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Anotace

V minulých letech byla naší skupinou vyvíjena ve spolupráci s fakultní nemoc-
nicí v Brně Bohunicích aplikace Elektronická porodní kniha (EPK). Systém je ur-
čen jako náhrada papírové dokumentace pro záznam informací vztahujících 
se k porodu a obsahuje také základní informace z neonatologie. V současné 
době jsou v  systému evidovány záznamy z  celého minulého roku, což před-
stavuje více než 6000 porodů. To je již dostačující množství na to, abychom se 
začali zabývat otázkou využití těchto dat (v anonymizované podobě). Elektro-
nická porodní kniha nemá za cíl konkurovat (či dokonce nahrazovat) zavede-
ným nemocničním informačním systémům. Nedávalo by to smysl a není to ani 
v možnostech tvůrců. Je v podstatě sama o sobě experimentem, zabývajícím 
se možnostmi evidence lékařských záznamů ve strukturované podobě s pro-
vázáním, což je velmi důležité, na možnost využití klinicky důležitých údajů, 
například pro účely odkazování na zdroje znalostí, hledání zajímavých (shluků, 
skupin) případů, či edukace. V případě odkazování na zdroje znalostí byl jako 
důkaz proveditelnosti realizován projekt využití technologie HL7 Infobutton. 
Tato technologie patří do množiny HL7 standardů a je založena na vyhledávání 
relevantních informací a znalostí s možností specifikace kontextu, ve kterém 
jsou tyto informace a znalosti požadovány. V druhém případě se jedná o vy-
hledávání podobných záznamů na bázi porovnávání podobnosti parametrů 
z vybraných částí záznamu. Tato část vychází z metody strojového učení na-
zývané případové usuzování. V minulém roce proběhlo několik experimentů 
s tímto porovnáváním a v současné době je na toto téma zpracovávána jedna 
z diplomových prací. Třetím příkladem využití dat z porodní knihy je realizace 
v první řadě edukačního systému pro hodnocení záznamu kardiotokogramu 
s možností vytváření a vyplňování testů. Zde byla porodní kniha (resp. model 
a databáze porodní knihy) využita pro tvorbu kostry edukačního a testového 
případu a byla využita řada ze shromažďovaných údajů. Tyto tři oblasti využití 
považujeme za podstatné a lékaři reálně využitelné.
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1. Úvod

V tomto článku popisujeme tři přístupy k využití dat zadaných v aplikaci Elek-
tronická porodní kniha (EPK) [1]. Aplikace vznikla se záměrem zajistit data 
v jasnější, přehlednější a pro následné zpracování vhodnější formě než je pů-
vodní papírová dokumentace. Námi zvolený přístup klade důraz na strukturo-
vanost dat a minimalizaci chybovosti (např. překlepy, špatné formáty a rozsahy  
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údajů). Dokumentace obsahuje údaje vztahující se k rodičce, porodu, novoro-
zenci a neonatologii. Záznamy jsou strukturované a počítá se s možností defi-
novat mezi některými údaji (kategoriemi údajů) vztahy, jako integritní a logic-
ká omezení (např. disjunkce, konsekvence). Jedním z hlavních zpracování dat, 
přímo v rámci Elektronické porodní knihy, jsou přehledy četností různých kate-
gorií a parametrů v jednotlivých měsících nebo komparativně pro dvě zvolená 
období. Aplikace umožňuje export hrubých dat i dat z přehledů pro pokročilé 
analýzy v jiných, k tomu přímo určených, nástrojích. 

V  následujících třech kapitolách popisujeme tři způsoby využití informací 
z elektronické porodní knihy, buď přímo v rámci aplikace, nebo jinými systé-
my. Avšak je nutné říci, že tyto tři příklady nejsou oddělené. Ve skutečnosti je  
patrné jejich vzájemné provázání a potenciál pro společné využití. 

V první části se zabýváme možností odkazování na relevantní zdroje infor-
mací přímo v aplikaci informačního systému. Pro tento záměr jsme se rozhodli 
využít standardu HL7 Infobutton [2]. Jedná se o standard, který usnadňuje vy-
hledávání a získávání lékařských znalostí uživatelem přímo v klinické aplikaci. 
Dotaz je vytvořen v aplikaci použitím tlačítka Info, které je vždy přiřazeno k pří-
slušnému termínu, který osvětluje – hlavní kritérium pro vyhledávání. V dotazu 
je obsaženo nejen hlavní vyhledávácí kritérium, ale také informace o tom kdo 
vytváří požadavek (expert nebo laik), kontext v jakém dotaz předkládán (např. 
stáří a pohlaví pacienta), vyhledávání lze dělit dle kódu organizace a v nepo-
slední řadě je ve vyhledávání definován kódový systém, který je použit pro 
definici hlavního vyhledávacího kritéria (např. ICD-10, SNOMED, LOINC). Apli-
kace pošle vytvořený dotaz na tzv. server znalostního manažera (knowledge 
manage server – KMgr), což je institucionální soubor lékařských zdrojů znalos-
tí. KMgr dále distribuuje dotaz a shromažďuje všechny odpovědi ze souboru 
zdrojů znalostí a prezentuje je ve standardizované formě Atom feeds [3].

Ve druhé kapitole je popsán jednoduchý experiment s  porovnáním údajů 
v různých případech. Tento postup odkazuje na metodu případového usuzová-
ní. Za základy případového usuzování (Case–Based Reasoning, CBR) lze pova-
žovat práci Rogera Schanka z roku 1982 [4], ve kterém definoval model tohoto 
přístupu. 

Princip případového usuzování je založen na člověku zcela přirozeném po-
stupu použití dříve získaných vědomostí (zkušeností). V případě, že je člověk 
konfrontován s novou situací, která má více či méně shodných rysů se situací, 
kterou již zažil a pro kterou zná fungující řešení, použije tuto zkušenost (přímo 
či v upravené formě) pro řešení nového problému. Stejně tak případové usuzo-
vání využívá analogii problémů a uplatňuje řešení, které se osvědčilo v dřívější 
situaci. Znalosti jsou zde reprezentovány v podobě báze již vyřešených přípa-
dů (dvojice problém–řešení). Usuzování má podobu prohledání báze případů 
(popisu problému) pro případ, který bude nejvíce podobný s aktuálně řešeným 
problémem. Poté se vezme řešení z nalezeného případu z báze případů, které 
bylo dříve úspěšně použito, a pokusí se využít pro nový případ. Využití nemusí 
být přesně stejné. Dá se využit i částečné řešení nebo řešení po přizpůsobení 
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novým podmínkám (nová kombinace problém-uzpůsobené řešení je vložena 
do báze případů). Na rozdíl od klasických metod, jako např. pravidlové systémy, 
se případové usuzování jednodušeji implementuje, protože neopotřebuje tak 
důkladnou databázi znalostí. U pravidlových systémů je nutná exaktní repre-
zentace, v případovém usuzování může být (je) znalost uložena v implicitní for-
mě a podstatou je mít k dispozici dostatečné množství dříve správně řešených 
případů. [5] [6]

V  poslední části předkládáme příklad využití údajů z  Elektronické porodní 
knihy, ve spojení se záznamem kardiotokogramu, pro edukační účely. Tento 
systém obsahuje jak základní (statické) znalostní báze (učebnicové texty a ob-
rázky), tak umožňuje tvorbu interaktivních kvízů. Kvízy předkládají uživateli 
konkrétní příklady záznamů. 

2. Využití dat pro návaznost na zdroje informací a znalostí

Jedním ze základních využití dat může být usnadnění specifikací při vyhle-
dávání relevantních informací a znalostí. Jak bylo řečeno již v úvodu, v EPK je 
pro tento účel testován standard HL7 Infobutton [2]. Cílem této technologie je 
umožnit jednoduché vyhledávání lékařských znalostí v kontextu, který uživa-
tel potřebuje, za účelem rychlejšího a flexibilnějšího nalezení různých zdrojů 
informací v běžné klinické praxi. Naše implementace vychází z implementace, 
která je provozována v rámci projektu open source systému OpenInfobutton 
[7]. Avšak naším záměrem je vyzkoušet tento přístup v českém prostředí před-
ně s využitím českých zdrojů lékařských znalostí. [8][9]. V naší testovací imple-
mentaci je tedy znalostní manažer (server) nastaven primárně pro vyhledávání 
zdrojů v českém jazyce. To neznamená, že by server nemohl vyhledávat i zdro-
je v  angličtině. Naše rozhodnutí bylo motivováno záměrem zjistit, v  jakém 
rozsahu je možné znalosti v českém jazyce nalézt. Pro tuto studii jsme zvolili 
tvorbu dotazů pro diagnózy vedené v Elektronické porodní knize. Mapování 
pro vyhledávání (hlavní vyhledávací kritérium) je založeno na kódech diagnóz 
z číselníku MKN-10 Datového standardu MZ ČR (DASTA) [10]. Využití kódů je 
dáno problémem s českými názvy diagnóz. Ty v rámci MKN-10 obsahují velmi 
mnoho zkratek a mnoho vyhledavačů nenajde na tento název žádný relevantní 
odkaz. Z toho důvodu je nutné využít jednu ze tří možností. První možnost je 
indexovat informace ve zdrojích podle kódů diagnóz. Tuto možnost jsme zvolili 
my v této práci. Příklad dotazu z aplikace je na Obrázku 1.

Pro ukázku jsme v implementaci zvolili odkazování na veřejné zdroje v po-
době popisu klasifikace MKN-10 na stránkách UZIS [11] a Katalogu klinických 
doporučených postupů [12]. Katalog umožňuje vyhledávání podle MKN-10  

Obrázek 1 – Příklad dotazu z aplikace pro znalostního manažera (server) 
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(resp. ICD-10) kódu. Zde je důležité podotknout, že informační systém a zna-
lostní manažer jsou spolu svázáni jen velmi volně. Oba systémy lze tedy 
spravovat a  rozvíjet nezávisle. Jediným pojítkem je definice dotazu tvořená  
v informačním systému (předmět vyhledávání a specifikace kontextu). Odpo-
věď znalostního manažera je standardizována v podobě formátu Atom feeds 
[3]. Příklad odpovědi znalostního manažera je na Obrázku 2.

Druhou možností je převedení MKN-10 kódů na kódy konceptů systému 
MeSH [13]. Pak je bude možné využít např. vyhledávání v rámci portálu Medvik 
Národní lékařské knihovny, který spravuje lékařské informace právě v systému 
MeSH. Na této možnosti nyní pracujeme. Tento proces by měl být podporo-
ván v rámci standardu HL7 Infobutton. Třetí možností je převedení názvu do 
angličtiny pro fulltextové vyhledávání. Využití kódů diagnóz má také výhodu 
v možném budoucím provázání na anglické zdroje neboť kódy MKN-10 jsou 
shodné s kódy v rámci klasifikace WHO ICD-10 [14]. Tento způsob je však vhod-
ný hlavně pro vyhledávání zdrojů, které budou v anglickém jazyce.
Příklad aplikace s oknem vyhledaných odkazů je na obrázku 3. 

3. Využití v úloze vyhledávání podobných případů
Možností využití metod strojového učení je v  rámci oblasti porodnictví celá 
řada. Velkou částí je zpracování kardiotokogramu, kterému se kolegové ve 
skupině BioDat věnují už řadu let. Ideální by bylo propojit informace obsažené 
v signálu s  informacemi v klinických údajích (sbíraných v  rámci porodní kni-
hy). V tomto smyslu byl testován způsob porovnávání případů tvořených z kli-
nických údajů. Tato studie byla provedena v  rámci studentské práce Jakuba 
Mottla. Zde je nutné poznamenat, že v tomto případě vycházíme z metodiky 
případového usuzovaní, ale případy neměly definovánu část řešení. Záměrem 
bylo porovnávání porodů (v  podstatě vytváření shluků) a  zprostředkování 
této informace o  podobnosti jednotlivých porodů lékařům. Samozřejmě se  
předpokládala možnost dohledat podstatu rozdílu (resp. shody). Nejedná se 

Obrázek 2 – Příklad výstupu znalostního manažera ve formě xml (Atom feeds).
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Obrázek 3 – Příklad výstupu služby Infobutton v rámci aplikace Elektronické porodní 
knihy
tedy přímo o poskytnutí řešení, ale spíše o přehled možných případů. Prvním 
úkolem je vybrat reprezentaci dat v rámci případu. Jako základní možnosti jsou 
uváděny reprezentace jednoduchým nestrukturalizovaným seznamem (snad-
ná manipulace s daty), objektově-orientovaná reprezentace dat (třída se svými 
atributy), či speciálnější reprezentace pomocí např. ontologií (grafů) nebo pre-
dikátové logiky (případ je množina atomických formulí).[5][6] V rámci pokusů 
nad daty z EPK byla zatím volena nejjednodušší reprezentace. 
Další kruciální částí systémů případového usuzování je způsob jak (na základě 
kterého) je tvořena podobnost záznamů. Velmi často (ne-li nejčastěji) je pro 
výpočet podobnosti použita funkce. Z hlediska porovnávání byla v tomto pří-
padě zvolena tzv. lokální podobnost, kdy je srovnání prováděno plošně pouze 
na úrovni vlastností. Váhy byly v tomto případě u jednotlivých atributů nasta-
vovány dle konzultací s experty (lékaři).
V  rámci práce bylo použito pro určení podobnosti funkcí, pro které byla de-
finována podmínka, že vrací hodnotu z  intervalu <0,1> v  oboru reálných čí-
sel, kde 1 znamená, že jsou záznamy shodné. Tato podmínka byla definována 
hlavně s ohledem na možnost nevyplněných záznamů. Tento fakt měl být totiž 
také uvažován a v případě porovnávání vyplněného a nevyplněného záznamu 
měla být podobnost nulová. Z hlediska typu dat šlo nejčastěji o kategoriální 
data. Podobnost těchto údajů byla vyhodnocována pomocí funkce similarity  
(a1,a2) = 1, jestliže pro atributy a1 a a2 platí a1 = a2, a similarity (a1,a2) = 0, 
jestliže a1 ≠ a2. 
Klasickým příkladem může být četnost těhotenství, pohlaví nebo poloha plo-
du. Druhým případem jsou atributy s definičním oborem reálných čísel. Pro ty 
byly zvoleny spojité funkce podobností s lineárním (např. délka novorozence, 
APGAR skóre) nebo exponenciálním průběhem (např. věk matky, pH arteriální 
krve novorozence). 
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V  rámci této práce nebyla uvažována ani implementována báze případů.  
Jednalo se pouze o funkci porovnání a vyhledání podobných porodů. Tím také 
odpadla fáze přizpůsobení a  zařazení nové případu. Hlavním důvodem pro 
toto omezení byla nedostatečná definice řešení. Případ tedy obsahoval pouze 
popis problému. Jako řešení pak mohly vystupovat údaje, které se nepodílely 
na tvorbě podobnosti (např. výsledek porodu nebo dispenzarizace). Celá úloha 
je tak v podstatě převedena na klasifikaci. 
Výsledky této studie byly v rámci očekávání. Problém představovaly hlavně ne-
vyplněné údaje a samozřejmě značná variabilita dat v rámci záznamů. Zde se 
plně ukázala potřeba udržení konzistentnosti záznamů (pokud je v rámci mož-
ností pro vyplnění více variant a daný parametr není běžně rozlišován v dané 
specifičnosti, vzniká problém s nejednoznačností zadaných hodnot). 
V  současné době probíhají práce na tvorbě elektronického partogramu, ja-
kožto poslední součásti porodnické dokumentace, která ještě v rámci našeho 
systému není v elektronické formě. Tento fakt je velmi podstatný, neboť prá-
vě partogram nejspíše umožní zcela komplexní náhled na záznam a tím i da-
leko komplexnější tvorbu případů. Příklad výsledku porovnání dvou porodů  
je uveden v Tabulce 1, podobnost porodů byla v tomto případě 74,3 %.

Novorozenec X Novorozenec Y

Matka

Věk matky 55 let 20 let

Příjem

Doba od přijetí k porodu 20 h 3 h

Důvod přijetí Bolesti Bolesti

Příprava ne ano

Gravidita 1 3

Parita 1 2

Gravidita – Parita 0 1

Četnost porodu jednočetné jednočetné

Porod

Poloha při porodu standardní standardní

Anestézie žádná Žádná

Počet dní těhotenství 255 283

Krevní ztráta 300 ml 350 ml
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Novorozenec X Novorozenec Y

První porodní doba 2.92 h 5.0 h

Druhá porodní doba 0.08 h 0.17 h

Třetí porodní doba 0.17 h 0.17 h

Celková porodní doba 3.17 h 5.33 h

Novorozenec

Pohlaví žena žena

Poloha plodu spont. záhlaví spont. záhlaví

Váha 2.45 kg 3.76 kg

Délka 46 cm 51 cm

Apgar v 1. minutě 9 9

Apgar v 5. minutě 9 9

Apgar v 10. minutě 10 10

pH arteriální 7.35 7.37

pH venózní

BE arteriální -7.7 -4.7

BE venózní

Tabulka 1 – Příklad dvou porovnávaných porodů s  výslednou podobností (shodností) 
74,3 %. 

Rozeberme si tyto dva případy, resp. jejich podobnost. Jak je uvedeno výše, 
podobnost záznamů je zde určena na 74,3 %. To je celkem vysoká shoda 
a může se zdát, že tyto případy spolu nemají tolik shodného. V našem přípa-
dě je struktura uspořádání atributů i samotných případů plochá, takže znalost 
např. o hierarchickém uspořádání případů (tedy zaleží i na pořadí s jakým při-
stupujeme k jednotlivým částem případu), zde není nutná. Je však velice nutné 
si uvědomit, že podobnost u spojitých hodnot je určována různými funkcemi 
podobnosti (lineární, exponenciální), a jak u spojitých tak u kategoriálních dat 
mají atributy definované váhy. A zde je nutné vycházet buď z analýzy dat (ta 
je však velmi silně závislá na kvalitě a  realitě souboru) nebo z  expertní zna-
losti. Vzniká tak báze meta-znalostí, která je nutná pro co nejpřesnější vyhod-
nocení shromážděných znalostí v rámci domény. Zde naše popisovaná studie 
skončila. Získat více jak základní expertní znalost bylo ve vyhrazeném čase ne-
možné. V současné době na tuto práci navazujeme a rozšiřujeme jak základnu  
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informací, které chceme využít pro tvorbu případů (popis problému i  řeše-
ní), tak stále upřesňujeme právě soubor meta-znalostí nutných pro správné 
usuzování. 

4. Využití v oblasti edukace

Využití v oblasti edukace se přímo nabízí. Již dříve vznikaly systémy pro hod-
nocení záznamu signálu kardiotokografu (KTG). Tyto systémy měly hlavně vý-
zkumný záměr, neboť pomocí nich byl stanovován zlatý standard expertního 
hodnocení pro porovnání s automatickým hodnocením (např. [15]). Aktuální 
projekt KTG+ je již zaměřen na (alespoň částečné) propojení signálu KTG a kli-
nických údajů. Elektronická porodní kniha je v tomto případě základní posky-
tovatel dat o rodičce, porodu a novorozenci. Tyto informace jsou velmi často 
relevantní pro hodnocení KTG záznamu a je proto potřeba je používat. Navíc 
tento způsob ukládání dat nám umožňuje automaticky a dynamicky přidávat 
záznamy i testy do modulu pro testování a prohlížení vždy, když se objeví za-
jímavý záznam (do prohlížení se importují záznamy automaticky). Jako první 
je náhled na databázi záznamů, která obsahuje soupis všech případů impor-
tovaných z porodní knihy. Přes identifikátor záznamu si může uživatel zobrazit 
kompletní popis porodu z porodní knihy. Prohlížení KTG záznamů je vytvořeno 
dle nejčastěji používaného rozložení v aktuální praxi. (1cm odpovídá 1 minutě 

Obrázek 4 – Ukázka KTG+Vieweru pro signál kardiotokogramu. V levé části obrazovky 
je popis postupu porodu. V horní části obrazovky jsou informace k porodu. Základem 
pro tvorbu náhledu je záznam z porodní knihy. 
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v x-ové ose a 30 tepům za minutu v y-ové ose; pásma abnormality a patologie 
jsou barevně oddělena, atd.). Prohlížeč KTG umožňuje interakci se signálem. 
Tím může být např. nastavení vlastní bazální linie, která je zajímavá pro dia-
gnostiku v pozdějším průběhu záznamu nebo rozměřování elementů v hori-
zontálním i  vertikálním směru (např. akcelerací a  decelerací) pomocí posuv-
ných pravítek. Zároveň v případě, že existuje popis porodu (partogram – poro-
dopis) zadaný v databázi, prohlížeč je schopen tento zobrazovat v návaznosti 
na segmenty v  databázi popsané. Nutno dodat, že záznam postupu porodu 
(partogram) není zatím do porodní knihy zadáván běžně, ale je doplňován 
pro vybrané porody (které jsou zvoleny do kvízového souboru). Stejně tak je 
možné zobrazovat informace z automatické analýzy záznamu. Ty tvoří přida-
nou hodnotou aplikace KTG plus. Tyto parametry se zobrazují jednak vizuálně 
přímo v záznamu (bazální linie, akcelerace a decelerace) a nebo ve vyhrazené 
oblasti nad záznamem (střední hodnota bazální linie, stress-ratio, dlouhodo-
bá a krátkodobá variabilita). Příklad zobrazení KTG s popisem postupu porodu 
a vybranými informacemi je na Obrázku 4.

Testovací část aplikace lze rozdělit do dvou fází. V první fázi se jedná o mož-
nost výuky na základě hodnocení KTG a klinického postupu. Druhá fáze je již 
čistě testovací, kdy jsou výsledky hodnocení ukládány, a lze analyzovat jednot-
livé výsledky testů. Testovací mód předkládá k příslušným testům vybrané seg-
menty KTG (nejčastěji v délce 30 minut) a vyplnění deseti testovacích otázek 
rozdělených na část věnovanou hodnocení vlastního KTG a část klinickou, kte-
rá řeší rozhodnutí lékaře o dalším postupu. V okamžiku vyplnění testů pro ak-
tuální okno signálu, se hodnocení přesune k dalšímu signálovému oknu, tedy 
k dalšímu segmentu k hodnocení. V případě výukové fáze (měkké testování) 
jsou po vyplnění a přechodu k dalšímu segmentu zeleně zobrazeny správné 
odpovědi i  s  příslušným vysvětlovacím komentářem, který byl zadán do da-
tabáze porodníkem-expertem. Testovací mód má stejné ovládání a zobrazení 
jako výukový mód (měkký test). Rozdílem je sběr odpovědí bez poskytnutí 
správných odpovědí a  komentářů, a  jejich odeslání do databáze. Následně 
je možné provést globální vyhodnocení vůči odpovědím autority (expert- 
porodník) i všech ostatních absolventů testů. Odpovědi mohou být statisticky 
vyhodnoceny tak, aby poskytli testovanému znalost o  relativních výsledcích 
vzhledem k výsledkům kolegů ze stejného pracoviště (teoreticky i napříč ČR). 
Příklad formuláře pro tvorbu kvízu pro hodnocení KTG je na Obrázku 5. Příklad 
formuláře pro tvorbu kvízu z klinické části je na Obrázku 6.

V rámci projektu KTG+ je samozřejmě počítáno i s využitím k účelu získávání 
expertní znalosti, jak byly využívány v  předchozích letech aplikace čistě pro 
hodnocení KTG. Dochází zde ke spojení, protože výukové materiály tvoří bázi 
expertních znalostí. Edukační nástroje jsou tak pro každého, kdo má v úmyslu 
tvořit znalostní systém či systém pro podporu rozhodování velmi užitečným 
nástrojem. A znovu se zde ukazuje velká výhoda případového usuzování, to-
tiž možnost definovat bázi znalostí i na implicitních znalostech. Samozřejmě  
nemizí nutnost mít znalost i  o  vztazích a  důležitosti jednotlivých částí  
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Obrázek 5 – Ukázka tvorby testu pro hodnocení kardiotokogramu 

Obrázek 6 – Tvorby testu pro hodnocení klinického postupu

(atributů, objektů) v  rámci případu (onu meta-znalost jak jsme ji zmiňovali 
v  předešlé kapitole). Avšak i  zde může být edukační systém nápomocný. Již 
třeba například požadovaným pořadím otázek v kvízu. Pokud je vyžadováno 
určité pořadí nebude to nejspíše bezdůvodné, a tedy skrývá jistou meta-zna-
lost o přístupu k řešení problému (např. pro hierarchické uspořádání). 

5. Závěr

V  článku jsme představili tři směry našich aktivit ve využití dat sbíraných 
v rámci aplikace Elektronická porodní kniha. V prvním případě se jedná o vy-
užití dat pro tvorbu dotazu při vyhledávání souvisejících informací a znalostí 
v nejrůznějších medicínských databázích. V případě druhém jde o porovnávání 
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podobností informací souvisejících s  porodem dle metodiky případového  
usuzování. Jsme přesvědčení, že tato cesta je v  oblasti využití klinických dat 
v  rámci strojového učení správná a  dost pravděpodobně nejideálnější. Jsme 
si dobře vědomi řady problémů spojených s náročností reálného lékařského 
prostředí. Avšak přesto, či právě proto se domníváme, že ona možnost vytvá-
řet znalosti bez potřeby jejich explicitního vyjádření je v  tomto případě vel-
mi silným nástrojem. V  poslední části jsme představili možnost využití dat, 
v nejkomplexnějším tvaru, pro edukační a evaluační účely. Tento příklad také 
předkládá formu záznamu, tak jak si ji do budoucna představujeme. Jako kom-
plexní celek, který je dán nejen klinickými údaji, ale také objektivním měřením  
a  záznamem průběhu porodu. Zde se plně ukazuje provázání všech tří, 
v článku zmíněných, oblastí. Jedna podporuje druhou a každá má své místo  
a opodstatnění. 

Je-li někde možné hledat výhody elektronizace lékařského záznamu, pak 
je to vedle schopnosti komunikace a  výměny informací (dat) v  kontextuál-
ní formě využití právě v těchto třech oblastech. Avšak databáze Elektronické 
porodní knihy je samozřejmě použitelná pro samostatné analýzy či jako další  
ze vstupů do těchto analýz.

Poděkování

Práce byla podporována projektem IGA Ministerstva zdravotnictví ČR  
č. NT11124-6/2010 Vliv hodnocení kardiotokografie pomocí metod umělé  
inteligence na kvalitu perinatální péče.
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