou mikroblogovani na Twitteru, kde se zpracovavd denné 12 TB dat, nebo
Facebook, ktery prijima denné 500 milionu zprav. Digitalni universum obsahu-
je v soucasnosti priblizné 3 zetabytd. Jestlize v roce 2000 se uchovavalo 25%
dat, dnes je to 90%. Cisco skupina pfedpokladd, Zze v roce 2015 bude pfipojeno
k internetu 25 miliard hardwarovych prvkd. Rychle vznikaji velké a komplexni
soubory dat, ktera nazyvame Big data.

V nasem pfispévku uvedeme vymezeni a popis vybranych aspekt konceptu
Big data a zpUsoby, jak se tento koncept uplatiiuje. V dalsi ¢asti se budeme
zabyvat problémem vyuziti velkych dat v mediciné.

31



Jan Hend|

32

2. Big data - vlastnosti a koncepty

Big data informatické aplikace se tykaji pfedevsim zvladani velkych objemu
dat, ale také mixu rGznych typl dat (rGznorodost dat) a toho, jakou roli pfi je-
jich vzniku hraje ¢as (rychlost). Tyto charakteristiky Big data se obvykle v anglic-
ké literatufe nazyvaji 3V (volume, variety, velocity). V tabulce 1 uvadime jejich
charakteristiky.

Aspekt Charakteristika

Objem Hlavni aspekt, v poslednich letech se nesmirné zvétsilo
mnozstvi generovanych dat. Nepredstavuje vsak hlavni obtize.

RUznorodost Mnoho rozli¢nych formatd dat, od strukturovanych dat
po nestrukturovana data.

Rychlost Rychlost zmény dat. ZvySuje se mnozstvi dat, které se musi
rychle ulozit a zpracovat.

Tabulka 1 - Zdkladni vlastnosti Big data: objem, riznorodost, rychlost

Objevuji se rGizné definice pojmu Big data. Opiraji se obvykle o uvedené tfi
vlastnosti. Jedna z pfijimanych definic fikd, Ze Big data jsou data s rdznorodym
formatem, o velkém objemu a rychle se ménici, coz v souhrnu zpisobuje, ze
je nelze spravovat pomoci konvencnich databazovych prostiedkd. Vazbu mezi
vlastnostmi Big data a technologickymi zménami ukazuje tabulka 2.

Aspekt Moznosti a technologie

Objem Virtualizace ukladani do cloudt v datovych centrech, mnozstvi
prvkd pripojenych k internetu.

RUznorodost Existuje potfeba analyzovat i nestrukturovana data. Uplatnéni
databazi NoSQL.

Rychlost Miliony pfipojenych chytrych telefonu a senzor(i zvy3uji objem
i rychlost zmén.

Tabulka 2 - Technologie a Big data

Big data se objevuji v mnoha oblastech zpracovani informaci. Pfikladem z ob-
lasti internetu jsou udaje o logovani na strankach Google nebo Facebook.
Aplikace Big data nejsou nikdy izolovanym resenim. VyZaduje se ur¢ita infra-
struktura. Jde o to propojit technické a softwarové aspekty za ucelem vyuzi-
vani informaci. Data se musi shromazdit, organizovat a integrovat. Aplikace
integrovanych systému typu Big data se objevuji v obchodé, v tizeni vyroby,
ve zdravotnictvi, fizeni dopravy atd. Napfiklad v procesu vyroby redukuje apli-
kace Big data pocet vypadku.V dopravé takové aplikace fidi dopravu a zmirfuji
pravdépodobnost zacpy ve mésté, snizuji spotfebu nebo zabranuji zvyseni ne-
Cistot v ovzdusi.
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V prehledu uvadime pro orientaci jednotky objemu informaci, které se
pouzivaji v informatice a v oblasti Big data:

- Kilo- znamena 1,000; kilobyte je tisic bytt.
+ Mega- znamend 1,000,000; megabyte je milion byt{.
- Giga- znamena 1,000,000,000; gigabyte je miliarda byt(.
« Tera- znamend 1,000,000,000,000; terabyte je trilion bytd.
- Peta- znamena 1,000,000,000,000,000; petabyte je 1,000 terabytu.
« Exa- znamena 1,000,000,000,000,000,000; exabyte je 1,000 petabytd.
- Zetta- znamena 1,000,000,000,000,000,000,000; zettabyte je
1,000 exabytd.

« Yotta- znamena 1,000,000,000,000,000,000,000,000; yottabyte je
1,000 zettabytd.

Data jsou prirozenym zdrojem, ktery je mozné vyuzivat. Zakladni funk¢ni vlast-
nosti pii praci se soubory typu Big data jsou popsdny schématem na obr. 1.

Zachyceni a
/ ukladani \
Organizace
a akce

Obrdzek 1 - Zdkladni funkcni viastnosti pri prdci se soubory typu Big data

Data musi byt nejdfive ziskana a zachycena, pak musi byt organizovéna a in-
tegrovéana.V zavislosti na problému se analyzuji, nakonec se na zdkladé vysled-
kl provadi rozhodnuti a doporucend akce. Napfiklad firma Amazon mUze na
konci procesu zpracovani doporucit zdkaznikovi néjakou knihu na podkladé
jeho drivéjsich objednavek nebo mu poskytne slevovy kupon. Pfitom upravu-
je systém sva doporuceni k akci podle chovani miliont podobnych zdkazni-
ka. Ackoliv se zd3, Ze tento proces je pfimocary, obsahuje nuance, které cely
proces komplikuji. Jestlize napfiklad kombinujeme vice zdroji dat, musime je
validizovat a rozhodnout, zda jejich integrace méa smysl| pro celé fedeni.

Aplikacim typu Big data se predpovida velka budoucnost s dopadem i do
statni politiky. Napfiklad Alex Pentland (12), znalec scény Big data, odbornik
v oblasti informatiky a socidlnich vztah(, prohlasil, ze,,s Big data se mdzeme za-
¢it divat na podrobnosti socidlnich interakci a na to, jak se odehréavaji. Nejsme
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jiz omezeni priméry, jakymi jsou trzni indexy nebo vysledky voleb. To je velka
zména. Schopnost vidét detaily trhu nebo politickych revoluci a schopnost je
predikovat nebo je ovliviiovat je skute¢né jako Promethelv oheri — mGzeme jej
vyuzit pro dobro nebo zlo, takZe s Big data pfichazeji zajimavé ¢asy. Technolo-
gie Big data neznamenaji evoluci, ale revoluci.”

Big data zvysuji prilezitosti propojovat a sdilet informace, vytvaret nové
znalosti a podporovat inovace. Pomahaji jedincim vyuzivat informacni tech-
nologie k pozitivhim zméndm. Stat ma podporovat Siteni technologii Big data.
Na drovni statu a jeho politik Ize moznosti v tomto sméru popsat schématem
na obrazku 2.

Big Data: benefity a pfileZitosti
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Obrdzek 2 - Prinosy technologii Big data pro stdt

3. Big data ve zdravotnictvi

Dulkladnou analyzou uplatnéni konceptl Big dat ve zdravotnictvi se zabyva-
ly asi jako prvni tymy vyzkumnikl z McKinsey institutu ve své obecné pojaté
zpravé z roku 2011 (10) a specidlni zpravé z roku 2013 (6). Provedly predikce
vyvoje pro USA a pro nékteré oblasti aplikaci i pro Evropu. V obou zpravéach
se upozornuje, ze ve zdravotnictvi vyvoj sméfuje k digitalizaci medicinskych
zdznam o pacientovi (EMR, Electronic Medical Record), farmaceutické firmy
a dalsi organizace ukladaji informace o vyzkumu a ¢innostech do elektronic-
kych databazi, statni organizace urychluji zmény tak, Ze ulozena data poskytuji
zajemclim z oblasti zdravotnictvi ve vyuzitelné formé. Cely proces dosahl urci-
tého hrani¢niho bodu, ktery vyzaduje uplatnéni novych informacnich techno-
logii. Cesty feSeni pro Evropu naznacuje Zillnerova et al. (19).
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Odbornici z farmaceutického pramyslu, pojistovny, stat a poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb zacinaji analyzovat velké soubory dat, aby ziskaly po-
moci nich nové poznatky a vhled do slozitych problém, se kterymi se musi
vyrovnat. Vétsinou se jednd o prvni kroky. Napiiklad vyzkumnici analyzuji data,
aby rozpoznali, které osetteni je efektivni za danych podminek, identifikuji
vzorce vedlejsich Gc¢ink nebo divody pro opétovné prijimani pacienta do ne-
mocnice. Ziskavaji tak vhled, ktery mize zlepsit zdravotni péci a snizit naklady.
Existuji informacni technologie, které jim v tomto sméru poméhaji.

Na moznosti uplatnéni analyzy velkych dat upozornil $irsi zdravotnickou ve-
fejnost a zastupce politického Zivota projekt internetové firmy Google v souvis-
losti s moznostmi monitorovani vyskytu chtipkového onemocnéni (5). Epide-
mie sezonni chfipky jsou velkym problémem systému vefejného zdravotnictvi,
které rocné ve svété vede v 250 000-500 000 pfipadech k umrti. Nové typy virQ
chtipky, proti kterym neexistuje imunita, mohou vést k pandemii s mnoha mi-
liony umrti. V¢asna detekce aktivity onemocnéni vede k rychlejsi reakci a mGze
redukovat dopad jak sezénni tak pandemické chripky. Jeden ze zplsob( vcas-
né detekce predstavuje monitorovani vyhledavaciho chovani uzivatel( se vzta-
hem ke zdravi pfi pouziti internetu. Google spole¢nost navrhla metodu analyzy
velkého poctu Google dotazl s cilem monitorovat nemoci podobné chfipce.
Nékteré dotazy jsou silné korelované s procentem navstévy lékare, pfi kterych
pacient prezentuje symptomy chtipky. To umoznilo navrhnout algoritmus pro
odhad aktivity chfipky v jednotlivych oblastech USA s odstupem jednoho dne.
Tento postup umoznuje vyuzit Google dotazy k detekci chfipkové epidemie
v oblastech s vétsi populaci, kterd ma pfistup k internetu.

Sluzba se oznacuje zkratkou GFT (Google Flu Trends). GFT porovnava své
predikce s historickou zakladni drovni chfipkové aktivity pro danou oblast
a pak rozhoduje, zda se jednd u aktualni aktivity o minimalni, nizkou, stfedni,
vysokou nebo intenzivni aktivitu. Ziskané odhady podle firmy Google velmi
dobfe koreluji s konven¢nimi epidemiologickymi daty (CDC, Centers for Dise-
ase Control and Prevention), jak na nérodni tak na oblastni trovni.
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Obrdzek 3 - GFT modelovd data a prerusovand CDC data o chfipkové aktivité

Obrazek 3 ukazuje GFT data v oblasti (Sttredoantlanticka oblast v USA) a CDC
pferusovana data s dosazenou korelaci 0,96. Také je uveden 95% pas predikce.
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Obrdzek 4 - Podrobné srovndni predikci chfipkové aktivity v letech 2007-2008

Obr. 4 ukazuje podrobné srovnani predikci chfipkové aktivity v letech 2007 -
2008.V 5. tydnu byl detekovan strmy narGst signalu, ktery byl pozdéji potvrzen
daty z CDC institutu.

Prvotni motivace pro GFT spocivala v Usili o v¢asnou identifikaci aktivity
nemoci a rychlou reakci. V jedné zpravé se dokazovalo, Zze GFT signal dete-
koval zvySeny vyskyt chfipky az o 10 dni dfive nezZ tuto skutec¢nost ohlasila
sluzba CDC.

Google signél GFT je pfikladem ,kolektivni inteligence’, které je mozné vy-
uzit k identifikaci trendG a k vypoctu predikci. Chovani lidi na internetu uka-
zuje jejich vali a potteby bez omezeni. Odbornik T. W. Malone ze Sloan School
of Management na MIT se ve svém komentafi vyjadril: ,Zda se, Ze takovy zp(-
sob vyuziti dat vytvofenych nezdmérné uZivateli Googlu nam odhali vzorce
chovani, které by jinak byly neviditelné”

V prehledu uvéddime, Ze Big data ve zdravotnictvi tvofi:

« Klinicka data ziskavand z elektronickych zdznam ambulanci, nemocnic,
zobrazovacich center, laboratofi, Iékaren atd.

- Data o nakladech na zdravotnickou péci.

« Biometrickd data ziskand monitorovacimi pfistroji na dalku. Jde o véhu,
krevni tlak, urovné glykemie atd.

- Data ziskana od pacientu o Urovni spokojenosti se zdravotnim stavem,
vlastnim monitorovéni spénku, jidla, pohybu.

« Genomické informace, které se zlevnuji v disledku rozvoje technologii.

- Dalsi determinanty jako socioekonomicky status nebo faktory prostredi.

McKinseyho zpréava (10) predpokladd, ze Big data technologie mohou redu-
kovat naklady a zvysit efektivitu v téchto oblastech: 1) klinické rozhodova-
ni pfi ur¢ovani diagnézy a volbé terapeutického postupu, 2) ve vyzkumu
a 3) ve vefejném zdravotnictvi. Stru¢né popiseme jednotlivé perspektivni
aplikace v jmenovanych oblastech.

1. Big data procedury pomahaji resit problémy srovnavani efektivnosti
a finan¢ni ndroc¢nosti diagnostickych a terapeutickych postupd. Tvoii tak
dulezity ukol v souvislosti se snizovanim celkovych nakladu pfi zachovani
Urovné |ékarské péce.

2.V oblasti vyzkumu jde o prediktivni modelovéni s cilem snizit naklady
na neperspektivni [é¢iva a pfistroje, vyvoj prostiedk a algoritm
ke zlepseni schémat klinickych pokust, aby bylo mozné individualizovat
terapii a ziskavani pacient s cilem urychlit pfenos zplsobu terapie
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do terénu, analyzu vysledk klinickych pokust a zdznami od pacientt
s cilem identifikovat potfebu dal3iho sledovani a odhalit vedlejsi ucinky
dfive nez se dostane produkt na trh.

3. Procedury Big data se vyuZiji ve vefejném zdravotnictvi s cilem zlepsit
popis a analyzu $ifeni onemocnéni s cilem urychlit reakci zdravotnického
systému, urychlit vyvoj cilené vakcinace, transformovat velké mnozstvi
dat do ak¢nich informaci s cilem zlepsit identifikaci potieb, efektivnost
sluzeb a predikovani krizi v systému.

Oblasti, kde mohou Big data a jejich analyza nejvice pfispét k zdravotnické
péci jsou:
- identifikace pacient(, ktefi jsou nejvétsimi konzumenty zdravotnickych
zdroju nebo ktefi maji velké riziko vedlejsich Gcink,
« poskytovani informaci jedincdim, aby se mohli pou¢ené rozhodnout
a efektivnéji vyuzivat informace pro zlepseni svého zdravi, zménu chovani
a vlastni sledovani,
- identifikace postupu, program( a intervenci, které nepfinaseji
prokazatelné benefity nebo stoji pfilis mnoho,
- redukce opakovanych pfijeti tim, ze se identifikuji environmentalni faktory
nebo faktory Zivotniho stylu a navrhne se odpovidajici Uprava rezimu,
- zlepseni vysledkd pfi domacim monitorovani zdravotniho stavu,
« ovlivilovani zdravi populace detekovanim zranitelnych mist v populacich
pacientli béhem epidemii nebo pfirodnich katastrof,
« propojeni klinickych, finan¢nich a dat o fizeni s cilem analyzovat vyuziti
zdroju efektivné a v redlném case.

4, Big data v klinické péci o pacienta

Pojedndame vyhody ze zpracovani Big data s cilem zlepsit klinickou péci. Dob-
rym pfikladem pro tyto efekty maze byt vyzkum, kdy lékafi z Harvard Medical
School a Harvard Pilgrim Health Care demonstrovali potencial analyzy elek-
tronickych zdravotnich zaznamU pacienta pii detekci a kategorizaci pacient(
s podezienim na diabetes pfi zdravotni kontrole. Vyzkumnici pouzili program
k prozkoumani za ctyfi roky nashromazdénych zdznamu pacientt z velké mno-
ha oborové ambulance a oznacili pacienty s podezienim na diabetes, pficemz
vyuzili jejich laboratorni vysledky, diagnostické kédy a dosavadni predepsané
Iéky. Algoritmus Uspésné identifikoval pacienty s diabetem a rozlisil také mezi
diabetem 1. a ll. typu, pficemz byl Uspésnéjsi pfi identifikaci pacientd pomoci
informaci bez pouziti diagnostickych kodu (17).

Koncept Big data hraje vyznamnou roli v sou¢asném klinickém a medi-
cinském vyzkumu a uplatriuje se v klinickych studiich. NIH (National Institue
of Health) investoval 100 milion dolard do iniciativy BD2K (Big data to
Knowledge). BD2K definuje biomedicinska Big data jako velké mnoziny dat
generovanych ve vyzkumu nebo jako velké datové mnoziny, které vzniknou
agregovanim mensich datovych mnozin.
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Takova data vznikaji v ramci studii trendu a prevalence, studii o rizikovych
faktorech a v studiich genotypu a fenotypu.

Jednou ze znamych aplikaci s vyuzitim Big data je analyza prevalence a tren-
dl nemoci. Napfiklad Elshalzly et al (4) prozkoumal 1,3 milionG dospélych
jedinch v USA s poruchami lipoproteind cholesterolu. Chan a McGarey (2)
v prehledu popisuji, jak takové mnoziny dat analyzovat, aby bylo mozné
dosahnout zavérd tykajicich se populaci. Pfitom si vSimaji sekularnich trendg,
geografickych oblasti, zdravotnich rozdilnosti atd.

Klinickd Big data se vyuzivaji také pro zjisténi kauzality nebo statistickych
vztahU mezi rizikovymi faktory a nemoci. Napiiklad Zhang et al (18) zkoumal
klinicka data 16 135 dospélych pacientd a vénoval se vztahu mezi glykemii
davkami inzulinu ve vztahu k mortalité.

S pokrokem v technologii ur¢ovéni genotypu roste pocet studii zkouma-
jicich asociaci na genetické Urovni genovych expresi a genomickych dat zis-
kanych od pacientli a kontrol. Napfiklad se vyuzily klinicka a genetickd data
od 5700 pacient(, ktefi dostavaji walfarin s cilem navrhnout algoritmus pro
ur¢eni vhodné davky walfarinu (9). Tato a dalsi podobné studie jsou podobné
studiim rizikovych faktord, ale pracuji s mnohem vétsimi objemy dat.

Velky pocet studii vyuziva big data, aby bylo mozné zdGvodnit zavedeni no-
vych metod a technik. Napfiklad Hill et al (7) navrhl rozhrani pro vyuziti klinic-
kych dat pro odhad rizika rGznych nemoci, aby se usnadnila evaluace riznych
zpUsobu osetieni. Stephen et al. (13) navrhli pomoci klinickych dat z datovych
ulozist algoritmus ke kategorizaci pediatrickych pacientl s urcitymi respirac-
nim poruchami do riznych subtyp(. Vzestup poctu takovych studii ukazuje
rostouci zajem vyzkumnik( o analyzu velkych objem klinickych dat s cilem
navrhnout pomoci Big data asistovana klinickéd doporuceni.

Vyuziti velkych soubor(i dat se stalo ¢astym jevem v mnoha oblastech me-
dicinského vyzkumu. Pouzité datové mnoziny se casto lisi rlznymi parametry.
Datové mnoziny s expresi genll ziskanych novymi metodami sekvencovani
jsou obvykle znacné veliké, kdezto data z klinickych studii jsou ve srovnani
s nimi mensi. Sinha et al. (16) rozdéluje velké datové soubory do tfi rlznych
typQ, pficemz uvazuje p-dimenzionalitu (pocet atributtl) a n-pocet piipada:

1. Velké n a malé p,
2.Velké pamalén,
3. Velké n a velké p.

Diky pokroku informacnich technologiich Ize dnes dobre pracovat se soubo-
ry prvniho typu. Vétsina klinickych dat jsou vsak spise typu 2. Napfiklad Drai
et al (3) zkoumal 69 afazickych pacientd, které testoval pomoci az 6000 stimu-
la¢nich vét (p=6000). Vétsina shlukovacich pristupl v takovém piipadé nefun-
guje dobre, protoze problémovy prostor neni nasycen jednotlivymi pfipady.
Aby bylo mozné takovy problém fesit, je nutné provést pomoci kompresnich
metod urcitou redukci dimenzionality.
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Pfi volbé metod pro manipulaci s klinickymi velkymi soubory si vSimame tfi
oblasti:

- Technologie pro ulozeni a organizaci dat,

- Metodologie zakladni manipulace s daty pred vlastni analyzou,

« Statistické postupy analyzy.

V rdmci Big data feSeni se pouzivaji alternativni databaze jako Hadoop nebo
NoSQL nebo zvlastni moduly znamych statistickych systému jak SAS, SPSS
nebo R.

Provadi se pfedzpracovani pomoci expertl nebo se vyuZivaji specialni algo-
ritmy pro kompresi dat nebo normalizaci. Tyto vypocetni metodologie mohou
zanést do dat systematické zkresleni a zpusobit problémy s integraci.V této fazi
pfipravy dat se také vyuZivaji rizné techniky vizualizace.

Pro analyzu klinickych dat se vyuZivaji metody jako mnohondsobna regresni
analyza, logisticka regresni analyza, shlukovaci metody a metody typu regres-
nich a klasifikacnich strom(. Také se pouzivaji metody neuralnich siti, naivni
Bayesova metoda, Markovovy modely ¢asovych fad, atd. Casto se provadi
vicecetné statistické testovani, proto je nutné aplikovat korekce na hladinu
vyznamnosti a vyuzivat teorii simultdnniho testovani.

4. Pfredpoklady pro uplatnéni konceptu Big data ve zdravotnictvi

Pfipominame, ze Big data maji velkd omezeni. Tato omezeni zahrnuji adekvat-
nost, presnost, Uplnost, povahu zdroje a dalsi atributy kvality dat (15). UzZivatelé
velkych soubor( dat se vyporadavaji s velkym mnozstvim ukol(, které z toho
vyplyvaji.

Je zapotiebi zvladnout problémy s datovymi soubory v pfedchozim odstav-
ci uvedeného typu 2 s velkou dimenzionalitou, ale mensim poctem piipadu.
Dalezitym omezenim je selekéni systematicka chyba a je nutné s ni pocitat
i u velkych soubort dat s velkym poctem pfipadd. V tomto sméru jsou omeze-
né mnohé klinické studie. Také je nutné pocitat se schazejicimi hodnotami, coz
je u klinickych studii ¢asty pfipad. Rovnéz stochasticka zavislost mezi jednot-
livymi pfipady i proménnymi hraje roli pfi analyze velkych soubor(. Stava se
to napiiklad tehdy, jestlize jednoho pacienta vysetfujeme nékolikrat.

Upozornuje se na to, Ze analyza velkych soubor( neni ¢asto optimalni, pro-
toze vyzkumnici nejsou obezndmeni s moznymi nastroji a metodologiemi. Pfi
analyze velkych dat je totiz nutné uvazovat nejenom aspekty jako zplsob sbé-
ru dat, obhospodarovani dat (curation), jejich extrakci, integraci, intepretaci,
imputaci, ale také vybér vhodnych statistickych metod. Je nutné vyvijet i nové
adekvatni statistické metody.

Problémem Big data jsou rGizné formaty dat. Analyza dat ve zdravotnictvi
se musi pfizpusobit objemu, rychlosti a jejich rdznorodosti. Nepracuje se je-
nom se strukturovanymi daty. Data maji dnes ¢asto multimediélni a nestruk-
turovany charakter. Rliznorodost dat predstavuje specialni problém velkych
sobor(l dat. Strukturovand data je mozné elegantné uchovdvat, organizovat
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a analyzovat. Jedna se o vystupy z pfistrojd a ¢iselné zapisy do zdznamu o paci-
entovi prevedené do elektronické formy. Nestrukturovand data vznikaji v misté
péce o pacienta, jde o poznatky doktor( a dalsiho zdravotnického personalu,
predpisy, vystupy ze zobrazovacich technik.

Do zdravotnictvi pronikaji datové vystupy z rGznych fitness pfistrojd, gene-
tiky a genomiky, socialnich medii a dalSich zdroju. V soucasnosti se zpracovava
pouze mala c¢ast téchto dat.

Aplikace ve zdravotnictvi, zvlasté ty, které se tykaji péce o pacienta, vyza-
duji efektivnéjsi cesty, jak kombinovat a konvertovat rliznoroda data vcetné
automatizace konverze strukturovanych a nestrukturovanych dat.

Strukturovana data z medicinskych a zdravotnich zaznami obsahuji znamé
proménné, jako pacientovo jméno, datum narozeni a dalsi zakédované in-
formace, které se dnes ukladaji v standardnich databdzich. Potfeba kédovani
dat pfi oSetfovani je pro Iékafe a dalsi osetiujici personal velkou prekazkou
pro prijeti elektronického zaznamu. Na druhé strané vétsina informatikd ma
nazor, ze chyby se minimalizuji digitdlnim vstupem a ne ru¢né provedenymi
poznamkami. Potencidl Big data aplikaci je v tom, Ze kombinuji tradi¢ni data
s novymi formami dat, jak na individualni tak na populacni Urovni. Jiz dnes jsou
dostupné moznosti, kdy data z nékolika zdroja podporuji rychlejsi a spolehli-
véjsi vyzkum. Napfiklad farmaceutické firmy by mohly integrovat klinicka data
o populacich s genomickymi daty, tento vyvoj muze urychlit schvéleni novych
Iékovych terapii a jejich aplikaci sprdvné vybranym pacientim (14).

Kvalita dat je hlavnim Ukolem ve zdravotnictvi ze dvou dlivod(: rozhod-
nuti se vztahem k Zivotu a smrti zavisi na presné informaci a kvalité medicin-
skych dat, v¢etné téch nestrukturovanych. U nich pravé plati vétsi prevalence
chybovosti.

Spatny preklad nebo prevod rukou provedenych poznamek je velmi ¢asty.

Vérohodnost dat predpoklada simultdnni souhru hardwarové architektury
a algoritm0, metodologii a nastroju, aby se vyhovélo pozadavkim Big data.
Architektura analytik a nastrojd pro strukturovana a nestrukturovand data se
velmi lisi od tradi¢nich obchodnich aplikaci. Analytika v Big data v prostredi
zdravotni péce se provadi v distribuovaném prostredi na nékolika serverech,
pficemz se vyuziva paradigma paralelniho zpracovania pfistupu,rozdél a zpra-
cuj”. Podobné modely a techniky jako dolovéni z dat a statistické pfistupy, al-
goritmy a vizualiza¢ni techniky vyZaduji vzit v potaz charakteristiky Big data.
Tradicni pristupy predpokladaji, Ze ulozena data jsou jista, Cista a presna. DU-
véryhodnost jako vysledek takového zpracovani ve zdravotnictvi stoji v mnoha
ohledech pfed podobnymi problémy jako zpracovéni finan¢nich dat, zvlasté
na strané platcQ: jedna se o spravného pacienta, nemocnici, platce, typ plat-
by, ¢astku? Ostatni aspekty ddvéryhodnosti jsou jedinecné pro zdravotni péci:
Jsou diagnosy, osetfeni, medikace, procedury a vysledky spravné zachyceny?

Zlepseni koordinace péce, minimalizace chyb a redukce nakladl zavisi na
vysoké kvalité dat, stejné tak bezpecnost a Ucinnost medikace, diagnosticka
spravnost a pfesné zacileni procesi nemoci pomoci o3etfeni (14).
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5.Zavér

Moznosti Big data znamenaji nové vyzvy. Abychom realizovali potenciondlni
prisliby velkych dat, je nutné se vénovat obecnym pozadavkim, jako zlepse-
ni standardizace dat a interoperability, podpofre sdileni dat, dohledu nad daty,
zlepseni analytickych metod, zajisténi kvalifikovanych pracovnikd a zkoumani
cest, jak vyuzivat hodnotu Big data pro zlepseni prace klinikd a k prospéchu pa-
cientd. Vytvofeni védomi o benefitech z vyuzivani velkych dat ve zdravotnictvi
musi byt spojeno se zvySenou ochranou soukromi a bezpecnosti dat.

Vyuziti Big data ve zdravotnictvi pfinese vyhody jednotlivym lékafdm
v jejich ordinacich, skupinam uzivateld, nemocnicim, sitim nemocnic nebo
jejich zfizovateldm. Potencionalni benefity zahrnuji detekci nemoci v jejich
prvnifazi, kdyz je mozné je efektivné lécit, ovliviiovani specificky ur¢ené oblasti
zdravi jedincd a populaci, detekci pojistovacich podvod(. Pomoci analyzy Big
data bude mozné zodpovédét r(izné zajimavé otazky. Na zakladé historickych
dat bude mozné predikovat/odhadovat urcity vyvoj nebo stav, napfiklad trva-
ni hospitalizace, vyhledavat pacienty, ktefi potfebuji urcity chirurgicky zakrok,
pacienty, ktefi nebudou mit z chirurgického zakroku Zadny profit, komplikace,
pacienty s rizikem komplikaci, pacienty s rizikem sepse nebo iatrogennich one-
mocnéni, pacienty s progresi nemoci, kauzélni faktory progrese urcité nemoci.

MIT (Massachusetts Institute of Technology) uspotadal v roce 2014 diskusi
o problémech s Big data na jednotkéch intenzivni péce (1). V diskusi se pro-
jevil ndzor obecné platnosti, ze doporuceni EBM vychdzi pfevazné ze zna-
hodnénych kontrolovanych klinickych pokust (RCT), které funguji jako zlaty
standard evidence. Vétsina klinickych situaci vsak zdstava témito standardy
nepokryto. Klinikové musi stale jednat na zakladé teorie a zkusenosti. Teorie
zGstane neadekvatni, pokud nebude potvrzena a systematicky prevedena do
praxe.V tomto bodé m{ize podat pomocnou ruku analyza velkych soubor( dat,
které jsou na intenzivnich jednotkéach (a obecné v nemocnicich) shromazdo-
vany. Zodpovi se tak mnohé otazky, které RCT nemohou zodpovédét. Naopak
hypotézy generované v explorativnim pfistupu k velkym datdm, mohou byt
potvrzovany pomoci RCT. RCT trpi fadou vlastnosti, které omezuji jejich vyu-
Ziti. Jedna se predevsim o vysokou financni naro¢nost a omezeni vysledk( na
nékolik malo subpopulaci. RCT mohu vyresit pouze pfesné uréené vyzkumné
otazky. To je také omezujici. V. mnoha piipadech nelze RCT provést z etickych
dlvodd. V tomto okamziku mohu pomoci retrospektivni analyzy velkych sou-
bord typu Big data.

Prace s Big data se stala ¢astou vlastnosti biomedicinskych studii. V dnesni
dobé je mozné generovat terabyty dat v relativné kratkém casovém okamzi-
ku. Dostupnost velkych objemU dat je mozné diky modernim technologiim
uklddani a organizovani dat. Vyzkumnici pfi praci s velkymi daty si musi osvoyjit
nové techniky. Metodologie prace s Big data musi udrzet krok se schopnos-
ti jejich ziskavani a ukladani. Potiebé vzdélavani studentld mediciny v kon-
ceptu Big data se vénuje Moskowitz (11). Na negativni strdnky precenovani
konceptu Big data v mediciné upozoriiuje Huang (8).
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