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Dovolte, abych Vds jménem organizacniho vyboru uvital na semindfi Medsoft
2013.

Tradice Medsoftu trvad jiz od roku 1988. Letosni semindr je jubilejni pétadvacdty.
Za Ctvrtstoleti se v oboru biomedicinské informatiky zménilo skoro vsechno.

Doufdm, Ze Vds i letos zaujme zajimavy program z oblasti zdravotnické informa-
tiky a zdravotnickych védeckych informaci, a to jak v prehledovych predndskdch,
tak v puvodnich sdélenich. Semindr pofdddme jiz poctvrté za sebou v Roztokdch
u Prahy. Preji Vam znovu dva klidné dny v Roztokdch a odborné pouceni. Tésim

se na setkdni's Vdmi i na dalsich ,Medsoftech” v pristich letech.

Dékuji také jménem organizacniho a programového vyboru agenture Action M
za tradi¢né skvélou pripravu semindre.

brezen 2013

Prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
prednosta lll. interni kliniky UK - 1. LF
predseda programového a organizacniho vyboru
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ZKUSENOSTI Z ORGANIZACE NARODNICH PROGRAMU
IMPLEMENTACE ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVi

Matéj Adam

Anotace

V souvislosti s koncepci EU a konkrétnimi zdméry jednotlivych ¢&lenskych
statl dochazi k pozitivnimu vyvoji v zamérech realizaci projektd ¢i programi
implementace elektronického zdravotnictvi (e-health). Uspé$na realizace
téchto projektl slibuje adresovat nékolik vyznamnych vyzev, které zdravotni
systémy jsou nuceny fesit pro zajisténi udrzitelnosti kvality a pfistupu k péci
v existujicich rozpoc¢tovych moznostech. Vzhledem k faktickym désledkdm
zavadéni e-health, které jsou daleko za rdmcem technické problematiky
elektronické komunikace, jsou narodni ¢i regiondlni projekty e-health obvykle
vystaveny tlaku zdravotnického prostiedi a fady vlivovych skupin potencial-
nich pfimych i nepfimych uzivateld e-health (stakeholders). Uspé&sné projekty
zavadeéni elektronického zdravotnictvi nabizeji zajimavy zdroj zkuSenosti
a dobré praxe pro tuto problematiku, stejné jako poznéni a pochopeni pficin
selhdni v méné uspésnych projektech zase predstavuje moznost pouceni. Tento
¢lanek se detailngji zabyva konkrétnimi e-health projekty v Dansku a Velké
Britanii a nastinuje vychodiska k charakteristikdm dobré praxe pfi organizaci
zavadéni e-health.

Klicova slova

Elektronické zdravotnictvi, e-health, koordinace péce, fizeni zmén, komunikace,
organizace projektu, programovd kanceldr

1. Uvod

Snahy o elektronizaci ve zdravotnictvi jsou vystopovatelné jiz od prvnich
let nasazeni vypocetni techniky ve vétsim méfitku od 50 a v Evropé 60 let
dvacatého stoleti. V fadé zemi se postupné zavedly zakladni aplikace pro
podporu administrace zejména v nemocnicich na jedné strané a ve farmacii
a laboratornich a zobrazovacich metodach na strané druhé. Vyznamnym
milnikem bylo postupné rozsiteni pocitacovych siti a pozdéji internetu
v devadesatych letech, které oteviely moznosti komunikace a vymény infor-
maci v redlném case a pii nizkych nakladech. Na rozdil od vétsiny ostatnich
odvétvi lidské cinnosti se nicméné ve zdravotnictvi neda fici, ze by se podafilo
plosné pozvednout Uroven prace s operativnimi informacemi stejnym
zplUsobem, jak se to podafilo v prliimyslu nebo finan¢nich a dalsich sluzbach.
Potieba vymény informaci ve zdravotnictvi je pfitom pfimo bytostna, nejde jen
o samotné zefektivnéni poskytovani sluzby podobné jako u jinych sluzbovych
odvétvi, ale zejména o zasadni dlsledky do kvality péce a bezpecnosti pacienta.
Zaroven zdravotnictvi diky prudkému rozvoji lé¢ebnych postupd, prostfedkd
a technologii postupuje dale ke specializaci a potfeba koordinace a vymény
informaci pres cely hodnotovy fetézec se exponencialné zrychluje. Posledni
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trendy v oblasti rozvoje socidlnich siti a aktivace obcand - a pacientd diky
mobilnim technologiim a pfistupu k internetu tento trend potvrzuji i zesiluiji.

Je mozno predestiit fadd divodl a hypotéz, proc je slozité primét sektor
zdravotnictvi k Uc¢innéjsi modernizaci a informatizaci, pro ucely tohoto ¢lanku
muzeme jmenovat nasledujici:

« Vlastnik programu, kdo prosazuje e-health - ¢asto to jsou odbornici &i IT
specialisté, nikoliv |ékati ¢i ze zdkona zodpovédné instituce které zdravot-
nictvi (@ Uhrady v ném) fidi.

Doba trvani. Vyhody, které pfinaseji projekty e-health fizené inzenyry

a techniky, ptichazeji pomalu - spise v fadt rok nez mésicu, coz neni

v souladu s politickymi a volebnimi obdobimi a cykly, které ptitom maji
zasadni dopad na alokaci prostfedk( z verejnych zdroja.

Mistni podminky ve zdravotni politice a rozdily mezi centralnimi a regional-
nimi zastupitelstvy a jejich prioritami a zdroji financovani.

Schopnost pfijmout zmény - v odvétvi z definice konzervativnim, kterym
zdravotnictvi z dlivodu ochrany bezpecnosti pacientd musi byt, je nelehké
prosadit zmény v zabéhaném systému a proto nutnost existence sprav-
nych program fizeni zmén, komunikace, skoleni vystupuje do popredi.
Jedna se pfitom o netechnickou Ulohu spolecenské akceptace faktu, Zze
e-health neni mozno chépat jako ,IT” projekty ale jako nutnou souc¢ést
evoluce zdravotniho systému.

Celkové fizeni a management: Je velmi obtizné navrhnout, vyvinout a fidit
velmi komplexni e-heath projekt (nebo spis soubor projektd, tj. program)
pro mnoho uzivatel, mnoho statnich i privatnich poskytovatell péce

v geograficky rtznych mistech s riznym typem financovani. Statni zprava
s podobnou problematikou bohuzel nemé dostate¢né zkusenosti.

« Podcenéné metriky, t. j. jasné ukazatele zlepSeni pfed a potom, odrazejici
priority (problémy) zdravotniho systému.

Zkusenosti ze zplsobu organizace e-health jsou velmi rliznorodé a je mozné
najit a dale studovat velmi pozitivni pfiklady projektd, ale také iniciativy které se
nepodafilo dopracovat ve funkéni celek a byly v té ¢i oné fazi realizace opustény.
V souvislostech tohoto ¢lanku se bude diskutovat ohledné vhodnosti modelu
organizace a zpUsobu fizeni programu e-health, ktery rGzné zemé zvolily.

Je mozno sledovat, jak se odliSné postavi role Ministerstva a / nebo jiného
organu statni spravy, projevily na mife Uspésnosti projektd. Pro zakladni
orientacije mozno pouzitdvéroviny pohledu -jakse statni sprava postavilakroli
pfi financovani e-health a jakou polohu zvolila pro samotnou realizaci projekta.
Nasledujici pfehled nabizi srovnani rdiznych pfistupt u Sesti vybranych zemi.

Uvedeny piehled rlznych roli umoznuje porovnat, jak — casto i velmi
odlisné - se ke zplsobu organizace vefejna sprava postavila jak z hlediska
tokd penéz, tak z hlediska realizace. Je otazka zdali existuje pfima souvislost
mezi organiza¢né - finan¢nim modelem a sanci na Uspéch projektu. V této
souvislosti — a jak bude dale rozvedeno v ndsledujicich podkapitolach
ohledné konkrétnich e-health programd, je spise na misté zdlraznit zna¢nou
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Spravce a Financovatel Strate gicky Zasahovatel Vyvojar feSeni
manaZer investor
Charakteristika | Mastavuje Zaplati projekt | Investuje Pracuje Tvarba
pouZiteho sméfovani a a aktivné do prostiedky, spolegné software a
pristupu standardy néjnezasahuje | poskytuje fesitelia moduld
vedeni a vstupuje do
monitoruje projektu kdyz
vysledek je potfeba

Kanada I

Velkd Britanie

__3F =

Dansko ‘

Morsko

Australie

Movy Zéland

Tabulka 1 — Porovndni vybranych zemi z hlediska role zdravotni autority
v e-health a pristupu k jeho financovdni

rdznorodost v samotnych zdravotnich systémech v jednotlivych zemich
a z nich vyplyvajiciho usporfadani rozhodovacich struktur, zpisobu plateb
za péci a otazky zodpovédnosti vyplyvajici z lokalnich legislativ. Na druhé
strané je mozno vystopovat nékteré jednotici znaky v systému tizeni e-health,
které jsou spolecné Uspésnym projektlim a dale rozvést otazku financovani.

2. Zpusoby organizace e-health programu v konkrétnich podminkach

2.1. Dansko

Dansko je pravdépodobné jednou z nejvice pokrocilych zemi z hlediska
zavadeéni elektronického zdravotnictvi a v rdamci Evropy je jisté vedouci zemi.
Elektronické zdravotnictvi je v Dansku budovano od poloviny devadesatych
let celou fadou postupnych krokd, v ramci kterych byly spoustény jednotlivé
komponenty sluzeb e-health. Nejprve tedy byl postupné zavadén elektronicky
recept jako prostd zprava, kterou zaslal preskribujici lékaf konkrétnimu
lékarnikovi. Az po roce 2000 byl pak projekt povysen na centralizovany
e-recept s kompletni lékovou historii pacienta a funkcionalitou podpory
rozhodovani pro lékare i Iékarniky, umoznujici automatizovanou kontrolou
kontraindikaci, moznost generické substituce ¢i funkce pro sledovani
compliance u chronickych pacientll z hlediska kumulované lékové zasoby
a jeji porovnani s aktudlnim davkovanim v preskripci. Podobné tomu bylo
u daldich komponent e-health, jako tfeba souhrnné zdravotni zdznamy,
komunikace s laboratofemi ¢i vyména zprav v ramci indukované péce.
Je mozno sledovat rozdilny vyvoj a rychlost zavadéni e-health v raznych
regionech/krajich Danska, mimo jiné také proto Ze Danské kraje jsou hlavnimi
nositeli elektronizace a podle aktudlnich priorit rliznych kraji mély projekty
rdzny stupen podpory a pfipadné i financovani. Aktualni pokryti komunikace
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v ramci Dédnského zdravotnictvi elektronickymi pfenosy je uveden v nasledujici
tabulce, kde je evidentni téméf vyhradni elektronickd komunikace v oblasti
propoustécich zprav, obousmérné vymény zprdv s laboratofemi, vyuctovani
a notifikace o hospitalizacich a jejim ukonceni z nemocnice praktickému lékafi.
Dalsi oblasti komunikace vykazuji také absolutni dominanci elektronické cesty
s pokrytim pres 80% ze viech vyménénych zprav.

Type of message % digital

Discharge letters from hospitals to GPs =]
Referrals from GPs to hospitals a1
Lab results from laborataries to GPs 99
Lab test orders from GPs to laboratories 99
e-Prescriptions from GPs to pharmacies 85
Reimbursement from GPs to public health insurance 99
Notifications of admission / Notifications of discharge

from hospitals to municipalities 98
Rehabilitation plans from hospitals to municipalities 80

Tabulka 2 — Pokryti komunikace e-health v Ddnsku. Zdroj[1]

Dansko ma velmi tradi¢né otevieny pfistup k informacim a proto i principy
implementované v rdmci e-health jsou zejména na bazi otevienosti
a davéry. Zdravotni profesiondlové poskytujici péci v primarni, sekundarni
i terciarni sféfe maji moznost pfistupu k historickym i aktualnim datim
pacienta, a to na zdkladé principu relevantnosti Udaji z hlediska typu/role
uzivatele / profesionala. Z kazdého pfistupu k informacim pacienta je veden
zaznam (log) s uvedenim a moznosti forenzniho dohledani pouzité informace,
pficemz jsou automaticky i manudlné kontrolovany moznd zneuziti a z toho
jsou vyvozovany nasledky pro nepoctivé uzivatele.

2.1.1. Organizace e-health v Dansku

Obecny pfistup k organizaci zavadéni e-health v Dansku je nékolikavrstevny,
vychdzi ze zdsady spole¢né dohody a spolecné prace rtznych vladnich
i nevladnich instituci na nékolika Urovnich. KontinudIni rozvoj je dosazen
diky kombinaci vytvoreni efektivni Fidici a strategické roviny, kterd zajistuje
vytvoreni vhodného prostiedi a nutné stability, v kombinaci s projekty
fizenymi ,shora” i ,zespodu” ve smyslu vlastnictvi a financovani konkrétniho
projektu. Klicovym je pfitom vyvazeny pfistup z hlediska nastaveni standardt
a pravidel pro celonarodni i lokdlni projekty, spole¢né s velmi intenzivni
komunikaci a koordinaci pro zamezeni frustrace a nesouhlasu. Diky tomu
se dafi prekondvat bariéry pfi projektech, které jsou vlastni jakymkoliv
slozitéjSim snaham o zménu ve zdravotnictvi a jejich odmitdni nékterou
ze zUcastnénych zajmovych skupin. Tato funkénost zplisobu fizeni e-health
v Dansku je mimo jiné snadno odsledovatelna na skutec¢nosti, ze se narodni
program zatim nedostal do situace, kdy by néktery z patefnich projektt
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¢i systému zGstal nedokoncen ¢i byl opustén. Tento Uspéch nema jen finan¢ni

dopady ve smyslu nutnosti napfiklad vracet finan¢ni prostfedky z programu
EU podpory ¢i grantd, ale také vyznamné pfispivd k prostredi, kdy se
politicka a Ufednicka reprezentace krajd i celonarodni Urovné neboji e-health
podporovat, jelikoz nepfindsi vysoka rizika. To pochopitelné vnasi dalsi urover
stability a pozitivizmu do prostredi e-health projektl, umoznujici snadnéjsi
pristup k financovani a lepsi predpoklady pro dosazeni dohody se zéjmovymi

skupinami pres systém zdravotnictvi.
.-"'"" -

Mezawisla organizace -
financovana ministersheem,
kraji i mésty
Zodpowvednost za stanowveni
strategie, vedeni aktivit,
koordinaci a komunikaci

F'DSk!‘l‘LIIE' PDI'EI-ﬂEﬂShn i I ‘

Obrdzek 1 — Organizacni slozky e-healh v Ddnsku

2.1.2. Ministerstvo zdravotnictvi

Role ministerstva v ramci programu e-health je zaméfena na zastfeSeni
programu e-health a vytvofeni a zajisténi provozu instituci a organizaci,
které maji na starosti tvorbu prostiedi pro umoznéni realizace celondrodnich
i lokalnich projektl e-health. Dalsi role je zaméfena na pfipravu a prosazeni
legislativnich Gprav a zmén pro rlznorodé predpoklady i duasledky
elektronizace.

2.1.3. Danish National Board of eHealth

Jednou z hlavnich instituci zfizenou a zastiténou ministerstvem je Danish
National Board of eHealth, narodni vybor e-health, zalozeny a zfizen jako
samostana agentura pod ministerstvem. Ukolem agentury je zejména
udrzba a vyvoj narodniho katalogu ICT standardu, ktera jiz obsahuje pres
400 polozek [1]. Dalsi dulezitou oblasti pdsobnosti agentury je konsolidace
narodnich zdravotnich registrd. Z hlediska realizace konkrétnich projektd lezi
zodpovédnost agentury v oblasti projektl se strukturalnim dopadem, jako
je sdileny elektronicky zdravotni zdznam a ndrodni index pacientl. Agentura

1
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nebyla ustanovena na zacatku realizace danského e-health, ale az v jejim
pribéhu, poté co se ukazalo, ze pfedchozi organiza¢ni ukotveni nesplriovalo
vzristajici pozadavky a zavaZznost e-health v zajistovani zdravotni péce
v Dansku.

2.1.4. Kraje
Kraje hraji v dadnském zdravotnictvi velmi dllezitou roli, zejména z pohledu
financovani a zodpovédnosti za zdravotni péci obyvatelstva. Dansko nema
systém zdravotniho pojisténi ale systém vefejné zdravotni dané, kterd je
zpravovana kraji - v Dansku v minulé dekddé probéhla konsolidace krajl
z plvodniho poctu 13 na nynéjsich 5 krajl. Kraje maji také konecnou
zodpovédnost za organizaci systému zdravotnictvi a jeji vysledky pro
obyvatelstvo. Predstavitelé kraji jsou proto velmi dllezitou zdjmovou
skupinou od samotného pocéatku zavadéni e-health v Dansku a poskytuji
podporu a financovani konkrétnim projektdim i organizacim, jako je tfeba
MedCom. V souvislosti s rozvojem e-health programu byla kraji zaloZena
samostatna organizace pro konsolidaci zajmu a komunikace kolem e-health
s nazvem RSI (Regionernes Sundheds-IT organisation, Krajskd organizace
e-health). Jsou v ni zastoupeni clenové vedeni ze vsech krajli a pracuje
na realizaci konkrétnich 24 cil(i, které si ustanovila, jako tfeba elektronické
prehledy urgentnich pfijma, plosny single-sign on pro usnadnéni interakce
uzivateld s pfibyvajicim mnozstvim IT systému ¢i pistup pacientd k sumarnim
elektronickym informacim v systému e-Journalen. Kraje rovnéz zalozily
a poskytuji vyznamnou ¢ast financovani organizace sundhed.dk, kterd je
zodpovédnd za realizaci celondrodniho zdravotniho portalu, ktery uspésné
funguje v Dansku od roku 2000 a je pribézné rozvijen a zdokonalovan.

Je zajimavé podotknout ze v rdmci sundhed.dk pracuje pres 40 lidi a spole¢né
s MedComem predstavuji klicovou zakladnu pracovni kapacity dedikované
vyhradné na e-health v Ddnském kralovstvi.

2.1.5.Obce

Mésta a obce predstavuji ¢lanek statni spravy v Dansku zodpovédny mimo
jiné za socidlni péci a jeji koordinaci se systémem zdravotnictvi, stejné jako
za provoz Casti sité poskytovatelld v Dansku. V rdmci koordinace e-health jsou
v rdmci zdjmovych skupin zastoupeny svou organizaci LGDK v rozhodovacich
a schvalovacich vyborech a procesech a podileji se i na mensi ¢asti financovani
e-health. Nékterd mésta jsou rovnéz nositelem projektd napfriklad v oblasti
telemediciny, kde se naplno projevuje zaméfeni na pacienta a obcana jako
celek, bez ohledu na vyhrazenou oblast plsobnosti socidlni a/nebo zdravotni

domény a poskytované péce.

2.1.6. MedCom

MedCom existuje jako ucelové zalozend neziskovd organizace jiz téméf od po-
¢atku programu e-health v Dansku od roku 1994. Postupné se organizace
proménila v trvalou instituci pro vyvoj, testovani, zavddéni a kontrolu
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kvality elektronické komunikace v zemi. MedCom je zalozen a financovan
Ministerstvem Zdravotnictvi, kraji a svazem obci a mést. Nasledujici graf
ukazuje rozlozeni financovani organizace:

Dalsi
3%
Mésta
3%
Ministerstvo
Zdravonictvi DK

Kraje 48%
46%

Obrdzek 2 — Podily financovdni na organizaci MedCom

ZpUsob sdileného financovéni a rovnocenného zastoupeni jednotlivych
Ucastnikl ve vedeni organizace zajistuje predpoklady pro tymovou
kulturu a dosazeni shody na organizacnich i technickych okolnostech
implementovanych e-health projektd. Kromé samotné implementace
vyznamné casti e-health projektl je také MedCom zodpovédny za udrzbu
a dohled nad nékolika stovkami rlznych interface, které jsou nutné
pro propojeni téméf 200 softwarovych systém, které Dansti poskytovatelé
péce pouzivaji. MedCom zaméstndva nepomérné mensi pocet kmenovy
pracovnikQi nez je jeji prakticky dosah. Zatimco v MedComu pracuje jen
nékolik desitek pracovnikl na plny Uvazek, diky jejich efektivni praci a systému
organizace komunikace a spoluprace ma Medcom dosah do sité vice nez 150
expertd z verejné spravy i soukromych firem, kteii vénuji ¢ast své kapacity pro
spole¢nou e-health problematiku. Motivace takto dotované prace je pfimocara
smérem umoznéni realizace projektl, které by instituce statni spravy jinak
nemohly pokryt a soukromé firmy nemohly provadét za uplatu. MedCom
tak predstavuje spojovaci ¢lanek celého ekosystému e-health, ktery ve svém
dlsledku poskytuje velkou paletu méfitelnych zlepseni kvality, bezpecnosti
a pristupu ke zdravotni péci v zemi, kvalitativné lepsi a komfortné;si sluzby
pro pacienty a obcany a pfimo pfispiva i k inovativnosti zemé. MedCom rovnéz
poskytuje konzulta¢ni sluzby externé pro jiné zemé a podporuje tak pozicovani
a konkurenceschopnost Danska.

2.2. Pfi¢iny netspéchu ve Velké Britanii

Pro porovnani a kontrast predloZzené v pfevdzné mifte pozitivni zkusenosti
z Danska je dale uveden pfiklad Velké Britanie a presnéji jeji anglické &asti,
kde se pfes masivni rozpocet (11 miliard britskych liber) a vyhodu jednoho
vlastnika elektronické zdravotnictvi zatim zavést nepodatilo a oficidlni projekt
e-health byl po témér dekadé prace zastaven a jeho vétsi ¢ast zrusena.
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2.2.1. Projektovy zamér

Plvodnim zamérem narodniho programu pro IT ve zdravotnictvi v Anglii
(NHS NpfIT) byl iniciovan v roce 2002 UK Department of Health se zamérem
transformovat zplsob prace v ramci celé narodni zdravotni sluzby (NHS)
do jednoho centrdlné spravovaného elektronického zdravotniho zdznamu
pacienta, a propojit 30,000 vSeobecnych lékaid se 300 nemocnicemi
a zabezpecit bezpecny a auditovatelny pristup ke zdravotnim zaznam(m
zdravotnimi profesiondly. Program byl zahajen v cervnu 2002 tehdejsim
premiérem Tony Blairem, ktery prezentoval program jako projekt 21. stoleti
pro NHS. Pozdéji vyslo najevo, ze existoval politicky tlak na zkraceni planu
implementace tak, aby mohl vysledky pouzit pro volby v kvétnu 2005 a zvysit
$ance na znovuzvoleni tehdejsi reprezentace. V roce 2005 po fadé tézkosti
v projektu doslo ke zméndm v organizaci a formalnim vlastnikovi programu,
kdyz program, mezitim znamy jako NHS Connecting for Health (CfH) prestalo
ridit NHS Information Authority a byl vyclenén do samostatné plisobnosti.

Projekt mél realizovat fadu funkcionalit:

- a) integrovany zadznam pacienta

« b) e-preskripce

« ¢) elektronické objednéavani

- d) vybudovani IT infrastruktury a platformy

- e) systém pro obrazovou dokumentaci

- f) sledovani vykonnosti primarni péce

« g) centralizace emailové a adresarové sluzby pro NHS

2.2.2. ZpGsob organizace
Metoda organizace projektu v NpflT se opirala o zaméfeni na funkcionalitu
a prosazeni zaméru ,shora”, za predpokladu akceptace uzivateli v ramci
struktury NHS vychazejici ze sjednoceného vlastnického principu. V pribéhu
projektu se ale ukazalo, Ze pfes potencidl, ktery z hlediska vlastnické struktury
NHS umoziuje, vzhledem k chybéjicimu zaméreni na uzivatele se program
zacal dostavat do potizi z hlediska akceptace. Pro potencidlni rozdéleni
rizika a respektovéani predpokladu, Ze realiza¢ni kapacita bude muset byt
distribuovéna, byla pro zavedeni NpflT Anglie rozdélena do regiondlnich
klastrG a kazdy z nich mél byt administrovan jinym poskytovatelem sluzeb
(LSP’s) zodpovédnym za funkcionalitu a provoz. Na tyto poskytovatele sluzeb
bylo vypsano rozsahlé vybérové fizeni s vyznamnou narocnosti pfipravy jak ze
strany zadavatelského tymu tak na strané uchazec¢(i o dodavatelstvi. Po vice
nez ro¢nim prabéhu byly nakonec ustanoveny tymy a kontrahovény regiony
ndsledujicim zplGsobem:

- a) North, Midlands, and Eastern (NME) - CSC

« b) London - BT Health London (British Telecom)

- ¢) North East and East Midlands - Accenture

« d) Southern - Fujitsu Alliance
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Nad rdmec LSP’s, byly uzavieny konktrakty s National Application Service
Providers (NASP’s) pro spole¢né sluzby, mezi kterymi byly opét British Telecom,
Atos a spole¢nost Cable and Wireless.

Vzhledem k problém0m v organizaci a vedeni projektu oviem puavodni
schéma dodavatell postupné prestavalo existovat, fada vyznamnych firem
projekt opustila i za cenu ztrat a pokut v fadu desitek a stovek milion0 liber
a cil rozlozZeni rizika a kapacit mezi vice dodavateld se tak nepodafilo naplnit.

2.2.3.Vychodiska komplikaci v programu

Existuje fada c¢lank( a expertnich rozbor( situace kolem NpflT [3], které
se zaméruji na jednotlivé aspekty programu a jejich silné a slabé stranky.
Z hlediska segmentace problematiky vystupuji jednozna¢né do popredi
faktory souvisejici s organizaci a zplisobem fizeni programu a jeho komponent.
Jednalo se zejména o okolnosti souvisejici s :

- Exekutiva projektu neposkytovala konkrétni informace o postupu
projektu a postupu na rGiznych trovnich pres komplexni dodavatelskou
strukturu.

» Od pociétku iniciativy byla podcenéna komunikace o cilech a dlivodech
projektu.

+ Neexistoval samostatny program fizeni zmén a zabezpeceni porozumé-
ni, akceptace a udrzitelnosti mnoha zmén odbornou vefejnosti a klicovy-
mi zajmovymi skupinami.

+ Nebyla vénovana dostatecnd pozornost bezpecnosti a zabezpeceni dat
a nezavislému auditingu této problematiky.

» Od roku 2005 postupné zacali odpadavat prvni dodavatelé, problémy
s realizaci projektu postupné prinesly pfilis mnoho zmén ve strukture
dodavateld.

- Nejasné definované zadani projekt(i a nejasné definované parametry
uspéchu projektt a hranice zodpovédnosti dodavatele a zdkaznika.

Prakticky dopad na realizaci projektu zacal indikovat vazné tézkosti zhruba
od roku 2005, kdy se zapocala zména ve strukture dodavateld a jeji konsolidace
smérem k méné subjektm, které jesté byly ochotny nést zavazna rizika
programu. S postupnym vyvojem programu a jeho oslabovanim z hlediska
politického kryti byly potom od roku 2007 probéhly prvni vefejna pfiznani
zpozdéni a tézkosti v celém programu. Po pretrvavajici nemoznosti nastartovat
realizaci v relevantnim méfitku pak v roce 2011 NHS oznamuje ukonéeni
programu po deviti letech a 1,8 mld utracenych liber (z plan. rozpoctu témér
11 miliard britskych liber). Nad rdmec odpisu vétsiny této sumy z vefejnych
penéz se vytvorily také obrovské ztraty na strané dodavateld, v nejhorsich
pfipadech az ve stovkach milionG liber podle predpokladanych odhadu
a analyz [3].

2.2.4. Poznatky a pouceni
Vyvoj situace v ramci NpflT pfinesl postupné nékolik vin komplikacia problémd,
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které ve svém dlsledku a pii skute¢nosti navrSsovani nemoznosti napliovat
ocekdvané zaméry vedly az k celkovému zruseni programu bez bezprostiedni
nahrady. Podle dostupnych analyz [3] je mozZno nastinit nékolik oblasti pouceni
pro problematiku obdobného rozsahu a cild.

« a) Nesnazit se vyresit vSe najednou
NHS IT systém zahrnoval zcela novy HW, SW a byl proto velmi slozity
a komplexni, protoze se v ném stretavalo pfilis$ mnoho zajmu a souvisejicich
konfliktd.

+ b) Nedélat zmény v zadani v pribéhu implementace
NejcastéjSim zdrojem chyb a zdrzeni byl tlak uzivateld na zmény v pribéhu
implementace. Byla zanedbdna faze definice a zapojeni uzivateld do této
faze, fizeni zmén a lidského faktoru v projektech a misto byla snaha v projektu
,dohnat” nespokojenost uzivatelll nekone¢nymi predélavkami funkcionality.
Chybéla silnd metodologie fizeni zmén a prace s definici a uzivateli.

+ ¢) Funk¢ni dodavatelska struktura
Velké mnozstvi dodavateld znamena vice administrativni rezie a sloZitéjsi
koordinaci. Dalsim problémem byly pfekryvy mezi jednotlivymi nakontra-
hovanymi dodavateli v rozsahu jejich dila a zodpovédnosti.

« d) Nikdy nepodcenit praci s uzivateli

Nejcastéjsi kritika NPfIT byla ohledné ignorovani uzivateld. Vétsina projektu
byla fizena jako IT projekt za zcela nedostatecného zapojeni uzivateld, fizeni
zmén a odpovidajici komunikace se stakeholdery. Rizeni zmén musi byt
vyznamna - jestli ne nejvyznamnéjsi soucast e-health projektu s vyznamnym
samostatnym rozpoctem. Byly bohuZel ignorovény varovné signaly jiz
z Uvodnich ¢asti realizace a zjisténi z pilotnich projektl - zejména evidentni
nutnost vétsiho zapojeni koncovych uzivatel( i pacientd do navrhu systému.
V neposledni fadé se velmi negativné projevil silovy pfistup ve formé
rozhodovani ,shora” kombinované s politickym tlakem (vysledky v neredlné
blizkém ¢ase) stejné jako nevhodny management procesu (anglicka
administrativa fidila projekt jako jiné projekty ndkupu zboZzi/sluzeb, misto
toho aby se upfednostnila spoluprace mezi rliznymi skupinami uZivateld,
regionalnich organizaci(trustd), profesnich skupin a dodavatel).

3. Shrnuti a hodnoceni

Nad rdmec uvedenych evropskych piiklad( snah o realizace e-health existuje
celd dalsifada jinych a neméné zajimavych poznatku z projektli v jinych ¢astech
planety. Kupfikladu v Kanadé je od roku 2001 zfizena organizace Canada
Infoway pro financovani a kontrolu zavedeni e-health, kterd se zaméfuje
na definici standardl a pozadavk( na projekty a ponechdva vlastni realizaci
na jednotlivé provincie zemé. Funguje pfitom jako strategicky investor, kdyz
selektivné financuje projekty které splniuji zadavana kritéria z federdlnich
prostfedkd, ale pfitom nechava na volnosti provincii dalsi pfipadné aktivity
a realizace. Je tak mozno zohlednit rozdily v prioritach, jazycich a kulture
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a dosahovat pozoruhodnych vysledkud v provazanosti a dostupnosti informaci
pfi znac¢né rozdilnosti riznych softwarovych aplikacich pouzivanych jednot-
livymi provinciemi.

Dals$im zajimavym programem e-health je iniciativa v Saudské Arabii,
kterd ma za cil jednak budovani systém0 vymeény informaci ale také posileni
celkové informatizace v existujicich a budovanych nemocnicich, protoze
systém poskytovani péce prochazi v nynéjsi dekddé obdobim bouftlivého
rozvoje a budovani. Ministerstvo zdravotnictvi Saudské Ardbie tak od roku
2009 postupné zkouselo vypisovat vybérova fizeni na ndkup sjednocenych
nemocni¢nich systémda, po zruseni tendru bez vybéru dodavatele se aktivity
soustiedily na vybérové fizeni na projektovou kancelaf e-health o rok pozdéji.
Ani tato aktivita oviem neméla naplnéni a mezinarodni tendr byl také zrusen.
Organizétoti si uvédomili potfebu posloupnosti krokd a proto finalné vypsali
v r.2011 vybérové fizeni na strategii e-healh, kterou Uspésné realizovali a stala
se zdkladem pro nasledny retézec praci a projektl probihajici od té doby.
Je evidentni, Ze snaha o nalezeni spravné cesty vpred byla motivovana usilim
0 Uspéch programu spiSe nez snahou uspofit ¢i politickymi vykyvy v prostiedi
stabilni ropné monarchie.

Bylo pfitom definovano nékolik principl rozvoje e-health, které vzhledem
k jejich zjevné obecnéjsi platnosti je mozno zde uvést:

+ Nejprve do Sitky, potom do hloubky. Posloupnost zavadéni e-health zamé-
fit na jednoduché zékladni komunika¢ni funkce e-health s dopadem na co
nejsirsi okruh uzivatel(, pficemz az po dosazeni tohoto cile a jeho stabiliza-
ce je fazované zavadéna dalsi, komplexnéjsi funkcionalita.

.

Strategicky rdmec e-healh s jasné komunikovanou bazi vychodisek a racio-
nalizace cilCi z pohledu pacienta, poskytovatele i zdravotniho systému.

Zaméfeni na pfidanou hodnotu pro Iékare - jiz prvni projekty museji pfinést
praktické, méfitelné dopady pro Iékafe a daldi zdravotnické profesionaly,
pficemz hodnota by méla byt spiSe v klinické — |ékarské ¢asti nez v pouze
ekonomické.

Méfeni pfinos(. Je velmi piinosné definovat sadu oblasti pfinos( pfes skupi-
ny uvolnéni kapacit poskytovatel(l efektivnéjsi komunikaci, finan¢ni Uspory
diky omezeni duplikovanych vysetfeni a medikaci ¢i zlepseni méritelnych
parametr( internich procest v organizaci nemocnic s disledky naptiklad
ve snizeni délky pobytu a soucasné i vyskytu rehospitalizaci.

Vyuzit e-health jako katalyzator zmény, zlepseni organizace a transparent-
nosti zdravotnictvi a realizovat koncept ucici se organizace, kdy se aktivné
odstranuji bariéry pro procesni a provozni zlepseni a kontinualni efektivi-
zaci.

Analyza nad rGznymi organiza¢nimi modely potom nabizi fadu vychodisek
amozné dobré praxe pro ndrodni projekty a e-health programy. Je evidentni, ze
organizace e-health musi zodpovédét na fadu zasadnich otdzek jiz od zacatku
programu ve smyslu vlastnictvi projektl, udrzitelnosti v ramci politickych
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turbulenci a zodpovédnosti organizacni i technické. Zkusenosti z Uspésnych
program0 pak jednoznac¢né ukazuji na potfebu vybudovat organizacni zézemi
e-health a odpovidajici personalni kapacity. Vzhledem k rozsahu a o¢ekévané
délce trvani e-health (po rozbéhnuti prvnich funkcionalit bude spise
ndsledovat daldi bouflivy rozvoj, nezli utlumovani) se jedna spise o budovani
novych struktur s rostouci tendenci nez docasnych tyma s pfevahou externich
¢i dodavatelskych zdrojh. V ndsledujici ilustraci by se dalo znazornit mozné
logické odstupriovani vedeni programu a nutnych zdroj(i:

Organizaéni hiearchie Charakter zdmjd Alokace lidskych zdrojd v
ekvivalentech trvalého (vazku

Docasné alokace éasti Easového
fondu nejwiiiho vedeni a
pracovnikl Gtvari (zlomky,
jednotky)

Ministerstvo Zdravotnict
Sewalp, fEncue
2 pRoEVUj BQEREIN

Trvala alokce Zasti fondu z
ministerstva a externich instituci
(zlomky, jednotky, desitky)

Strategie e-health programu
Defiupe siategl pian Zavadsnl
2 donied

PIné Gvazky profesionall ve
stabilizované ingtitucifagentufe
(desitky, stovky)

Realizace e-health program
mplementule strategl vissinim
lami 2 ocavateieky

Tabulka 3 — Organizacni hirearchie e-health a alokace lidskych zdroji

4, Zavér

Zavérem je mozno zdUraznit prostupujici zjisténi o duleZitosti a zasadnim
vyznamu organizacnich parametrd implementace programu e-health.
Vzhledem ke komplexnosti, strukturalnim zménam a dosahu na cely zdravotni
systém je problematika zavadéni e-health v mnohém novd a exponuje
nedostatecnou pfipravenost a nekompatibilitu existujicich organiza¢nich
struktur a zvyklosti v ramci statni spravy. Na druhé strané je k dispozici plejada
piiklad(i z dobré praxe stejné jako z nelspésnych projektd, které je potieba
studovat a po Upravach aplikovat do e-health praxe pro dosazeni snizeni rizika
neuspéchu programu se vsemi dopady na otazky financni, politické a také
i vefejného minéni.
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ZOTERO A DALSIi POMOCNICI VYZKUMNIKA
Jan Hendl

Anotace

Osobni bibliograficky program Zotero je volné dostupny program, ktery
pomdha vyzkumnikm v oblasti biomediciny shromazdovat, organizovat,
citovat a sdilet dokumenty nejriiznéjsiho charakteru.

Zotero mé schopnost automaticky rozpoznat typ dokumentu a umozriuje
spravny zplsob jeho zafazeni do bibliografické databaze. Je mozné s nim
organizovat jednotlivé citace nebo celé dokumenty stazené z internetu nebo
ziskané z bibliografickou databazi (napt. Medline). Umi také pracovat s audio
avideo soubory nebo s celymi webovymi strankami. Data Ize uklddat normalné
nebo na internetovém ulozisti. Zotero automaticky indexuje obsah ulozeného
zaznamu, takze urychluje jeho pozdéjsi vyhledani.

Autor zpravy zafazuje citace do své prace podle daného standardu
a vyhotovuje pomoci Zotera seznam citaci v pozadovaném formatu. Zotero
dokaze realizovat mnoho specifickych formatt védeckych ¢asopisu.

Prispévek identifikuje jednotlivé vlastnosti programu Zotero a porovna jejich
kvalitu s ostatnimi podobnymi programy.

Kli¢ova slova:

pocitacovy program, internet, bibliografie, dokumentace, Zotero, EndNote, Mendeley

1. Uvod

Pocita¢ se uplatiuje v mnoha situacich naseho Zivota, zvlasté dobre
zvlada opakujici se jednoduché logické operace, coz lze vyhodné vyuzit
pfi organizovani literatury. Tato c¢innost nepochybné patfi k tém nejméné
oblibenym v praci aktivniho vyzkumnika. Vhodny software muize v této
souvislosti usetfit hodné casu. Dnes méme k dispozici mnoho program,
které mizeme oznacit jako programy pro spravu citaci. Nékteré jejich funkce
jsou vice méné standardni. Uchovévat citace, sestavovat seznamy pouZzité
literatury, organizovat zdznamy, vyhleddvat je. Tyto programy predstavuji
fixné naprogramované databdzové systémy se specifikovanym uGcelem.
Komer¢ni systémy tohoto typu jsou pomérné dobfe zndmé. Jedna se napfiklad
o EndNote, RefWork nebo Procite. Systémy pro organizovani bibliografickych
zadznaml mohou byt jednoduché nebo velmi technicky naroc¢né, volné
dostupné nebo finan¢né znacné nakladné.V nasem prispévku zminime novéjsi
program Zotero a kratce i systém Mendeley (1, 2, 3, 4). Oba tyto programy
se vyznacuji pouzitim nejmodernéjsich prvkd pro spravu bibliografickych
zaznam(.

Zotero

Mezi perspektivni programy pro organizovani bibliografickych zéznamu patfi
jisté Zotero. Zotero je volné Siteny bibliograficky software, jehoz prvni verze
byla dostupna jako plug-in pro prohlize¢ FireFox. V soucasnosti také existuje
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jeho verze jako samostatného programu. Uzivateli umozZniuje zafazeni,
organizaci bibliografickych zaznam a sestavovani seznam(l pouzité literatury
(¢lankd, knih, www stranek) pii védecké praci. Zotero vychazi z toho, ze dnes
se provadéji reserse vétsinou on-line a Ze se také on-line informace cituji. Kdyz
vytvafime védeckou publikaci, mGzeme se odkazovat na zdznamy v Zotero,
ktery posléze automaticky sestavi seznam pouzité literatury.
Uvedeme prehled zakladnich funkci a vlastnosti tohoto programu:
- Integrace do prohlizece FireFox nebo samostatné fungovani

- Automatické uchovani bibliografickych informaci z webovych stranek
nebo knihovnich katalogl

- Integrace mnoha elektronickych formatd (pdf, video, celé WWW stranky)
- Integrované vyhledavéni v celém textu (také u pdf soubor)

« Zhotovovani snimkl webovych stranek

« Pripojeni klicovych slov a pozndmek k zaznamu

- Export biografickych udaju v mnoha forméatech Automatické zhotovovani
seznamu pouzité literatury v programech OpenOffice, Microsoft Word,
NeoOffice

« Vybér mnoha cita¢nich styld (APA, CSN, atd.)

« MozZnost propojovani vice uzivateld

Zotero se uzivateli nabidne pomoci rozhranni se tfemi okny (obr. 1):

- Zotero - [BlX]
=) @- 0- 4 B-9-|a [ | »- e
= (&) Moje knihovna Nazev. Tvilrce + @ EinfuehrungZoteroKiel.pdf
7 Duplicate Items ﬂ EinfuehrungZoterokiel pdf Filename: EinfuehrungZoterokiel.pdf
Unfiled Ttems ® ) Rychlj privodce Center for Hi... 1 Upraveno: Wednesday, December 26, 2012 6:29:08 PM
5 Koz Indexovéno: ,

Souvisejici: [Kiknéte zde]
Stitky: [Kiknéte zde]

Zédné 3titky k zobrazeni

,'"‘Z-x

Obrdzek 1 — Tri okna uzivatelského rozhranni programu Zotero
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Okna oznacime cisly a popiseme jejich funkci.
1. struktura slozek knihovny (okno vlevo)
2. obsah aktivni slozky (okno uprostred)

3. vlastnosti pravé vybrané polozky ve sloZce (okno vpravo)

Uzivatel mize vytvéiet podslozky uvniti okna 1), které obsahuji zaznamy
znazornéné v oknu 2, v oknu 3) uzivatel pracuje s jednotlivymi zaznamy.
Pfidavani novych zaznam je mozno fesit ru¢né, importem z nékterych jinych
program0 nebo pfimo analyzou informaci na WWW strankach (stranky k tomu-
to Ucelu musi byt pfizplsobeny). Ru¢né je mozno pfidat citacni zdroj volbou
spravné formy citacni polozky (napf. ¢lanek, kniha, apod.). Je vsak pohodInéjsi
pfidavat zdznamy jako jsou webové stranky, ¢lanky nebo jiné publikace
pfimo z internetu. To usnadnuje vyvarovat se chyb, kterych se dopoustime,
jestlize vkladdme zaznamy rucné. Zotero spoluupravuje s mnozstvim rliznych
bibliografickych databazi. Jestlize danou databazi Zotero poznd, objevi se
na fadce s internetovou adresou ikona (viz obrazek 2), kterd signalizuje
rozpoznani databaze, pfi otevieni databaze se pak u kazdého zaznamu
databdze objevi dalsi ikona.

6 Q Ehl:‘-.ebSCOhOSt.COI‘n.\'EhEISt‘I‘dE‘ta\\7"<."|Ij:.7?3-‘}‘11d:1DEIE'JSICIZ‘?EEhjEEEO
Obrdzek 2 — lkona rozpoznané databdze systémem Zotero v prohlizeci FireFox

Po kliknuti na tuto ikonu se zdznam automaticky zaradi do database v Zotero.
Informace o ¢lanku obsahuje autora, nazev, abstrakt a dalsi bibliografické
informace. Mizeme pouzit dalsi funkce k ptidani pozndmek nebo klicovych
slov.

Systém Zotero (dostupny na http://www.zotero.org) byl navrzeny pro vice
operacnich systému s funkcemi cita¢niho bibliografického softwaru jako
shromazdovani, organizovani, vyhleddvani a citovani. Snadno zachyti
dostupnou bibliografickou informaci pomoci nékolika klikG mysi jako jednu
citaci nebo spoji vice citaci pfi prohlizeni webové stranky obsahujici ¢lanek
nebo relevantni informace. Po¢et www strdnek a bibliografickych databazi,
které podporuji takovou cinnost stale roste a patfi k nim napfiklad Web
of Science, PubMed, ScienceDirect, GoogleScholar, Google Books, Wikipedia,
Amamazon a dalsi.

V Zotero je mozné synchronizovat a ukladat privatni databazi na ulozisti
www.zotero.org. Po vytvoreni Uctu je mozné ji ulozit online. Pomoci tohoto
uctu je mozné sdilet zdznamy s ostatnimi vyzkumniky a uzivateli Zotero.

Mnoho ¢asopisu zafazuje jako identifikator ¢lanku DOI znacku (Digital Object
Identifier) spolu s Crossref aPMID (PubMed Identification Number) u casopist
indexovanych v PubMed. Kazdé DOI jednoznacné identifikuje informacni
jednotku. Citace maze byt pfimo importovdna do Zotero databadze pouzitim
DOI, PMID nebo ISBN (v pfipadé knihy).
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Zotero neni uréen pouze pro citovani. Podobné jako jiné systémy (napf.
program Mendeley) ma funkce pro importovéni pdf a HTML soubord,
poznamkovani, indexovani zachycenych soubord, jejich prohledévéni a také
pro synchronizaci a sdileni ve volné dostupném pamétovém prostoru. Také
mUize zobrazit studie na grafické ose podle mésice a roku publikovani, coz je
funkce, kterou v jinych systémech nenalezneme. Jedine¢nou funkci programu
Zotero je také automatickd detekce vhodnych doprovodnych zdroju jako
napfiklad internetové stranky vydavatelstvi dané knihy. V Zoteru je mozné se
dostat k volné dostupnému zdroji, protoZze Zotero automaticky zjistuje, ktery
kanal predplaceny instituci uZivatele, vede k tomuto zdroji. Tato vlastnost
mUze usetfit vyzkumnikovi mnoho casu.

Porovnani Zotero a EndNote
Mnoho autorll program Zotero srovnava s komerc¢nim systémem EndNote.
Provedeme to také.

EndNote je komercni referencni manazer od firmy Thomson Reuters. Jedna
se o klasicky profesionalné propracovany software pro spravu citaci, ktery je
pomocnikem pro tvorbu a spravu citaci stejné jako Zotero. EndNote je pfimo
napojen na Microsoft Office Word, takze citace do svych ¢lank( Ize pohodiné
vkladat pfimo pfi psani. Zaroven je mozné EndNote pouzivat v OpenOffice
Writeru a ma i export do BibTeXu. Vedle EndNote také zname od stejné firmy
program EndNote Web jako internetovou aplikaci. Tento program je na mno-
ha vysokych $kolach licencovany, takZe je pro studenty volné dostupny.

Zotero se v nékterych vlastnostech odlisuje od systému EndNote.

Cena
. Zotero: zdarma
- EndNote : 400 Euro

Hlavni systém prace
« Zotero: pfimé ukladani zaznam z prohlizece
- Endnote: vyhledavani v rdznych bibliografickych databankach a nésled-
ny import vysledku hledani z pouzité databanky.
Kfivka uceni
« Zotero: jednoduse ovladatelny

» EndoNote: relativné komplexni program s plochou kfivkou uceni a delsi
doba k zauceni

Kompatiblita s jinymi programy
« Zotero: Microsoft Word (Mac i Windows), OpenOffice (Mac i Windows),
NeoOffice (Mac)
- EndNote: Microsoft Word, Apple Pages, OpenOffice Writer 3

Profesionalita

« Zotero: u produktu zdarma prekvapivé vysoka profesionalita zpracovani,
nékteré vlastnosti se stale vyvijeji, napiiklad nesouhlasi nékdy pouzité
styly zcela s jejich definici
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- EndNote: velmi profesionalni, vypofada se i s komplikovanymi fidkymi
pfipady citovani.

Na rozdil od podobnych programi je Zotero velmi rychly pfi shromazdovani
dat, kompatibilni s mnoha operac¢nimi systémy a snadny k nauceni. Podporuje
volné dostupné nebo komercni slovni editory. Dokaze také exportovat data
do zminéného programu EndNote. Vyzkumnik, ktery je zvykly na EndNote,
maze vyuzit Zotero pro shromazdovani citaci a pak je prevést do EndNote
pro dalsi zpracovani.

Systém Mendeley

Konkurentem mezi volné dostupnymi programy zaloZzenych na moderni
knihovnické filosofii je pro Zotero program Mendeley (dostupny na http:/www.
mendeley.com). Ten ma podobné vlastnosti jako Zotero. Jeho autofi ho popisuji
jako spréavce citaci a publikaci, ktery umoznuje vytvofit si vlastni publikacni
databdzi, vyhledavat v ni a mit ji neustdle synchronizovanou a dostupnou
na vsech pocitacich, na nichZ je Mendeley nainstalovéano. Uvedme pro doplnéni
nékteré jeho vlastnosti. Mendeley pracuje s klientem nejen pro Windows, ale
i pro Linux. Pfi jeho stahovani a instalaci je nutné se zdarma zaregistrovat.
Déldme to proto, aby se osobni databéze uzivatele synchronizovala s webovym
ulozistém a soucasné aby uzivatel mél k dispozici stejné clanky na vsech
pocitacich s nainstalovanym klientem Mendeley. Jednotlivé zdznamy je mozné
bud’ vytvaret, nebo automaticky importovat (podobné jako v Zotero nebo
v Endnote)). Mdme-li plny text v elektronické podobé - pdf, ulozime-li ho
do systému, ten se pokusi ziskat jméno dokumentu, autory a dalsi informace
a z nich poté dohledévé ve vlastni databazi a doplni vSechny ostatni informace
jako casopis, ve kterém clanek vysel, rok, strany, cita¢ni kli¢ a mnohé dalsi.
Ke kazdému zdznamu Ize trvale pfilozit plny text, pokud mame jeho plny text
v digitaIni podobé.

Na rozdil od Zotero umoznuje Mendeley vytvéret socidlni sit a sdilet zdznamy
s kolegy. Jeho sila spociva v jednoduchém zafazeni do databéaze viechny pdf
dokumenty, které se nachdzeji v pocitaci nebo nékde jinde na internetu. Systém
Mendeley se osvédcuje pfi prozkoumavani databazi stovek milion zdroj(,
které shromazdili jeho uzivatelé. Pfi tomto prozkoumavani se presvédcime,
kolik jinych vyzkumnikl zafadilo urcitou praci do své databdze, coz funguje
jako jisty typ doporuceni. Pro prohledavéani béznych bibliografickych databazi
tuto informaci neziskdme.

Obrazek 3 obsahuje hlavni okno systému Mendeley.

Je nutné vybrat si mezi Zotero a Mendeley? Toto rozhodnuti neni zapotiebi
provést, protoze muizeme najednou vyuzivat oba systémy. Mendeley Ize
nastavit tak, ze kazdy zdznam zafazeny do Zotero se automaticky prehraje
také do Mendeley, takZe Ize vyuzit prednosti Zotero pfi stahovani informaci

doporuceni uvedeme v nésledujicim odstavci
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Obrdzek 3 — Hlavni okno systému Mendeley

Porovnani a doporuceni (Zotero, Mendeley, EndNote)
Zakladni vyhodnoceni a doporuceni k pouziti systéml Zotero, EndNote

a Mendeley nalezneme v tabulkdch 1 a 2, dalsi podrobnéjsi srovnani lze
vyhledat na internetu (napf. ve Wikipedii).

Potfebujeme: Pouzijeme: Proc¢:
...pracovat s nékolika pocitaci | Zotero Zotero uklada knihovnu lokalné, ale
nebo z nékolika mist. Mendeley synchronizuje ji s ostatnimi pocitaci.

Mendeley je program lokalné
na pocitaci, ale synchronizuje s uctem
na internetu.

..pracovat bez pfipojeni Zotero Zotero, Mendeley a EndNote ukladaji
do internetu. Mendeley citace lokalné.
EndNote
..archivovat WWW stranky | Zotero Zotero umoziuje ukladat snimky
aimportovat citace stranek a poznamkovat je. Ma vyhody
ze zdroju jako Amazon, pfi stahovéani cita¢nich informaci
Flickr, a Medline. z WWW stranek, z internetovych

publikaci a nékterych socialnich siti..
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s ostatnimi.

Potiebujeme: Pouzijeme: Proc:
...pracovat na skupinovych | Zotero Zotero umoznuje sdilet citace
projektech nebo sdilet citace | Mendeley prostiednictvim sdilenych slozek,

je mozné udélit svoleni pro opravy
a pridavani citaci. Mendeley umoznuje
sdilet citace a dokumenty ve skupiné
az 2 dalsich uzivatelG nebo vytvorit
vefejny seznam otevieny viem.

Tabulka 1 — Doporuceni vybéru sprdvce citaci

Pro doplnéni uvedenych doporuceni poznamenejme, zZe jestlize chceme
peclivéji organizovat literaturu, pak program Endnote vykazuje stale urcité
prednosti. EndNote muze napfiklad automaticky smichdvat citacni pole
a konvertovat je do jednoho pole.V EndNote je také mozné pracovat s rznymi
zkratkami nazvu ¢asopisu, v Zotero je mozné pouzivat v tomto sméru pouze
jedno oznaceni. EndNote ma také specialni uzivatelské rozhrani pro zménu
citacnich styl, kdezto u Zotero musime pouzit jednoduchy textovy editor, coz
neni tak pohodIné.

Tyto vlastnosti jsou vyzadovany uzivateli a postupné se k Zotero doplruji.
Vlastnosti Zotero jako volna dostupnost a Sirokd komunita spolupracujicich
uzivateld toto dopliovani umoznuiji.

Pozadavek Zotero Mendeley EndNote
http//www.zotero.org/ | http://www.mendeley.com/ | http.//endnote.com/
Zalozen Ano, pracuje s Firefox Ne primérné, ale dovoluje | Ne, ale umozriuje
na pouziti prohlize¢em nebo synchronizaci pomoci transfér knihovny
internetu? jako samostatny online Gctu do EndNote Web
program, konektor
také pro Google
Chrome
Je nutné byt Ne Ne Ne
online?
Cena Volny jako zaklad, Volny, naklady Komer¢ni
néaklady s rozsifenim s rozsitenim kloudové
kloudové paméti paméti
Moznosti MS Word, Open Office, | MS Word, Open Office, MS Office, Open Office,

vnéjsi kloudova
pamét

paméti, 100MB
pro synchronizaci

paméti, 1GB osobni

a 100MB sdileného
prostoru (vétsi pamét je
spojend s jistymi naklady)

slovniho editoru | Google Docs LaTex Work Pages

Import Ano Ano PFimy import

z databaze ze specifickych databazi
Poskytovana Bez omezeni v lokédlni | Bez omezeni v lokalni Neomezena lokalni

pamét
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Pozadavek Zotero Mendeley EndNote
http://www.zotero.org/ | http://www.mendeley.com/ | http://endnote.com/

Pripojuje plné Ano, s volbou pfipojit | Ano, umozriuje anotovat Ano, mUze anotovat

texty v PDF automaticky PDF PDF dokumenty

(a dalsi)

Vyhledava Ano Ano Ano

v plnych textech

PDF

Vytvari Ano Ano, volny pro az Ano, s uctem

skupinovou tficlennou skupinu (vétsi pro EndNote Web

nebo sdilenou skupiny za poplatek)

knihovnu

Vytvari Ano Ano Ano

bibliografii

v riznych stylech

Automaticka Ano Ano Ano

extrakce z PDF

textu

Jiné vlastnosti Synchronizuje Synchronizuje s vice Vklada obrazky a grafy
knihovny s vice pocitaci a databézi Zotero | integrovanym slovnim
pocitadi, pouziva editorem
kli¢cova slova pro
vyhledavani

Tabulka 2 — Vlastnosti program( Zotero, Mendeley, EndNote.
Zaver
Zotero byl vytvoren jako pomocnik vyzkumnika a mize byt uplatnén
v nékolika kontextech. Zotero se predevsim vyuzije pfii ukladani zdrojl
a vytvareni biografii. Prislusné akce se nauci uzivatel ve velmi kratké dobé.
Funkcionalita Zoteru umoznuje vytvaret pozndmky pod ¢arou nebo odkazy
v textu, nasledné pak vytvofit seznam pouzité literatury v mnoha stylech.
Moznosti Zotero usnadnuji vytvéareni takového seznamu za kazdou kapitolou
u delich praci. Systematické doplhovani bibliografické databaze pomaha
vyzkumnikovi sledovat vyvoj v oboru a navrhovat nové projekty. Knihovnikdim
pomaha Zotero pfi sledovani prace pracovnikll instituce napfiklad v tom, ze
umoznuje ukladat odkazy na prace, které cituji ¢lanky zaméstnanct instituce.
Zotero poskytuje funkcionalitu pro pridavani metadat k obrazkim, takze
k vlastnimu obréazku ulozi jméno autora, poznamku a dalsi informace. Totéz je
mozné u zvukovych nahravek a videa.

Funkéni moznosti Zotero pfinadseji vyhody nejenom pro uZivatele
z akademické oblasti. Usnadnuje kreativni praci kazdému, kdo potrebuje
organizovat informacni objekty vseho druhu.

Rychld a pohodInd moZnost stahovat data a kompatibilita systému Zotero
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s ostatnimi podobnymi aplikacemi vede k synergii a urychluje proceduru psani
védeckého ¢lanku. Tato procedura patii mezi zivotné dulezité v dobé, ktera se
fidi heslem ,publish or perish!”. Proto jsme ¢tendfi o tomto systému poskytli
zakladni informace a doplnili je Udaji o podobné perspektivnhim systému
Mendeley.

Kazdy vyzkumnik ma osobity pfistup k préci s bibliografickymi informacemi.
Existuje mnoho prostfedk(, které pomahaji zvolit vlastni cestu. Vedle
program0 jako Zotero, Mendeley a EndNote jsou vhodné také volné programy
jako Evernote, Diigo a Instapaper. Organizace informaci v pocitaci je kritickym
bodem v kazdém vyzkumném projektu. Proto se doporucuje, zamyslet se
nad jejich moznostmi a vybrat ty, které ndm mohu usetfit jinde potiebny ¢as.
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MODEL CIRKULACE, PRENOSU KREVNIiCH PLYNU A ACIDOBAZE
JAKO ZAKLAD PRO SYSTEM PODPORY ROZHODOVANI

Filip Jezek
Abstrakt

Na jednotce intenzivni péce se Casto setkdvame s pacienty v kritickych stavech,
kde je nejdulezitéjsi zachovat zakladni Zivotni funkce.

K diagnostice mGzeme mit dvoji pfistup - prvni vychazi z ¢isté mechanistickych
predstav a presnych znalosti zavislosti, ve druhém hraje velkou roli intuice
a zkusenosti. V praxi jde samozfejmé vzdy o kombinaci obou. Avsak na rozdil
od intuice, propojeni a zavislosti ndm muze pomoci pochopit stroj.

Vytvotime-lijednoduchy model, ktery budeme schopni z rutinné dostupnych
méfeniindividualné identifikovat, jsme schopnilépe v kazdodenni praxi chdpat
vnitini stav pacienta a poloautomaticky predikovat jeho vyvoj.

Na zdkladé mnohonasobného pouzivéni systému dostaneme sadu dat
s vyvojem urc¢ené diagnoézy. Na zékladé typizovanych postupl a rizik mazeme
podpofit rozhodovani lékare.

Prispévek predstavuje koncept systému a shrnuje faze a uskali celého
projektu. Cilem je vyvolat diskuzi o potfebnosti takového systému a o jeho
praktické vyuzitelnosti.

Klicova slova
identifikace, model, fyziologie

Uvod
Moderni medicina vyuziva modernich technologii a metod k lepSimu chapani
stavu pacienta. Ale abychom chapali stavy a déje probihajici v pacientovi,
musime nejprve porozumét fyziologickym zavislostem.

Urcit diagndzu Ize v zésadé dvojim zplisobem. U prvniho pfistupu si tvofime
mentdlni model pacienta a jeho vnitinich procesi a upravujeme ho podle
aktudlnich dat. Druhy pfistup vychazi z odpozorovanych zkuSenosti a spoléha
na model statisticky. V technice podobné oznacujeme pfistupy jako “white
box” (prahledna krabicka, kdy vime co se déje uvnitf) a “black box” (uzaviend,
neprlhledna krabi¢ka, mdzeme pozorovat jen vstupy a vystupy, ale vnitini
strukturu nezname).

Z podstaty ohromné slozitosti ¢lovéka jako systému nelze pouzivat vyhradné
ani jeden ani druhy model, ale vzdy jejich kombinace. Nicméné stejné,
biomedicinsti inZzenyfi maji tendenci vnimat pacienta spise jako white-box,
nékdy mozna pfilis zjednodudeny. Naproti tomu lékafi vyuzivaji vice svou
zkuSenost a nékdy opominaji skryté vazby. Oba tyto pfistupy mohou byt
pfifazeny ¢lovéku i stroji.

Nasim cilem je vyvinout pomocné zafizeni pro lékafe, které jim bude
pomdhat utvaret lepsi pfedstavu o vnitfnich procesech v pacientovi v akutnich
stavech, tim oba pfistupy |épe zkombinovat a tim zlepsit diagnostiku. Tento
¢lanek ma prozkoumat moznosti takového zafizeni a prezentovat projekt.
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Personalizovana medicina

Termin personalizovana medicina je posledni dobou témér trendem, jak diky
pokrokdm v genetice, zobrazovacim metodam, které umoznuji 3D rekonstrukci
vnitfniho prostredi pacienta a nasledné Upravy terapeutickych zasahd. Obecné
jsou tyto metody zalozené na ziskavani specifickych vlastnosti pacienta,
spocitani dfive neznamych specifickych parametrl a naslednou uUpravu
péce. Tento piistup sice byva ekonomicky narocnéjsi, ma vsak jednoznacné
terapeutické vyhody oproti pfistuplim, které individualitu nezohlednuji [1].

V nasem pfistupu se misto strukturdlnich interindividualnich rozdill
zabyvame spise aktuaInim stavem pacienta, ktery se lisi nejen mezi jednotlivymi
pacienty, ale méni se i pro stejného pacienta v case.

Homeostaze

Pro zdravy organismus je duleZité udrZzovat homeostazu, jinymi slovy udrzet
stabilni vnitini prostredi. Cirkulace v tom hraje jednu ze zasadnich roli, je ale
nutné si uvédomit, Ze cirkulace nesestava pouze z hydrauliky, ale je slozitym
systémem chemickych, fyzikdlnich a nervovych subsystém( a regulatord,
které jsou vsechny dullezité pro udrzeni organismu na zivu. Biologické systémy
jsou obecné velice slozité a obtizné popsatelné. Proto jejich vyzkum vyzaduje
vzajemné pochopeni Ucastnikd interdisciplinarniho tymu.

Model je pouze teorie

Model je teorie, hypoteticky vztah nebo proces ¢i, v oblasti fyziologie, nase
predstava o fungovani lidského téla. Pokud takovou predstavu formalizujeme
v obecném matematickém tvaru, mzeme vyuzit automatickou inferenci, jako
napfiklad automatické feseni rovnic.

Avsak i ty nejkomplexnéjsi rovnice jsou pouze odhadem reality. Kdyz
dokazeme imitovat chovani systému, nazyvdme to simulaci.

Kratka historie

vyvinut model neuronu, nebo pfedstaven kompartmentovy pfistup, ktery se
rychle ujal ve faramkokinetice. V 50. letech Hodgkin a Huxley publikovali sv(j
prilomovy model excitace neuronu. Vyvoj pocitacd v 60. letech vedl k sérii
publikaci, zabyvajici se matematickou formalizaci ve fyziologii.

Ovsem k prvnimu rozsiteni rozsahlych fyziologickych modeld doslo az v 70.
letech. Tentokrat vsak nenasly vétsiho vyuziti. Dalsi vina pfisSla s masovym
nastupem osobnich pocitacd a moznosti bézného vyuziti vyukovych
simulator(. Nyni, s fadové vyssim vykonem pocitacd, simulatory jsou soucasti
mnoha vyukovych nastrojd, jako figurin, virtudlnich loutek a podobné.
Fyziologické modely také hraji roli ve vyhodnocovani klinickych dat.

Prvni komplexni integrativni fyziologicky model publikoval Guyton ve zna-
mém ¢lanku “Circulation: the overall regulation”[2]. Od té doby je tento model
dale rozvijen a vylepsovan, tak aby vystihoval moderni poznatky o fyziologii.
Paralelné se zacaly rozvijet daldi modely, zalozené na odlisném pfistupu,
napfiklad Khoo et al a jejich Pneuma.
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Historie simulatord zacala s leteckymi simulatory ve 30. letech. Ac¢koli mnoho
principl simulaci bylo popséano jiz v 60. letech, virtudlni realita a figuriny se jako
soucast Iékarského vycviku zacinaji rozmahat az v 90. letech, pravdépodobné
diky rozsiteni a cené osobnich pocitaca.

Jednim z dalsich dlvodd rozmachu pole modelovani a simulace v poloviné
90 let jsou bezesporu zvy3sené moznosti méfeni a obecné ziskavani a integraci
dat, na kterych vyzkumnici mohli zalozit své modely [3].

Systémy podpory rozhodovani maji v mediciné jiz dlouho své misto. Uméla
inteligence v mediciné ma Siroké pokryti a dlouhou historii. Nemusi byt nutné
sofistikované na to, aby byly efektivni (napfiklad [4]). Jednou z prvnich aplikaci
bylo rozhodovani o podavani riznych typt antibiotik a i nadale ve farmakologii
nachazeji individualizované modely velké uplatnéni v névrzich dédvkovani.

Nicméné, systémy pro simulaci procest jsou velmi vzacné. Prvni metodologii
pouziti individualizovaného modelu pro predikci stavu pacienta pfindsi Lis¢uk
et al [5]. Dalsi systémy se zrodily teprve nedavno, napfiklad Rees et al. [6], kde
automaticky ptizplsobuji nastaveni umélé ventilace.

Potieba modelt a systémového pristupu

Statistické analyzy mohou pomoci objevit zavislosti, ale neposkytnou ndm
plny vhled do zodpovédnych mechanismd. Jelikoz jsou presné matematicky
definované, modely také mohou pomoci vyvratit zmatky a nepfesnosti [3].

“Nejvétsi sila virtudini reality je v.mozZnostech zkouset a dopoustét se

omylt bez ndsledki na zviteti ¢i pacientovi. A jen diky takovym omylim -

a pochopenim pricin omyld - se dostaneme na cestu k tspéchu.”

(Richard Satava)
Vizi projektu je zafizeni, které je pfipojené ke vSem rutinné provadénym
méfenim pacienta, identifikuje vnitini model podle aktudlniho pacienta
a jeho stavu a také podle dodate¢nych informaci od lékare dokaze odhadnout
diagndzu a simulovat vyvoj pacientova stavu.

Cile

Hlavnim cilem prace je vytvorit identifikovatelny model cirkulace, transportu
krevnich plyn(i a acidobaze jako zaklad budouci klinické rozhodovaci pomicky.

Tato pomUcka je urena pro pacienty na jednotce intenzivni péce v akutnich
stavech, pooperacnich nebo post-traumatickych. To je z divodu moznosti
méfeni a sledovani pacienta.

Vyvoj bude probihat ve tfech fazich. V prvni fazi je potfeba adaptovat
komplexni model fyziologie, ktery potom redukujeme na zjednoduseny model
acidobaze a cirkulace. Ve druhé fazi z tohoto modelu pfipravime vyukové
materidly a pomucky k pochopeni sloZitych déji. Tyto pomucky jsou potfeba
nejen pro pochopeni vnitiniho stavu pacienta, ale i pro budovani davéry
ve vysledné zafizeni. Aby mohl Iékai né¢emu véfit, musi znat rozsah platnosti
a omezeni zdravotnického prostredku. Ve treti fazi odvodime jesté jednodussi
model, ktery muize byt identifikovany na konkrétniho pacienta.
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Obrdzek 1 — Schéma vyvoje - SCBGAB - simple model of circulation, blood-gases and
acidbase model (ziednoduseny model cirkulace, krevnich plyni a acidobdze), ICBGAB
- idenitfiable model of circulation, blood-gases and acidbase model (zijednoduseny
model cirkulace, krevnich plynt a acidobdze)

Ucel kombinace cirkulace, krevnich plyni a acidobaze

D4 se namitat, jaky ma divod kombinovat model cirkulace, pfenosu krevnich
plynl a acidobdze, kdyz jiz mdme jednotlivé submodely. Lidské télo se v3ak
nedd rozdélit do samostatnych kapitol jako Iékafska ucebnice, ale v3e souvisi
se v8im. Cirkulace neni pouze hydraulika, ackoli ta je nejlépe pozorovatelna.
V emergentnich pfipadech je nejdulezitéjsi zajistit pfisun kysliku do tkéni,
zejména mozku. Ackoli krev je sama o sobé dulezitym orgdnem, z této
perspektivy je jen transportnim organem. Rozsifeni cirkulace o pfenos krevnich
plynt je tedy dulezitym krokem pro odhaleni vnitinich stav(l pacienta.

Pfenos krevnich plyn( je ale tésné svazan s acidobazickou rovnovahou.
Kfivka krevni saturace kyslikem je zavisld na pH, které ovsem opét zavisi
na oxidu uhli¢itém a jeho disociaci na hydrogenuhlic¢itan a uhlikovy iont.

Proto jsou tyto systémy navzdjem neoddélitelné a to ani v kratkém casovém
méfitku.

Ucel identifikovatelného modelu
Klinickd pomticka by méla byt uzite¢na nékolika zpUsoby. Zaprvé by méla
asistovat lékafi k urceni diagnézy tim, Ze mu bude ukazovat hodnoty, které
jsou vétSinou skryty. Tento koncept lze rozdifit do jakéhosi pomocného
rozhodovaciho mechanismu, nicméné k tomu nedojde dfive nez po pér letech
uzivani a sbéru dostatecného mnozstvi dat tak, abychom mohli délat néjaké
zavéry. Dalsi moznosti jsou ve vyuZiti vnitiniho identifikovaného modelu
pacienta a pokracovani simulace k odhadovani budouciho stavu. Na tomto
pfipadé si mizeme zkouset “co-kdyby” scénare, napfiklad simulace regulace
urcitych parametrli nebo vliv podani urcitych Iéciv. Spolehlivost takovych
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odhadi je ovsem rozporuplnd a bylo by potieba peclivé zhodnotit meze
validity naslednou studii.

Diky analyze sensitivity mGzeme také lépe rozpoznat dulezity parametr
a udrzet ho v bezpecnych mezich.

Jednoduchy model cirkulace byl v minulosti pouzit napfiklad Lis¢ukem
a Burakovskim [5] pro pacienty po srde¢ni operaci. Model jim pomdaha udrzet
dostatecné nizky srde¢ni vydej pro srde¢ni regeneraci, na druhou stranu
dostatecné vysoky pro udrzeni Zivotnich funkci. Podobny pfistup muGze byt
nasazen i pro podavani medikamentd.

Jednim z prvnich cilG tohoto projektu je reprodukovat podobné moznosti
v Ceské klinické praxi. Je totiz nemozné predpoklddat vysledné chovani
modelu a vysledky celého zafizeni. Rozdily mezi pacienty mohou byt veliké,
nékteré parametry skryté a neidentifikovatelné a podobné. To pravé vyzaduje
daldi vyzkum na realizovaném modelu.

V klinické praxi je stav pacienta neustale regulovan podanymi prostifedky,
at se jedna o fyziologicky roztok, nebo rlizna léciva. Tyto prostredky ovliviuji
znamym zpUsobem ur¢ité fyziologické parametry. Zakomponovanim modulu
farmakokinetiky mGzeme simulovat tyto jevy jesté pred jejich podanim.

Simulatory jako vyukové pomiicky

Rozsahlé fyziologické modely jsou vétsinou vyuzitelné prevazné pro vysvétleni,
demonstraci a vyuku zjednoduchého dlvodu: ackoli celkové trendy a zavislosti
jsou platné, hodnoty se mezi jednotlivci mohou zna¢né lisit. Komplexni modely
jsou nastavené pro imaginarni“idedlni” subjekty. Navic musime vzit v potaz, ze
i nejkomplexnéjsi model stéle neobsahuje a ani nemze obsahovat skute¢né
vsechny vlivy a parametry. Nejen kvdli jejich slozitosti, ale jednoduse proto, Ze
je nezndme. Kazdy model je pouze zjednoduseni reality.

Dulezitost vyuky pomoci modeld a simuldtort byla mnohokrat diskutovéna.
Jeden priklad za vsechny, Rodriguez et al tvrdi, ze vyuziti modell pomohlo
subjektivné 70 % studentl [7]. Ke klinické pomUicce musime proto vytvofit
jesté soustavu simulatort a vysvétlujicich textd, aby Iékati dokazali zavislostem
rozumét a zejména spravné odhadnout meze platnosti systému. Vytvorené
simulatory budou samoziejmé pouzitelné i v bézné vyuce Iékarskych obord.

Identifikace

Identifikace je proces odhadovani parametr(, které se obycejné nedaji
jednoduse zméfit. Identifikace je blizkou soucasti procesu vytvareni modelu.
Nicméné, mnoho komplexnich model{i bylo identifikovano obecné po ¢astech
pro obecného pacienta. Dokud byly tyto modely urceny pro vyzkum obecnych
zavislosti, bylo to dostate¢né.

Ale dokonce i identifikace linedrnich, casové nezavislych systém( je ne-
trividlni Uloha. Biologické systémy jsou obecné velmi nelinedrni a casové
zavislé, navic oproti umélym systémdm jsme omezeni moznostmi méfeni
a testovacimi vstupy (napfiklad sotva pouzijeme jednotkovy skok).

Je zésadni rozdil v identifikaci dynamického a statického systému.
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Pro uvodni experimenty povazujeme nas systém za staticky, nebo alespor
staticky v daném case. Pouzitim filtrovaciho okna mohou dalsi méreni zpresnit
identifikaci a omezit Sum.

Existuje mnoho identifikacnich metod, vétsina z nich je ale pro nas ptipad
nepouzitelna. Potfebujeme variantu uceni bez ucitele, nebot nékteré hodnoty
si nemUzeme ovéfit, napiiklad vaskularni elasticitu.

Jako prvni realizujeme identifikaci krevniho obéhu. Dodatecné udaje
z respirace a acidobaze mohou poslouzit ke zptesnéni identifikace.

Metoda identifikace

pulmonary
resistance

pulmonary
arteries
compliance

pulmonary
veins
compliance

systemic systemic
veins arteries
compliance compliance

Systemic
resistance

Obrdzek 2 — Jednoduchy model cirkulace. Odhadované parametry v obdélnicich,
mérené hodnoty v kosoctvercich.
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Liscuk et al [8] vyuzivaji zajimavého pfistupu v identifikaci jednoduchého
modelu obéhu. Tento model vychdzi z bézné pouzivané zjednodusené predstavy
o lidském krevni obéhu, sestavajici ze dvou pump fizenych vstupnim tlakem,
pulmonarni a systémové rezistence a arteridlnich a venéznich poddajnosti.
Pokud bychom postupné pridavali viechny regula¢ni mechanismy, skoné¢ime
s komplexnim modelem ve sloZitosti Guyton ¢i Hummod, proto je potfeba tak
radikalniho zjednoduseni, abychom méli co nejméné parametrd a identifikace
byla realizovatelna.

Model vystaci s méfenim vsech hlavnich tlakl (arteridlni i vendzni pro
systemicky i pulmonarni okruh) a odhadem vychoziho srde¢niho vydeje podle
povrchu téla. Nékteré parametry jsou spocitany, ¢i lépe odhadnuty, pfimo
z méfeni (arterialni a vendzni elasticita, periferni rezistance, sklon starlingovy
kfivky, vée pro pulmondrni i systémicky okruh). Naslednou numerickou iteraci
se odhad zpfesnuje [5].

Byt se pfi takto brutalni identifikaci musime dopustit velké chyby, tento
model se pouzivd v klinické praxi jiz vice nez 40 let s dobrymi klinickymi
vysledky [5]. Cely model je popsan v monografii [8] ale zakladni rovnice maji
daleko starsi puvod.

Je dllezité podotknout, Ze odhadnuté hodnoty nejsou platné samy o sobé,
ale slouzi k diferencialni diagnoze, kde jsou zahrnuty dlouholeté zkusenosti
s timto modelem. Za léta si vybudovali databazi méreni pro rizné diagnozy
a jsou schopni srovndvat a z toho vyvozovat zavéry, Cili samotnd metodika
méfeni a identifikace prestava byt dalezita.

Modely respirace a prenosu krevnich plyni budou vychazet ze standardnich
pristupli popsanych v [9].

Validace

Jednotlivé modely budou validovany oproti naméfenym datlm z literatury.
Modely vyuzité pro vyukové simuldtory budou zkontrolovany experty. V prvni
fazi nasazeni klinické pomucky se bude pouze zkoumat validita jejich predikci,
teprve po potvrzeni mohou byt vysledky prezentované Iékartm.

Sbér dat

Hleddme partnery z klinického prostiedi pro pokracovani projektu a sbér dat.

Problematika sbéru potfebnych dat je rozsahld a je potfeba vzit v potaz
mnoho faktor(l - etickych i technologickych. Nékteré pacientské monitory
podporujiexternidatovy vystup napfiklad pro notebook, ujinych to nenimozné
(ventila¢ni pristroj) a musime pouzit jiné techniky, napfiklad snimani kamerou
a konverzi v redlném case. Dalsi data mGzeme brat pfimo z nemocni¢niho
informacniho systému. Chtéli bychom minimalizovat nutnost dalSich méreni
a vychazet pokud mozno jen z jiz rutinné provadénych.
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Mezinarodni spoluprace

V nasi laboratofi dlouhodobé spolupracujeme s tvirci modelu Hummod a nyni
navazujeme i spolupraci s Bakoulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery
Ruské Akademie lékafstvi (http://www.bakulev.ru/en/), kde maji dlouholeté
zkusenosti s online identifikaci kardiovaskularnich model(i v postoperativni
péci.

Uskali projektu
V pribéhuresersni studie jsme si viimli, ze nékteré z metod byly jiz patentovény.
Ackoli je nase usili ¢isté vyzkumné, v budoucnu mohou vyvstat problémy
pfi snaze produkt komercializovat.

Velkou nezndmou je efektivita samotné identifikace a moznosti ziskavani
dat. NemGzeme dopredu zarucit, ze poskytovana data budou dostacovat
pro pozadovanou presnost systému.

Uvedeni jakéhokoli zdravotnického prostiedku do praxe je velmi
komplikované a ndkladné, veskerd méreni musi byt schvélena etickou
komisi a ve zdravotnictvi existuje velmi silnd setrvacnost. Véfime ale, Ze jde
o prospésny pokrok.

Zavér
Vysvétlili jsme vychozi pozici pro projekt identifikovatelny model pacienta jako
zaklad pro klinickou pomcku. Dle provedené reserse takovy systém nebyl
realizovéan a existuje jen par podobnych. Posledni dobou ziskava integrativni
fyziologie vzrlstajici pozornost s Sirokym uplatnénim od rtznych vyukovych
pomcek po oblast vyzkumu. Findlnim cilem nékterych iniciativ je vytvoreni
jakéhosi virtudlniho pacienta, nejkomplexnéjsiho modelu, ktery je schopen
simulovat témérf vse, co se v pacientovi déje. Soucasné vypocetni prostiedky
tuto cestu do jisté miry umoznuji. Nicméné, potencial online identifikace
fyziologickych modeld neni v soucasné dobé rozvinut.

Jako hlavni cil chceme vyvinout systém podpory rozhodovani, schopny
identifikovat jednoduchy model cirkulace, pfenosu krevnich plynu a acidobaze
pro pacienta v intenzivni péci. Takovy systém by mél umét poskytnout odhad
vyvoje stavu a “co-kdyby” experimenty. Hlavni Gsili je v tom najit dostate¢né
jednoduchy model pro identifikaci a naopak dostate¢ny pro pozadovanou
presnost a prozkoumat moznosti ziskavani dat v klinické praxi.

Doprovodné je tfeba vyvinout sadu dopliiokvych vyukovych simulatord,
které umozni pochopit funkci zafizeni a jeho omezeni.
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SADA VYUKOVYCH SIMULATORU - VYSLEDKY VYVOJE FRAME-
WORKU BODYLIGHT

Filip Jezek', Martin Tribula? Jifi Kofranek?, Josef Kolman?, Pavol
Privitzer,? Jan Silar?

Abstrakt

Pro vyuku pfedmétu Poruchy fyziologickych regulaci jsme vyvinuli sadu
vyukovych simulatord.

Jejich zékladem je snadno prenositelny model v silném modelovacim
jazyce Modelica, jehoz obliba roste po celém svété. Oproti jinym pfistupdm
k vyukovym simuldtordm, tyto simulace bézi na klientovi pfimo ve webovém
prohlizeci (v pluginu Silverlight). To ndm zjednodusuje instalaci a jelikoz cely
vypocet bézi na klientovi, nemusime fesit zatéz serverd. Oproti serverovym
feSenim je tento postup vhodnéjsi spise pro jednodussi simulace, coz je pfesné
cil nasich vyukovych pomficek. Prostredi Silverlight ndm poskytuje vyhodu pro
konverzi na tablety s operacnim systémem Windows 8 RT, tyto moznosti budou
dale diskutovény.

Po dlouhé dobé vyvoje frameworku jsme timto produktem vyzkouseli
prakticnost a efektivitu celého prostredi. Prispévék ma za cil seznamit
s jednoduchosti tvorby takovych simuldtorl a praktickou vyuzitelnosti
ve vyuce.

Klicova slova

simuldtor, bodylight, modelica, silverlight, e-learning

Uvod
Tradi¢ni formy didaktickych médii, jako jsou text, zvuk, obraz, nebo i pohyblivy
obraz se v digitalnim svété projevili témér v nezménéné formé. Zasadni inovaci,
kterou digitalizace téchto forem médii prinesla, je jejich indexace (moznost
prohledavat velké mnozstvi dat) a dosazitelnost odkudkoli, pfipadné i moznost
jejich piimé editace. Vrcholnou ukédzkou mozZnosti editace je forma wiki.
Klasické formy e-learningu (napfiklad LMS typu Moodle) pak pfinasi nékolik
dalsich sluzeb nad prakticky tradi¢nim obsahem.

Pocitacova technologie vSak nabizi daleko $irsi vyukové moznosti, zejména
simulace a virtudlni realitu. VirtudIni realita je vyukové médium budoucnosti,
které je zdsadni zejména v mediciné:

“Nejvétsi sila virtudIni reality je v moZnostech zkouset a dopoustét se
omyli bez ndsledkd na zvifeti ¢i pacientovi. A jen diky takovym omylim
- a pochopenim pricin omyld - se dostaneme na cestu k tspéchu.”
(Richard Satava)

1 Katedra kybernetiky, FEL CVUT
2 Laboratof biokybernetiky, 1. LF UK
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Tvorba téchto médii virtualni reality je stale technologicky narocna. Nas tym
se zabyva vyvojem nastrojli pro tvorbu simuldtor( a to tak, aby se autor mohl
soustfedit na obsah a nikoli na technickou strdnku véci. Virtuélni realita je béZzné
chapana jako 3D simulace, jedna se v3ak o podstatné vétsi mnozstvi modalit.
V kontextu chapani patofyziologickych souvislosti je nejdGlezitéjsi modalitou
samotny fyziologicky proces. Ten vsak nemusi byt nutné vyjadien ve 3D formé,
ale v nejzakladnéjsi podobé napiiklad pribéhy virtualné sledovanych hodnot.

Zakladem takové vyukové pomlcky je vsak spravna definice cile pomucky
a scénare poufziti. V nasledujicim textu se pokusime predstavit jak produkéni
proces, technologii vyvoje, tak i samotné simuldtory jako nékolik pfrikladt
finalnich vysledka.

Technologie

Technologie oproti minulému roku rapidné vyspéla. Stale v3ak stoji na tfech
pilitich: Modelica, Silverlight a Bodylight Framework.

Modelica

Modelica je relativné novy modelovaci jazyk pro popis systému algebro-
diferencidlnich rovnic. Mezi vyhody tohoto jazyka patfi akauzalita vypoctu,
hierarchicky objektové orientovany navrh, zahrnujici jak rovnice, tak slozité;si
objekty, déale rychlost vypoctu a v neposledni fadé rostouci pocet ndstrojq,
které s Modelicou dokézi pracovat. My jsme se rozhodli pro jazyk Modelica
zejména kvuli jednoduchému navrhu modelu, znovupouzitelnosti komponent
a prehlednosti vysledného modelu, takze se da prezentovat a vysvétlovat
i na samotné implementaci. Modelica je navic standardizovany jazyk
(modelica.org), s nékolika komer¢nimi i open-source nastroji (napfiklad
OpenModelica.org).

Silverlight
Virtualni laboratof nesmi odrazovat zpusobem instalace a méla by byt
dostupna na vétsiné systému. Proto jsme jako hlavni prezenta¢ni platformu
vybrali Microsoft Silverlight, kterd nam umoznuje spoustét aplikace pfimo
v internetovém prohlizeci, kde staci mit nainstalovany pouze maly plug-in.
Jakmile tedy plugin mame, vyhodou je spousténi interaktivnich komponent
bez instalace. Nevyhodou je absence tohoto pluginu pro opera¢ni systémy
Linux, Android, iOS a v posledni dobé téz Windows RT.

Novou vyzvou je konverze frameworku proWindows Runtime, aneb prostredi
pro “nové uzivatelské rozhrani” (dfive oznac¢ované jako Metro). Tuto platformu
mazeme najit ve vsech operacnich systémech s Windows 8 a to véetné tabletu
a Windows Phone 8 telefon(l. PfizpUsobeni na ostatni operacni systémy by
vyzadovala zdsadnéjsi zasah do kédu a jsou v planu az v dlouhodobéjsich
horizontech.

Bodylight Framework
Bodylight framework je vyvijen v Laboratofi biokybernetiky a pocitacové
podpory vyuky, 1. Iékafskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze, jiz po nékolik
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let. Obsahuje nastroje pro prevod Modelica model( do prostiredi .NET, spolu
s podplrnym prostfedim pro jejich béh a také doplnkové nastroje slouzici
k interaktivni animaci a zobrazeni vysledkd modelu. Diky pokroku v tomto
frameworku jsme schopni vytvaret vyukové nastroje rychle a efektivné v radu
dnd.

Platforma

Cely framework je cilen pro platformu Silverlight, je proto postaven na Microsoft
.NET. Cileny Silverlight v3ak neni jedinym moznym vystupem, zdrojovy kéd
vétsi ¢asti je platformé nezavisly a mlze byt referencovan viemi platformami
postavenymi na .NET technologii (coz slibuje snadnou konverzi pro Windows
RT).

Vrstvy
Dle architektury Model - View Model - View je aplikace rozdélena na tfi vrstvy.

Wiew

Model View Model

Obrdzek 1

Priklady vyslednych simulatort

V soucasné dobé vzniklo 5 simuldtord. Vybrana témata nejsou tézistém
predmétu, spise jejim ilustrativnim doplnénim s dlrazem na jednoduchost
demonstrace. Na druhou stranu, pro pochopeni téchto abstraktnich témat
muselo byt vynaloZeno velké Usili ve vykladu. Simulatory byly proto navrzeny
pro zjednoduseni vykladu a ndzornost.

Nakonec pro zaklad virtudlni laboratore bylo vybréno téchto pét témat:

» Hodgkin-Huxley model excitace neuronu
- Jednoducha cirkulace

- Zéklady farmakokinetiky

- Poruchy regulace glukézy

« Méreni srde¢niho vydeje dilu¢ni metodou
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Simuldtory nejsou minény jako samostatny ucebni nastroj, ale pouze jako
doplrikova pomlicka k vykladu. Proto nejsou vybaveny scénarem, ktery
doprovazi vyuku.

Cile jednotlivych simulatora

Hodgkin-Huxley model excitace neuronu
Na zdkladé excita¢nich impulst na vstupu generuje neuron svij excita¢ni
potencial, ktery se lisi podle sily excitace. Problematika Sifeni pulsu
na membrané je ve skutecnosti daleko slozitéjsi, zde se pouze snazime ukazat
zdkladni funkci neuronu. Student musi umét popsat zménu generovaného
signélu v zavislosti na excitaci, ukazat refrakterni zénu a depolarizaci.

Zde je planované jesté didaktické doplnéni vlivu jednotlivych iontovych
kanald.

Jednoducha cirkulace
Okruh lidské cirkulace je netrividlni zapojeni zahrnujici mnoho parametra.
Pro regulaci srde¢niho vydeje maji pravé tyto parametry zasadni vliv. Simulator
nam dovoluje ménit poddajnosti a rezistance a srdec¢ni vykon zjednoduseny
za sklon Starlingovy kfivky.

Student ma diky simulatoru:

« popsat vliv poddajnosti na celkovou cirkulaci

- vysvétlit dllezitost variabilniho objemu VO, tedy objemu cév, které netvofi
tlak

« zpaméti fict normalni hodnoty normélniho krevniho objemu, minutového
pratoku a krevniho tlaku ve viech ¢tyfech zénach.

- vysvétlit roli sklonu Starlingovy kfivky a jeji duleZitost pro regulaci cirkula-
ce.

Zaklady farmakokinetiky
InZzenyrsky pristup k fyziologii popisuje vzdjemné reakce a spojitosti, ale
v nemocnicni praxi se neobejdeme bez medikamentt. Vliv jednotlivych latek
je rozdilny interindividualné i intraindividudlné a jejich presny popis je mimo
cile predmétu. Nicméné student by mél:

« popsat principy davkovani

+ uvédomit si lé¢ebnou a rizikovou hladinu éciva

- vysvétlit vliv vylu¢ovani a dlouhobého ukladani ve specifickych tkanich

- popsat cestu léc¢iva organismem a jeho pribéh koncentrace

- vysvétlit écebny rozdil mezi intravendzni, infuzni a peroralni [é¢bou

Poruchy regulace glukézy

Poruchy regulace glukézy patii mezi nejcastéjsi metabolické poruchy. Déli
se na diabetes | typu, oznacovany také jako inzulin-dependentni diabetes
mellitus (IDDM) a non-inzulin-dependentni (NIDDM), neboli diabetes Il typu.
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Oba typy maji podobné pfiznaky, ale rozdilné pticiny. Prvni typ se vyskytuje uz
u mladistvych, kdeZto druhy typ je typictéjsi pro starsi generace. Simulator ma
za cil zejména vysvétlit rozdil mezi jednotlivymi typy diabetu a ukazat obvykle
skryté hladiny glukézy a inzulinu a jejich zavislost a reakce na podnéty. Student
by mél byt schopen:

« definovat pficinu | a pfic¢inu Il typu

- vysvétlit interakci mezi glukézou a inzulinem

« nasimulovat diabetes prvniho a druhého typu

- navrhnout a zdlvodnit zpUsob lécby

Méreni srde¢niho vydeje dilu¢ni metodou

Srde¢ni vydej je spolu s tlaky v jednotlivych vétvich cirkula¢niho systému.
Drive se pouzivala dilu¢ni metoda, ktera spocivala v injekovani definovaného
mnozstvi barviva do cévy a v urcité vzdalenosti se méfila priisvitnost krve. Cim
krev tece rychleji, tim bylo barvivo vice rozpusténé.

Dnes se jiz barvivo nepouziva, misto ného se vstfikuje ochlazeny fyziologicky
roztok a méfi se teplota. Princip je ale shodny, barvivo je viak pro vyklad
nazornéjsi. Zde je potiz si predstavit efekt rozpousténi barviva a pro¢ vlastné
dochézi ke zméndm koncentrace pfi vy3sim toku.

Student by diky simuldtoru mél:
« popsat prabéh koncentrace barviva v cévé

- predikovat priibéh koncentrace barviva v cévé pro nenulovy pritok

Navrh jednotlivych simulatort

Hodgkin-Huxley model excitace neuronu

Hodgkin-Huxleyho model excitace neuronu patfi k jedném z nejzédsadnéjsich
fyziologickych modeld. V nasem simuldtoru mlzeme ovlddat excita¢ni
i inhibi¢ni vstup a na vystupu pozorovat akcni potencidl. Pro silnou excitaci
neuron pali rychleji, ale nedosahuje takového potenciélu.

Samotny model je jednoduchou ukéazkou préce s jazykem Modelica, véetné
diferencidlnich rovnic, nastavovani parametrd a podobné. V souladu s cili
simuldtoru zde Ize nastavovat pouze drazdéni membrany neuronu a pozorovat
jeho vystup. Vice moznosti tento simulator nenabizi.

Zde je dulezité upozornit na jednu fyziologickou nesrovnalost. Na prvni
pohled vidime, ze vystup je invertovany a pfi nulové excitaci ukazuje
0 mV a nikoli onich cca -70 mV, jako kazda slusna bunka. Vysledny graf navic
neznazornuje potencidl na celém neuronu, ale pouze na segmentu membrany.
Excitacni a inhibi¢ni vstupy nejsou pfimo synaptické, ale predstavuji vstupni
proud mezi membranou. Odpovéd na viechny tyto rozpory musi pfedndsejici
zminit pfi vykladu. Pfedné, tento model je kopii slavhého Hodgkin-Huxleyova
modelu a vysledny graf je diference oproti klidové hodnoté. Membranové jevy
jsou pak ndmétem ndasledného vykladu.
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Obrdzek 2 — Excitacni potencidl neuronu
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Jednoducha cirkulace
Cirkula¢ni systém obsahuje relativné slozité zavislosti mezi tlakem krve v jeho
jednotlivych soucastech, poddajnosti cév, vykonem levé a pravé srde¢nikomory
a tkafnovou rezistenci. U¢elem tohoto simulatoru je tyto jevy demonstrovat.
Simuldtor vychdzi z jiz existujiciho simuldtoru vytvofeného v technologii Flash,
funkcnost rozsifuje dynamickou reakci (ukazuje prechodové jevy po zménach,
nikoli pouze steady-state) a rozlisenim objemu volného a stresovaného (objem,
ktery se podili na zvysovani tlaku).

Zéaroven zde také lze demonstrovat regulaci Zilniho ndvratu a srde¢niho
vydeje diky Frank-Starlingovu zdkonu. Tomuto simulatoru se detailné vénuje
Martin Tribula v jiném ¢lanku tohoto sborniku.

Zaklady farmakokinetiky
Tento simuldtor ndm ma ukdazat osudy léciva v organismu a jak jeho hladinu
ovliviuji proménné jako vstfebavani, clearance, distribu¢ni volume a podobné.
Muzeme si volit 1 az deset davek denné v libovolném mnozZstvi.

Model je demonstraci kompartmentového pfistupu ve farmakokinetice.
Koncentraéni konektor ndm umoziuje sledovat zmény koncentraci mezi
kompartmenty plazmy a tkéni.
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Poruchy regulace glukézy

Hladina glukézy ndm ovliviiuje inzulin a naopak. U starsich osob se ve vyspélych
zemich casto setkavame s rozvijejicim se diabetem | nebo Il typu. Samotny
model je hezkou demonstraci rozdéleni slozitéjsiho systému na jednodussi
a prehlednéjsi blocky a rozsitfeni steady-state modelu v dynamicky.

Dle cild zde pozorujeme hladiny glukdzy a inzulinu, pfi zvysené hladiné
glukézy mizeme pozorovat jeji vylu¢ovani do moci. Ménit mGzeme glukézovou
infuzi a parametry ¢lovéka, jako produkci a destrukci inzulinu a jeho utilizaci.
Pro vyzkouseni zdvislosti je zde pfiddna mozZnost podat okamzitou davku
glukdzy nebo inzulinu.

Simuluj 1
Infuze glukézy =
—
Glukéiza -i
s L h.ﬁ Podst glukiizu (803)
7.31
- =" ORI ey | Podat inzakin {S ) |
259
- Produkse inzukny ()
1430 {}
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Obrdzek 5 — Poruchy regulace glukézy

Méfeni srdecniho vydeje dilu¢ni metodou
Tento simuldtor studenty seznamuje s dnes jiz historickou metodou méfeni
srdecniho vydeje (toku krve za minutu) pomoci metody diluce barviva. Misto
barviva se dnes pouzivéd chlazeny fyziologicky roztok, ¢ili princip zlstava
podobny, barvivo je ale nazornéjsi. Je mozné demonstrovat rozlozeni
koncentrace v daném case v celé trubce a zaroven i na jednotlivych mistech.
Model ktery vznikl pro tento simuldtor je zajimavym feSenim diskretizace
parcialnich rovnic, které jinak Modelica neumi fesit.
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Obrdzek 6 — Meéreni srdecniho vydeje dilu¢ni metodou

Pouziti simulatori ve vyuce

Simulatory jsou definovany jako pomucka pro vyklad. V pfipadé cisté
e-learningového pouziti je nutno doplnit 0 “scénai”. Takovy scénar byl vytvoren
zatim pouze pro simulator jednoduché cirkulace. Jde o doplnkovy text, ktery
by v ptipadé e-learningu byl zakomponovén pfimo do aplikace a rozdélen
do ¢asti a kapitol podle postupu studenta. Lze to jesté zinteraktivnit pouZzitim
kviz(, nabizet nesprdvné zavéry a pfi jejich zvoleni nabidnout postup, ktery
dokazuje jejich neplatnost.

V podstaté evokujeme metodu problémového vykladu, pokud ndm
simulator dava jiné vysledky, nez bychom na prvni pohled cekali, musime
se zamyslet, jaké zavislosti ho k tomu vedou. Takové souvislosti ale musi byt
podepieny vykladem, ¢i doprovodnym textem.

Postup tvorby - metodika, zkusenosti
Tvorba takovych simulator( je multidisciplindrni zalezitost a podili se na ni
vice lidi rGznych profesi. Tym sestava z nasleduijicich roli:

« hlavni ndvrhaf

- pedagog

- modelar

* programator

- grafik

- designer Ul (uzivatelského rozhrani)
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Prvni ptichazi na fadu hlavni navrhaf aplikace, ktery definuje didaktické cile
simulatoru, zhodnoti jeho piinos a navrhne uZivatelskou tvar. Zde je dilezité
promyslet, jaké vstupy bude uzivatel ménit, co se bude animovat a co pocitat
z modelu, jaky vystup a jakou formou bude uzivateli nabidnut a podobné
a flow diagram celého simuldtoru, véetné ramcového rozvrzeni grafickych
prvkd (wireframe model). Hlavni navrhar byva zpravidla odbornik v tématu
a zaroven by mél mit dostatec¢nou praxi z vyuky tak, aby védél, které ¢asti délaji
studentlm potize, na co se zaméfit a co naopak Ize preskocit. Navrh aplikace je
nejdulezitéjsi fazi a ostatni role s hlavnim navrharem neustéle kooperuji.

ModelaF realizuje model podle hlavniho navrhu. Model byva zpravidla
implementaci jiz publikovaného matematického modelu. Vysledny model
je obvykle vytvofen v jazyce Modelica a hlavni navrhaf musi schvdlit jeho
chovani. Modelér se snazi modely udrzovat prehledné a komentované pro
dalsi rozsitovani funkci aplikace.

Ukolem role pedagoga, kterou ¢asto zastavé pfimo hlavni navrhar, je sepsat
pokyny k uzivani aplikace do uzivatelsky pochopitelného navodu. Nikoli ale
ve smyslu technického ovladani, ale spise postupu, co na tomto simuldtoru
muzeme vyzkouset. Zde se tvofi jakysi scénaf, ktery hlavni navrhai navrhl
v obecném smyslu a teprve zde se mu ddvaji jasné obrysy. Je nutné pfemyslet
nad didaktickym plsobenim a pfizplsobit formu textu cilové skupiné. Pokud
simulator nezamyslime k samostudiu, pak se mizeme bez doprovodného
textu obejit a souvislosti vysvétlovat na hodiné.

Programator vytvoli kostru aplikace dle schématu designéra a propoji je
s modelem. Vytvori funk¢nost a interaktivitu, ale nemusi stavét Uplnou vizualni
stranku, tu jiz pfenechd grafikovi. V této fazi jsou ale jiz veskeré prvky aktivni
a propojené s modelem. Propojeni je realizovano skrz framework Bodylight, jez
byl vyvinut v nasi laboratofi.

Grafik dostane jiz de facto funk¢ni simulator, misto grafickych komponent
jsou ale stéle jen statické atrapy, nebo barevné plochy. Jeho ukolem je doplnit
a dokreslit prvky a animace a celkové vyladit vizudIni stranku.

Nyni se jiz zd4, Zze je vse hotové, stale je ale jesté potieba designéra
uzivatelského rozhrani. Jelikoz aplikace mize byt spousténa na rlznych
rozlisenich, je potieba obsah dynamicky prizplsobovat, podobné jako webové
stranky, je nutné vyresit pozici ¢i skryvani a zobrazovani doprovodného textu
tak, aby minimalné rusil a celkové zptijemnit uzivatelsky zazitek.

Zaroven ve spolupraci s grafiky vyladi rGzné grafické prechody poskytujici
uzivateli pfimou zpétnou vazbu. Tato role je rozkrocend mezi grafikem
a programatorem a vyzaduje zkusenosti celého tymu, nebot v této fazi se
simulator zacistuje. V hotové aplikaci se vzdy snadnéji najdou chyby, které
se musi opravit a podobné.

Jisté vam pfijde podezielé, ze jsme zatim nezminili testery. Testerem je totiz
kazdd nasledujici faze a v produkeni fazi pak samotni studenti, kde naslednou
iteraci celého procesu konvergujeme ke kvalitni vyukové pom’icce.
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Vize do budoucna

platformy

V dalsi fazi vyvoje frameworku bychom se chtéli zaméfit na dalsi platformy,
zejména nového rozhrani Windows Runtime. Zde spatfujeme veliky potencial
vyuziti dotykovych obrazovek a tabletl a zdroven vyuziti na stolnich pocitacich
s Windows 8. Provadime priizkum, jak nase nastroje pfizpusobit i pro jiné
platformy jako iOS a Android.

Vyvoj s dirazem na obsah

Déle chceme pokracovat ve vyvoji frameworku tak, aby jeho uZivatel, to jest
tvlrce obsahu, se mohl vice soustfedit na samotny obsah a nemusel se zabyvat
technickymi zaleZitostmi. Prozkoumame moznosti predpfipravenych Sablon
rozmisténi obsahu i grafiky tak, aby simuladtory drzely jednotnou filosofii
ovladani. Je to vyhodné jak z didaktického hlediska (student ocekava jednotné
chovani), tak i pro tvlirce obsahu (nemusi fesit rozmisténi pro kazdy simulator
zvlast). Obecné se snazime omezit viechny ostatni role a akcentovat pozici
hlavniho navrhare aplikace, tvlrce obsahu. ProtoZe jediné samotny obsah je
piinosem, ostatni je de-facto mechanické prace a mechanickou praci mazeme
pfenechat strojam.

Zaveér

Vytvorili jsme sadu péti simulatord pro podporu predmétu Poruchy
fyziologickych regulaci. Vytvorené simuldtory se tematicky neprekryvaji a jsou
urceny jako doplnéni vykladu a pro naslednou samostatnou praci studenta,
nikoli jako samostatné aplikace. Jejich didakticky efekt budeme zkoumat
v pribéhu letniho semestru 2012/2013.

Spolu s vytvofenymi simuladtory byla predstavena nejnovéjsi verze

frameworku Bodylight, ktera ndm umoznuje vyvijet simulatory velmi rychle
a efektivné.

Podékovani

Prace byla podporovéna grantem MPO FR-TI3/8
Kontakt:

Filip Jezek

Katedra kybernetiky, FEL CVUT
Karlovo namésti 13

Praha 2

e-mail: filip.jezek@fel.cvut.cz

Pavol Privitzer
Ustav patologické fyziologie 1. LFUK



PRIKLAD INTEROPERABILITY V OBLASTI RADIODIAGNOSTIKY

PRIKLAD INTEROPERABILITY V OBLASTI RADIODIAGNOSTIKY
Daniel Klimes, Vaclav Porod, Zdenék Mutina

Anotace

Problém vymény dat a spoluprace internich softwarovych aplikaci fesi dnes
nejen velkd zdravotnicka zafizeni, ale i radiologické ambulance. Zde se setkéava
ambulantni software s digitalni zobrazovaci technikou. V. mamografickém
centru byla feSena jednak vzdjemna vyména osobnich udajli pacientl s cilem
zamezit duplicitni zaddvani dat, jednak synchronizace kontextu aplikaci, kdy
aplikace automaticky zobrazuji zdznam zvoleného pacienta. Bylo dosazeno
spoluprace ambulantniho software, worklistu digitdlniho mamografu, softwaru
pro hodnoceni digitélnich snimk( a specializované aplikace pro sbér dat
mamografického screeningu. Vyuzito bylo Datového standardu MZCR, DICOM
3 i alternativnich cest vymény dat. Pfipravené feseni je funk¢ni a uspokojuje
potieby radiologické ambulance.

Kli¢ova slova

Interoperabilita, Radiologie, DASTA, HL7, mamograficky screening

1. Uvod

Velkym tématem nejen ¢eské medicinské informatiky je vzajemnd komunikace
mezi softwarovymi aplikacemi v klinické praxi. Pozadavky tohoto typu pfichazi
nejen z velkych nemocnicnich zafizeni, ale také jiz z ambulantni sféry, a to
v momenté, kdy zakladni ambulantni software je doplnén o specializovanou
aplikaci nebo je nutnd vyména dat se zdravotnickou technikou. Tento
pfipad nastal v ptipadé radiodiagnostické ambulance specializované na ma-
modiagnostiku v Mammocentru Novy Ji¢in. Toto pracovisté je jedno ze 70
akreditovanych center pro provadéni mamografického screeningu karcinomu
prsu.

Mamograficky screening karcinomu prsu je narodni preventivni program,
jehoz jadrem je pravidelné preventivni vysetfovani zen bez jakychkoli
pfiznakll onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici se zhoubny nador prsu v co
nejcasnéjsim stadiu. Program bézi v CR od roku 2002 a je uréen pro Zeny
od véku 45, které mohou jednou za dva roky bezplatné podstoupit
mamografické vysetfeni v jednom z akreditovanych center [1].

Institut biostatistiky a analyz MU vyvinul pro program mamografického
screeningu lokalni aplikaci MaSc pro sbér a vyhodnoceni dat o provedenych
vysetienich. Sbirdna je definovana sada parametr(, stézejni jsou vysledek
vysetieni v kategoriich BIRADS, klasifikace prsni zlazy v klasifikaci TABAR
a v pripadé zachytu karcinomu vysledek histologického vysetreni. Na zakladé
téchto parametrd jsou pocitdny tzv. indikatory kvality, které odrédzi kvalitu
diagnostického procesu v jednotlivych centrech a nasledné na centrdini
urovni i kvalitu a efekt celého narodniho programu [2]. Software Masc
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je desktopova databazovd aplikace uréend pro operacni systém Windows,
kterd jako databdazovy server vyuzivd systém Firebird [3].

Software MaSc je nabizen akreditovanym centriim, ve kterych je program
vyuzivan bud jako hlavni ambulantni software nebo jako doplnék k existujici
aplikaci. V prvnich letech mamografického screeningu byl MaSc vyuzivan jako
nezavisla aplikace, mensim centrim slouzil jako jedina ambulantni aplikace.
Pro vétsi centra, ktera vyuzivala jiny ambulantni nebo nemocni¢ni systém,
bylo doplnéno jednoduché importni rozhrani, které umoznovalo nacteni
osobnich udajli vysetfovanych Zen a eliminovalo tak duplicitni vkladani dat.

Ke zvyseni tlaku na vy3si interoperabilitu doSlo v momenté ndstupu
digitdlnich mamograft, které rychle vytlacily plvodni analogova zarizeni.
Digitalni mamografy s sebou ptinesly nejen vyssi kvalitu snimkd a komfort
pii jejich hodnoceni, ale také vyrazné zefektivnéni celého vysetiovaciho
procesu. Pofizeny snimek je mozné okamzité prohlizet, hodnotit, digitalné
upravovat, porovndvat s archivnimi snimky. Zatimco v éfe analogovych
mamograft byl izkym hrdlem proces vyvolavani snimk(, v dobé digitalnich
mamografl je problémem datova komunikace s okolim.

2. Popis feseni
V pfipadé Mammocentra Novy Ji¢in byl modelové feSen problém komunikace
ambulantniho software AMICUS [4], specializovaného software (MaSc),
digitdlniho mamografu a zobrazovaciho software [5]. Mammocentrum Novy
Ji¢in je vybaveno 2 digitalnimi mamografy a 3 ultrasonografy. Snimky jsou
hodnoceny v systému xVision Mamo. Vysetfovaci proces a souvisejici datové
prenosy byly definovany nasledovné:

VlySetfovana Zena je evidovana v ambulantnim software, kde jsou pofizeny
zdkladni osobni Udaje a zvoleno cilové vysetieni. Tyto Udaje jsou pfenaseny
pres textové datové rozhrani do softwaru MaSc. Odtud worklistovy server ¢te
data piimo z databaze a tvofi aktualni worklist (seznam pacientl cekajicich
na vysetreni). Tento worklist je dale predavan mamografu. Pofizeny snimek
je zobrazen v systému xVision Mamo. Systém xVision Mamo je provozovan
na stejném pocitaci jako software MaSc. V momenté, kdy je snimek zobrazen
Iékafem, systém xVision Mamo zasila notifikacni zpravu programu MaSc a ten
otevfe zadznam pfislusné pacientky. Lékai do Mascu popise snimek, jednak
parametricky, jednak volnym textem. Parametricky zdznam je vyuzivan pro
vypocet indikator( kvality, textovy popis je vytistén a pfedan pacientce. Popis
vysetfeni je jednak uloZzen v programu MaSc, jednak je zaslan k archivaci
do ambulantniho programu, kde je digitalné podepsan. Cely proces je ndzorné
zachycen na obr. 1.

Cela integrace tak zahrnuje 2 zakladni prvky:

» Vyménu dat mezi systémy
- Synchronizaci kontextu softwarovych aplikaci, se kterym lékaf pracuje

Vyména dat mezi ambulantnim software a programem MaSc probiha
prostfednictvim textové souboru. Jde o datovy soubor s variabilni délkou
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Obrdzek 1 — Schematické zndzornéni softwarovych komponent a datovych tokd

datové véty, kdy jednotlivé polozky jsou oddéleny stfednikem. Kazdy radek
nese informaci o osobnich udajich pacientky a kéd pozadovaného vysetreni.
Datovy soubor je v MaScu importovén na vyzadani uZivatele. Pfenesou se
tak, pfipadné aktualizuji, osobni uUdaje pacientky a zaloZi se novy zaznam
pro pozadované vysetfeni. Do databdze programu MaSc nahlizi worklistovy
server xVision NIS konektor. V okamziku, kdy mamograf pozadd o seznam
pacientu cekajicich na vysetieni (worklist), xVision NIS konektor tento seznam
precte v databazi MaScu.Takto ziskany seznam se jeSté porovna se seznamem jiz
hotovych vysetfeni (ta jsou ulozena v programu xVision STORE) a tato vysetieni
se ze seznamu vyradi. Takto vznikly seznam je potom ve formatu DICOM 3 [6]
odeslan do mamografu. Popis a vysledek vysetfeni je |ékafem zaznamendn
do aplikace MaSc. Odtud je textovd cast vysledku davkové prendsena
do ambulantniho programu k archivaci a digitdlnimu podpisu. Vyuzivana
je k tomu star$i verze Datového standardu MZCR (DASTA, verze 02.01.02) [7].
Druhym zapracovanym prvkem integrace je funkce synchronizace kontextu
na pracovni stanici lékafe. Lékaf ma na svém pocitaci k dispozici program
MaSc a systém xVision Mamo, zaméstnanci v recepci vyuzivaji ambulantni
software soucasné s programem MaSc. Bylo proto pozadovéno, aby aplikace
zobrazovaly synchronné zdznamy stejného pacienta. Za timto ucelem byla
do programu MaSc implementovana funkce, ktera reaguje na volani z okolnich
aplikaci tim, Ze automaticky vyhledd poZzadovany zdznam. Implementovany
jsou dvé urovné pozadavku. Pokud je MaSc volan s rodnym ¢islem pacientky,
je vyhledana pouze pfislusnd slozka pacientky. Pokud je program volan
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s ID vysetieni, je otevien piimo konkrétni zaznam vysetreni a lékaf muze
okamzité zapisovat vysledek vysetfeni. Prvni uUroven vyuzivd ambulantni
software pro synchronizaci kontextu pfi praci v recepci ambulance, druhou
uroven vyuziva systém xVision Mamo v momenté, kdy Iékar otevie konkrétni
mamograficky snimek. Funkce nastaveni kontextu je implementovana formou
volani instance programu MaSc s danym parametrem.

3. Diskuse

Popsané feseni uspokojuje potreby stfedné velké radiologické ambulance.
Zajistuje prenos dat mezi provozovanymi aplikacemi, odstrariuje nutnost
duplicitniho zadpisu dat, ¢imz vyrazné zvysuje efektivitu provozu ambulance.
Synchronizace kontextu odstranuje duplicitni vyhledadvani zaznamu a kromé
komfortu pfispiva i ke snizeni rizika zamény vysetiovaného subjektu.

Za slabou stranku feseni miize byt povazovana limitované vyuziti narodnich
¢i mezinarodnich standardd. V Ceské republice je pro vyménu informaci
ve zdravotnictvi zavedeny Datovy standard MZCR (DASTA), ktery se uplatfiuje
predevsim v pfenosu laboratornich dat, prestoze jeho definice sahaji mnohem
dal. V feSeni v Novém Jic¢iné byl vyuzit pro pfenos textového popisu mezi
aplikacemi (MaSc => AMICUS). Pro pienos osobnich udaji (AMICUS =>
MaSc) bylo pouZzito vlastni datové rozhrani. Primarnim dlivodem, pro¢ nebylo
vyuzito DASTA standardu, byla snaha umoznit pfenos dat do programu MaSc
i dodavatelm ambulantnich program, ktefi DASTA standard nepodporuiji.
Navrzené rozhrani je oproti DASTA standardu velmi trividlni a jeho implementace
by méla byt zalezitosti spis v fadu hodin nez dn(i ¢i tydnd. Naproti tomu opacny
pfenos dat MaSc => AMICUS byl pozadovan pouze v pripadé Nového Ji¢ina
a bylo proto vyuzito existujici rozhrani programu AMICUS pro import popisu
vysetfeni ve starsi verzi standardu DASTA.

Diky uzké a dlouhodobé spolupraci s dodavatelem digitalniho mamografu
bylo mozné se dohodnout na zpfistupnéni datové struktury databaze
programu MaSc pro tvorbu worklistu mamografu. Dodavatel mamografu mél
k dispoziciaplikaci s univerzalnim ODBC rozhranim (xVision NIS konektor), ktera
dovede SQL dotazem cerpat vstupni data pfimo z databaze a transformovat
je do standardizovaného formatu DICOM. Diky této aplikaci nebyla nutna
implementace rozhrani DICOM ptimo do software MaSc.

Synchronizace kontextu je feSena pouze mezi dvéma aplikacemi, kdy
jednosmérné jedna aplikace informuje druhou (MaSc) o zvoleném kontextu
(vybrané pacientce). MaSc, pokud je to mozné, reaguje vyhleddnim
a otevienim pfislusného zdznamu. O UspéSnosti synchronizaci vsak jiz
volajici aplikace zpétné neinformuje. Standardizované teseni pro tento typ
interoperability nabizi mezinarodni HL7 Context Management Standard [8].
Ten podrobné specifikuje chovani aplikaci k zajisténi tzv. klinického kontextu.
Jde o synchronizaci nastaveni kontextu (nej¢astéji o vyhledani vysetiovaného
pacienta) ve vsech softwarovych aplikacich, které lékaf vyuzivd na svém
pocitaci. Standard definuje jednotlivé komponenty a pojmy (context manager,
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context agens, context session, context change transaction), urcuje chovani
aplikaciv klinickém kontextu v rGznych situacich, které mohou pfi synchronizaci
nastat. Standard je definovan technologicky neutrdlné, neni tedy vazan
na konkrétni operacni systém, uvazuje jak webové tak desktopové aplikace.
Redena je zde i problematika zabezpeéeni pfenosu dat mezi aplikacemi.
Propracovanost tohoto standardu je jeho vyhodou i nevyhodou zdroven.
Implementace takto Siroce definovaného rozhrani by v ptipadé mensich
softwarovych aplikaci znamenalo znasobeni celkového programovaciho kodu.
Posun by mohlo pfinést vyvinuti softwarovych modulli ¢i sluzeb pro nejcastéji
pouzivané operacni systémy a programovaci prostiedi, které by vyhovovaly
zminénému standardu a které by vyvojartim zdravotnickych aplikaci usnadnily
zapojeni svych aplikaci do klinického kontextu. Tyto prostifedky vsak nejsou
autordm prispévku zatim znamy. Inspiraci mize byt iniciativa v jiné oblasti
standardu HL7, a to v oblasti strukturovaného klinického zaznamu. Standard
Clinical document architecture (CDA HL7) je natolik komplikovany pro bézné
vyvojéare, ze vznikla alternativa greenCDA [9]. V rdmci tohoto projektu byla
navrzena zjednodusena verze CDA standardu doplnéna o transformaci, ktera
zajisti automaticky prevod zjednodusené verze do plvodniho CDA standardu.
Otevira se tim pfistup ke standardu i vyvojaram, ktefi nejsou experti na rodinu
HL7 standardd.
4. Zaveér

Uvedené feseni, prestoZe striktné nevyuziva existujici standardy pro komunikaci
mezi aplikacemi, je pIné funk¢ni a ma velky vliv na produktivitu zdravotnického
zafizeni, bezpec¢nost provozu a redukci chyb pfi manualnim zadévani dat.
Podobnych pfikladd propojeni softwarovych aplikaci bude v prostiedi ¢eského
zdravotnictvi nepochybné vice. Ackoliv nepatfi k vrcholu dnesni informatiky,
proslapavaji cestu k redlné fungujici interoperabilité nejen v prostiedi
mensich ambulantnich zafizeni a stavi mosty mezi oddélenymi svéty mediciny
a informatiky.
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Abstrakt

Absenci dlouhodobé ucelené koncepce elektonizace ¢eského zdravotnictvi
inedostatek vlastnich predstav i Spatnou komunikacis odbornouinformatickou
vefejnosti se Ministerstvo zdravotnictvi CR rozhodlo radikalné vyfesit tim, ze
vyhlasilo vefejnou soutéz o navrh koncepce eHealt pro CR, z niz vzesel vitézny
navrh firmy Misrosoft s.r.o.. Vitézny navrh, narychlo spichnuty béhem tticeti
soutéznich dni, bohuzel neobsahuje navaznost na zakladni registry verejné
spravy, které tvofi jadro ¢eského eGovernmentu. Clanek se snazi poukazat,
jakym zplsobem by propojeni zdravotnickych informacnich systémd na
zdkladni registry vefejné spravy mohlo zabezpecit bezpecné ukladani a pfenos
citlivych zdravotnickych dat.

Klicova slova

eGovernment, eHealth, Ministerstvo zdravotnictvi, Ochrana dat, Zdkladni registry
vefejné sprdvy

1 Uvod

V Ceské republice bohuzel dlouhodobé neexistuje ucelena koncepce rozvoje
eHealth, kterd by prezila nékolik let. V turbolenci ¢asto ménénych ministrQ
zdravotnictvi se nazory na eHeath ménily s nastupem novych ministrd, nékdy
i dost radikalné. O koncepcich elektronického zdravotnictvi se nejednou
hovofilo na minulych seminéfich MEDSOFT [2,4,5,6,9,10].

V posledni dobé se ministerstvo zdravotnictvi se nakonec rozhodlo
nedostatek ucelené koncepce i vlastnich predstav radikalné vyresit tim, ze 15.
zafi 2012 vyhlasilo soutéz ,Hospodarné a funkéni elektronické zdravotnictvi’,
a ve lhaté 30 dnli ocekavalo, ze z této soutéze konecné vzejde kyzeny navrh,
ktery konmecné nastini,hospodarnou a funk¢ni” cestu k elektronizaci ¢eského
zdravotnictvi. 17. fijna 2012 obdrzelo ministerstvo zdravotnictvi 11 navrh(, z
nichz jeden navrh vyloucila, a viech zbylych 10 je dostupno na webu MZCR [8].

Nezavisla komise z 11 odbornikd zpracovala v pribéhu trech tydna nazor na
jednotlivé navrhy. A doporucila zadavateli vyhlasit vitézem navrh spole¢nosti
Microsoft s.ro. Vybrany navrh podle nazoru komise zpracovava vétsinu
potiebnych atributd koncepce elektronizace zdravotnictvi do nejvétsiho
rozsahu a podrobnosti. Pfesto byl hodnocen 395 body z 500 moznych, ziskal
tedy 79 % moznych bodu. Komise méla k nékterym ¢astem vyhrady, které
sdélila vedeni projektu.

Navrh podle zavér( komise nejlépe zpracovava procesni modely jednotlivych
agend, jakymi jsou vyména zdravotnické dokumentace, pacientsky portal,
registr radiacni zatéze ¢i elektronickd preskripce. Dale vhodné rozviji propojeni
s mezindrodnim systémem epSOS (European Patients Smart Open Services),
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ktery umoznuje v budoucnu vyménu informaci o zdravotnim stavu pacienta
kdekoliv v zemich Evropské unie. Mimochodem, zdrodek tohoto evropského
projektu epSOS kdysi vznikal v Praze pod nazvem Evropské zdravotnické
informacni a clearingové centrum [4], rozjizdéla se ptiprava pilotniho projektu
za Ucasti nékolika evropskych statl, jenomze pak pfisla zména ministra
apredstavy ministerstva zdravotnictvi se od elektronizace obratili k prosazovani
papirovych zdravotnickych knizek [5].

Nicméné dnes jiz tedy mdme vysoutézenou koncepci, kterd vyznamné
vyuziva jiz realizovanych prvk( v oblasti elektronického zdravotnictvi — napf.
zdravotni a hygienické registry (takze snad nehrozi radikdIni pfekopani
stavajicich funkcnich systémi).

Ministerstvo zdravotnictvi jako zadavatel v zadani Soutéze o ndvrh zdmérné
nespecifikovalo casové ani finan¢ni limity, aby neomezovalo koncepcni
navrhy, a proto dopredu pocitalo s tim, ze néktera navrhovand reSeni budou
znacné presahovat aktudlni moznosti, které jsou pro nadchdzejici obdobi
3 let na maximalni Urovni 500 miliont K¢. Tento finan¢ni limit ministerstvo
zdravotnictvi povazuje za neprekrocitelny bez ohledu na ekonomické vycisleni
jednotlivych navrhl. V prvnim pololeti letosniho roku uz budou nasledovat
oteviena vybérova fizeni.

Z tady zdravotnickych profesionalll i z opozi¢nich politickych kruhd se
vsak jiz dnes ozyva fada kritickych pfipominek k navrhovanému feseni, a Ize
ocekdvat, ze po skonceni mandatu soucasné vlady v ramci tradic ceské politické
kultury dojde opét k prekopani celé koncepce s novym vybérovym fizenim na
dodavatele informacnich systémd.

Jeden z hlavnich problém vysoutézené, béhem 30 dnu narychlo spichnuté
koncepce, spociva v tom, Ze vitézny ndvrh (ale ani zZddny dalsi s predlozenych
soutéznich ndavrh() nepocitd s navaznosti na jiz vybudovanou zakladni
strukturu eGovernmentu a vyuziti zakladnich registrd verejné spravy [7], které
mohou zabezpecit ochranu citlivych dat [1].

Tento ¢ldnek nechce Utocit proti ministerstvu zdravotnictvi, ani proti ctihodné
firmé Microsoft. Chceme jen sezndmit odbornou zdravotnickou vefejnost
s moznostmi, které poskytuje soucasna architektura jddra eGovernmentu,
kterou se pfes mnozstvi stfidajicich se vlad se Usilim informatické odborné
vefejnosti postupné podatilo v Ceské republice pfes viechny potize vybudovat,
a jejimz vyuzitim by se mohla vyfesit fada palcivych problém( bezpecného
ukladani a prenosu citlivych zdravotnickych dat.

Bezpecné zdravotnické registry

Struktura propojeni informacnich systémU( verejné spravy pres informacni
systém zakladnich registrld zajistuje spolehlivou ochranu ulozenych dat
pfed neopravnénym pristupem, kdy ani neni technicky mozné ulozend data
v rdznych informacnich systémech vefejné spravy neopravnéné propojovat.
Takto propojené informacni systémy verejné spravy pak mohou obcaniim
slouzit, pfispivatk odbyrokratizovanispole¢nostiazjednoduseniadministrativy,
a zaroven ale nestoji proti ob¢anlim jako povéstny Orwell(iv ,Velky Bratr”.
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Ukazme si s ur¢itym zjednodusenim, jak systém zdkladnich registri muze
zabezpecit ochranu vysoce citlivych dat ve zdravotnickych informacnich
systémech.

Informace se stava citlivou tehdy, pokud jsou informace o zdravotnim
stavu bezprostiedné spojeny s identifikdtorem osoby (at jiz pfimo, nebo
prostfednictvim celoplo$né vyuzivaného rodného ¢isla nebo néjakého
jiného celoplosné vyuzivaného jednoznacného identifikatoru). Pokud ale
identifikator osoby vhodnym zplsobem od zdravotnickych dat,odstfihneme”,
obé informace od sebe oddélime a identifikator pacienta nahradime
bezvyznamovym identifikdtorem piipadu, pak vlastni obsah Iékaiské
dokumentace, ktery jiz neni propojen s identifikdtorem pacienta, prestava byt
pfisné chranénou informaci o osobnich datech. Tyto informace (jiz nespojené
s konkrétni fyzickou osobou) mohou byt zdrojem statistického zpracovani
napf. pro sledovani kvality |ékafské péce a pro vyhodnoceni uUcinnosti
jednotlivych lécebnych postupt. Tento postup se bézné vyuziva pri lékaiskych
statistickych Setfenich, avsak jednd se o anonymizaci dat v jiz uzaviené lékaiské
dokumentaci.

V prGbézné vedené lékaiské dokumentaci vsak anonymizaci provadét
nemUzeme. Tato otdzka se stava zvlasté palcivou, kdyz se jedna o povinné
vedené centrdlni zdravotni registry, kam se povinné zapisuji zdravotnické
udaje u vybranych onemocnéni. Tyto registry jsou nesmirné dilezité pro
vyhodnocovani efektivity 1écby, kdy je potfeba pribézné sledovat vyvoj
onemocnéni a reakci na terapii u konkrétnich pacient(.

V roce 2003 se rozhofel v Poslanecké snémovné lity boj o likvidaci téchto
po mnoho let povinné vedenych centralnich registrd, které obsahuji velmi
citlivd data. Problematiku sporu o zachovani ¢i nezachovéni zdravotnickych
registr( tehdy docela trefné charakterizoval ve 46 Cisle Zdravotnickych novin
prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., z Masarykova onkologického ustavu v Brné:
,Otdzka zni: budete se citit hodné svobodné, kdyz se nebude védét, zda vdm
v lécbé vaseho nddoru vic pomdze ta ¢i ona operace, ta ¢i ona ddvka zdreni, ten
Ci onen Iék, ten Ci onen lécebny postup? Citite se hodné svobodné, kdyZ dosud
nevite, jaké vysledky v lécbé vaseho onemocnéni md pracovisté, které vam nabizi
péci, a trpite-li pochybnostmi, zda jinde nejsou vysledky lepsi? Citite se hodné
svobodné, kdyz nevite, zda investice do toho ¢i onoho zdravotniho programu ¢i
postupu, realizované také z vasich dani ¢i pojistného, prinesly Zddouci vysledky?
Pokud odpoviddte NE, jste asi normdlni, ale nedoceriujete snahu o ochranu pred
zneuZitim zdravotnich dat likvidaci kdejakych registrd. Pokud odpovite ANO, jste
vskutku akcentovand a nezdvisld osobnost, kterou zistanete aZz do doby, nez
se stanete osobnosti na zdravotnictvi zdvislou. NejspiSe vdm pak zacne zdleZet
i na informacich vzeslych z analyz zdravotnich dat, zvidsté pokud vdm zvysi sanci
na preZiti”

Tenkrat Iékafi centralni registry uhdjili. Neddvno byl ale schvélen zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani, ktery zavadi tzv.
Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS), kde ovsem ochrana citlivych
udajli opét neni dostatecné vyresena.
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Tento problém zfejmé souvisi s tim, Ze koncepce eHealth se v Ceské republice
jiz léta vytvali bez vazeb na budovanou architekturu eGovernmentu CR.
Pritom vyuziti informacniho systému zakladnich registr jiz nyni umoznuje
zajistit spolehlivou ochranu citlivych zdravotnickych osobnich dat [3]. Cely
vtip spociva v tom, Ze v informacnich systémech propojenych na informacni
systém centralnich registr( jsou identifikatory fyzickych osob zakdédovéany
jako identifikacni Cisla - tzv. ,agendové identifikatory fyzickych osob” (AIFO)
a pfitom agendové identifikatory stejné fyzické osoby jsou v rdznych
informacnich systémech odlisné a tudiz jejich data tykajici se stejné fyzické
osoby neni ani technicky mozné propojit. Jedinym mistem, které muze
AIFO jednoho informac¢niho systému prevést na AIFO druhého informacniho
systému, je specialni organiza¢ni systém (ORG), s nimz agendové informacni
systémy komunikuji pres informacni systém zakladnich registrd (obr. 1).

4 N
4 RPP ROB ROS RUQ

Registrpréva | [Registr obyvatel Registr osob Registr izemni

. . identifikace
povinnosti ——
m

a nemovitosti
(1'/
ATIFO(ROB) Agendovy identifikétor fyzické osoby v ROB

ORG a

Prevodnik identifikator
L fyzickych osob

2» ZIFO- Zdrojovy identifikator fyzické osoby

AIFO - Agendové identifikatory fyzické osoby v jednotlivych agendach

R o Ty

K{°

K ISZR Informaéni systém zékladnich registrii
J [ Q \\
5
e > R =
AIS1 AIS2 “AIS3 o 'AISn

Agendovy Agendovy Agendovy Agendovy

informaéni informac¢ni informaéni vee informacni
systém 1 systém 2 systém 3 systémn ||

Obrdzek 1 — Propojeni agendovych informacnich systému na zdkladni registry pres
informacni systém zdkladnich registrd (ISZR). V riznych agendovych informacnich sys-
témech md stejny clovék rizny identifikdtor (,riizny kli¢”). Bez pomoci prevodniku iden-
tifikatoru fyzickych osob (ORG) neni moZno Zzjistit osobu, které dany identifikdtor patii

(tj. najit ,klic” pro jeji vyhleddni v Registru obyvatel), ani nelze propojit riizné agendové
informacni systémy mezi sebou.

Tak napt. ve zdravotnickém registru (viz obr. 2) je jako identifikator pacienta
vyuzit pfislusny AIFO(ZR). Ve zdravotnickém registru je pak kazdy jednotlivy
pacient reprezentovan pouze bezvyznamovym cislem tj. svym AIFO(ZR),
z néhoz bez pomoci ORG neni mozné urcit, komu toto Cislo patfi. Zdravotnicky
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registr tedy sam o sobé neobsahuje propojeni na identifika¢ni data pacienta,
AIFO(ZR) pak reprezentuji identifikatory jednotlivych anonymizovanych
pfipadl. Samotny zdravotnicky registr pak neobsahuje Zadna citliva data,
a proto je mozné ho prabézné vyuzivat pro statistické analyzy. Informacni
systém zakladnich registrd ale zaroven mize osobam, které maji pravo pristupu
k registru (napt. oSetfujicimu lékafi) umoznit prevadét identifikdtory AIFO(ZR)
pacienta na AIFO(ROB), z Registru obyvatel vytdhnout jméno a pfijmeni
pacienta a umoznit ¢teni, editaci a zapis chranénych citlivych zdravotnickych
dat.

Jméno a pifjmeni pacienta
Zadavani chranénych dat:
popis onemocnéni a 1é¢by

Registr prav a povinnosti

ovéfeni prav na prevod AIFO a ROB

prév piistupu k registru receptii registr obyvatel
v Registru prav a povinnosti

-Jméno a piijmeni lékare

\ —

AIFO (ROB) pacienta
e —

préavo pristupu
ke cteni a editaci

AIFO (ROB) lékare

ORG registru
prevod AIFO | aro(zr) prevod AIFO MEQZER)lekare AIFO(ZPR)
pacienta =y | elektronicky citelny
AIFO(ZR) Iékate identifikator lékarnika
z registru zdravotnickych
k ISZR Informaéni systém zakladnich registr / protestona
 — —
Y Y

AIFO(eOP) nebo

AIFO(Poj) nebo RC
indentifikétor pacienta
(éislo OP, éislo pojisténce
nebo rodné ¢islo)

AIFO(ZR) lékare

. Chrénéna data: popis
QIFO[ZR) pacents onemocnéni a lécby...

ZR - Agendovy zdravotnicky registr (napt. onkologicky registr)

Obrdzek 2 Mozné propojeni zdravotnického registru na informacni systém zdklad-
nich registrd, které zabezpeci ochranu osobnich dat.

Priklad mozného feseni ,recepti po dratech”

Systémelektronickych recepti siklade za cil ziednodusitazprehlednit preskripci
lékd. Dulezité je, ze umozni pfi predepisovani (nebo i vydeji 1ék{) sledovat
veskeré 1éky, které pacient uziva, a predejit tak nezddoucim kombinacim Iéka.
Elektronické recepty také umoznuji pribézné sledovat naklady pojistovny na
léky a nasledné predikovat jejich spotiebu, sledovat podklady pro hodnoceni
ucelné farmakoterapie, ptipadné sledovat i celkovou sumu doplatkd za urcité
obdobi a snadnéji tak realizovat i pfislusna socidlni opatreni.

Na druhé strané ale architektura elektronickych receptd vyzaduje disledné
dodrzovat ochranu osobnich dat a ne to fesit ,hurd stylem” jako na Centralnim
ulozisti elektronickych receptl ve Statnim uUstavu pro kontrolu Iéciv. Vyuziti
architektury zakladnich registrl nabizi moznosti, jak realizovat elektronickou
preskripci pruzné a zaroven vysoce bezpecné. Jedno z moznych usporadani
elektronické preskripce v urcitém zjednoduseni ukazuji obr. 3 a 4.
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Elektronicky recept je reprezentovdn zdznamem v agendovém registru
receptld. Kazdy recept je identifikovan jednozna¢nym identifikdtorem,
automaticky generovanym pfi vystavovani receptu. V databazi receptu se jako
identifikator pacienta a Iékare ukladaji jejich AIFO identifikatory (obr. 3).

automaticky generovany ID receptu

1D receptu
Registr prav a povinnosti ROB Jméno a pijmen pacienta
ovéfent prav na prevod AIFO a :j reﬁistr cbzvatel Platnost receptu
prav pristupu k registru receptii Obsah receptu
v Registru prév a povinnosti Jméno a piijmeni |ékafe
Obsah predchozich a dalsich
receptd
A
A
ISZR AIFO (ROB) pacienta =
AIFO (ROB) Iékare RS
ke Cteni a editaci
ORG I W registru
pievod AIFO | aFo(rR) pievod AIFO AFOZPR) lekare AIFO(ZPR)
pacienta i J elektronicky citelny
AIFO(RR) l€kare identifikator Iékarnika

2registru zdravotnickych

\ ISZR £ Informatni systém zakladnich registrd J prcte o

1D receptu
AIFO(€OP) nebo P> AIFO (RR) Iékate ||
AIFO(Poj) nebo RC AIFO (RR) pacienta [T
indentifikitor pacienta Obsah receptu
“‘“::l”z f(';',:gg:,'js"“ Obsah receptu (od/do)
AIFO (RR) Iékarnika

ID lékarny

Vydané léky
Doplatek

RR - Agendovy registr receptd

Obrdzek 3 — Vystaveni elektronického receptu s vyuzitim informacniho systému zdklad-
nich registrii a zabezpecenim ochrany osobnich dat.

Lékar mlze sledovat i veskerou ostatni preskripci pro daného pacienta. Pri
vydeji [ékU (obr. 4) se lékarnikovi zobrazi jméno a pfijmeni pacienta a lékare
diky prevodu pfislusnych AIFO a vyhledani v ROB. | Iékarnik, stejné jako Iékal, se
muze podivat i na veskerou preskripci pro pacienta a v¢as zabranit nezadoucim
ucinkdm kombinace 1ékd. Lékarnik do databaze zapisuje vydané Iéky (mize je
zmeénit) a ptipadné i doplatek. Identifikdtorem Iékarnika ukladanym v databazi
je jeho piislusny AIFO.

V registru receptll nejsou zadné Udaje, z nichz by bez napojeni na centralni
registry bylo mozno identifikovat pacienta, lékafe nebo lékarnika (samotna
databaze receptl tedy neobsahuje zadné osobni Udaje). Na druhé strané tato
databaze mUze sama o sobé slouzit jako zdroj pro pribézné sledovani struktury
spotieby 1ékd a nakladll na jejich Ghradu ze strany pojistovny i pacient(.

Pro bezpecnou a rychlou autentikaci je vhodné, aby lékaF i Iékarnik
méli elektronicky identifikator, nejlépe ve formé cipové karty. Pokud bude
mit elektronicky identifikdtor i pacient, lékai a Iékarnik nemuseji zadavat
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Obrdzek 4 — Vybér Iéku na elektronicky recept

identifikator pojisténce,ru¢né” a cely proces preskripce i vydeje Iéku se urychli.

Ve zdravotnické evidenci se vzdy sleduje odpovédnost kazdého, kdo
provadi zaznam do Iékarské evidence, a zaroven se individudlné fidi pfistup
k jednotlivym zdravotnim zdznamdm. Pro Ucely autentizace (a elektronického
podepisovani) ve zdravotnickych informacnich systémech jsou proto velmi
uzite¢né elektronické identifikatory. Tyto identifikdtory mohou byt pfinosem
nejen pro zdravotnicky persondl, ale i pro vlastni pojisténce. Elektronicky
identifikator jako prikaz zdravotni pojistovny umozni zautomatizovat fadu
¢innosti - napf. zpristupnéni zdravotnickych dat podle pfani pacienta,
individudIni pfistup k datlim o platbach zdravotniho pojisténi apod.

To v3e je ale zatim budoucnost.

Vybudovéni i provoz zékladnich registrd vefejné spravy [1, 7] viak pro
budouci koncepci eHealth pfedstavuji dobry zéklad.

Podékovani

Publikace byla z ¢asti podporovana projektem MPO FR-TI3/869 a spole¢nosti
Creative Connections s.r.o.
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MODELICA
Jifi Kofranek

Abstrakt

Modely vytvafené pomoci klasickych simulinkovych siti prehledné graficky
vyjadfuji jednotlivé matematické vztahy. V propojkdch mezi jednotlivymi
bloky tecou signdly, které prenddeji hodnoty jednotlivych proménnych
od vystupu z jednoho bloku ke vstupim do dal3ich blokd. V blocich dochazi
ke zpracovéni vstupnich informaci na vystupni. Propojeni blok( v Simulinku
pak odrazi spiSe postup vypoctu, nez vlastni strukturu modelované reality.
Hovofime o tzv. kauzalnim modelovani. Pfi vytvareni a hlavné pfi prezentovani
a popisu modelu je ale dilezité, aby vlastni struktura modelu, spise nez vlastni
algoritmus simula¢niho vypoctu, vystihovala predevsim fyzikalni podstatu
modelované reality. Proto se v modernich simulacnich prostifedich zacina
stale vice uplatiiovat deklarativni (akauzalni) zapis modeld, kdy v jednotlivych
komponentach modelu popisujeme pfimo rovnice a nikoli algoritmus jejich
feSeni. Propojenim jednotlivych komponent dochazi k propojeni soustav
rovnic mezi sebou. Propojenim komponent pak nedefinujeme postup vypoctu,
ale modelovanou realitu. Zplsob feSeni rovnic pak “nechdvdme strojim”
Modernim simula¢nim jazykem, ktery je pfimo postaven na akauzalnim zapisu
model{l je Modelica. Jazyk se v posledni dobé velmi vyuziva v pramyslovych
aplikacich, v biomedicinskych aplikacich viak zatim malo. Praxe v3ak ukazuje,
Zze Modelica je pro modelovani biomedicinskych systém( velmi vhodnym
nastrojem, zvlasté pro modelovani rozsdhlych a komplexnich systéml pro
Iékaiské vyukové trenaZéry. V tomto prehledovém ¢ldnku je uveden prakticky
piiklad modelovani hemodynamiky obéhového systému.

Kli¢ova slova

Akauzdlni modelovdni, KauzdIni modelovdni, Modelica, Simulace

1 Uvod

Internetem zpfistupnéné vyukové simula¢ni hry doplnéné vykladem
s multimedidlnim uzivatelskym rozhranim jsou novou perspektivni vyukovou
pomUckou, umoznujici ndzorné ozrejmit vykladany problém ve virtudini realité.
Jsou moderni realizaci starého Komenského kréda “Schola Ludus” ($kola hrou)
[6]. Na nasem pracovisti se léta zabyvame vyuzitim interaktivnich multimédii
a simulacnich her pro Iékafskou vyuku.

Tvorba vyukovych programd vyuzivajicich simula¢ni hry neni jednoducha
a vyzaduje vyfesit dva druhy problémi:

1. Vytvoreni simula¢niho modelu.
2. Tvorba vlastniho multimedidlniho simulatoru pro vyukové simula¢ni hry.

Zatimco vytvorenivlastniho simuldtoru je spise vyvojaiskou a programatorskou
praci, tvorba simula¢niho modelu neni vyvojarsky, ale spise (pomérné narocny)
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vyzkumny problém, jehoz efektivni feSeni vyzaduje pouzit adekvatni nastroje
pro podporu tvorby simulacnich model.

V minulosti se simula¢ni modely vytvérely pfimo ve stejném vyvojovém
prostiedi jako i vlastni simulator (napf. v programovacim jazyku Fortran, C++ i
Java).V soucasné dobé se pro tvorbu a testovani simula¢nich model(l vyuzivaji
specializované vyvojové nastroje.

Jednim z nich jsou nastroje od firmy Mathwork — Maltab a Simulink, v nichz
jsme dlouhd léta vyvijeli a ladili matematické modely. V tomto prostiedi jsme
vytvorili specialni knihovnu formalizovanych fyziologickych vztah(i Physiology
Blockset, volné dostupnou na nasich webovych strankdch (www.physiome.
cz/simchips). V Simulinku jsme implementovali matematicky model, ktery byl
podkladem pro simuldtor Golem [23, 31] v Simulinku jsme také implementovali
rozsahlé Guytonovy modely [30] a Simulink jsme také vyuzivali pfi tvorbé
webovych simuldtori v nasem Atlasu fyziologie a patofyziologie (http.//www.
physiome.cz/atlas) [28]

Simulink zpravidla pracuje s propojenymi bloky. V propojkach mezi
jednotlivymi bloky tecou signdly, které pfendseji hodnoty jednotlivych
proménnych od vystupu z jednoho bloku ke vstupiim do dalsich blokd.
V blocich dochazi ke zpracovani vstupnich informaci na vystupni. Simulink
nabizi velkou sadu elementarnich blokl (ndsobicky, délicky, integratory atd.),
realizujicich pfimo néjakou matematickou operaci, nebo i néjaky test, na jehoz
vysledku zavisi fizeni dalSiho postupu vypocetniho toku. Propojovanim téchto
elementl se daji vytvaret pocitaci sité realizujici i pomérné komplikované
algoritmy. Propojeni blok( v Simulinku proto odrazi spise postup vypoctu nez
vlastni strukturu modelované reality. Hovofime o tzv. kauzalnim modelovani.

V posledni dobé doslo k vyvoji novych tzv. ,akauzilnich” vyvojovym
nastrojim pro tvorbu simula¢nich model(l. Zasadni inovaci, kterou akauzalni
modelovaci nastroje prinaseji je moznost popisovat jednotlivé ¢asti modelu
pfimo jako soustavu rovnic a nikoli jako algoritmus fedeni téchto rovnic (to
je ulohou pro prislusny prekladac. Struktura modeld vytvorenych v téchto
nastrojich pak odrazi strukturu modelované reality a nikoli pouze zpUsob
vypoctu. Tyto nastroje nejcastéji vyuzivaji objektové orientovany programovaci
jazyk Modelica.

Knih popisujicich jazyk Modelica na trhu neni mnoho [12, 13, 43], v ¢eské
literatufe zatim neexistuje zadna. Tento pfispévek je skromnym pokusem tuto
mezeru v Ceské odborné literatufe trochu zaplnit.

2 Modelica

Modelica neni firemni proprietarni firemni produkt, jakym je napf. Simulink,
vyvijeny spole¢nosti Mathworks. Modelica je standardizovany objektové
orientovany, deklarativni modelovaci jazyk pro komponentové modelovani
komplexnich systém obsahujicich komponenty z rlznych fyzikélnich domén.
Jazyk vyuziva akauzalni popis modelované reality pomoci rovnic v jednotlivych
modelicovych tridach.

Inicidtorem vzniku jazyka byl Hilding EImqvist z univerzity v Lundu. V roce
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1978 vytvofil v rdmci své disertacni prace jazyk objektové orientovany, na
rovnicich zalozeny jazyk Dymola, ktery implementoval v jazyce Simula 68
[8]. Pozdéji Dymolu reimplementoval v jazyce C++. V roce 1991 zalozil firmu
Dynasim AB, kde pokracoval ve vyvoji jazyka Dymola. V roce 1996 inicioval
usili pro vytvoreni standardizovaného objektové orientovaného na rovnicich
zaloZzeného programovaciho jazyka pro modelovani technickych systéma,
ktery by umozrioval znovupouzitelnost a vyménu jednotlivych komponent
dynamickych modell ve standardizovaném formatu. Prvni specifikace jazyka
byla zvefejnéna v zafi 1997. Vychazela ze zkusenosti nejen s jazykem Dymola,
ale i s dal$imi modelovacimi jazyky jako napf. s jazyky Allan [20], Omola [34],
Smile [10], ObjectMath [45], SIDOPS+ [1] a jazykem NMF [40]. V roce 2000
bylo zaloZzeno nekomercni sdruzeni Modelica Association (https://www.
modelica.org) pro standardizaci a dalsi rozvoj jazyka Modelica a pro vyvoj
standardizované volné dostupné knihovny Standard Modelica Library.

Vznik jazyka Modelica je pfikladem uUspésné spoluprace akademického
a komer¢niho sektoru. Firma Dynasim, spolupracujici s Lundskou univerzitou
vytvofila prvni komeréni implementaci jazyka Modelica pod nazvem
staronovym Dymola (coz jiz nebyl jazyk, ale simula¢ni prostfedi pro tvorbu
modell ve standardizovaném jazyce Modelica). Zahy vznikla dalsi komer¢ni
implementace jazyka ve firmé Mathcore ktera v Uzké spolupraci s universitou
v Linképingu vyvinula implementaci Modeliky s ndzvem MathModelica.

Modelica, ktera plvodné vznikala jako akademicky projekt ve spolupraci
s malymi vyvojovymi firmami pfi univerzitach v Lundu a v Linkdpingu, se
zahy ukdzala jako velmi efektivni nastroj pro modelovani sloZitych modell
uplatnitelnych zejména ve strojirenstvi, automobilovém a leteckém prdmyslu.
Vyvoj jazyka Modelica proto postupné ziskal podporu komeréniho sektoru.
Rozsifovaly se standardizované knihovny a jazyk se vyvijel. Modelica nyni
existuje ve standardizované verzi 3.3, zvefejnéné v kvétnu 2012 (https.//www.
modelica.org/documents/ModelicaSpec33.pdf). S kazdou novou verzi se okruh
uzivateld Modeliky rozsifoval a z plivodné spise akademického a védeckého
modelovaciho prostredku se Modelica stala efektivnim pramyslovym
nastrojem.

Rychlost, s jakou si novy simulac¢ni jazyk Modelica osvojila nejriiznéjsi
komeréni vyvojova prostfedi je ohromujici. Jestlize je$té pred neddvnem
existovaly pouze dvé komercni implementace tohoto jazyka (Dymola
od Svédské firmy Dynasim a MathModelica od dalsi svédské spolecnosti
Mathcore), dnes jiz jazyk Modelica vyuZivaji také simulacni prostiedi LMS
Imagine.Lab AmeSim od firmy LMS (http//www.Imsintl.com), MapleSim
od Maplesoftu (http.//www.maplesoft.com/), Mosilab od firmy Frauenhofer
(http://www.fraunhofer.de) a SimulationX od spole¢nosti ITI (http.//www.iti.de
a mnohé dalsi. PGvodné malou vyvojovou firmu Dynasim, ktera pti univerzité
v Lundu vyvinula prvni implementaci Modeliky s ndzvem Dymola dnes vlastni
vyznamnd spole¢nost Dassault Systemes, (http://www.3ds.com/products/
catia/portfolio/dymola), kterd Dymolu zainkorporovala do svych komplexnich
softwarovych nastroji pro inzenyrské konstruovani. Spole¢nost Wolfram,
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produkujici prosluly nastroj pro védecké a inzenyrské vypolty s nazvem
Mathematica, koupila firmu Mathcore. Jeji MathModelicu (pod novym nazvem
System Modeler) zaintegrovala do svého nastroje Mathematica. Existuji ale
i volné dostupné nekomercni implementace Modeliky, z nichZ nejrozsitené;si
je OpenModelica vyvijena jako Open Source konsorciem 14 firem a 11 univerzit
(viz https://www.openmodelica.org/).

Modelica nachazi stale vétsi uplatnéni v pramyslovych aplikacich. Tento
moderni simulacni jazyk dnes vyuZivaji velké prlimyslové korporace, jako
Siemens, ABB a EDF. Firmy pUlsobici v automobilovém prdmyslu, jako (AUDI,
MBW, Daimler, Ford, Toyota, VW) pouzivaji Modelicu pro navrh energeticky
Uspornych automobilli a pro navrh klimatizacnich jednotek. Rozvoj vyvojovych
protfedi a technologii vyuzivajicich jazyk Modelica i vyvoj pfislusnych
aplikacnich knihoven je soucasti celoevropskych vyzkumnych projekta
EUROSYSLIB, MODELISAR, OPENPROD a MODRIO financovanych v letech 2007-
20015 celkovou ¢astkou 75 miliontd Euro (viz http://www.modelica.org).

V pramyslovych simulacnich aplikacich se ¢asto kombinuji komponenty
zrliznychdomén-napf.elektrické pohony propojenéseslozitymimechanickymi
komponenty, nejrliznéjsimi snimaci, ¢idly, idici elektronikou apod., ¢asto byva
nutnost propocitavat mechanické naméhéni i odvod tepla aj. Modelica zde
nachazi uplatnéni, protoze umoznuje kombinovat komponenty z rlznych
fyzikalnich domén (viz Obrazek 1).

Krom toho, prlimyslové technologie jsou slozité a komplexni. Proto je

Multi-doménové

modelovani

Mechanics

emf( =

Electric

Reference

4

Sensor
/‘

PID  Control System

Obrdzek 1 — Modelica umoZniuje kombinovat modely z komponent z riaznych fyzikdl-
nich domén, napriklad (jako na tomto pfikladu) propojovat elektrické, mechanické
aridici prvky.
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dilezité, udrzet v modelu prehlednost a neztratit se v mnozstvi propojovanych
blok( v simula¢nich nastrojich. A zde je opét Modelica vhodnym nastrojem
protoze umoziuje vizudlni hierarchické komponentové zobrazeni slozitych
model(, jejichZ struktura pak vyjadiuje strukturu modelované reality (na rozdil
od blokové orientovanych nastroj, které spise nez strukturu modelovaného
objektu zobrazuji postup vypoctu) — viz Obrazek 2.

Velkou vyhodou Modeliky pro jeji vyuziti v priimyslu jsou standardizované
knihovny pro rizné fyzikalni domény (elektrické, hydraulické, mechanické aj.)
postupnévyvijenév siroké mezinarodnikomunité a provéfované dennodennim
praktickym vyuzivanim. Tyto knihovny modelikovych komponent umoziuji
jejich propojovanim sestavovat slozité, ale prehledné hierarchické modely,
ktera navenek vypadaji jako schematické obrazky specifické pro kazdou cast
hierarchicky uspofadaného technologického celku (jinou pro mechanické
¢asti, a jinou pro elektrické ¢i fidici komponenty apod.). Tyto obrazky jsou
ovsem,zivé" a predstavuji funkni spustitelny simula¢ni model (viz Obrazek 3).

Modelica je objektové orientovany jazyk, kde kazda tfida mlze mit svou
uzivatelem definovanou vizualni podobu a vytvaret tak grafickou podobu

Vizualni akauzalni
hierarchické
komponentové
modelovani

Multi-doménové

modelovani

Modelica zachovava
strukturu modelované
reality

Ramp1

Torquel Inertiat Spring1 Inertia2
Akauzalni model f —bm/\*‘:v—-$=i l:E:
(Modelica) T = o5 =

duration=(2}

x omega - >~ N\
g 1 gal 1 Ve B

: s 5 [omn % RN
Integrator 1

Divide 1

Constant2 Integrator 3 cain

Kauzalni blokové

orientovany constant
—— ngraar2 s
(Simulink) Gant
2 ; Dl
G [P
G wieguir oo

Obrdzek 2 — DdlezZitou vlastnosti modelicového programu je to, Ze program skldddme
z jednotlivych komponent vizudlné na obrazovce pocitace. To ovsem Simulink umoZriu-
je také. Kazdy blok v Simulinku pocitd z hodnot definovanych vstupi pfislusné hodnoty
vystupl a propojovdni jednotlivych bloki mezi sebou pak vyjadruje postup vypoctu.
Proto zde hovofime o kauzdlnim modelovdni. V Modelice jsou na pozadi jednotlivych
blokd soustavy rovnic. Propojeni vyjadiuje souvislosti mezi jednotlivymi komponenta-
mi (napf. cesty prenosu energie, fidici a informacni vazby apod.), nikoli zp(isob vypoctu
to je zdleZitost modelikového prekladace). Proto se mluvi o akauzdlnim modelovani.
Struktura modelu v Modelice pak vyjadruje spise strukturu modelované reality, nez po-
stup vypoctu.
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H . Vizualni akauzalni
Multi-doménové TS hierarchické

modelovani T — & komponentové
| i modelovani

Obrdzek 3 — V Modelice maji modely vizudlni hierarchické uspordddni. Pfi modelovdni
vnitini struktury jednotlivych blok( se vyuzivaji komponenty, prizplsobené po vizudl-
ni i funkni strance, dané doméné. Tak napriklad vnitini struktura elektrického moto-
ru odpovidd elektrickému schématu, vnitini strukturu fidici komponenty popisujeme
v blokovych schématech uZivanych pro popis systémi automatického fizeni, vnitini
struktury mechanickych komponent vyjadruji struktury propojeni mechanickych cdsti,
to vSe se muze kombinovat s komponentami, kde ddvdme prednost popisu pouze
soustavou rovnic apod. Timto zplisobem miZzeme prehledné popisovat sloZité hierar-
chicky usporddané technologické konstrukce a zdrovern je tento popis “Zivym” funkénim
simulacnim modelem. To je také divod, pro¢ se Modelica zacind stdle vice pouZivat pfi
navrhovdni sloZitych primyslovych zarizeni.

modelikovych knihoven. Kdyz pretdhneme v grafickém editoru jazyka
Modelica néjakou ikonku z knihovni nabidky na editacni plochu, tim zarover
vygenerujeme vytvoreni instance komponenty, kterd je instanci pfislusné tfidy
a navenek je vizudlné reprezentovana ikonickym obrazkem. Takto vytvorené
vizudlni prvky mlzeme spolu propojovat a vytvaret model (nebo novou
komponentu) zjednotlivych knihovnich komponent. Vyvojova prostiedi jazyka
Modelica umoznuji obousmérné propojeni textové a grafické reprezentace
modelu (Obrazek 4). Pfi propojovani komponent v grafickém editoru se
automaticky generuji textové prikazy jazyka zobrazitelné v textovém editoru.
V Modelice ovSsem nevytvafime modely a nové komponenty pouze
propojovanim komponent z bohaté nabidky modelikovych knihoven.
V Modelice tvofime nové specifické komponenty i v textovém editoru. Na rozdil
od jinych objektové orientovanych jazyk(l, Modelica ddva moznost ve zvlastni
sekci uvozené klicovym slovem “equation” psat pfimo rovnice. Propojovanim
jednotlivych komponent tak vlastné definujeme soustavy rovnic modelu.
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Vizualni akauzalni
hierarchické
komponentové
modelovani

Multi-doménové
modelovani

fim——
Deklarace proménnych } o [8 v [
class VanDerPol "Van der Pol oscillator model"
Real x(start = 1) "Descriptive string for x”;
Real y(start = 1) "y coordinate”;
parameter Real lambda = 0.3;
equation
Typovany der (x) = y;
deklarativni der(y) = -x + lambda* (1 - x*x)*y;

end VanDerPol;

na rovnicich

zalozeny jazyk Diferencialni rovnice

. J

Obrdzek 4 — Modelica je normalizovany modelovaci objektové orientovany jazyk.
Model skldddme z instanci tfid. Kazdd trida md uzivatelem definovanou vizudlIni podo-
bu. Instanci téchto tfid jsou pak vizudini komponenty, které mizeme vyuZzivat v grafic-
kém editoru, kde jednotlivé komponenty miizeme mezi sebou propojovat (a model tak
“skldddme” z komponent jako z “legovych kosticek”). Pii tomto skldddni je na pozadi
grafického editoru automaticky generovdn zdrojovy text modelu, ktery mizeme pro-
hlizet v textovém editoru. Toto propojeni mizeme délat i “ru¢né” v textovém editoru.
Pri vytvdreni novych “kosticek sklddacky” - tj. novych tiid, mizeme také popisovat cho-
vdni vytvdienych komponent v textovém editoru pomoci algebrodiferencidlnich rovnic.
Textovd a grafickd reprezentace modelu jsou spolu obousmérné propojeny - viastni zdpis
modelu, ktery je predkldddn prekladaci je ovsem textovy. V textové podobé objektoveé
orientovaného jazyka ve zvldstni sekci uvozené klicovym slovem “equation” piSeme
pfimo rovnice (rovnitko zde neznamend prifazeni, ale rovnost, takze klidné muazemei
levou a pravou stranu rovnice prohodit). Propojenim jednotlivych komponent vlastné
priddvdme soustavy rovnic (obsazené v jednotlivych komponentdch) do systému. Reseni
rovnic je starosti prekladace, a ne programdtora vytvdrejictho model.

Jejich feseni je starost prekladace Modeliky.

V' primyslovych aplikacich se casto pracuje s udalostmi a diskrétnimi
hodnotami proménnych ménénych nespojité v diskrétnim case (viz napf.
celd oblast digitalni elektroniky). Vyhodou jazyka Modelica pro tyto aplikace
je to, ze umoznuje tzv. hybridni modelovani, tj. kombinaci spojitych modeld
s diskrétnimi (viz obr. Obrazek 5). To napf. umozni pracovat s udalostmi,
reagovat na zménu hodnot nékterych proménnych, nebo na vné;jsi diskrétni
vstupy apod.

Soucasti Modeliky jsou standardni knihovny. Rada dal3ich knihoven je
vytvafena a proddvana samostatné, a protoze jsou vytvofeny ve standar-
dizovaném jazyce Modelica, mohou se vyuzivat v rlznych simulac¢nich



MODELICA

/ . Vizualni akauzalni
Multi-doménové R hierarchické
modelovani komponentové

modelovani

Hybridni modelovani = spojity ¢as + diskrétni ¢as

/\/\/ Spojity ¢as

Diskrétni ¢as

Typovany

deklarativni Hybridni

na rovnicich modelovani

zalozeny jazyk

Obrdzek 5 — Modelica dovoluje kombinovat spojité modely, vyjddiené soustavou
algebrodiferencidlnich rovnic, s diskrétnimi uddlostmi a s diskrétnimi proménnymi, je-
jichZ hodnoty se skokové méni'v ¢ase. To napr. umozni na zdkladé néjaké uddlosti zménit
soustavu momentdlné platnych algebrodiferencidlnich rovnic - typickym prikladem
je treba modelovdni skdkajiciho micku, kdy pfi dotyku s oporou se skokové zméni
smér pohybu. Hybridni modely, kombinujici spojity a diskrétni ¢as umoZriuji popsat
reakci modelu na zmeény hodnot nékterych proménnych, reagovat na vnéjsi uddlosti,
generovat uddlosti a ménit chovdni modelu apod.

prostredich, které jsou schopny pracovat s timto jazykem.

Pro vlastni vyuziti Modeliky pfi tvorbé simulacnich modell potiebujeme
modelovaci prostredi, v némz model v jazyce Modelica vytvafime a prekladdame
(obr. Obrazek 6). Soucasti téchto prostiedi byva propojeny graficky a textovy
editor, v némz vytvaiime a modelikovy model. Zdrojovy kéd Modeliky je ale
textovy, tvar grafickych prvki je definovan standardnim zplsobem v textové
podobé v tzv. anotacich, pfipojitelnych ke kazdé tfidé. Modelika je tzv. na
rovnicich zaloZeny (tzv.,equation-based”) programovaci jazyk. O zpUsob reseni
téchto rovnic se stard modelikovy preklada¢, ktery nejprve provadi symbolické
manipulace s rovnicemi. Jeho vysledkem je nejprve tzv. ,flat model’, kde jsou
veskeré rovnice modelu setfidény tak, aby ze vstupl modelu Sly vypocitat
vystupy. S timto, flat modelem” pak pracuje analyzator, ktery rovnice analyzuje,
vyresi veskeré konflikty a upravi. Vysledek preda optimalizatoru, ktery zptsob
feSeni optimalizuje tak, aby byl co nejrychlejsi a dostatecné presny, zjednodusi
rovnice tak, aby se nemusely délat zbyte¢né numerické vypocty, a teprve
po téchto symbolickych manipulacich s rovnicemi jsou optimalizované
upravené a setfidéné rovnice predloZzeny generdtoru kédu, ktery vytvofi
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Obrdzek 6 — Postup tvorby simulacnich modelii v modelovacich ndstrojich vyuZivaji-
cich jazyk Modelica. Zdrojovy kéd modelu v jazyce Modelica je textovy (tvary grafickych
prvkd, s nimiz pracuje graficky editor jazyka Modelica, jsou standardizovanym zptso-
bem popsdny v textové formé tzv. anotacich pripojenych k jednotlivym tfiddm). Prekla-
dac jazyka Modelica provddi symbolickou manipulaci s rovnicemi, setfidi je, upravi je a
optimalizuje zpusob jejich feSeni a nakonec podle nich vygeneruje zdrojovy kéd pfislus-
ného programovaciho jazyka (vétsinou C). Z néj je po preloZeni klasickym kompildtorem
vytvoren spustitelny kéd simulacniho modelu.

zdrojovy kéd modelu v cilovém jazyce (vétSinou C nebo C++) a propoji ho
s pfislusnymi knihovnami numerického fesice algebrodiferencialnich rovnic.

Vysledkem prekladu je zdrojovy kéd modelu v cilovém programovacim
jazyce, ktery je pak pfislusnym preklada¢em prelozen a spustén. Soucésti
simulacnich prostfedi pro jazyk Modelica jsou téz nastroje, které umoznuiji
spoustét model a sledovat pribéhy hodnot jeho jednotlivych proménnych.

Soucasti komer¢nich nastrojd je téz moznost propojeni na dalsi vyvojové
prostiedi (napf. soucasti modelovaciho prostfedi od Wolframu je napojeni na
prostfedi Mathematica, spole¢nost Dassault zase propojila Dymolu se svymi
ndstroji pro pocitacové konstruovani a fizeni vyroby (CATIA, DELMIA, ENOVIA,
SIMULIA a 3DVIA).

Modelica je Uspé3nad predevsim proto, Ze podstatné snizuje cas, ktery je
nutno vénovat tvorbé modelu (viz Obrazek 7).

Diive se modely vytvarely s vyuzitim klasickych programovacich jazykd
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Obrdzek 7 — Blokové orientované jazyky prinesly predevsim zkrdceni implementacni
cdsti modelu oproti tvorbé modelu s vyuZzitim klasickych programovacich jazyku. Mod-
elica prindsi dalsi casovou usporu, protoze odvozeni postupu, jak ze vstupnich promén-
nych modelu vypocitdvat vystupni proménné, prenechdvd kompildtoru.

(Fortran, C, C++, Java apod.). V fadé ptipadd modely vytvareji v téchto jazycich
dodnes, zejména v konkrétnich aplikacich simula¢nich modeld (napf. jako
simulacni jadro vyukovych trenazéra). Specidlni simulaéni prostredi v blokové
orientovanych modelovacich jazycich (napf. v Simulinku aj.) pfinesly podstatné
zkrdceni doby implementace modelu. Nicméné casova naro¢nost odvozeni
zpUsobu vypoctu modelu (tj. nalezeni zplisobu jak ze vstupd modelu vypocitat
vystupy, jak odstranit algebraické smycky apod.) se mnoho nezménila. Neni
to jednoduchd uloha, zejména u komplexnich hierarchicky uspofadanych
modeld. Cim slozit&jsi model, tim je uloha odvozeni kauzality vypoctu
naro¢néjsi. A pravé zde Modelica piindsi velkou pomoc tim, Ze vyfeseni
této ulohy nechdvé prevdzné na kompildtoru. Diky bohatym knihovnam
i vizudlnimu komponentovému modelovani je v Modelice také jednodussi
modelovani subsystému a dekompozice systému.

Casové Uspory pfi tvorbé model jsou nejvétsi zejména u sloZitych,
hierarchickych multidoménovych model(, se kterymi se casto setkdvame pfi
navrhu technologicky naro¢nych celkd a proto v priimyslu ma Modelica
rostouci uplatnéni.

Na rozdil od primyslovych aplikaci se vsak Modelica pfi tvorbé modelQ
v mediciné a biologii prozatim pfilis neuplatnila.

Drtivé vétsina biomedicinskych simula¢nich aplikaci je dosud realizovéna
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v kauzélnich blokové orientovanych prostfedich. Patfi k nim napfiklad
vyvojové prostiedi referenc¢nich databazi biomedicinskych model (v jazycich
JSIM http://physiome.org/model/doku.php nebo CEIIML http://www.cellml.org/).

Zhusta vyuzivanym prostredim v biologii a mediciné je Matlab/Simulink -
monografie vénované biomedicinskym modeltm byvaji ¢asto doprovazeny
pridatnym softwarem pro toto vyvojové prostiedi [napt. 9, 17, 21, 32, 38, 41,
46]. | kdyz v Simulinku byly v poslednich letech implementovany akauzalni
knihovny Simscape a dalsi, modely v biomedicinskych aplikacich je zatim
témér nevyuzivaji. Tak napf. tyto akauzalni simulinkopvé knihovny nevyuziva
ani posledni verze rozsdhlého modelu respira¢niho a cirkula¢niho systému
PNEUMA, po léta vytvareného Universitou Jizni Kalifornie v San Diegu. Model
PNEUMA je vyuzivdn mimo jiné ke studiu fady respiranich poruch, napt.
spankové apnoe [4, 5, 11, 19] a jeho zdrojovy kéd v Simulinku je volné stazitelny
(viz http://bmsr.usc.edu/software/pneumay).

Nicméné jiz v roce 2006 Cellier a Nebot [3] ukazali vyhody, které Modelica
piindsi pro prehlednou implementaci popisu fyziologickych systém.
V Modelice implementovali klasicky model McLeodUv cirkula¢niho systému
PHYSBE (PHYSiological Simulation Benchmark Experiment) [35, 36, 37]. Tyto
rozdily zvlasté vyniknou, porovndme-li si Cellierovu a Nebotovu implementaci
modelu s volné stazZitelnou verzi implementace modelu PHYSBE v Simulinku
http://www.mathworks.com/products/demos/simulink/physbe/.

Haas a Burnhan [16] ve své monografii upozornili na velké moznosti jazyka
Modelica pro modelovani adaptivnich regulacnich systémd v mediciné.
Brugard a spol. v roce 2009 [2] referoval o praci na implementaci knihovny
znackovaciho jazyka SBLM (System Biology Markup Language), pouzivaného
jako jeden ze standard( pro popisovani modeld biologickych systému
(http://sbml.org/), do jazyka Modelica. To by v budoucnu umoznilo
jednoduchym zplsobem pfimo spoustét modely, jejichz struktura je popsana
v jazyce SBLM, na vyvojovych platformach, zaloZzenych na jazyce Modelica.
Vysledkem jejich prace je mimo jiné prvni knihovna SBML v Modelice, kterd je
dnes jiz standardni soucasti Wolfram SystemModeler.

V nasi laboratofi biokybernetiky na 1. Lékaiské fakulté UK jsme v Matlabu
a Simulinku po 1éta vyvijeli modely fyziologickych systémd a rozvijeli
pfislusnou aplika¢ni simulinkovou knihovnu Physiolibrary (http://physiome.cz/
simchips). Vyvinuli jsme také pfislusné softwarové nastroje usnadnujici prevod
model implementovanych v Simulinku do vyvojovych prostredi (Control Web
a Microsoft .NET), v nichz vytvafime vlastni vyukové simulatory. Nas vyvojovy
tym ma dlouholetou praxi pomérné slusné zkusenosti v praci s vyvojovym
prostiedim Matlab/Simulink od renomované firmy MathWorks. Na druhé strané
nas ale ldkaly nové moznosti vyvojovych prostfedi vyuzivajici jazyk Modelica.

Stali jsme proto pred rozhodnutim, zda nadéle pokracovat ve vyvoji model
fyziologickych systéma v prostredi Simulink (s vyuZzitim novych akauzélnich
knihoven Simscape), nebo zda ucinit radikalnéjsi rozhodnuti a pfejit na novou
platformu jazyka Modelica.

Velmi rychle se ukazalo, Ze implementace rozsahlych modeli v Modelice




MODELICA

je mnohem efektivnéjsi nez pouhé vyuzivani akauzalnich knihoven
v Simulinku. Pfi porovnéni simulinkové a modelicové implementace se
projevil podstatny rozdil, spocivajici zfejmé v tom, Ze nové akauzalni knihovny
jsou pouhou akauzélni nadstavbou Simulinku a nikoli objektové orientovanym
na rovnicich postavenym modelovacim jazykem, jakym je Modelica.

Porovname-li tedy vyvojové prostiedi, zalozend na simula¢nim jazyce
Modelica s vyvojovym prostfedim Matlab/Simulink od firmy Mathworks
muzeme konstatovat Ze:

« na rozdil od Simulinku model implementovany v Modelice mnohem lépe
vystihuje podstatu modelované reality a simula¢ni modely jsou mnohem
c¢itelnéjsi i méné nachylné k chybam;

objektova architektura Modeliky umoznuje postupné stavét a ladit mode-
ly s hierarchickym uspofadénim s vyuzitim knihoven znovupouzitelnych
prvkd;

na rozdil od Simulinku (ktery je prdmyslovym standardem firmy
Mathworks) je Modelica normalizovany programovaci jazyk, proto také
mohou existovat rzna komer¢ni (i nekomeréni) vzajemné si konkurujici
vyvojova prostredi a pro feseni specifickych problému z rdznych aplikac-
nich oblasti se v tomto jazyce vytvéreji (komerc¢ni i nekomercni) speciali-
zované knihovny;

v Modelice je mozné nendsilné kombinovat kauzalni (vétsinou signélové)
a akauzalni vazby; na rozdil od Simulinku v propojeni kauzélnich blokd
je mozné bez vétsich problém vytvéret algebraické smycky - soucasti
kompilatoru Modeliky jsou symbolické manipulace na pozadi a proto
rozpojeni algebraickych smycek je starosti vyvojového prostredi a nikoli
programatora.

Vyse uvedené dlvody nas vedly k tomu, ze jako hlavni implementacni
prostredek pro tvorbu modell jsme v nasi laboratofi zvolili Modelicu
a postupné upustili od vyvoje modell v prostiedi Matlab/Simulink [24, 25].

Do tvorby aplikacnich knihoven a nastrojli vyvojovych prostredi pro jazyk
Modelica jsme se zapojili i v rdmci mezinarodni spoluprace.

Spole¢nym Usilim 14 firem a 11 univerzit sdruzenych v Open Modelica
Source Consortium je spole¢né vyvijeno prostiedi OpenModelica, Sifitelné
jako open source (Open Modelica Source Consortium - viz http://www.ida.liu.
se/labs/pelab/modelica/OpenSourceModelicaConsortium.html).

Tohoto vyvoje se UGcastni i nas vyvojovy tym v rdmci aktivit firmy Creative
Connections s.r.o., kterd je ¢lenem tohoto konsorcia (viz http//www.
creativeconnections.cz/). Pro toto konsorcium vyvijime nastroj, umoznujici
z modelu vyvinutého a odladéného v Modelice vygenerovat zdrojovy text
modelu v jazyce C#. Nasim cilem je umoznit z Modeliky pfimo generovat
simulacni jddro pro multimedidlni webové simulatory pro prostfedi .NET.
Ve vsem pohodli, které poskytuje jazyk Modelica bude mozné vytvéret
simula¢ni modely a snadno je propojovat s animacemi, které, jako jakési
grafické loutky budou fizené simula¢nim modelem [29].

Hlavnim cilem nasim cilem je ale usnadnit propojeni slozitého
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integrovaného modelu fyziologickych systém( HumMod-Golem Edition, ktery
vytvafime v jazyce Modelica, s uzivatelskym rozhranim lékafského trenazéru
realizovaného jako multimedidlni vyukova aplikace a perspektivné i s vyuzitim
robotizované figuriny pacienta [26].

3 Vytvarime kosticky modelikové stavebnice simulatoru

Nejlépe je vhodné ilustrovat vyhody jazyka Modelica na néjakém konkrétnim
prikladé. Vybrali jsme jeden ze subsystém( Iékaiského trenazéru trenazéru
HPS (Human Patient Simulator) https.//caehealthcare.com/home/eng/product
services/product _details/hps-human-patient-simulator.

Simulator HPS, patii k tzv. modelem fizenym (model-driven) trenazérlim.
Na rozdil od scénafem fizenych (patient-driven) simulatoriim, které jsou fizeny
algoritmem vétveného scénére, je zakladem modelem fizenych pacientskych
simulator(l matematicky model fyziologickych systém, propojeny s modelem
[ékafskych pristrojli (umélé plicni ventilace a dalSich) — viz obr. Obrazek 8. Oba
modely jsou propojeny se stavovym automatem, kde se podle hodnot vstupt
a vystupl modeld prepinaji jednotlivé stavy a na druhé strané stavovy automat
nastavuje prislusné parametry modell zejména podle modelovaného scénafe.
Simuldtor ma dvé uzivatelska rozhrani - jedno pro studenty a druhé pro ucitele.
Ucitelsky termindl umoznuje fidit simuldtor, pfipravovat simulaéni scéndre,
sledovat akce studentl a délat nasledny rozbor (tzv. debriefing). Vystupy jsou
rovnéz pres prislusna rozhrani propojeny na figurinu pacienta a na pfipojené
Iékarské pristroje.

Zakladnim jadrem modelu pacienta v simuldtoru HTS je model
kardiorespira¢niho systému a prenosu krevnich plynd. Tim se dynamicky
provazuji mezi sebou ventilacni a cirkula¢ni parametry spolu s hodnotami

=e Model

pacienta

‘ Stavovy |

. : < automat /‘g

N S
:‘f‘ Model |
| pfistroje r
“ J

N a

Simulator

ucitel

Figurina
pacienta

Obrdzek 8 — Uplatnéni modelu pacienta (presnéji receno modelu fyziologickych systé-
md) v tzv. modelem fizeném (model driven) pacientském simuldtoru.
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Prvek:
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Obrdzek 9— Komponenty modelu hemodynamiky podle Meurse (Meurs, 2011). Vyznam
symbolu: R - odpor cévy, p(t) - tlak, v(t) - objem, C - poddajnost, | - induktance, UV -
Lunstressed volume”, rezidudIni objem cévy (maximdlIni objem ndplné cévy ktery jesté
elasticky neroztahuje cévu, pokud je ndpln nizsi, nezZ tento objem, transmurdini tlak je
nulovy), c(t) - proménnd poddajnost.

krevnich plynG a umozniuji tak realisticky simulovat dynamické zmény pfi
respiracnich a cirkulacnich onemocnénich. Zménou parametrl kardio-
respira¢niho modelu (nastavovanou propojenim s farmakologickym modelem)
se da modelovat ovlivnéni pfislusnymi terapeutickymi zésahy. Rovnéz se da
simulovat ovlivnéni kardiorespiracnich parametrli a hodnot krevnich plyn(
pfi simulované umélé plicni ventilaci.

V dalim textu si ukdZzeme, jak lze implementovat v jazyce Modelica jeden
ze subsystém( tohoto kardiorespira¢niho modelu, konkrétné subsystém
hemodynamiky. Veskeré zdrojové texty modelu v jazyce Modelica jsou
k dispozici na doprovodném CD ROM a na webovych strankach sborniku
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Transmurdlni tlak

i Rezidudlni objem ; Elasticky objem Napln cévy
!(unstressed volume) ] (stressed volume)

Celkovy objem néplné cévy

Obrdzek 9 — Zavislost transmurdlIniho tlaku na ndplni cévy. Pri zvétsovdni objemu ndpl-
né cévy transmurdlni tlak (tj. rozdilu tlaki mezi vnittkem a vnéjskem cévy) zustdvd do
urcité hodnoty objemu ndplné cévy nulovy, a pak se zacné (v zdvislosti na poddajnosti
cévy zvysovat.

MEDSOFT http.//creativeconnections.cz/medsoft jako elektronicka pfiloha.

Matematicky model, ktery je teoretickym podkladem funkcnosti simuldtoru
HPS, neni verejné dostupny. Nicméné nedavno van Meurs, jeden z autorl
modelu pouzitého v simulatoru HPS (dfive proddvaného pod komerénim
nazvem METI), vydal knihu, v niz strukturu modelu ¢aste¢né poodhalil
[44]. Nékteré doplnujici hodnoty, nutné pro realizaci modelu subsystému
hemodynamiky, ktery v Modelice postavime, jsme vzali z jinych publikaci
[7, 14, 39]. Na nasledujicich strankach si ukazeme, ze postaveni funk¢niho
simula¢niho modelu v jazyce Modelica snadné a rychlé.

3.1 Tvorba konceptualniho modelu

Modelovani vzdy zacind tvorbou konceptualniho modelu. Pfi tvorbé
konceptudlniho modelu si nejprve dekomponujeme systém hemodynamiky
na jednotlivé komponenty a popiseme jejich vlastnosti V modelu
hemodynamiky si vystac¢ime s nékolika opakujicimi se komponentami. Obrazek
9, vytvoreny podle obrazku z van Meursovy knihy [44], zobrazuje komponenty,
které budou pfi modelovani hemodynamiky zapotiebi. Zaroven je u kazdé
komponenty specifikovano jeji chovani pomoci jednoduchych matematickych
vztaha.

Predevsim budeme potiebovat komponentu odporu, jejiz chovani popisuje
Ohmiivzékon.Cévyjsou pruznétrubice, jejichzchovanije mozné popsat pomoci
elastického kompartmentu. V tomto kompartmentu rozdil tlak( mezi vnitini
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a vnéjsi stranou cévy (tzv. transmurdlni tlak) zavisi na naplni cévy (viz Obrazek
10). Ve skutec¢nosti je zavislost tlaku na naplni cévy nelinearni, mazeme si ji
véak pro jednoduchost linearizovat. Cim je céva poddajné;jsi, tim ma smérnice
kfivky, zobrazujici zavislost transmurdlniho tlaku na naplni cévy, mensi sklon.
Krom toho, pfi postupném plnéni cévy je transmuralni tlak zpoc¢atku nulovy
a stoupa teprve od prekroceni urcitého rezidualniho objemu (,unstressed
volume”) v zavislosti na poddajnosti. Dalsi komponentou je induktor,
kterym modelujeme setrvacnost krve — zména rychlosti proudéni je Umérna
rozdilu tlak(i a nepfimo Umérna induktanci. Dalsim prvkem je chlopen, ktera
(v elektrické analogii) funguje jako dioda propojena s odporem. Uvazovanym
prvkem je zdroj konstantniho tlaku (kompresor), generujici konstantni tlak
nezavisle na pritoku. Tuto komponentu ve vlastnim modelu hemodynamiky
nebudeme potiebovat, da se vsak vyuZit pfi modifikaci modelu (napf. pfi
modelovani externiho ¢erpadla namisto srde¢ni komory). Kone¢né, poslednim
prvkem je elasticky kompartment s proménnou poddajnosti, ktery funguje
obdobné jako elasticky kompartment s tim rozdilem, ze poddajnost jeho
stény se v ¢ase méni. Pomoci elastického kompartmentu s ¢asové proménnou

Plicni
artérie

Plicni chlopen

Prava sin
Intrathorakalni
systémové Intrathorakalni
systémové

Extrathorakalni
systémové Zily

Extrathorakalni
systémové artérie

Obrdzek 11 — Propojeni komponet v modelu hemodynamiky podle Meurse (Meurs,
2011).
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poddajnosti je modelovana srde¢ni pumpa (tj. siné a komory).

Propojeni komponent znazornuje Obrdzek 11, rovnéz vytvofeny podle
obrazku z monografie van Meurse [44]. V. modelu se rozlisuji cévy, které jsou
uvnitf hrudniku (intrathorakalni) a mimo hrudnik (extrathorakalni). Davod
tohoto déleni spociva v tom, Ze na intrathorakalni cévy plisobi zvnéjsku tlak
uvnitf hrudniku (ktery je negativni). Nitrohrudni tlak se ale méni s dychanim
- pfii nddechu se snizuje, pti vydechu se zvysuje. Mlize byt také ovlivnén pfi
umélé plicni ventilaci, kdy se plice ,nafukuji“ zvnéjsku aparatem umeélé plicni
ventilace, coz ma pak vliv na hemodynamiku. Proto pro propojeni subsystému
hemodynamiky se subsystémem respirace je nutné rozliSovat elastické
kompartmenty cév, které jsou vné a uvniti hrudniku.

Levd komora je modelovédna jako elasticky kompartment s casové
proménnou poddajnosti. Krev pfes aortélni chlopen proudi do nitrohrudni
aorty, modelované jako elasticky kompartment. Dale krev proudi do
induktoru, ktery modeluje setrva¢né vlastnosti proudici krve. Pak pres odpor
krev proudi do extrathorakalnich systémovych artérii a z nich pak pres dalsi
odpor do elastického kompartmentu systémovych tkanovych cév (arteriol,
kapildr a pfiléhajicich venul). Z néj pak krev proudi pfes odpor venul do
elastického kompartmentu extrathorakalnich Zil a odtud pak pres Zilni odpor
do elastického kompartmentu nitrohrudnich systémovych Zil. Odtud se krev
dostava, pres odpor centrélnich Zil, do pravé siné, modelované jako elasticky
kompartment s ¢asové proménnou poddajnosti. Z pravé siné krev proudi pres
trojcipou (trikuspidalni) chlopen do pravé komory (modelované opét jako
elasticky kompartment s ¢asové proménnou poddajnosti). Z pravého srdce
pak krev proudi pfes plicni chlopen do elastického kompartmentu plicnich
artérii. Z nich se krev pres odpor cév v plicnich tkdnich dostava do elastického
kompartmentu plicnich Zil a odtud pak pfes odpor plicnich Zil do levé siné,
modelované jako elasticky kompartment s ¢asové proménnou poddajnosti.
Odtud se pak krev dostava pres mitrélni chloperi zpét do levé komory.

3.2 Komponenty a jejich instance

Na zacatku implementace modelu v jazyce Modelica vytvofime balicek
(package) s nazvem Haemodynamics a v ném bali¢ek Parts kam budeme
ukladat jednotlivé vytvoirené komponenty. Modelikovy program vypada
zatim jednoduse:

package Haemodynamics ,Hemodynamic model for Human
Patient Simulator"“

package Parts ,Necessary components™

end Parts;
end Haemodynamics;

Komponenta je pojimana jako tfida — komponentou je odpor ¢i elasticky
kompartment. Instanci je konkrétnirealizace této tfidy — napf. odpory v plicnich
cévach, zilni plicni odpor, odpor v mitralni chlopni, odpor v aortélni chlopni,
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odpor systémovych artérii atd. Instanci jsou elastické kompartmenty aorty,
extrathorakalnich artérii, perifenich cév v tkanich, elasticky kompartment
extrathorakalnich a intrathorakalnich Zil atd. V grafickém editoru vyvojového
nastroje jazyka Modelica instanci komponenty vytvofime prenesenim ikonky
komponenty z knihovny na edita¢ni plochu.

Tvorba modelu v Modelice spocivé v tvorbé novych komponent (tfid), a ve
vyuzivani instanci jiz hotovych komponent.

Pro tvorbu uzivatelského vzhledu ikonky nové vytvéiené komponenty
muzeme vyuzit graficky editor pro tvorbuikonek (vizObrazek 12). Propojovanim
instanci jiz vytvorenych komponent mizeme vizualnim zplsobem vytvaret
novou komponentu a vyuzivat pfitom graficky editor (viz Obrazek 13).

Protoze Modelicaje objektové orientovanyjazyk—-muzemevyuzivatdédi¢nost
a komponenty déle rozsifovat. Na rozdil od ostatnich objektové orientovanych
jazykd, tfidy v Modelice mohou obsahovat rovnice. Ty vytvaiime v textovém
editoru (viz Obrazek 14). Propojené instance komponent dohromady vytvareji
soustavu algebrodiferencialnich rovnic. Zakladnim poZadavkem je, aby pocet
proménnych a pocet rovnic v této soustavé byl vyrovnany - rovnic by mélo byt
stejné jako proménnych. To se pfi tvorbé modelu neustale kontroluje. Proto je
vhodné, aby kazda komponenta obsahovala stejny pocet proménnych a stejny
pocetrovnic. Pokud tomutak neni, tak takova komponenta nemuze vytvaret své
instance — o takovych komponentach se hovofi jako o ¢astecnych, parcidlnich
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Obrdzek 12 — Textovy editor ve vyvojovém prostiedi Wolfram SystemModeler. Mode-
likovy model je ale vytvdren jako text. Pfi zacleriovdni instanci komponent do modelu
a jejich propojovdni v grafickém editoru je automaticky generovdn zdrojovy kéd jazy-
ka Modelica, ktery muzeme vidét v textovém editoru. Textovy editor vyuZivdme hlavné
pri vytvdreni novych komponent a definovdni prislusnych rovnic.
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Obrdzek 13 — Graficky editor pro tvorbu vizudini podoby vnéjsiho ikonkového vzhledu
novych modelikovych komponent ve vyvojovém prostiedi Wolfram System Modeler.
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Obrdzek 14 — Graficky editor pro tvorbu vnitini struktury novych komponent ve vyvo-
jovém prostiedi Wolfram SystemModeler. Zde se s vyhodou vyuZzivd vizudini modelovdni
propojovdnim instanci jednotlivych komponent. Diky akauzdlnimu propojovdni kom-
ponent struktura modelu vyjadfuje strukturu modelované reality a nikoli jen postup
vypoctu. V daném pfikladé je zobrazen model glykolyzy kvasinek a pfislusné spojnice
vyjadruji metabolické drahy.
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tfidach. Parcidlni tfidy nemohou vytvéret instance, ale mohou byt podkladem
(predkem) pro vytvoreni fady dalsich odvozenych komponent (potomku),
které budou sdilet stejné rovnice ¢i proménné, a zaroven komponentu rozsifi
o potiebny pocet rovnic ¢i proménnych.

Vlastni matematické vztahy v jednotlivych komponentdch jsou vcelku
trivialni.

Vstupem modelu mohou byt zmény odport a poddajnosti jednotlivych ¢asti
cévniho fecisté, objem cirkulujici krve a samoziejmé Cerpaci ¢innost srdce, ktery
bude modelovana periodickou zménou poddajnosti komor a sini. V systole se
poddajnost elastického kompartmentu, reprezentujiciho srde¢ni komoru, snizi
(tuhost stén se zvysi) a tim se zvysi tlak uvnitf. To vede k okamzitému uzavieni
mitrdlni a trikuspidalni chlopné. Pokud tlak pfesdhne hodnotu protitlaku na
druhé strané chlopné, chlopen se otevre a krev je vypuzena do aorty a do plicni
artérie. V diastole se poddajnost zvysi (tuhost snizi), tlak poklesne pod urover
tlaku v aorté a v plicni artérii, aortaIni a plicni chlopné se uzaviou. Po dal$im
poklesu tlaku, kdyz tlak v komordach poklesne pod Uroven tlaku v sinich, otevie
se mitrdIni a trikuspidalni chloper a komory se za¢nou plnit. K pInéni komor
také do urcité miry mlze prispét i systola sini.

V modelu bude také potfeba navrhnout bloky, které periodicky Fidi zménu
poddajnosti (resp. zménu tuhosti) elastickych kompartmenta sini a komor.

3.3 Konektory

Kazda vytvarend komponenta bude potiebovat konektor, kterym se muize
propojit s dalsi komponentou. Proto si v Modelice nejprve vytvofime konektory,

Konektory jsou instance specialnich konektorovych tfid, kde se definuji
proménné, pouzivané pro propojeni. Propojovat se mohou prvky pomoci
konektor(, které jsou instancemi stejnych konektorovych ttid (,propojovaci
zasuvky” musi byt stejného typu).

Konektorové tridy definuji zpGsob komunikace jednotlivych modelicovych
komponent mezi sebou. Obrazné feceno, definici konektorovych trid
definujeme typy ,zasuvek”. V konektorech se definuji jednotlivé proménné,
kterymi bude konektor propojovat pfislusnou komponentu s okolim.

Pro kazdou proménnou v konektoru se definuje, zda predstavuje néjaky
tok — (proménna je pak oznacena atributem ,flow”), ¢i nikoli (tzv. ,non-flow”
proménné). Toto rozliSeni je dllezité pro sprdvnou interpretaci propojeni
jednotlivych komponent (instanci tfid prvk() pres pfislusné konektory.
U tokovych proménnych je zifejmé, ze musi byt zajisténo, aby se nikde
v propojeni pfislusnd entita (jejiz tok pfislusnd proménnd charakterizuje)
neztracela nebo neakumulovala. Proto soucet hodnot viech propojenych
veli¢in s atributem ,flow” musi byt nulovy (jako podle Kirchhoffova zékona
v elektrické doméné). U netokovych proménnych propojeni definuje, Ze
jejich hodnoty u vsech propojenych konektorl jsou sdilené a musi tedy byt
stejné. Propojenim instanci jednotlivych elementarnich prvka prostiednictvim
konektori se vyjadii pozadavek nulovosti algebraického souctu hodnot
propojenych tokovych proménnych a pozadavek rovnosti hodnot propojenych
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Obrdzek 14 — Propojeni pomoci konektort. Pokud v modelikovém grafickém
editoru propojime instance modelikovych tfid zdroveri se tim na pozadi gen-
eruji rovnice. Hodnoty tokovych proménnych (typu flow - v daném pripadé
proménné i) budou automaticky nastaveny tak, aby algebraicky soucet hodnot
vsech propojenych tokdi byl nulovy. Hodnoty ostatnich (non-flow) proménnych
(v daném pfikladé hodnoty v) budou na vsech propojenych konektorech nas-
taveny na stejnou hodnotu.

netokovych proménnych (obr. toky — Obréazek 14).

Kazda modelicova tfida mize mit svoji grafickou reprezentaci - ta je dulezita
zejména pro zobrazeni propojeni instanci, kdy propojovanim komponent se
vytvaii ndzorna graficka struktura modelu. Proto pro kazdou tfidu v Modelice
muzeme definovat i pfislusnou ikonu. Tato ikona mdze byt i animovana.

Model pak v Modelice mizeme vytvaret graficky propojovénim instanci
jednotlivych prvkd, které pomoci mysi vybirdme z knihovny a v dialogu pak
nastavime hodnoty pfislusnych parametrd. Pfi tomto propojovéni (jak uvidime
déle), se na pozadi automaticky generuje pfislusny textovy modelikovy pfikaz,
kterym se v Modelice propojeni popisuje.

Za¢neme tedy s vytvorenim konektorové ttidy, jejiz instance budou vyuzity
pro propojeni jednotlivych komponent. Konektorova tfida se v Modelice
uvozuje kli¢ovym slovem connector. Za timto klicovym slovem uvedeme nézev
tfidy (zvolime pro ni ndzev BloodFlowConnector). Za deklaraci tfidy mizeme
v uvozovkach uvést poznamku, kterd nam pozdéji mize pomoci pochopit, co
jsme chtéli vytvéret. Podstatné je v pozndmkach uvadét vyznam proménnych
a jednotky. Casta a zékefna chyba pfi modelovani je chybné pouziti jednotek
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(misto milimol®, miligramy apod.), proto si na kompatibilitu jednotek musime
davat pozor. Proud budeme tedy méfit v ml/sec a tlak v torrech. Modelica ma
specidlni prostfedky, které ndam pomahaji hlidat spravné pfifazovani jednotek,
ale ty zatim, pro jednoduchost, nebudeme pouzivat.

Konektoru bude propojovat dva typy redlnych proménnych — pritok a tlak.
Pratok je proménna toku, proto pred jeji deklaraci piseme klicové slovo
flow. ZpGsob deklarace konektorové tfidy BloodFlowConnector je ziejmy
z nasledujiciho fragmentu programu:

connector BloodFlowConnector ,Connector for Dblood
flow™

flow Real Q ,blood flow in ml/sec“;
Real Pressure ,Pressure in torr"“;
end BloodFlowConnector;

V grafickém editoru vytvofime pro pravé vytvoreny konektor ikonku ve tva-
ru Cerveného ctverecku, kterou pak budou v grafickém editoru oznaceny
vsechny konkrétni instance této tfidy. V textovém editoru se pfi tom zaroven
vygeneruje anotace, ktera popisuje zplsob vytvoreni grafického symbolu.
Anotace je v textovém editoru obvykle sbalend do jednoho znaku (na kliknuti
se da rozbalit, a mdzeme vidét prikazy, které popisuji vykresleni ikonky). Ve
vypisech program0 v této knize anotace grafickych komponent nebudeme
pro zjednoduseni uvadét.

Vytvoiime si jesté dalsi dva konektory pro vtok a vytok krve do nebo
z komponenty (nazveme je BloodFlowInflow a BloodFlowOutflow. Jako
ikonku vtokového konektoru zvolime plny cerveny ctverecek a vytokovy
konektor zndzornime prazdnym cervenym ctvere¢kem. Tim pak v pfislusnych
komponentéach na prvni pohled odlisime, kde jsme v komponenté oznacili vtok
a kde vytok (a nezapojime pak tfeba srde¢ni pumpu obracené). Nas program
zatim vypada velmi jednoduse:

package Haemodynamics ,Hemodynamic model for Human
Patient Simulator™“

package Parts ,Necessary components™

connector BloodFlowConnector ,Connector for blood
flow™

flow Real Q ,blood flow in ml/sec"“;

Real Pressure ,Pressure in torr"“;

end BloodFlowConnector;

connector BloodFlowOutflow ,Blood flow outflow"“
flow Real Q ,blood flow outflow in ml/sec"“;
Real Pressure ,Pressure in torr"“;

end BloodFlowOutflow;

connector BloodFlowInflow ,Blood flow inflow"“
flow Real Q ,blood inflow in ml/sec“;
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Real Pressure ,Pressure in torr“;
end BloodFlowInflow;

end Parts;

end Haemodynamics;

3.4 Partial Model BloodFlowOnePort

Nyni vytvofime prvni skute¢nou komponentu — ¢astecnou tfidu. Klicovym
slovem Model se v Modelice oznacuje tfida, kterd, na rozdil od ostatnich
objektovych jazykd, mlze obsahovat rovnice. Pi vytvareni modelové tfidy je
treba vzdy dbat na to, aby pocet rovnic odpovidal poctu proménnych.

V Modelice existuje i dédéni, je mozné vytvéret dalsi tfidy rozsifovanim
téch predchozich. Kdyz se podivame na komponenty, které chceme vytvaret,
vsimneme si, ze nékteré z nich (odpor, induktor, chloper) maji spole¢né
vlastnosti. Maji branu, kterou vtéka a vytéka krev (tedy budou obsahovat
vtokovy a vytokovy konektor) a krev se v nich nehromadi, tedy algebraicky
soucet hodnot toku na vtokovém a vytokovém konektoru bude nulovy. Proto
je vhodné si ulehcit praci tim, ze tyto komponenty vytvofime ze spole¢ného
predka, ktery bude mit vtokovy a vytokovy konektor, algebraickd suma
tokl bude nulova, a krom toho bude asi vhodné definovat proménné, které
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Obrdzek 15 — Vytvdiime partial Model BloodFlowOnePort v prostiedi SystemModeller.
Na levé strané je je okno s ikonkami komponent. Pfetazenim komponent BloodFlow-
Inflow a BloodFlowOQutflow z tohoto okna na editacni plochu vytvdreni nové ikonky
se aoutomaticky vytvofi instance téchto konektorovych tfid v nové definované tridé
BloodFlowOnePort.
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rdznym zplsobem zuzitkuji vSichni potomci. Témito proménnymi bude
hodnota tlakového spadu a hodnota pritoku krve komponentou. Tlakovy
spad vypocitame z rozdilu hodnot tlak( ve vtokovém a vytokovém konektoru
a pritok komponentou se bude rovnat hodnoté toku na vtokovém konektoru.

Tohoto predka nazveme BloodFlowOnePort. Tato tfida bude jenom predkem
pro dalsi tfidy a nebude mit vlastni samostatné instance (ani by je nemohla
mit, protoZe pocet rovnic je o jednu mensi nez pocet proménnych). Proto pfed
klicové slovo Model, kterym se v Modelice oznacuje specifickd tfida obsahujici
rovnice, pfedfadime klicové slovo partial.

V grafickém editoru vytvorime ikonku, kam pretazenim z okna komponent
pretdhneme komponenty BloodFlowInflow a BloodFlowOutflow, a v nové
vytvarené komponenté tak vytvofime jejich instanci (viz Obrazek 15). Zaroven
se na pozadi vygenerovala ¢ast zdrojového textu, kterd definuje deklarace
instanci téchto komponent v nové vytvarené tridé:

Pfejmenujeme vygenerovand jména bloodFlowOutflow1
a blloodFlowInflow1 na Inflow a Outflow, deklarujeme nové realné proménné
PressureDrop a BloodFlow a v sekci equation napiseme ptislusné rovnice:

partial model BloodFlowOnePort

Haemodynamics.Parts.BloodFlowOutflow Inflow;
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Obrdzek 16 — Vytvdiime model odporu. V dialogovém okné se uz objevila nabidka za-
ddni hodnoty parametru BloodResistance, ktery jsme v této tfidé definovali. V ikonce
tridy jsme také definovali textové proménné - ty jsou uvedeny se znakem % pred jménem.
To miiZe byt vyhodné, kdyZz instance této komponenty vyuZivdme pfi tvorbé novych kom-
ponent (mtzeme mit nékolik instanci odpord, a je vhodné mit u ikonky vypsany i ndzev
instance). Ndzev instance vypise %name, %BloodResistance vypiSe hodnotu kterou
md parametr BloodResistance.
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Haemodynamics.Parts.BloodFlowInflow Outflow;
Real PressureDrop;
Real BloodFlow;

equation
PressureDrop=Inflow.Pressure - Outflow.Pressure;
Inflow.Q + Outflow.Q=0;
BloodFlow=Inflow.Q;

end BloodFlowOnePort;

3.5 Komponenty odport

Nyni vytvoiime tfidu BloodResistor kterd je komponentou odpord v cévnim
fecisti jako rozsiteni tfidy BloodFlowOnePort (kterd je jejim predkem).V ikonkce
tfidy BloodResistor se automaticky objevi dvojice vtokovych a vytokovych
konektor( — protoze ty jsou jiz definovany pro tfidu BloodFlowOnePort.

Ve tfidé deklarujeme reédlny parametr BloodResistance. Parametru
pfitazujeme hodnoty na zacatku simulace. Mizeme mu také prifadit, jako
v daném piipadé, implicitni hodnotu. Tu v deklaraci uvadime v zavorkach.
V sekci rovnic pak deklarujeme jednu rovnici vyjadfujici Ohmuv zakon:

model BloodResistor

parameter Real BloodResistance (start=1) ,resistance
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Obrdzek 17 — Komponentu variabilniho odporu, kde hodnota rezistence je zaddvd-
na zvnéjsku, vytvdfime s vyuZitim komponenty Reallnput ze standardni modelikové
knihovny. Prislusnou ikonku této komponenty pretdhneme mysi na editacni plochu
grafického editoru a v modelikovém programu se vytvofi jeji instance.
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in torr sec/ml“;

extends Haemodynamics.Parts.BloodFlowOnePort;
equation

PressureDrop=BloodFlow*BloodResistance;

end BloodResistor;

V grafickém editoru vytvofime jesté této nové komponenté ikonku
a doplnime ji textovymi proménnymi, které budou vypisovat ndzvy instanci
této komponenty a hodnoty parametru BloodResistance (viz Obrazek 16).

Hodnota odporu instanci této komponenty je zadavana parametrem,
coz znamena, ze béhem simulace se tato hodnota nemuze ménit. Je proto
uzite¢né vytvorit dalsi komponentu, kde je mozno zadavat hodnotu rezistence
jejim instancim zvnéjsku, pomoci realného vstupu. Vytvofime proto novou
komponentu s fidicim signalovym vstupem zvnéjsku. Pro vytvoreni tohoto
vstupu vyuzijeme standardni modelikovou knihovnu (Obrazek 17). Zdrojovy
kéd komponenty VariableBloodResistor vypada takto:

model VariableBloodResistor
extends Haemodynamics.Parts.BloodFlowOnePort;
Modelica.Blocks.Interfaces.ReallInput
BloodResistance ,in torr sec/ml";

dv/dt=F1-F2
PL=P=P2

F1 - R2
P1 P1
1 F3 = F1-F2 . R
P1 P3 l F3 P2
P1=P3=P2=P

dV/dt = F3=F1- F2

Obrdzek 18 — Na chovdni elastického kompartmentu (s objemem V a tlakem P) nemd
Zddny vliv, zda je propojen jendim nebo dvéma konektory. Proto k napojeni elastického
kompartmentu staci jeden akauzdlni konektor.
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equation

PressureDrop=BloodFlow*BloodResistance;
end VariableBloodResistor;

Kdyz bychom napt. chtéli propojit komponenty tak, aby normalné mezi nimi
byl tok zcela zastaven, mGzeme nastavit hodnotu odporu na velmi vysokou
hodnotu, nebo misto rezistence vyuzit vodivost — nulova vodivost znamena
zadny tok.

Muaze se nam proto hodit také komponenta, kde uzivame misto resistence
vodivost. Vizualné komponenta vypadd stejné, jen misto pismena R je

na ikonce komponenty pismenko G. V textové podobé komponenta
VariableBloodConductance vypada nasledovné:

model VariableBloodConductance

extends Haemodynamics.Parts.BloodFlowOnePort;
Modelica.Blocks.Interfaces.RealInput
BloodConductance ,1in torr ml/sec“;

equation

PressureDrop*BloodConductance=BloodFlow;
end VariableBloodConductance;

3.6 Elasticky kompartment
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Obrdzek 19 — Vstupem pro komponentu elastického kompartmentu je rezidudlni ob-
jem (unstressed volume) - UV, vnéjsi tlak - Pext a hodnota elastance (tuhosti) - Elastance
(elastance je obrdcenou hodnotou poddajnosti). Signdlovym vystupem jsou hodnoty

objemu a tlaku. Elasticky kompartment nenf pritocny, k napojeni staci jeden akauzdlIni
konektor.
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Elasticky kompartment je pruzny vak, ktery mize mit jeden nebo dva
konektory. Kdyz ke dvéma konektorim pfipojime dvoukonektorovy elasticky
kompartment, je vysledek Uplné stejny, jako kdyz k nim pomoci,T” propojeni
pfipojime jednokonektorovy kompartment (viz Obrazek 18). Proto si vysta¢ime
s jednim konektorem.

Pro realizaci fidicich vstupl (reziduadlniho objemu - ,unstressed volme”,
hodnoty tlaku na vnéjsi strané kompartmentu a hodnoty Elastance)
a signalovych informacnich vystupl (o tlaku a objemu) vyuzijeme opét
standardni modelikovou knihovnu, odkud vezmeme instance komponent
Reallnput a RealOutput (Obrazek 19)

Misto poddajnosti budeme pracovat s elastanci charakterizujici tuhost
(elastance = 1/poddajnost) .

Zdrojovy text komponenty BloodElasticCompartment vypadd nasledovné:

model BloodElasticCompartment ,Elastic compartment with
unstressed volume“
Modelica.Blocks.Interfaces.Reallnput Elastance ,\“in torr/
mI\“";
Modelica.Blocks.Interfaces.RealOutput Volume (start=V0) ;
Modelica.Blocks.Interfaces.Reallnput ExternalPressure ,\“in
torr\“"“;
Modelica.Blocks.Interfaces.Reallnput UnstressedVolume ,in
ml“;
parameter Real VO0=1 ,initial volume in ml“;
Real StressedVolume;
Real TransmuralPressure;
Modelica.Blocks.Interfaces.RealOutput Pressure ,Blood
pressure in torr“;
Haemodynamics.Parts.BloodFlowConnector bloodFlow;
equation
bloodFlow.Pressure=Pressure;
TransmuralPressure=Pressure - ExternalPressure;
der (Volume)=bloodFlow.Q;
StressedVolume=Volume - UnstressedVolume;
if StressedvVolume > 0 then
TransmuralPressure=Elastance*StressedVolume;
else
TransmuralPressure=0;
end 1f;
end BloodElasticCompartment;

3.7 Induktor

Dalsi komponentou je induktor, charakterizujici setrva¢nost krve (Obrazek 20).

Induktor je prito¢na komponenta se dvéma konektory a proto je rozsifenim
parciélni komponenty BloodFlowOnePort. Ridici vstup je jediny — hodnota
inertance, privddénd prostfednictvim instance komponenty Reallnput
ze standardni modelikové knihovny.

Zdrojovy kéd komponenty je jednoduchy:
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Obrdzek 20 — Komponentou Inductor modelujeme setrvacné viastnosti krve. Vstupem
je hodnota inertance.

model Inductor
extends Haemodynamics.Parts.BloodFlowOnePort;
Modelica.Blocks.Interfaces.ReallInput Inertance ,in torr *
sec”2/ml";

equation
PressureDrop=der (BloodFlow) *Inertance;

end Inductor;

3.8 Ventil

Dalsi komponentou, kterou vyuzijeme pfi modelovani srdecnich chlopni je
idedIni ventil (Obrazek 21) modelovany komponentou Valve. Komponenta
je pritoc¢nd a je proto opét odvozena od parcidlni tfidy BloodFlowOnePort.
Zvendi nepfijima zadny vstup a nevysila zadny signalovy vystup. Zajimavé je
vsak jeji chovani. Funguje jako idedlni ventil - pokud je rozdil tlakd dp mezi
piitokovym a odtokovym konektorem zdporny, pak se ventil zavira a ventilem
nic netece - proud g, protékajici ventilem je nulovy. Jestlize tlakovy gradient
neni zaporny, pak ventilem protéka tekutina a tlakovy gradient je vzdy nulovy.

Pro naprogramovani této komponenty vyuzijeme modelikovy podminény
piikaz if.then..else. Uvédomme si vsak, ze tento pfikaz funguje jinak, nez
pii feSeni algoritmu (kdy se v ur¢itém okamziku testuje hodnota néjaké
proménné a na zadkladé vysledkl se provede rozhodnuti). V Modelice
podminénym pfikazem popisujeme podminky, kdy plati, nebo neplati urcité
sady rovnic, a kdy dojde k pfepnuti z jedné sady rovnic na druhou.

Popsat chovaniidedlniho ventilu pomoci rovnic neni Gplné trivialni. Problém
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Obrdzek 21 — Komponenta idedIniho ventilu.

dp|*

N 0 +
passableVariable

o 0 o

passableVariable

Obrdzek 22 — Parametrickd charakteristika funkce idediniho ventilu - hodnoty tlak-
ového rozdilu (dp) a pritoku (q) zdviseji na parametrické proménné passageValue.
Pokud jje hodnota tohoto parametru kladnd, pak se rovnd pritoku, zatimco tlakovy
rozdil mezi vstupnim a vystupnim konektorem je nulovy. Pokud je hodnota paramet-
rické proménné zdpornd, pak se bude rovnat zdpornému rozdilu tlakt mezi pfitokovym
a odtokovym konektorem.
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tkvi v tom, Ze tlakovy gradient zavisi na pritoku (pokud je ventil zavieny, tak
zmény tlaku na jedné strané se nemohou pres ventil pfenaset na druhou
stranu). Na druhé strané pritok zavisi na tlakovém gradientu (je-li zaporny,
pritok se uzavira).
Reseni je zavedeni dal$iho parametru passabeVariable a vyjadfeni chovani
idedlniho ventilu pomoci parametrickych rovnic (viz Obrazek 22).
Zdrojovy text komponenty idedlniho ventilu je nasledujici:
model Valve
Haemodynamics.Parts.BloodFlowInflow bloodFlowInflow;
Haemodynamics.Parts.BloodFlowOutflow bloodFlowOutflow;
Real qg;
Real dp;
Boolean open (start=true);
Real passableVariable;
equation
bloodFlowInflow.Q + bloodFlowOutflow.Q=0;
g=bloodFlowInflow.Q;
dp=bloodFlowInflow.Pressure - bloodFlowOutflow.Pressure;
open=passableVariable > 0;
if open then
dp=0;
g=passableVariable;
else
dp=passableVariable;
q=0;
end if;
end Valve;

3.9 Délky srdecnich intervall

Nyni se zacneme vénovat fidicim komponentdm. Nejprve si vytvofime
komponentu pocitajici délku srde¢nich intervald, tj. délku systoly sini, délku
atrioventrikularnihointervalu - tj. doby, nez se impuls pro zahéjenidepolarizace
komor prenese pfevodnim systémem srdce ze sini do komor, délku komorové
systoly a Cas zahdjeni srde¢niho cyklu.

Tyto intervaly se pocitaji pro kazdy srde¢ni stah zvlast a jsou to diskrétni
redlné proménné, jejichz hodnoty se méni skokové (pfi vypoctu téchto
interval(l béhem kazdého srdec¢niho cyklu).

Pro pohodInost si vytvofime vlastni konektorovou komponentu pro vystup
diskrétni realné proménné (Obrazek 23).

Jeji zdrojovy kdéd ma minimalni velikost:

connector RealDiscreteOutput=discrete output Real
,‘output Real' as connector®;

Tento konektor hned vyuzijeme pfi modelovani komponenty heartintervals
pocitajici srdecni intervaly. Jedinym vstupem do této komponenty je srdec¢ni
frekvence (heart rate) - hodnota je pfivddénd instanci komponenty Reallnput
s nazvem HR (Obrazek 24).

Zdrojovy text komponenty oziejmuje zplisob pocitani téchto intervall.
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Funkce ,pre” vraci pfedchozi spocitanou hodnotu dané diskrétni proménné
- v pfipadé pre(HP) délku naposledy spocitaného, tedy stavajiciho srde¢niho
cyklu, a funkce pre(TO) vraci Cas, kdy zacala stavajici srde¢ni cyklus. Jakmile
bude délka spocitaného srde¢niho cyklu pfekro¢ena — hodnota proménné b
se zméni na true, budou maly okamzik platné rovnice uvnitf pfikazu when.
Na rozdil od if, kde v zavislosti na platnosti podminek se prepinaji soustavy
rovnic, které plati po celou dobu, kdy je podminka splnéna, budou rovnice
uvnitf klauzule when platné jen jeden ,nekonec¢né maly” okamzik, v némz se
ale nastavi dalsi hodnota diskrétni proménné TO a HP.

model heartIntervals
Modelica.Blocks.Interfaces.Reallnput HR;
Haemodynamics.Parts.RealDiscreteOutput Tas ,duration of
atrial systole“;
Haemodynamics.Parts.RealDiscreteOutput Tav
s,atrioventricular delay“;
Haemodynamics.Parts.RealDiscreteOutput Tvs ,duration of
ventricular systole“;
Haemodynamics.Parts.RealDiscreteOutput TO ,start time of
cardiac cycle in sec“;
discrete Real HP(start=0) ,heart period - duration of
cardiac cycle in sec“;
Boolean b (start=false);
equation
b=time - pre(TO0) >= pre(HP);
when b then
TO=time;
HP=60/HR;
Tas=0.03 + 0.09*HP;
Tav=0.01;
Tvs=0.16 + 0.2*HP;
end when;
end heartIntervals;

3.10 Elastance sini

V komponente AtrialElastance (Obrazek 25) se na zakladé délky srdecnich
atridIni systoly (Tas) a casu zacatlu srdecniho cyklu (T0) pocitd hodnota
elastance (tuhosti) srde¢nich sini (Et).

ZpUsob vypoctu je ziejmy ze zdrojového kédu implementace komponenty:

model AtrialElastance
Modelica.Blocks.Interfaces.Reallnput Tas ,duration of
atrial systole“;
Modelica.Blocks.Interfaces.RealOutput Et ,elasticity (torr/
ml)™ ;
Modelica.Blocks.Interfaces.RealInput TO ,time of start of
cardiac cycle“;
parameter Real EMIN=0.05 ,Diastolic elastance (torr/ml)"“;
parameter Real EMAX=0.15 ,Maximum systolic elastance (tor/
ml)“;

equation
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Obrdzek 25 — Komponenta pocita periodickou zmenu elastance srdecnich sini. Jako
parametr se zaddvd maximdlni systolickd elastance a diastolickd elastance. Timto
zplisobem se dd nastavit vykonnost sini a modelovat patologické stavy.

if time - TO < Tas then

Et=EMIN + (EMAX - EMIN) *sin (Modelica.Constants.pi* (time -

T0) /Tas) ;

else

Et=EMIN;

end 1if

end AtrialElastance;

3.11 Elastance komor

Komponenta VentricularElastance (Obrazek 26) pocitd na zakladé hodnot
srdecnich intervalll (délky systoly sini Tas, ¢asu zahajeni srde¢niho cyklu TO,
atrioventrikularniho intervalu Tav, a délky systoly komor Tvs) periodickou
zménu elastance srde¢nich komor.

ZpUsob vypoctu je ziejmy ze zdrojového kddu komponenty:

model VentricularElastance
Modelica.Blocks.Interfaces.ReallInput Tas ,duration of
atrial systole“;
Modelica.Blocks.Interfaces.RealOutput Et ,elasticity (torr/
ml)™;
Modelica.Blocks.Interfaces.ReallInput TO ,time of start of
cardiac cycle“;
Modelica.Blocks.Interfaces.Reallnput Tav ,atrioventricular
delay“;
Modelica.Blocks.Interfaces.ReallInput Tvs ,duration of
ventricular systole"“;
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Obrdzek 26 — Komponenta pocitd periodickou zmenu elastance komor. Jako parametr
se zaddvd maximdlni systolickd elastance a diastolickd elastance. Timto zplisobem se dd
nastavit vykonnost komory a modelovat také i srdecni selhdni.

Modelica.Blocks.Interfaces.RealOutput Et0 ,elasticity
(torr/ml)™;
Modelica.Blocks.Interfaces.RealOutput HeartInterval
,elasticity (torr/ml)“;
constant Real Kn=0.57923032735652;
parameter Real EMIN=0 ,Diastolic elastance (torr/ml)“;
parameter Real EMAX=1 ,Maximum systolic elastance (tor/
ml)™;
equation
HeartInterval=time - TO;
Et=EMIN + (EMAX - EMIN)*EtO;
if HeartInterval >= Tas + Tav and HeartInterval < Tas +
Tav + Tvs then
EtO=(HeartInterval - (Tas + Tav)) / Tvs*
sin(Modelica.Constants.pi* (HeartInterval- (Tas+Tav))/Tvs)/
Kn;
else
Et0=0;
end if ;
end VentricularElastance;

3.11 Uzivatelsky definovana konstanta

Dosud jsme tvofili nové komponenty. Nyni jiz budeme model postupné
sklddat z instanci komponent jak stavebnici z kosti¢ek Lega. Protoze v fadé
piipadd budeme potiebovat zadavat do propojovanych komponent néjaké
konstanty a komponenta konstanty ze standardni modelikové knihovny ndm
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Obrdzek 27 — Nové vytvorend komponenta konstanty.

nemusi vyhovovat — mdzeme si snadno vytvorit vlastni. Chceme vytvofrit
takovou komponentu, aby se v celém okénku zobrazovala hodnota a pod nim
jméno. Neni slozité si takovou komponentu vytvofit (Obrazek 27).
Jeji zdrojovy text je velmi jednoduchy:
block Constant ,Generate constant signal of type Real™
parameter Real k(start=1l) ,Constant output value"“;
Modelica.Blocks.Interfaces.RealOutput y ;
equation
y=k;
end Constant;

4, Skladame model

4.1 Srdecni chlopen

Nyni jiz madme vsechny potfebné ,logové kosticky” pfipraveny a mazeme
postupné vytvaret model hemodynamiky.

Zatneme vytvorenim komponenty srdecnich chlopni. Van Meurs [44]
chlopen vytvafi z kombinace ventilu a odporu. Diky moznosti ménit odpor,
muazeme modelovat chlopenni stenézu. A co kdyz budeme chtit modelovat
nedomykavost chlopni. Nejjednodusim fesenim je poskladat si chlopen
ze dvou ventilQ, jeden nastavit ve spravném sméru spolu s odporem, druhy
nastavime v obradceném sméru, azamkneme jej rezistorem s nulovou vodivosti.
Pokud vodivost bude nenulova i skrz uzavienou srdecni chlopert muze pronikat
krev a mazeme tim simulovat nedomykavost chlopni. Jako vnéjsi vstup
do komponenty budeme zadavat rezistenci chlopné v jednom sméru
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a vodivost v druhém sméru. Tento pfistup umozni modelovat kombinované
chlopenni poruchy stenzy a nedomykavosti. (viz Obrazek 28 ).
Vlastni komponentu jsme naprogramovali ve vizualnim grafickém editoru
(Obrazek 29).
Zdrojovy text komponenty pouze ilustruje, Ze komponentu srdecnich
chlopni jsme vytvofili skladanim:
model CardiacValve
Haemodynamics.Parts.BloodFlowInflow bloodFlowInflow;
Haemodynamics.Parts.BloodFlowOutflow bloodFlowOutflow;
Haemodynamics.Parts.Valve outflowValve (open (fixed=true,
start=true));
Haemodynamics.Parts.Valve backflowValve (open (fixed=true,
start=false));
Haemodynamics.Parts.VariableBloodResistor
outflowBloodResistor;
Modelica.Blocks.Interfaces.ReallInput outflowResistance ,in
torr sec / ml“;
Modelica.Blocks.Interfaces.ReallInput
inflowConductanceValue (start=0) ,in ml/sec/torr";
Haemodynamics.Parts.VariableBloodConductance
variableBloodConductance;
equation
connect (backflowvValve.bloodFlowOutflow, bloodFlowInflow) ;
connect (bloodFlowInflow, outflowValve.bloodFlowInflow) ;
connect (outflowvValve.bloodFlowOutflow, outflowBloodResistor.
Inflow) ;
connect (outflowBloodResistor.Outflow,bloodFlowOutflow) ;
connect (outflowResistance, outflowBloodResistor.
BloodResistance) ;
connect (inflowConductanceValue,variableBloodConductance.
BloodConductance) ;
connect (backflowValve.
bloodFlowInflow, variableBloodConductance.Outflow) ;
connect (bloodFlowOutflow, variableBloodConductance. Inflow) ;
end CardiacValve;

4.2 Pravé srdce

Nyni mame jiz pfipraveny vsechny komponenty, z nichz mizeme sloZit model
pravého srdce (Obrazek 30). Ridicimi vstupy do komponenty budou hodnoty
srdecnich intervall a nitrohrudni tlak (PTH).

Cely model vytvafime v grafickém editoru jako schematicky obrazek
(Obrézek 31).

4.3 Levé srdce

Obdobné slozime model levého srdce (Obrdzek 32).
Struktura modelu vyjadfuje strukturu modelované reality (v¢etné vsech
zjednoduseni, které jsme udélali) - Obrazek 33.

101



JiFi Kofrdnek

Wolfram SystemHodeler Model Center

File Edt Vew Insert Toos Shape

Vindow_telp
[Dzaso clleEdlh i/ Hem AR lo] i §
D == s = e |
[ ind | [Pemotmamipatsrghtent frodel[feon v Fosredmansmo* ane
Haemodynanics.parts =l 217 cragack
‘Examples. [ crvBackt
pr— fomCent
ivod. xamples i
Mathema.. xamples. 1 pulmonicy
Libraries 1 rightatria
prere G ram
Modelca & rhtent
] User Classes. £ rightvent
=) Haemodynamics [ rraout
Parts [} rrv
T3 st s 5
{3 sloodt..tment T
T
i topuinon:
Blood...nflow P wicuspidv
- Blood..eport P e
[ o thow E ot
D54 e
B cntocrie
[} et
st
B tnductor
[ Rea.utput
Rightieart
Dl veve
I
D v | 2 -
e [ o s ot
2
Ready

Obrdzek 30 — Komponenta pravého srdce. Ridici vstupy: PTH - nitrohrudni tlak, Tas - dél-
ka systoly sini, Tav atrioventrikuldrni interval, Tvs - délka systoly komor, TO - ¢as zacdtku

srdecniho cyklu.
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Obrdzek 31 — Vnitini struktura komponenty pravého srdce. Vstupem do srdecnich chlo-
pni jsou odpory pro vytok (RRAOUT, RRV) a vodivosti pro zpétny vtok (CRABackflow a
CRVBackflow). Zménou jejich hodnot Ize modelovat chlopriové vady. VRAU a VRVU
jsou hodnotx rezidudiniho (unstressed) objemu. Zmenou parametri EMAX (maximdlini
systolické elastance) a EMIN (diastolické elastance) v instancich AtrialElastance a Ven-
tricularElastance (parametry jsou dostupné na kliknti) se dd ménit vykonnost myokardu

komor a sin.
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Obrdzek 33 — Vnitini struktura komponenty levého srdce. Vstupem do srdecnich chlo-
pni jsou odpory pro vytok (RLAOUT, RLV) a vodivosti pro zpétny vtok (CLABackflow a
CLVBackflow). Zménou jejich hodnot Ize modelovat chlopriové vady. VLAU a VLVU jsou
hodnotx rezidudlniho (unstressed) objemu. Zmenou parametrd EMAX (maximdini sys-
tolické elastance) a EMIN (diastolické elastance) v instancich AtrialElastance a Ventricu-
larElastance (parametry jsou dostupné na kliknti) se dd ménit vykonnost myokardu
komor a sini.
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4.4 Systémové artérie

Z komponent slozime model systémovych artérii — Obrazek 34.

Model vytvafime propojovanim komponent v grafickém editoru — Obrazek
35.

4.5 Systémové periferni cévy

Vytvoiime komponentu systémovych perifernich cév, vcetné vlastni ikonky -
Obréazek 36

Model vytvofeny sklddanim komponent v grafickém editoru je samo-
dokumentujici — Obrazek 37.

4.6 Systémové zily

Model systémovych Zil (Obrazek 38) také slozime z instanci jiz vytvofenych
komponent (Obrazek 39).

4.7 Plicni obéh

Posledni komponentou krevniho obéhu, ktera nam schézela, je plicni cirkulace
- Obrazek 40.

Plicni obéh také vytvorime sklddédnim — Obrazek 41.

4.8 Model cirkulace jako celek

Nakonec sloZzime z vytvorenych komponent cely model hemodynamiky
krevniho obéhu. Do ikonky vytvoreného modelu hemodynamiky mudzeme
umistit i obrazek — Obrazek 42.
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Vlastni model ovsem skldddme v grafickém editoru jako stavebnici

z jednotlivych vytvorenych komponent — Obrazek 43.

4.9 Testujeme chovani modelu

Modelikovd vyvojova prostfedi umoznuji pohodiné testovat chovani
vytvarenych modell. MGzeme si snadno zobrazit prabéhy libovolnych
proménnych. Tak napi. mdzeme sledovat pulzaci arterii, pritoky a tlaky
v jednotlivych ¢astech krevniho fecisté apod. Napf. na Obrazku 44 je uvedeno

porovnani tlakd v aorté a v levé komore.

Muzeme také zobrazovat rizné zavislosti — tak napft. na Obrazku 45 je uveden

vztah pribéhu tlakd a objemu pravé a levé komore.
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4.10 Dalsi sméry rozvoje modelu

Model hemodynamiky krevniho obéhu je moZno déle rozvijet v mnoha
smérech. Bylo by tfeba zajimavé pokusit se namodelovat rGzné chlopenni
vady. Vhodné by bylo zavést do modelu obéhu fizeni (baroreflex apod.). Déle
by asi bylo vhodné roz¢lenit pratok systémovou cirkulaci na nékolik oblasti —
protoze rdizné ¢asti krevniho recisté jsou rizné fizeny - jiz Guyton v roce 1972
uvazoval zvlast svaly, ledviny a ostatni tkdné.

Pfedevsim je asi vhodné propojit model cirkulace s modelem respirace
a prenosu krevnich plynl - ukolem cirkulace neni jen rozvadét po organismu
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Obrdzek 44 — Ukdzka vystupu modelu hemodynamiky - porovndni pribéhd tlaku v
aoorte a v levé komore.

krev, ale pfedevsim pfivadét do tkani potfebné latky, zejména kyslik, a odvadét
zplodiny, predevsim oxid uhlicity. Pfenos krevnich plyn( je velmi ovliviiovan
také respiraci. Proto také model, ktery je implementovan v simulatoru HTS, je
rozpracovan zejména v propojeni modelu cirkulace a respirace.

Cilem této kapitoly ale nebyl podrobny popis a rozpracovani slozitéjsiho
modelu fyziologickych regulaci. Cilem bylo na konkrétnim prikladu ukazat, jak
efektivnim nastrojem pro modelovani je Modelica, ktera si své misto v pramyslu
jiz ziskala, ale v biomedicinskych aplikacich na vétsi rozsifeni teprve ceka.

5 HumMod - nerozsahlejsi model integrativni fyziologie

Nejrozsahlejsim modelem propojenych fyziologickych systéma je dnes patrné
model HumMod vytvofeny v mezindrodni kooperaci skupinou spolupracovnikd
a zakd A. Guytona, z Mississippi University Medical Center z USA. Model, véetné
jeho zdrojového textu, je mozné stdhnout z webovych stranek modelu http.//
hummod.org. Na rozdil od modelu, ktery je na pozadi simuldtoru HPS, autofi
se netaji jeho strukturou, kterd je, patrné, mnohem slozitéjsi, nez je model v
simulatoru HPS. | kdyzZ je zdrojovy text simuldtoru a cely matematicky model
na jeho pozadi nabizen jako, open source” (a uzivatel si teoreticky mize i model
modifikovat), je orientace v matematickych vztazich prohlizenim tisicovek
vzajemné provazanych XML souborl pomérné obtizna.

Uzivatel proto maze model upravovat i modifikovat. Potiz tkvi ale v tom, ze
zdrojové XML texty celého modelu jsou napsany v celkem 3235 souborech
umisténych v 1367 slozkach! Diky tomu jsou rovnice modelu a jejich
navaznosti obtizné srozumitelné a fada fesitelskych tymu pfi vyvoji |ékafskych
simulatord pro radéji jako vychodisko pro dalsi rozsifeni radéji sahd po starsich
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modelech komplexnich fyziologickych regulaci - napf. modelech Guytona z
roku roku 1972 [15] a modelech lkedy z roku 1979 [18]. Touto cestou se napf.
vydal mezindrodni vyzkumny tym v projektu SAPHIR (System Approach for
Physiological Integration of Renal, cardiac and repiratory control), kdyz se
zdrojové texty modelu QHP se ucastnikiim projektu zdaly velmi Spatné citelné
a obtizné srozumitelné [42]. Obdobné, neddvno Mangourova a spol. [33]
implementovali v Simulinku radéji starsi Guytontv model z roku 1992, nez
posledni (pro né, jak uvadéji, Spatné citelnou) verzi modelu QHP/Hummod
tymu Guytonovych spolupracovnik( a zaka.

My jsme se toho nezalekli a s americkymi autory jsme navazali spolupraci.
Vytvorili jsme specidlni softwarovy nastroj QHPView [24, 25], ktery z tisicovek
soubor( zdrojovych textd modelu vytvori prehledné zobrazeni pouzitych
matematickych vztahd a model jsme implementovali v jazyce Modelica (http://
www.3ds.com/products/catia/portfolio/dymola).

Implementace modelu HumMod v Modelice podstatné zprehlednila
strukturu modelu [26] - a mimo jiné pomohla odhalit i nékteré chyby v plvodni
americké implementaci modelu Hummod.

Model Hummod jsme modifikovali a rozsifili predevsim v oblasti modelovani
prenosu krevnich plynd a homeostazy vnitiniho prostredi, zejména
acidobazické rovnovahy. Pfi modifikaci jsme mimo jiné vychazeli z naseho
ptvodniho modelu fyziologickych regulaci, ktery byl jdAdrem naseho starsiho
vyukového simuldtoru Golem [23, 31] a z naseho bilan¢niho pfistupu k
acidobazické rovnovaze [22, 27]

Strukturu naseho modelu, ktery jsme nazvali ,Hummod-Golem edition”
zvefejiiujeme na webovych strankach projektu (http://physiome.czzZHummod)
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ve zdrojové formé s definici viech proménnych a viech rovnic. Model je
teoreticky podkladem soucasné vyvijeného lékafského vyukového simuldtoru.
Nasim cilem je zpfistupnit simuldtor jako vyukovou pomtcku dosazitelnou
pomoci internetu. Pfi jeji tvorbé vyuZijeme nasi technologii tvorby webovych
simulatord podrobnéji popsanou v [25].

Nase zkusenost s modelem HumMod ukazuje ze Modelice je velice efektivnim
prostredkem zejména pro vytvéreni rozséhlych hierarchicky organizovanych
modeld. V jiném prostiedi bychom v nasem malém tymu tak rozsédhly model
nebyli schopni implementovat.

6. Zavér

Nové technologie pfinaseji pro tvorbu simulacnich modeld nové moznosti
i nové vyzvy. Jednou z nich je novy objektové orientovany jazyk Modelica,
ktery podle naseho nazoru podstatné zjednodusi modelovani tak slozitych
a komplexnich systém s jakymi se setkavame ve fyziologii. Vzhledem k tomu,
ze se ve fyziologickych systémech vyskytuje fada vztah(, které v blokové
orientovanych jazycich (napt. v Simulinku) vedou na feSeni implicitnich rovnic,
je akauzélni popis pouzivany v Modelice velkou vyhodou. Akauzalni popis
mnohem lépe vystihuje podstatu modelované reality a simula¢ni modely jsou
mnohem prehlednéjsi a tudiz i méné nachylné k chybam. Jak ukazuji (nejen
nase) zkusenosti, pro modelovani fyziologickych systém0 je Modelica velmi
vhodnym prostredim.
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Anotace

Prispévek se zabyva simulatory bézicimi na serveru a poskytujicimi hrubd data,
ktera teprve klient (napf. webovy prohlize¢ nebo specializovand aplikace)
vizualizuje. Takovéato hybridni architektura nabizi nasazeni dlouhotrvajicich
simulaci a vypocetné ndro¢nych operaci na vykonné servery pficemz sledovani
vysledkl simulace Ize prohlizet jak na béznych pocitacich tak i na mobilnich
zafizenich typu tablet. Architektura byla zkousena s komplexnim fyziologickym
modelem Hummod a simulaci acidobazickych poruch a jejich dlouhodobéjsi
trendy.

1. Uvod

Na konferencich MEDSOFT roku 2010, 2011 a 2012 Kofranek a spol. shrnuli vyvoj
technologii pro tvorbu simuldtor(i se zvlastnim zietelem na vyuku a vyzkum
v oblasti mediciny, pficemz z vyvoje tzv. nativnich simulatord se postupné
preorientovali na vyvoj tzv. webovych simuldtort bézicich v internetovém
prohlizeci[1]. Simuldtory vyuzivaji technologii Adobe Flash nové i technologii
Microsoft Silverlight, kvuli lepsi integraci s modely a vykonu vypocetné
naroc¢nych komplexnéjsich modeld[2, 3].

2. Nativni simulatory

Nativni simuldtor je aplikace, kterd je prelozena do jazyka procesoru
cilového pocitace a operac¢niho systému a spousti se pfimo, tj. nativné.
Distribuce nativnich aplikaci dnes probiha napft. formou instala¢niho bali¢ku
distribuovaného pres klasickd média (CD-ROM, DVD-ROM). Mezi nativni
aplikace se fadii ty, které Ize stahnout a nainstalovat z internetu at uz stazenim
instala¢niho balicku, ¢i technologiemi usnadnujicimi spusténi aplikace bez
instalace (napt. Java Web-Start, enbo Microsoft ClickOnce). Nativni simulator
obvykle dal nevyzaduje ptipojeni k internetu. Mezi takové simulatory Ize zaradit
napf. komplexni simuldtor ledvin vyvinuty Kofrankem a Tribulou v prostiedi
Control Web[4] nebo vyukovou aplikaci regulaci vyvinutou Wiinschem a spol.
[5]. Obé jsou soucasti atlasu patologické fyziologie (www.physiome.cz/atlas)
[6]. Podobné jsou koncipovany simulatory pochdzejici z jinych univerzit,
napf. simuldtor ECGSIM vyvinuty v Holandsku na Radboud University
in Nijmegen (www.ecgsim.org) [7, 8], ktery umoziuje simulovat Sifeni
elektrického potencialu v komorach a sinich srdce a ménit Siteni vzruchu
myokardem, coz je typické pro nékteré patologie. Nebo program pro vypocet
a zobrazeni pH krve a koncentrace krevnich plynd - Oxygen Status Algorithm
[9] nyni ve verzi 1.0 pro Windows (http://www.siggaard-andersen.dk).

Vyhodou nativnich simulatord je pfimy pfistup k lokaInim zdrojim a vysoky
vykon limitovany pouze moznostmi lokalniho pocitace. Nevyhodou je nutnost
jejich instalace a udrzby na pfislusné platformé, coz vyzaduje jisté znalosti
od uzivatele a také vétsi prava napt. na spousténi a zapis na disk.
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3. Webové simulatory

S rozvojem technologii umoznujici vyvoj tzv. Rich Internet Application (RIA)
[10] se webové aplikace stéle vice podobaji desktopovym aplikacim, pficemz
webové aplikace maji nékteré vyhody vhodné pro vyukové a védecké
simuldtory. Byrne a spol.[11] ve své praci z roku 2010 mapuji webové simuldtory
(nikoliv nativni simuldtory) z Sirsi oblasti a rozlisuji u webovych simulatord tfi
nasledujici typy architektur.

3.1 Vzdalena simulace a vizualizace
Simulace v¢etné renderovani vysledku je provadéno na serveru a internetovy
prohlize¢ pouze zobrazi vyslednou grafiku, ¢i text.[11]

Mezi technologie umoziujici béh slozitéjsi aplikace na serveru a renderovani
vysledku v podobé obrazk(i a HTML pro klienta patfi technologie CGI[12], ¢i
pfimé moduly pro skriptovaci jazyky PHP, Perl a propojeni webového serveru
s vyvojovymi platformami ASP.NET, J2EE, Ruby on Rails a dalsi.

Vzdalena simulace a vizualizace vyzaduje stalé pfipojeni uZivatele k internetu
a je naro¢né na rychlost a zpozdéni komunikace mezi serverem a klientem.
Tato vlastnost byla limitujici zvlast v drivéjsich dobéch, kdy vysokorychlostni
internet nebyl Siroce dostupny.

3.2 lokalni simulace a vizualizace
Simula¢ni jaddro a vizualiza¢ni komponenty jsou stazeny internetovym
prohlizecem do lokalniho pocitace uzivatele a simulace v¢etné vizualizace je
déle provadéna uz bez interakce se serverem v rdmci internetového prohlizece.
[11] Technologie umoznujici béh aplikaci v prohlizeci reaguji na to, Ze samotny
jazyk dokumentd HTML a protokol HTTP nestac¢i na pozadavky kladené
na webové aplikace a tudiz se vyvinula fada technologii, které podporuji
piimo prohlizece (Javascript), pfipadné se daji doinstalovat formou pluginu
(MS Silverlight, Adobe Flash, ..). Uvolnénim nové verze HTML (verze 5)
a jeji podpora ve vétsiné novych verzi internetovych prohlize¢l se vyvoj
a dostupnost RIA jesté vice rozsifila.

Lokalni simulace a vizualizace neni nachylna na rychlost a zpozdéni serveru
a pfi pfipojeni vice klientll k jednomu serveru neni server zahlcen paralelnim
simulovénim a renderovanim, proto tento koncept je jiz od roku 2005 sledovan
pfi vyvoji simuldtord pro atlas patologické fyziologie www.physiome.cz/atlas(6,
13, 14]. Od vyvoje simulatort bézicich na klientovi v technologii Adobe Flash se
dnes preferuje napf. technologie MS Silverlight, kterd nabizi vyssi vykon a lepsi
integraci s modelem a vyvojovymi a grafickymi prostredky[2].

3.3 hybridni simulace a vizualizace

Na serveru probiha simulace a klient obdrzend data vizualizuje viceméné
v redlném case[11]. Technologie pouzita pro tento typ hybridni architektury
webovych simulatord kombinuje technologie zminéné v predchozich
dvou odstavcich pro vzdalenou a pro lokalni simulaci/vizualizaci. Simulaéni
a vizualiza¢ni vrstva fesi format a vyménu dat pres internet.
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Hybridni architektura dovoli poustét dlouhodobé simulace ¢&i vypocty
na serveru a jejich sledovani, ¢i ovliviiovani na klientovi. Vizualizace m0ze byt
provadéna i na méné vykonnych zafizenich napt. typu tablet. Nize popsany
prototyp simuldtoru komplexniho modelu Hummod pouzivd tento typ
architektury.

4 simulator komplexniho modelu fyziologie

Hester a spol. publikovali model Hummod, rozsahly fyziologicky model
zkonstruovany z empirickych dat z recenzované védecké literatury a popsany
v jazyce XML, ktery mize byt pozdéji modifikovan uzivatelem pro zkoumani
a testovani novych pfistupt[15]. Tento popis v jazyce XML je pfilis komplexni
pro porozuméni a Matejak a spol. publikovali jeho implementaci v akauzalnim
jazyce Modelica a navic ho upravili a rozsifili zejména v oblasti fyziologie
vnitfniho prostredi[16].

Jazyk Modelica je v soucasnosti standardem[17] a existuje celd fada
nastroji od rlznych poskytovatel(, které ho implementuji a umoznuji
editaci a zékladni simulaci, napf. open source OPENMODELICA https://www.
openmodelica.org[18] vyvijeny konsorciem Open Modelica, DYMOLA vyvijend
firmou Dassault Systemes http.//www.dymola.com, SystemModeler vyvijeny
firmou Wolfram http://www.wolfram.com/system-modeler/ a dalsi. Tyto nastroje
dovoluji provadét zékladni simulaci a vizualizaci vysledk( v grafech. Nicméné
pro tvorbu slozitéjsich simuldtord je nutné pouzit néjakou formu exportu
aintegrace s nastroji pro vyvoj softwaru.

4.1 integrace se simulatorem

Existuje nékolik pfistupd jak model zaclenit do aplikace a vytvorit tak funkni
simulator. Modelovaci nastroje nabizeji dva pfistupy. Prvni dovoluje exportovat
konkrétni model do samostatné aplikace spustitelné na prikazové fadce. Tento
typ integrace se obvykle popisuje jako integrac¢ni vzor File-Transfer[19]. Je to
jednoduchy typ integrace pro vybudovani rozsahlejsiho systému z nezavislych
aplikaci, pokud umisténi a format dat jsou zndmé, nicméné neumoziiuje
ovladat simuldtor v redIném case.

Druhy pfistup dovoluje exportovat model do knihovny pfistupné pres
aplika¢ni rozhrani, které se da volat ze zvolené platformy. Dymola dovoluje
ovladat exportované modely jako DLL knihovny pomoci svého vlastniho API
v jazyce C. Nastroj OpenModelica a jeho prekladac a fesi¢ v technologii .NET
dovoluje export modelu do knihovny ovlddané pres rozhrani dostupné pro
jiné aplikace vyvijené v technologii .NET.

Poskytovatelé modelovacich nastroji vcetné Dymoly a jejich partnefi
vytvotili a udrzuji standard Functional Mockup Interface (FMI), ktery dovoluje
vyménu modeld a simulatord mezi riznymi spotiebiteli a dodavateli standardni
formou pres tzv. FMI APl a pouzit rizné na Modelice zaloZzené nastroje[20].

Pro vytvoreni rozsahléjsich systéml z relativné nezavislych aplikaci se
jesté casto pouziva integracni vzor zaloZeny na zasilani zprav tzv. Messaging
Pattern[19]. Nékteré nastroje jazyka Modelica nabizeji integraci zaloZenou
na zasilani zprdv a standardech Dynamic Data Exchange (DDE) a pramyslovy
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OLE for Process Control (nebo téz Open Platform Communication OPC
(www.opcfoundation.org). Nicméné pro potieby webového simuldtoru jsme
zvolili alternativu komunikace pres protokol HTTP s tzv. REST webovou sluzbou.

Pro potfebu ovéfeni hybridni architektury webového simuldtoru jsme
vyvinuli webovou sluzbu (web service), které skloubuje architektonicky styl
REST[21], ve kterém data a stavy simuldtoru jsou pristupné a ovladatelné
pres web pomoci protokolu HTTP, formatu dat Javascript Object Notation
(JSON) a omezeného poctu operaci create, read, update, delete (CRUD).
Tato webova sluzba na zékladé pozadavki klienta vraci data simulace, ktera
ma bud jiz ulozena v databazi, pfipadné spusti modul hrubého simulatoru
(exportovany model pomoci vyse zminénych pfistupl) spusti. Klient této
webové sluzby je vizualiza¢ni aplikace, kterd umi pres protokol HTTP posilat
a zpracovavat data ve formatu JSON. V nasem pfipadé jsme vytvorili stranku
v HTML verzi 5 pouzivajici Javascript a nékteré open source knihovny JQuery
(www.jquery.com) pro asynchronni komunikaci s REST webovou sluzbou, DyGraph
(www.dygraph.com) pro vykreslovani grafli ze ziskanych dat, a dalsi. Klientem
této webové sluzby je i simuldtor exportovany z Modelicy a pres standardni
(FMI) nebo proprietarni (Dymola - Dymosim) API je pfidana vrstva kterd umi
s REST webovou sluzbou pomoci protokolu HTTP komunikovat.

Webova sluzba poskytuje repozitdé modelli, které lIze simulovat. Déle
poskytuje data simulaci vztahujici se ke konkrétnimu modelu a poskytuje

Simulation

web server REST client wrapper

f__. Dymosim API

[ Dymosim simulator

RESTfull web
service

[HTML+Javascript| | / Json/uTTP |

[ssonmTTe

REST client wrapper

[ FMU simulator ]

/N

Visualization Analysis
web brow '%—IE_ MATHEMATICA,
Firc‘?x;... MATLAB.... REST client wrapper

Generic simulator
in C++, Java, .NET

Obrdzek 1 — Architektura REST webové sluzby a simulaci provddénych na serveru a vi-
zualizace a zpracovdni dat provddéné na klientovi
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je ve formé pole s proménnymi sefazena podle ¢asu simulace a podle kritérii
pozadovéna uzivateli, tj. vybrané proménné a poradi v poli. Webova sluzba
navic poskytuje repozitarf vizualizaci, které se predkladaji webovému browseru
ve formé HTML stranek s Javascriptem. Vizualizace jsou popsané ve vlastnim
doménoveé specifickém jazyce, ktery je stale ve vyvoji.

V pripadé jednoduchych modell webovému serveru stac¢i ukladat tato
data docasné do paméti a pfipadné si uklddat nékteré vysledky simulaci
do souboru. V piipadé simulace komplexniho modelu Hummod, ktery
simuloval pribéhy vsech znamych veli¢in po dobu jednoho simulovaného
meésice s frekvenci jeden zdznam vsech hodnot za nékolik malo sekund, data
této simulace se nevesla do interni paméti (nékolik GB dat). Webova sluzba
byla rozsifena o spravu a ukladani simula¢nich dat do databaze - pouzivdme
Entity Framework k pristupu k datlim v databazi MS SQL.

5 Diskuze

Navrzena hybridni architektura si samoziejmé nedéld ambice nahradit
dosavadni technologie vyukovych aplikaci, které simuluji a vizualizuji na lo-
kalni strané. Hybridni architektura ale m{ze rozsifit portfolio simulatord, které
jsou dnes soucasti atlasu patologické fyziologie o aplikace s dlouhodobymi
simulacemi rozsahlych modell a rozsahlymi vypocty, které jsou potieba
napt. v pripadé identifikace fyziologickych systéma. Atlas mGze byt rozsiten
o repozitar dat, kterd zatim v atlasu patologické fyziologie nejsou, tj. zdrojovych
kédd modeld, jejich popis, definice vizualizaci a simulaci spustitelnych
na dalku, atd. Volné spojeni simulacnich moduld s webovou sluzbou
nevyZzaduje jeji spusténi na tomtéz serveru, ale mize byt delegovano na jiné
stroje pfipojené k internetu, napf. vysoce vykonnou kapacitu gridu a cloudu
poskytovaného sdruzenim CESNET - aktivitou METACENTRUM (meta.cesnet.cz),
pfipadné evropskou iniciativou EGI, propojujici kapacity pro védecké ucely
na evropské Urovni (www.egi.eu). Pro tyto potieby bude nutné aplikovat
na server robustni fe$eni zabranujici zneuziti kapacit této sluzby k jinym nez
simulacnim Uceldm napf. formou piihlasovani pti pouziti potencionalné
zatézujicich dlouhodobych simulaci.
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DOTAZNIKOVY PRUZKUM: SPOKOJENOST UZIVATELU
S KNIHOVNICKO - INFORMACNIMI SLUZBAMI NARODNI
LEKARSKE KNIHOVNY V PRAZE

Eva Lesenkova’, Jaromir Bélacek’, Vladimira Solova,
Helena Bouzkova

Anotace

Narodni lékafska knihovna (NLK) usiluje o zménu pfistupu knihovnicko-
informacnich pracovnikd, tedy samotnych knihovnik{ k uzivateli, re-designem
svych sluzeb. Pozornost specializovanych knihovnikl se stéle vice zamérfuje
na rozvoj technologickych procesu, na snizovani uzivatelskych bariér v pfistupu
k odbornym zdrojiim a sluzbdm v knihovnach, naproti tomu v3ak prizkumdm
uzivatelského chovani pfilis velkd pozornost vénovana neni.

Rozsahlejsianalyzy informacéniho chovéni uZivatel(i zdravotnickych knihoven
byly provedeny v 70-tych letech minulého stoleti.

Zamérem autor(l pfispévku je prezentovat pfipravu, pribéh, vyhodnoceni
a vysledky pilotniho anketniho 3etfeni o rozsahu n=192 nahodné vybranych
respondent{-uzivatel( sluzeb NLK; z toho 159 odpovédélo na anketni otazky
elektronicky a 33 vyplnilo papirovou verzi dotazniku ve vypGj¢nim protokolu
MZ CR OVI. Hlavnim cilem 3etfeni bylo zjistit miru spokojenosti uzivatel NLK
v nasledujicich oblastech: nabidka a kvalita poskytovanych knihovnicko-
informacnich sluzeb, ochota a vstficnost knihovnikd vici pozadavkim
a potiebadm uZivatelll a spokojenost s technickym a socidlnim vybavenim
knihovny.

Vysledky Setfeni jsou prezentovany ve formé prehledovych grafli s ddrazem
na statisticky vyznamné diferenciace ohodnocenisluzeb NLK ve vyse uvedenych
oblastech podle hlavnich tfidicich faktor(i (mista vyplnéni dotazniku, frekvence
ndvstév, hlavnich uzivatelskych skupin, oborli a programd studia, véku
a pohlavi respondent).

Kli¢ova slova:

Knihovnicko-informacni sluzby, ndrodni lékarskd knihovna (NLK), prizkum spokojenosti
uzivatelt knihovny, ohodnoceni sluzeb

1. Uvod

Néarodni lékafska knihovna (NLK) se fadi k vefejnym specializovanym
knihovndm, jejichz poslanim je zajistovat pfistup k odbornym zdravotnickym
informacim. NLK buduje a uchovava specializované fondy a sbirky - ¢eskou
a vybérové zahranic¢ni produkci pro obor lékafstvi a zdravotnictvi. Sluzby NLK
umozniuji Sirokou vefejnou dostupnost lékafskych informaci pro viechny
zadjemce, na rozdil od fakultnich nebo vyzkumnych pracovist, ktera maji pevné

1 Tito autofi se podileli na tvorbé prispévku rovnym dilem.
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vymezené okruhy uzivatel(. NLK pokracuje v tradici poskytovani verejného
pristupu k odbornym informacim pro Iékaiské i nelékaiské profese a laickou
vefejnost jiz od roku 1929.

Rozsahlejsianalyzy informacniho chovani uZivatel( zdravotnickych knihoven
byly provedeny v 70-tych letech minulého stoleti. Vyzkumy realizované
v letech 1973 [1] a 1976 [2] tehdejSim Statnim Ustavem pro zdravotnickou
a dokumentaéni a sluzbu (SUZDKS) se v&novaly zjistovéni uzivatelskych potteb,
predevsim u lékarskych povolani.

Pilotni dotaznikovy prazkum ,Spokojenost se sluzbami Narodni Iékaiské
knihovny”, ktery se zaméfil na pfimé uzivatele, probéhl 15. 2. - 15. 3. 2012.
Zajimala nas prednostné mira spokojenosti uzivatel NLK s nabidkou
a kvalitou knihovnicko-informacnich sluzeb, vstficnosti knihovnik( vici jejich
pozadavkim a technickym a socialnim vybavenim knihovny.

2. Material a metody

Ve vieobecné casti dotazniku byli respondenti dotdzani na zafazeni do osmi
klasifikacnich znak( (pohlavi; vék; provoz, kde byl dotaznik vyplhovan;
uzivatelska skupina, obor a program studia, frekvence vyuzivani sluzeb
NLK), nasledné na ohodnoceni knihovnicko-informacnich sluzeb znamkami
od 1 do 5 podle rliznych kritérii/oblasti (Ctyfi baterie ohodnoceni provoz(
knihovny v oblastech: 1/ nabidka sluzeb, 2/ spokojenost s kvalitou sluzeb,
3/ ochota knihovnik(, 4/ hodnoceni prostor a vybaveni NLK) a tii otédzky oteviené
(1/ doporuceni zmén v provozech, 2/ doporuceni pro ovlivnéni kvality sluzeb,
3/ doporuceni zmén v prostorach NLK).

Vypliiovéni dotaznikd bylo mozné v papirové a elektronické podobé.
150 papirovych dotaznikl bylo rozdavano knihovniky v osmi provozech
NLK a navrdtilo se jich 134 (navratnost 89,3%); 33 dotaznikd (s upravenym
seznamem provozd knihovny) bylo vyplnéno rovnéz ve vypUjcnim protokolu
(VP) MZ CR OVI.Vzhledem k Upravé dotazniku OVI byla tato skupina pfi finlnim
statistickém zpracovéani analyzovana samostatné. Online formula¥, ktery byl
vytvoreny na serveru_http.//www.vypinto.cz vyplnilo 51 respondent(. Celkové
v obou formach odpovédélo 192 respondentd.

Predbézné zpracovani vysledkil Setfeni bylo provedeno jiz v ramci aplikace
www.vyplnto.cz (provozovatel DEMA CR). Potfeba komplexnéjsiho zpracovani
ankety pofizené ve dvou verzich (jedna - zakladni pro uzivatele provozl
NLK lokalizovanych mimo budovu MZ CR, druha - upravend pro VP MZ
CR 0VI), a zejména nedostate¢né ohodnoceni rozdild v mite spokojenosti
ze strany rGznych skupin uZivateld sluzeb NLK, si vyzadaly jesté profesionalni
statistické o3etfeni (provedeno na oddéleni BioStat pfi UBI 1. LF UK Praha).
Rozdily v prdmérech znamek 1-5 v rdmci kazdého hodnoceného provozu NLK
byly na 1. a 2. stupni tfidéni formalné diskriminovany prostfednictvim One-
Way ANOVA (pro opakovana méreni a podle tfidicich skupin) s eventudlné
naslednou aplikaci Fisherova LSD post hoc-testu.

Odpovédi na tfi oteviené otazky (konkrétné navrhy - 1/ na zmény
v knihovnicko-informacnich sluzbach, 2/ na ovlivnéni jejich kvality, 3/ na zmény
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v prostorach NLK) byly nejprve podrobné sepsény a strukturované agregovany
do skupin, findlné byly odpovédi na oteviené otazky prekvalifikovany podle
hlavnich témat do jediného seznamu a uspofddany podle vyznamnosti
akcentované Ucastniky ankety. Vypocty byly provedeny v programu IBM SPSS
(viz.[3]) a s vyuzitim Excelu pro fadu dopoctl a tvorbu findlnich grafickych
prezentaci.

3. Vysledky

Vysledky ankety jiz byly pfedbézné pfedstaveny na seminafich NLK a v rdmci
aktivit celozivotniho vzdélavani knihovnika.

3.1 Struktura ucastnikd ankety (pilotaz uzivatelskych skupin)

Ankety se zucastnilo celkové 148 Zen a 44 muz{, z toho 23/10 uZivateld
knihovny z OVI (VP MZ CR) a 125/34 z jinych provoz(i NLK. 10 respondentd
(5,2%) uvedlo vék mladsi 21 let, 78 (40,6%) se klasifikovalo ve skupiné
'22-30 let; 91 (47,4%) ve skupiné '31-60 let’ a zbyvajicich 13 (6,8%) starsich.

B02: Provoz, kde byl vyplnén dotaznik

tirno MLK
(32) 16,7%
“yplijeni protokol
Ministerstya Neuvedeno
zdravotnictd GR OV (100) 62.9%
/Palackeha nam. 4/
[33) 17,2%

Marodni mezikninovni
wpljEni sluzba
/Sokalska 31/(6)

3.1%

Studovna a fitarmna
Hasopisl /Sokolska

ypljEni protokol
31/ (6)3,1% VRl p

knifty fSakolska 54/
(117 63%

\ypljEni pratokol Reserse /Sokolska
fasopisy /Sokolska Sdf
/(25 1.0% (29 1,3%

Obrdzek 1 — Provoz, kde byl vyplnén dotaznik

Rozdéleni respondentd podle provozu, kde vypliovali anketu, je uvedeno
na Obr. 1. 33 respondentl vyplnilo upravenou verzi dotazniku ve VP OVI MZ
CR. 27 ucastnikl ankety se rekrutovalo rozptylené z rdznych provozi NLK
v ramci budov (na adresach Sokolska 31 a Sokolska 54), 32 se identifikovalo
mimo NLK (vzdaleny pfistup). Bohuzel nejvétsi podil mezi respondenty (100
osob) tvofi ti, u kterych tuto polozku neméme zaznamenanu. Tato otazka byla
do dotazniku zafazena az pozdéji, takze v elektronické verzi nebyla pozadovand
jako ,povinna k vyplnéni”.
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BOS5b Uzivatelské skupiny (OVI) BO5h Uzivatelské skupiny
(Jiné provozy NLK)
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Obrdzek 2a — Uzivatelské skupiny (OVI)
Obrdzek 2b — UZivatelské skupiny (jiné provozy NLK)

Zajimavéjsi je pohled na prislusnost respondentd k uzivatelskym skupinam
(viz Obr. 2a-b). Poméry uzivatelskych skupin NLK a OVI jsou odlisné. V NLK
prevazuji ,studenti” (38%), nasleduji ,nelékaiské profese” (29%) a ,lékarské
profese” (11%), zatimco v OVI maji znatelné vyssi zastoupeni skupiny zafazené
do kategorie ,jini” a ,laici” (27% a 21%). Porovnavame-li frekvenci vyuzivani
sluzeb (viz Obr. 3a-b), pak se ukazuje, Ze ndvstévy jsou castéji vykazovény v OVI
(,vicekrat tydné” 34%), v NLK jsou castéjsi ndvstévy , 1x mésicné” (33%).

B12b Frekvence wyuZivani slugeb (OVI) B12b Frekvence vyuzivani sluzeb
{Jiné provozy NLK)
Wicekrdt —
tdné; 11; Jedrouza T Jedrou za
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Jednouza Jednouza

& rrésit; 5, s Esic 52
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Obrdzek 3a — Frekvence vyuZivdni sluzeb (OVI)
Obrdzek 3b — Frekvence vyuzivdni sluZeb (jiné provozy NLK)

3.2 Vysledky ohodnoceni provozl NLK podle uzivatelskych skupin

Ohodnoceni provoz(l NLK v ramci ¢tyi dotazovanych oblasti jsme si dovolili
vyhodnotit prostiednictvim primeérd vsech znamek obdrzenych pro kazdy
z provozd tvoricich pfislusnou baterii (oblast). V rdmci kazdé baterie jsme
provozy uspofadali od nejlepsiho celkového ohodnoceni po nejhorsia vysledky
(presné v tomto usporadani) prezentovali na souhrnnych grafech podle viech
klasifikacnich kritérii (samostatné pro OVI a pro Jiné provozy NLK). Prikladem
tohoto vyhodnoceni jsou grafy na Obr. 4. Hyperboly resp. elipsy symbolizuji
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priméry ze znamek 1-5 uZivatelské skupiny statisticky vyznamné se odlisujici
resp. nerozlisitelné na Urovni jednotlivych provozd NLK (na fadku).
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Obrdzek 4 — Prumér zndmek 1 - 3 podle uZivatelskych skupin (bdze: 159 respondentt
z,,jinych provozi NLK” tj. mimo OVI)
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V hodnoceni spokojenosti uzivatel(i s provozy NLK z hlediska jejich nabidky
a také kvality poskytovanych knihovnicko-informacnich sluzeb a vstficnosti
knihovniki jsou nejlépe hodnoceny vypljcni protokoly a provozy
poskytujici prezencni sluzby (studovna a ¢itdrna ¢asopisd, vypujeni protokol
casopisl a knih). V hodnoceni stavebni vybavenosti, technického a socidlniho
vybaveni knihovny byly opét nejlépe hodnocena studovna a ¢itarna casopist.

V hodnoceni podle uZivatelskych kategorii byli nejkritictéjsi skupinou lékafi
ve specializaci. K prostoram a vybaveni jsou nejkriti¢téjsi casti ndvstévnici.

Naopak nejspokojenéjsi jsou uzivatelé, ktefi pravé nestuduji. Nejvyssi
pocet studujicich respondent( jsou ti, ktefi pravé absolvuji bakalaiské obory.
Prizkum potvrdil, ze je stale preferovan osobni kontakt s knihovnikem: nejvyssi
spokojenost je s poradenskymi sluzbami knihovnik( (referencni).

Viysledky shrnujeme nyni schematicky jen do nékolika nasledujicich zavérG:

1. ohodnoceni v oblastech nabidky knihovnicko-informacnich sluzeb,
spokojenosti s jejich kvalitou a ochoty knihovnikl vychazi o néco Iépe
u 33 dotaznikl vyplnénych v OVI nezli u Jinych provozd NLK (az na jednu
vyjimku byly vSak primérné zndmky u vsech provozd nad hodnotou 1,5);
v oblasti prostor a vybaveni NLK tomu v3ak bylo naopak - uzivatelé knihov-
ny hodnotili prostory a vybaveni primérnymi znamkami nejvyse 2,0;
nejhdfe dopadla studovna ¢asopist (primér 3,7) a VP knihy (3,0); prestoze
pravé uvedené extrémni hodnoty nejsou hodnotitelné jako statisticky
vyznamné (tykaji se vlastné jen 3 respondentd), byly prostory a vybaveni

nejhlre dopadla spokojenost se socialnim zafizenim;

2. muzi byli o néco vice nespokojeni s kvalitou poskytovanych sluZzeb, jmeno-
vité co se tyce provozu Narodni MK VS a Absen¢ni VS (mimo budovy NLK),
Zeny o poznani vice kritizovaly prostory a socidlni vybavenost NLK;

z hlediska véku jsme nezaznamenali zddné vyraznéjsi rozdily;

3.3 Navrhy a doporuceni vzeslé z odpovédi na oteviené otazky

Respondenti také méli moznost sdélit sva doporuceni a ndméty a to
uhodnoceni provoz(, sluzeb a prostor a vybaveniknihovny. Na oteviené otazky
se vratilo celkem 236 (slovné vyjadrenych) odpovédi, které byly zafazeny do 22
podskupin (v usporadani podle frekvence odpovédi viz na obr. 5). Z odpovédi
na tfi oteviené otdzky (1/ doporuceni zmén v provozech, 2/ doporucenipro
ovlivnéni kvality sluzeb, 3/ doporuceni zmén v prostorach NLK) vyplynuly
nasledujici nejvyznamnéjsi navrhy a doporuceni: zlepSeni prostor studoven
(8,6%), nedostatek zahrani¢nich odbornych zdroju (6,5%), vice kvalitnéjsich
pocitacl (6%), vyssi standard WC (4,7%), ziidit obcerstveni a Satna (3,4%).

4. Diskuse a zavéry

S kvalitou a nabidkou knihovnicko-informacnich sluzeb a se vstticnosti
knihovnik( v NLK byly v hodnoceni spokojenosti uzivatell nejlépe hodnoceny
vypuj¢ni protokoly a provozy poskytujici prezencni sluzby (studovna a ¢itarna
CasopisU, vyplj¢ni protokol ¢asopist a knih). Z hlediska funkcniho feseni
provoz( knihovny byla nejlépe hodnocena studovna a citarna casopisu
v objektu Sokolskd 31.
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AGREGACE ODPOVEDINA OTEVRENE OTAZKY
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Obrdzek 5 — Agregace odpovédi na oteviené otdzky: 1/,Co byste doporucil v provozech
knihovnicko-informacnich sluzeb zménit?*; 2/ ,Mdte néjaké doporuceni, kterd mohou
ovlivnit kvalitu knihovnicko-informacnich sluzeb?”; 3/ ,Co byste doporucil/a v prosto-
rdach NLK zmenit?”

Nejkritictéjsi uzivatelskou skupinou ke sluzbdm byli lékafi ve specializaci”,
castym ndvstévnikdm nevyhovuji prostory a vybaveni knihovny. Naopak
nejspokojenéjsi jsou ,uzivatelé, ktefi pravé nestuduji”.
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Prazkum potvrdil, Ze je stale preferovan osobni kontakt s knihovnikem:
nejvyssi spokojenost je s poradenskymi sluzbami knihovnikd (referencni).
Frekvence navstév je Castéji vykazovéna v OVI (vicekrat tydné), v NLK jsou
nejcastéjsi ndvstévy, 1x za mésic”.

Na zakladé doporuceni a namétd, a to u hodnoceni provozd, sluzeb a prostor
avybaveni knihovny pfistoupila NLK k vypracovani, podéni a realizaci investi¢ni
akce SMVS23V022000901 NLK Praha - vybaveni interiéru informacniho centra.
Info centrum v rekonstruovanych prostorach v Sokolské 54 bude otevieno
v dubnu 2013.

Interpretaci ziskanych udaju z pilotniho anketniho Setfeni bylo mozné
formulovat doporuceni pro zlepseni sluzeb, a také pomoci zlepsit metodiku
zejména v oblasti formulace otdzek a v distribuci dotaznik(l) pti pripravé
a realizaci dalsiho prizkumu planovaného na jaro 2014.
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DATABAZE BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVACA JAKO
ZDROJ INFORMACI O PUBLIKACNICH VYSTUPECH VEDY
AVYZKUMU VE ZDRAVOTNICTVI

Lenka Maixnerova, Filip K¥iz, Helena Bouzkova, Eva Lesenkova,
Ondfej Horsak, Adéla Jarolimkova, Michal Zaviska

Abstrakt

Databaze Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC) je narodni bibliografie
dokumentl z biomedicinskych obor(. Producentem databaze je Narodni
lékarska knihovna (NLK). Bibliografie je vytvarena od roku 1947, v elektronické
podobé je cca 750.000 zdznam(, u cca 45.000 zdznamuU je ptipojen plny
text pres Digitalni knihovnu NLK a u cca 55.000 zaznamU existuje odkaz
na plnou verzi na stranky ¢asopisu. Databaze je volné piistupna pres internet
prostfednictvim portalu Medvik. Obsahem BMC jsou zaznamy monografii,
Casopisy, clankd, kapitol, abstraktd, Sedé literatury a dalSich dokument
tykajicich se oboru biomedicina, které byly publikovany na izemi CR (do roku
2000 téz prace vydané na Slovensku), plus prace ¢eskych autord, které byly
publikovany v zahranici (zahrani¢ni bohemika). Zpracovéani a zpfistupnéni
BMC proslo v poslednich letech fadou zmén, které pfinesly mj. vyssi kvalitu dat,
aktudlnost a prehlednost tohoto cenného zdroje. Pi feseni projektu, Archivace
a online zpfistupnéni plnych textd védeckych publikaci pro podporu rozvoje
védy a vzdélavani lékaiskych a nelékafskych oborG” IGA MZ CR byla v roce
2012 provedena analyza publika¢nich vystupt z projektd IGA MZ CR.V analyze
bylo provéfeno 390 grantovych zprav IGA a bylo zjisténo, ze v databazi BMC
z tohoto vzorku neni zachyceno 49% publikacnich vystupl. Nasledné byla
zavedena nova metodika vybéru a zafazovani publikovanych vysledk( védy
a vyzkumu do databaze BMC. Vysledky analyzy byly také pouzity pro zlepseni
akvizice informacnich zdroja NLK.

Klicova slova:

ndrodni bibliografie, Iékarskd bibliografie, registrujici bibliografie, databdze
bibliografické

1. Uvod

Databaze Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC) je narodni bibliografie
dokument( z biomedicinskych obord, ktera je vytvarena v Narodni lékarské
knihovné (NLK). Databéaze obsahuje bibliografické zaznamy seriali, monografii,
dedé literatury, ¢lankd, kapitol z knih, vydanych na uzemi CR (do roku 2000
vcetné Slovenska) a prace cCeskych autor vydanych v zahranici. Dokumenty
mohou byt v tisténé nebo elektronické podobé.

Bibliografie BMC je vytvarena jiz od roku 1947.V databazové podobé je cca
750.000 zaznam. U ¢lankd se jedna o ro¢niky 1953-1956, 58, 61-64, 67 az
do soucasnosti, ostatni ro¢niky jsou pouze v knizni podobé. NLK postupné pracuje
na jejich prevodu do elektronické podoby. Ro¢ni ptirtistek novych zaznami
se pohybuje okolo 25.000.
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V&cné hledisko v zaznamech BMC bylo do roku 1977 vyjadieno znaky
Mezindrodniho desetinného tfidéni (MDT), které se vsak ukazalo jako
nevyhovuijici. Pro koncové uzivatele je systém MDT velmi komplikovany, navic
pro obor lékafstvi nedostacujici. Proto se od roku 1977 soucasné se zahajenim
ceského prekladu amerického tezauru Medical Subject Headings (MeSH), zacal
pouzivat pro vécné zpracovani BMC tento tezaurus, zpocatku ve zkracené
verzi, v plné verzi od roku 1994.

BMC byla vydavéna v tisténé podobé, od roku 1978 téz v elektronické
podobé na disketach. Online zpfistupnéni pro koncové uzivatele je
dostupné od roku 1999, nejdrive v systému Aleph, nyni v portalu Medvik
na adrese_http.//www.medvik.cz/bmc. Od roku 1996 vychazi téz na CD/DVD
BiblioMedica ve spolupraci s firmou AiP Beroun, které nahradilo elektronickou
verzi na disketach. Se stoupajicim vyuzivanim BMC v elektronické podobé bylo
vydavani tisténé verze v roce 2000 ukon¢eno.

2. Excerpéni zakladna BMC

BMC byla koncipovana jako narodni registrujici bibliografie z biomedicinskych
obord.Vroce 2000 zac¢ina vychézet slovenska lékarska bibliografie Bibliographia
medica Slovaca, proto prestavaji byt do BMC excerpovany slovenské tituly.
BMC nepokryva veterinarni lékafstvi. Pfi automatizovaném zpracovani doslo
z praktickych dlvod( v roce 2010 k oddéleni analytického zpracovani (¢lanky)
od monografického a seridlového do dvou databazi. V soucasné dobé databaze
BMC-¢lanky obsahuje pouze zaznamy z analytického zpracovéani — ¢lanky,
abstrakta, kapitoly, recenze apod. véetné zahrani¢nich bohemik. Ostatni typy
dokumentt (seridly, monografie, vyzkumné zpravy, elektronické dokumenty,
periodika, videa apod.) jsou uloZeny a zpracovavany v monografické databazi.
Do BMC jsou zatazovany publikace, které se podati ziskat (koupé, dary, vyména)
do fondu NLK, v pfipadé elektronickych publikaci pouze ty dokumenty, které
Ize archivovat v Digitélni knihovné NLK za dodrZeni autorskopravnich ujednani.
Vyjimkou jsou zéznamy zahrani¢nich bohemik, ktera se do BMC stahuiji pres
PubMed nebo OVID Medline. V rdmci analytického popisu se zpracovavaji
pouze odborné prace.
Analyticky zpracovavané dokumenty se déli do 7 kategorii:
1. impaktovana a recenzovana neimpaktovana periodika (dle Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych ¢asopist vydavanych v Ceské republi-
ce, seznam neni od roku 2010 aktualizovan) - celkem 103 tituld

2. nerecenzovana odborna periodika - celkem 70 titulQ

3. periodika z nebiomedicinskych obor( — zpracovévaji se pouze ¢lanky,
hodici se tématem

4. sborniky, a to v€etné sbornikd abstrakt
5. kolektivni monografie (nové od roku 2012)
6. zahrani¢ni bohemika - vybér pouze z databaze Medline

7. ¢lanky ceskych autord v slovenskych titulech, které nejsou v Medline



DATABAZE BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECI-!OSLOVII\CA JAKO ZDROJ INFORMACI:
O PUBLIKACNICH VYSTUPECH VEDY A VYZKUMU VE ZDRAVOTNICTVI

BMC patii mezi nejobséhlejsi a nejpropracovanéjsi bibliografické databéze
budované v Ceské republice.V oboru biomedicina se fadi mezi nejuznavanéjsi
svétové databaze Medline a EMBASE. Pro srovnani jsme provedli prizkum,
které tituly zpracovavané do BMC jsou téZ excerpovany v Medline a EMBASE.

Databaze Pocet ceskych titull
BMC 173

EMBASE 45

Medline 22

18 titull je zaroven v databazi Medline i EMBASE. Z vysledku vyplyva, ze
Medline uplatfiuje mnohem pfisnéjsi pravidla pro zafazeni titulu do databéaze
a tituly pravidelné sleduje. Do soucasné doby bylo v Medline excerpovano
94 cCeskych tituld. Nékteré prestaly vychazet, fada z nich vsak stéle vychdzi.
U nékterych titul(i, jako je nap¥. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie,
je zajimavé, ze neni excerpovan v Medline (v EMBASE ano) a pfitom se jedna
o jeden z mala ceskych biomedicinskych tituld, ktery je podchycen ve Web
of Science a ma Impact Factor 0.279. Analyza prokézala vyznam budovani
narodni databaze BMC, protoze vétiina ¢eskych tituld by nebyla podchycena
v z4dné jiné databazi.

3. Proces zpracovani

Bibliografické zaznamy BMC jsou od roku 2006 vytvéaieny v systému Dawinci/
Medvik ve formatu Marc 21. V zdznamech se uvadi tyto udaje: nazev c¢lanku,
nazev ¢lanku v dalsim jazyce, jména vsech autorll (pocet je neomezen) véetné
pracovist, abstrakt, deskriptory MeSH, klicova slova, URL adresa plného
textu, nazev zdrojového dokumentu, rok vydani, ro¢nik, &islo, strany, jazyk
dokumentu, zemé vydani. Do BMC se excerpuji i sborniky abstrakt, abstrakta
se vsak neindexuji deskriptory MeSH. U ¢eskych a slovenskych autor( je snaha
o propojeni s persondlni autoritou. Indexace (vyjadfeni vécného tématu
pomoci deskriptoru MeSH) probiha podle metodiky Medline, u vétsiny ¢lanku
se pfipojuji deskriptory (dfive oznacované jako check tagy): lidé, zvifata,
dospéli, déti, mladistvi, stafi, zenské pohlavi, muzské pohlavi, téhotenstvi
apod. Zaznamy komentail a recenzi jsou vzdjemné propojovany.

Postup zpracovani BMC
1. Zapis ve formatu MARC 21 je realizovan 5 zpuUsoby:
+ Ruéni pfepis — zejména sborniky a kolektivni monografie
« Kopirovani z elektronickych obsahii nebo plnych texti — vétsina periodik

« Prevzeti strukturovanych dat od nakladatele nebo spravce elektronickych
verzi — CLS JEP/Meditorial, Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca
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praxi, 2012, 13(3): 119-120 / Jaroslay Zvéfina

Obrdzek 1 — Ukdzka zobrazeni ¢ldnku s propojenim na komentdr v portdlu Medvik

« Stahovani bibliografickych zaznami zahrani¢nich bohemik z PubMed

pres NCBI

« Stahovani bibliografickych zaznamu zahrani¢nich bohemik pies protokol
Z39.50 —pies OVID z Medline - pouze u zéznamd, které se nestahly pres

NCBI

2. Propojeni autorskych udajd (Ceskych a slovenskych) na autoritni zdznam,
pfipadné vytvoreni ndvrhu autoritniho zdznamu

3. Navazéni na zdrojovy dokument (seridl, sbornik, monografie), pokud
zaznam neexistuje je vytvoren do monografické databaze, vzéjemné
propojeni mezi zdznamy u komentaru a recenzi
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4. Pritazeni deskriptord MeSH vcetné tzv. MeSH tagU a publikac¢nich typd,
pokud je to vhodné - ¢asové nejnaroc¢néjsi ¢Cinnost
5. Korektury, formalné logické kontroly

P¥i zpracovani BMC je kladen ddrraz na identifikaci viech ¢eskych a slovenskych
autord, aby nasledné mohla byt vyuzivdna moznost zobrazeni publika¢ni
¢innosti konkrétniho autora. Identifikace se neprovadi pouze u abstrakt,
kde se po 2-letém provozu ukazala tato identifikace jako nerealizovatelna -
pro spravnou identifikaci je nutné mit v ¢lancich uvedeny tyto udaje: kiestni
jméno autora (néktera periodika uvadéji pouze inicidlu a poznat podle inicialy
konkrétniho autora je ¢asto nemozné nebo hrozi Spatné piifazeni), pracovisté
autora, ziskané akademické tituly (pomicka pro rozliseni autor(i stejného
jména na stejném pracovisti).

4.BMC a plné texty

V posledni dobé uzivatelé jednoznacné upfednostnuji zdznamy dokumentg,
u kterych je moznost pfimého zobrazeni plného textu. V BMC je od roku 2006
soucdsti zaznamu i URL adresa pIného textu, pokud je k dispozici. Bohuzel
Casto se stava, ze po urcité dobé jsou tyto odkazy nefunkéni (zména url adresy,
zména serveru apod.). Redenim se ukazala byt spolupréce s nakladateli, kterym
byla nabidnuta moznost archivace a zptistupnéni elektronickych verzi periodik
v DigitaIni knihovné NLK. Dosud byly uzavieny smlouvy s 30 nakladateli
na cca 70 titulG odbornych periodik. Dalsi moznosti propojeni zdznam0 na pIné
texty je digitalizace tisténych verzi, dle autorského zakona vsak mohou byt tyto
elektronické verze pristupné uzivatelim pouze v rdmci pocitacové sité pfislusné
knihovny, volné pristupné pres internet mohou byt prace, kde uplynulo
70 let od smrti autora/u, pfipadné 100 let od vydani u periodik (doporucované
nastaveni v ¢eskych knihovnéch - neni osetfeno platnou legislativou).

Poéet zdiznami BMC Clanky Monografie
s odkazem na plny text 55.000 32

s plnym textem v DigitdIni | 45.000 1.083
knihovné NLK

Propojenim na zdrojovy dokument ziska uzivatel v portdlu Medvik snadno
informaci, zda existuje pfistup k plnému textu. U zahrani¢nich bohemik je toto
umoznéno diky propojeni databaze BMC se sluzbou SerialsSolutions.

5. Nastroje

P¥i feseni projektu IGA MZ CR ,Archivace a online zpfistupnéni plnych textd
védeckych publikaci pro podporu rozvoje védy a vzdélavani lékarskych
a nelékaiskych obor(” byly vytvofeny néstroje pro kvalitnéjsi a rychlejsi
pofizovani dat do BMC - Medvik APl a konvertor PubMed-BMC. MEDVIK API
je softwarovy nastroj umoznujici vyménu bibliografickych metadat a PDF
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Zdroj

Datum vydani

yp dokumentu
Cislo IGA
Odkaz
Signatura
Cislo zaznamu

Persistentni link

Zdroj: bibliomedica

6-thioguanine therapy in infl y bowel disease / Petra
Chalupna, Milan Luka3, Renata Sroubkova, Martin Bortlik, Jan Stiitesky,
Michal Kumta, van Sebesta

Chalupna, Petra

Lukas, Milan 1959-

§mubkmré, Renata

Bortlik, Martin

Stitesky, Jan

Kuméta, Michal

Sebesta, lvan, 1959-

Gastroenterologické centrum, 4. interni klinika VFN a 1. LF UK

Foliag ologica et hepatologica 2004 ro& 2 & 3, s 112-120.
ISSN: 1214-4088

2004

Eedtina, anglictina

Cesko
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NK7276 (MZ0)

plny text

NLK: B 2330 ; nevaz. 280
bmec07523642
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zdroj
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Obrdzek 2 — Zdznam BMC s odkazem na plny text do Digitdini knihovny NLK
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Disease specific reference equations for lung function in patients
with cystic fibrosis / Kulich M, Rosenfeld M, Campbell J, Kranmal R,
Gibzon RL, Goss CH, Ramsey B

Kulich, Miroslav, 1972-

Rosenfeld, M.

Campbell, J.

Kronmal, R.

Gibson, R. L.

Goss, C. H.

Ramsey, B.

Department of Probability and Mathematical Statistics, Charles University,
Prague, Czech Republic. kulich@karlin.mff cunicz

A i journal of respi y and critical care medicine. 2005, roé
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Obrdzek 3 — Zdznam zahrani¢niho bohemika s pristupem do plného textu
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souborll. Pouzivd se pro ziskavani XML zaznam0 c¢lankd a plnych textl
z portalu prolLékare.cz (MeDitorial), ktery zptistupfiuje ¢asopisy Ceské Iékafské
spolec¢nosti J.E. Purkyné. Nasledné je mozné prostfednictvim APl z databéze
BMC stahovat doplnéné a zaindexované (s deskriptory MeSH) XML zaznamy.
Medvik API je zatim otevieno pouze pro spolupraci s Meditorial, planujeme
véak jeho zvefejnéni a otevieni daldim systémdm. PubMed-BMC je offline
nastroj pro konverzi zaznamu praci ¢eskych autorl v zahrani¢nich ¢asopisech
z baze PubMed do baze BMC. Zaznamy jsou vybirany dle pracovi$té autor(i
pres portal NCBI (National Center for Biotechnology Information), kde ma
NLK pro tyto ucely nastaven uzivatelsky ucet. V pravidelnych ctvrtletnich
vystupech jsou generovany vystupy ve formatu PubMed XML, které jsou
nasledné konvertovany do formatu BMC. V ramci konverze probiha téz prevod
anglickych deskriptord MeSH na jejich ceské ekvivalenty. U titulu Medicina
sportiva Bohemica et Slovaca, kdy jsou NLK data pfeddvana ve strukturované
XML podobé, byl vytvofen konverzni nastroj na ptevedeni do BMC formatu.

6. Uzivatelské rozhrani

NLK se dlouhodobé zabyva vyvojem uzivatelského rozhrani BMC pres
portal Medvik. Portdl Medvik je vlastni feSeni NLK, umoznujici jednoduché
plnotextové i pokrocilé vyhledavani, fasetovou navigaci, vizualizaci vysledk
hledani pomoci oblakl hesel MeSH (tzv. tag clouds). U jednotlivych zaznam je
uvadéna kontextova nabidka sluzeb, které je mozno pro konkrétni dokument
poskytnout: Zaddost o kopii, pfistup do plného textu, vypujcka, rezervace.

7. Publikacni vystupy védy a vyzkumu ve zdravotnictvi

V ramci projektu ,Archivace a online zpfistupnéni plnych textl védeckych
publikaci pro podporu rozvoje védy a vzdélavani lékafskych a nelékaiskych
obor(l“ probéhla téz analyza publika¢nich vystupl z projekt(i IGA MZ CR.
Hypotézou bylo, ze cca 90% publikacnich vystupll bude nalezeno v databazi
BMC. Analyzovano bylo 390 grantovych zprav z obdobi 1996-2011. Celkem
v nich bylo obsazeno 3834 publikac¢nich vystup(, z nichz 1614 bylo nalezeno
v BMC, tj. pouhych 42%. Do databaze BMC nasledné doplnéno 339 publi-
kacnich vystupl: 54% zahrani¢nich bohemik nalezenych v PubMed,
18% abstrakt v domdcich suplementech a sbornicich, 6% ¢lankd, 4% clanka
ve sbornicich, 3% kapitol v monografiich. Doplnény byly publika¢ni vystupy,
kde se podafilo ovéfit zdroj, a to bud z PubMed u zahrani¢nich titul nebo
u publikaci z fondu NLK. V PubMed/Medline se uvadi pouze afiliace prvniho
autora, proto neni jednoduché tyto zaznamy identifikovat jako zahrani¢ni
bohemika. Zadznamy z PubMed/Medline byly do roku 2012 prebirany pres
protokol Z39.50 prostiednictvim OVIDu. Pro snadnéjsi, rychlejsi a uplnéjsi
zpracovani byl vytvofen novy nastroj PubMed-BMC. 1881 publika¢nich
vystupl nebylo v BMC nalezeno ani zafazeno. Jedna se zejména o abstrakta
v zahranicnich titulech a sbornicich (nejsou soucasti PubMed/Medline), prace
v slovenskych titulech a sbornicich, prace, u nichz se nepodafil ovéfit zdroj,
nepublikované prispévky, postery apod. Po doplnéni 339 publikacnich vystupt
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do BMC vychéazi, e 51% publika¢nich vystupl grantovych zprav je pfitomno
v BMC. Piivodni hypotéza tedy nebyla potvrzena.
Propojeni publikacnich vystup( se zavére¢nou grantovou zpravou je v portalu
Medvik umoznéno pres identifikacni ¢islo grantového projektu. Identifikacni
Cislo se sklada z prefixu a ¢isel, bez mezer a pomlicek (napi. NF5876), spravnost
Cisla je ovérovana pres Centralni evidenci projektt (CEP). V NLK byla testovana
moznost zapisu identifikdtoru grantového projektu jiz pii zapisu ¢lanku
(publika¢niho vystupu). Rozmanitost zapisu identifikacnich cisel v periodicich
bohuzZel brani tomu, aby ¢islo bylo zapsano spravné. Do zaznam( BMC
je z tohoto dlvodu identifikdtor grantovych projektl zapisovan az zpétné
po ziskani zavérecné grantové zpravy do NLK.

8. Zavéry
Z analyzy vyplynulo, Ze velka cast publikacnich vystupl (49%) grantovych
projektl je obtizné dosazitelna, tudiz je potiebné prevedeni tisténych
zavére¢nych grantovych zprav IGA MZ CR do elektronické podoby, aby byla
zajisténa jejich ochrana a efektivni vyuziti. Do analytického zpracovani BMC
bylo na zdkladé uvedené analyzy zafazeno i zpracovani kapitol z kolektivnich
monografii. Pro zafazeni do BMC musi monografie spliiovat tyto podminky:
prehledna struktura kapitol, uvedeni autort a afiliaci u jednotlivych kapitol,
literatura jako soucdst kapitol, smysluplné nazvy kapitol. Do zpracovani byly
zafazeny téz slovenské tituly, které nejsou excerpovany v Medline, s tim, ze
se provadi pouze vybér praci ceskych autord. Spoluprace s firmou Meditorial
a MUDr. K. Slabym (Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca) pfedstavuje smér,
kterym se chceme pfivytvareni BMC ubirat, tj. v&tsi mira spoluprace s nakladateli
pfi vytvareni zaznamU véetné ziskavani plnych textd pro archivaci v digitalni
knihovné NLK s moznosti jejich zvefejnéni pres portal Medvik. Do BMC jsou
nyni zafazovany pouze prace ziskané do fondu NLK, do budoucna chceme
zafadit i prace z fond( lékafskych fakult, vyzkumnych instituci apod. BMC patfi
ke kvalitnim narodnim bibliografiim, je vSak potfeba se nadale zabyvat jejim
rozvojem a podchycovat nové trendy, aby i nadale BMC ptedstavovala moderni
zdroj informaci o publika¢nich vystupech védy a vyzkumu ve zdravotnictvi.

Clanek byl podpofen grantem IGA MZ CR NT12345.
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SIMULOVANIE KETOACIDOZY
Marek Matejak

Anotacia

Rozsirenim nasej implementdcie fyziologického modelu ¢loveka ,HumMod
Golem Edition” zacina byt mozné napriklad podrobne skimat vplyv
zvysenej produkcie ketokyselin na vymenu krvnych plynov i na koncentracie
jednotlivych elektrolytov pocas simulacnej doby niekolkych mesiacov. Ukazalo
sa, ze prebytok bazi (base excess) je pre komplexné kvantitativne modely
lepsie udrziavat ako zavisli premennu od totédlnych koncentracii jednotlivych
elektrolytov a acidobazickych pufrov. Prave totdlne mnozstva elektrolytov
a pufrov su skutocnymi stavovymi premennymi, ktoré plne podliehaju
zadkonom zachovania hmoty. Tento novy pohlad na pocitanie acidobazy
vyriesil dlhodobu stabilitu modelu, ktord sa v predchadzajicich verziach
po niekolkych simula¢nych tyzdroch pri poruchach acidobézy rozchadzala.

Kltucové slova:

HumMod Golem Edition, metabolickd acidéza, acidobdza, kvantitativny
matematicky model fyzioldgie cloveka

Uvod
Ketoacidéza sa radi medzi metabolické acidozy, ktorych hlavnych znakom
je zvy$end hladina kyselin v krvi. To md za nasledok zvy3eny pocet volnych
vodikovych iénov (proténov). Tie maju vacsiu tendenciu obsadzovat miesta
na molekulach acidobazickych pufrov. V pripade prchavého CO2 v podobe
bikarbondtu toznamend znizenie jeho koncentrécie pri prechode krvi alveolami
pluc. Zjednodusene mozno povedat, Ze parcidlny tlak sa pre CO2 nastavuje
v plucach okolo 20-40mmHg(podla intenzity dychania, ktora casto vrcholi
s pCO2=20mmHg spodsobenym rychlymi a hlbokymi nddychmi) a mnozstvo
bikarbondtu sa upravi tak aby splfiovalo Henderson-Hasselbalchovu rovnicu
(Hasselbalch, 1917). Av3ak pri proteinoch a inych funkénych molekulach
moéze zmena kyslosti znamenat zmenu ich vlastnosti, ¢o v extrémnych
pripadoch moze viest az k smrti. Preto sa telo snazi udrzat zdporny dekadicky
logaritmus proténovej aktivity (pH) vo velmi tzkom rozmedzi pH<7.4 najma
pomocou selektivnych aktivnych membranovych kandlikov v lfadvinach. Tuto
funkénost je mozné rozdelit na vyhadzovanie volnych vodikovych iénov (H+)
anavyhadzovanie amoénnych iénov (NH4+) do mocu. Deje su pocas metabolickej
acidézy natolko intenzivne, Ze maju za nasledok zmenu koncentrécii ostatnych
elektrolytov (Na+,K+,Cl-) v tele. To spolu s dalSimi faktormi ako je zvysena
hladina glukézy pri cukrovke velmi komplikuje postup terapie, pretoze mézu
nastat zavazné problémy s osmolaritou, ktoré mézu vrcholit edémom mozgu.

Ketoldtky(KA) v tele v vznikaju najma z mastnych kyselin, etanolu alebo
octu. Dévodom je inhibovanie pyruvatdehydrogendzy pri produkcii KA, takze
na vyrobu acetyl-koenzymuA (Ac-CoA) sa v hepatocite prestane vyuzivat
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glukéza. Zaroven stinhibované metabolické cesty tvorby mastnych kyselinz Ac-
CoA. Priamo z Ac-CoA tak vznikd acetyloctat (AcAc) a z neho 3-hydroxymalsat
(b-HB). Z chemického hladiska sa vsak b-HB" nie je keto-kyselinou, ale hydroxy-
kyselinou, z historickych dovodov su vsak obe oznacované vo fyzioldgii
ketoaciddzy za ketokyseliny (KA). Okrem reguldcie Specifickych enzymov tychto
reakcii (D. H. WILLIAMSON, 1968) sa pocas hladovania alebo cukrovky urcuje
rychlost produkcie KA hlavne rychlost aerobného-metabolizmu hepatocytu
(konzumpcia O2), pretoze premena AcAc na b-HB- vyZaduje energiu vo forme

NADH.
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Obrdzek 1 — Syntéza ketoldtok v hepatocyte.

Telesné KA zanikaju bud' priamo v metabolizme, prirodzenym rozpadom,
exkréciou v ladvinach pripadne plicami v podobe plynného acetonu.
Pri ketoacidéze su takmer vietky vylu¢ované organické kyseliny ketolatkami

(D. G. SAPIR, 1972).
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pK, 3.6
Kyselina Acetyloctova (AcAc)
Molar mass 102.09 g/mol
pKa 4.7
Kyselina b-hydroxymaselna (b-HB-)
Molar mass 104.1 g/mol

Tabulka 1 — Kyseliny spésobujtice ketoaciddzu (KA)

Podla (Robert L. Hester, 2011) je za normalneho stavu v krvi priblizne 0,5 mg/dl
ketolatok, ¢o pri priemernej molekuldrnej hmotnosti 103 g/mol je asi 0,05
mmol/I. Diabetickd ketoacidéza (DKA) je definovand sérovou koncentraciou
ketolatok vac¢sou ako 5 mEq/L (Diabetic Ketoacidosis). V silnej ketoacid6ze viak
méze hladina stupnut az na 15-25 mmol/I.
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Obrdzek 2 — Distribucné schéma ketokyselin (KA)

1. Distribu¢ny model ketokyselin

) ¥

Produkcia extracelluldrnych ketoldtok (KA) v peceniovych hepatocytoch
je urcend rychlostou produkcie Acetyl-KoenymuA (Ac-CoA), ktory vznika
v pripade ketoacidéz vyhradne z mastnych kyselin(FA), etanolu(E) alebo octu
(Ac). Tato produkcia je okrem koncentracii danych substratov v krvi regulovana
i glukagénom, ktory urychluje beta-oxidaciu FA. Efekt urychlenia z (Robert
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L. Hester, 2011) odpoveda vztahu z [Obr. 3], kde na vertikalnej ose je nasobok
normélnej rychlosti beta-oxidacie a na osi horizontédlnej je koncentracia
glukagénu v ng/L. Limitnym faktorom pre produkciu b-HB z AcAc je rychlost
aerobného metabolizmu v hepatocyte, ¢o priamo odzrkadluje spotreba kysliku
(O,) v peceni.

Spotreba kysliku v mozgu, vo vybranych intestindlnych bunkéach
a v tubuldarnych bunkdch ladvin urcuje limitna rychlost metabolizmu KA
v prislusnych organoch. Aerobny metabolizmus je na [Obr. 2] naznaceny
otacajucim sa Kresbovym cyklom.

Ketolatky sa hromadia v mimobunkovej tekutine (ECF) v podobe AcAc-, b-HB"
a acetonu. V dychu ¢uchom detekovatelny acetén je vedlajsi produkt, ktory
vznika v hepatocytoch ak sa vsetok AcAc nepremenil na b-HB. Treba pocitat
so znacne narusenou homeostazou. Zmeny v koncentraciach elektrolytov (chlor
Cl, sodik Na*, draslik K,..) si odzrkadlenim zna¢ného boja ladvin s prekyslenym
prostredim. V pripade diabetickej ketoacidézy(DKA) nastava v désledku straty
sodiku nadmernou diurézou i znizenie objemu extracellularnej tekutiny.

Model exkrecie ketoldtok do mocu pochddza z orgindlneho modelu
HumMod (Robert L. Hester, 2011), kde glomeruldrna sekrécia ketoldtok
podlieha rovnakym Donnanovym rovnovdham ako ostatné elektrolyty,
tak aby moc zostala elekroneutrdlna a neobsahovala makromolekuly,
ktoré neprechddzaju glomeruldrnou membranou. Reabsorbcia ketolatok
v nefréne je priamo zavisla na pH. Podla (Robert L. Hester, 2011) ak je pH
v arteridlnej plazme rovné 7.4, tak sa takmer vietky reabsorbuju vietky
ketolatky z primarneho mocu a vo vyslednom mocu sa uz vyskytovat nebudu.

Effect
10

S T T T T S [ T S [ SO N S G]ucagon
50 100 150 200 250 300

Obrdzek 3 — Efekt produkcie ketoldtok v zdvislosti na koncentrdcii glukagénu v portdl-
nej plazme [ng/L]
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A ak arteridlne pH klesne na 7.0, tak sa reabsorbcia ketolatok zastavi a vietky
ketolatky z primdrneho mocu budu vylucované.

2. Pocitanie pH krvi

Krv je mozné z hladiska priestorového rozdelit na dva kompartmenty: plazmu
(P) a erytrocyty (E). Ich vzédjomny vztah vyjadruje hematokrit (Hct), ktory je
definovany ako pomer objemu E k objemu E+P. V kazdom kompartmente
jednotlivé chemické latky sa z elektrického hladiska vo fyziologickej acidobaze
rozdeluju na silné idny (SI) (resp. elektrolyty, silné kyseliny alebo silné zasady)
a slabé iony (WI) (resp. slabé kyseliny alebo slabé zasady) a bikarbonét (HCO3).
Do skupiny Sl zaradovat hlavne sodik (Na), chlér(Cl), draslik (K), sulfaty (SO4),
laktat (Lac) a ketokyseliny (KA). Do skupiny WI budeme zaradovat zékladné
acidobazické puffre ako albumin (Alb), hemoglobin (Hb), plazmatické
globuliny (Glb), fosfaty (PO4) a difosfoglicerat (DPG). Vzhladom k Specifickym
vlastnostiam kyseliny uhli¢itej (H2CO3) nebudeme HCO3 zaradovat ani
do skupiny SI ani do WI, pretoze v otvorenom systéme plucnych alveoloch
je prchava v podobé CO2. Naboj na molekule alebo priemernd valencia (zX)
na latke X v skupine Sl je celo¢iselny a konstantny, nezavisly od pH.V skupine WI
je zX(pH) funkciou pH, ktora sa nazyva titracnd krivka puffru X. Ak vynasobime
molarnu koncentraciu (cX ) s ndbojom na molekule zX, tak dostdvame
priemerny naboj latky X v danom objeme (yX). Dalsim délezitym pojmom je
sucet yX vsetkych X zo skupiny SI nazyvany srong ion difference (SID). Sucet
-yX vietkych X zo skupiny WI sa nazyva anion gap (AG). A kedze AG i HCO3
su funkciou pH a inych faktorov (02,C02,T..), tak je vhodné si ur¢it Standardné
podmienky normalneho stavu napriklad podla (Siggaard-Andersen, Acid-
Base Balance , 2005) hodnotami pH=7.4, T=37°C, pCO2=40mmHg a plnej
saturacii hemoglobinu s O,. Hodnotu AG pri tychto podmienkach budeme
nazyvat normal anion gap (NAG), normélnu hodnotu bikarbonatu zase NHCO3
a ich sucet nazveme ako normal strong ion difference (NSID) vid' [Obr.4]. Ak
bysme chceli vyuzit prac, ktoré spravovali vlastnosti krvi titrovanej kyselinami
alebo zdsadami, tak je nutné zaviest pojem titrovatelnych vodikovych iénov
(cTH) resp. base excess (BE). Tato velic¢ina je definovana ako mnozstvo silnych
monovalentnych baz resp. silnych monovalentnych kyselin, ktoré je nutné
dodat na dany objem roztoku pri T=37°C, pCO2=40mmHg, sO2=1 tak aby tento
roztok dosiahol pH=7.4. Z tejto definicie je teda mozné zapisat -cTH=BE=SID
-NSID. Po tychto Upravach je mozné vyssie uvedenym spoésobom namapovat
na acidobazicky model (Siggaard-Andersen, 1977) jednotlivé koncentracie
elektrolytov a pufrov, ktoré su uz v modeli HumMod Golem Edition plne
integrované. Potom je mozné dopocitavat hodnotu pH pre rézne nastavenia
krvi v zilach, v plicnych alveolach, resp. v inych tkanivach.
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3. Pocitanie prietokového pH v moci

Prietokova kyslost mocu (pH ) sa pocita pomocou rovnice elektroneutrality cez
toky vietkych nabitych ¢astic. Molarne toky gX [mMol/min] kazdej ¢astice X su
sucastou modelu nefronov. Naboj zX [mEq/mMol] castice X sa mdze menit pri
réznych podmienkach (najma pH a teplota). Specilnymi nabitymi ¢asticami su
bikarbonaty, ktoré su dopocitavané z pCO2.

0=z *gNa+z*gK+z_*qCa+ zMg*qu +2z,,,“qNH4 +

z,*qCl +z,,*qSO4 + z,, *qPO4 + z, . *qKA + 2 *qCO2 + z , _ *qOthers
2.,,qC02 = - a ., *pCO2*(10A(pH -pKa . ,))*qH20

Z\a +1

Z +1

Zes +2

ZMg +2

Zq -1/(1 + 10/ (pKa,, - pH,)

ZNHa | +1/(10A(pH, - pKa,,,) + 1)

Zan -1/(1+10A(pKa,, - pH,)

Zs04 | -(142*10A(pH -pKa ) / (10A(pKa,,,..,-pH )+1+10A(pH, -pKa, )

Zoos -(1+2*107 (pH -pKa, .0+ 3*10A(2%pH -pKa, ..., -PKa, .0,))

/ (107 (pKa,,,0,-PH )+ 1+10A(pH -pKa, .0, )+ T0A(2*pH -pKa,,p0,-PKa, p0,)
Zcoz -(14+2*10A (pH -pKa,,)) / (10~ (pKa ,,-pH )+1+10A(pH, -pKa, .))
Tabulka 2 — Zdvislosti ndbojov na molekule na pH pri konstantnej teplote

Kyselina chlérovodikova pKa,,(25°C) -8

Amoniak pKa,,,,.(25°C) 9.25

Kyselina uhlicita pKa.,(37°C) 6.103
pKa,,0,(25°C) 10.329

Kyselina Acetyloctova pKa, , (37°C) 3.6

Kyselina Beta-hydroxymaselna pKa, ,, (37°C) 4.7

Kyselina sirova pKa,, ., (25°C) -3
PKa,50, (25°C) 1.99
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Kyselina fosforecna pKa, ;.,(37°C) 1.91
pKa,,,0,(37°C) 6.66
pKa,,,,(37°C) 11.78

Tabulka 3 — Zdporné dekadické logaritmy disociacnych konstdnt vybranych kyselin
Odtok kyselin do mocu ako zmenu BE krvi je mozné zapisat ako

gBE :=nz *qNa + nz,*qK + nz_*qCa + nzMg*qu +nz.*qCl + nz
*qOthers

*qS04 +

SO4

nz,.,*qP04 + nz, *qKA + nz_,*qCO2 + nz

others

kde nz, je normalny naboj na molekule latky X pri normalnych podmienkach
definujucich NSID (pH=7.4,T=37°C,pC02=40).

Pri regulovani kyslosti ladvinami sa vsak vravi(napr. v Ciba-Geigy,1981)
o exkrécii kyselin (A,), ktord by bola nulova ak by krv po renalnej filtracii
nezmenila pH. Preto sa tento tok nevztahuje k norme ale k aktudlnemu pH
v krvi.

A= (pz,*qNa + pz,*qK + pz_*qCa + pz,, *qMg + pz.*qCl +

pz,,,*qS04 + pz,,,*qPO4 + pz, . *gKA + pz_,*qCO2 + pz_, *qOthers)

others

kde pz, je plazmaticky naboj na molekule latky X pri aktualnom arterialnom pH
v krvnej plazme vstupujucej do glomerulov.

A, pozostava z exkrécii titrovatelnych vodikovych iénov (A, resp. YTA
v Ikeda,1979) a aménnych idénov (A

A=Ayt A, kde A

H+

NH4+)‘

z,,,,*qNH4

NH4+:=
Je nutné si uvedomit, Ze zmena referen¢ného pH spdsobi zmenu vyznamu
a preto je nutné v modeli korigovat prepojenie medzi odtokom kyselin z krvi
(-qBE) a odtokom kyselin do mocu (A, ).

qBE=-A,, +(nz,,, -pz,,,)qPO4 + (nz,, - pz,,)qKA + (nz )qCO2 +

)qOthers

c02” PZcoz

(nzothers - pzothers

kde sa navzdjom od¢itaju toky i6nov, ktorych odtok naboja sa v oboch
vyznamoch vyznamne nelisi.

4. Scenare pre vyucbu medikov

Model dokaze nielen pocitat koncentracie a toky ketolatok, ale zaroven i toky
elektrolytov a osmolaritu spolu s hemodynamikou, horménami atd. Dal3im
krokom je vytvorit interaktivnu vyukovu aplikaciu, kde by hra¢ reagoval
na aktudlny stav tohto virtudlneho pacienta a naopak model reagoval
na pocinanie hraca. Prostredie by malo ¢o najvernejsie reflektovat realne
podmienky. To znamen4, ze vystupy z modelu budi zobrazované na vyZiadania
podla typu vysetrenia. Napriklad rozbor mocu, rozbor krvi, hemodynamické
data, celkovy stav pacienta(strata vedomia, kéma,..).
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Scenar: Diabeticka ketoacidéza (DKA)

Model sa nastavi na cukrovku 1.typu s nizkou hladinou inzulinu, vysokou
hladinou mastnych kyselin a ketoldtok v plazme. Predpoklada sa spravna
funkcnost fadvin. Reaguje jak na zmenu jedalni¢ku tak na podanie infuzie
spravneho zlozenia a osmolarity v case. Asi po dvoch hodindch po podani
inzulinu by sa mala prejavit hypokalémia. Homeostdza pritom dynamicky
reaguje na zvolené davkovania i na casy v ktorych boli poskytnuté.

Hodnotisa, ¢ianakolko bolzvoleny doporuceny postup liecby (Halperin,2010)
plus samozrejme jeho Uspesnost:

1. Obnovenie objemu exraceluldrnej tekutiny na zabezpecenie stability
krvného obehu.

2. Zabranenie edému mozgu, udrzanim spravnej efektivnej osmolarity
plazmy

3. Znizenie nadprodukcie kyselin
4. Identifikovanie a predikovatelnych udalosti spojenych s DKA

5. Predvidanie a zabranenie komplikaciam, ktoré mézu narastat pocas
terapie

Dal3imi podobnymi scenarmi by mohla byt ,Ketoacidéza z hladovania®
“Alkoholova ketoacidoza®, pripadne ,Ketoacid6za z nadmerného pozitia octu”.

Vzhladom k robustnosti a velkosti modelu sa bohuzial nepredpoklada jeho
bezchybnost. Musi byt preto navrhnuta cesta reportovania chyb aplikacie,
ktora umozni uzivatelom vysvetlit preco by mal model reagovat inak. Ideédlne
formou verejnych internetovych fér, kde by mohli drobnymi prispevkami
vstupovat odbornici v danej oblasti.

Podékovani:
Prace byla podporovana grantem MPO FR-TI3/8.
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IMPLEMENTACE FUNKCIONALITY E-RECEPTU JAKO SOUCASTI
E-HEALTH

Miroslav Pfadka, Drahomira Matova

Anotace

V obdobi roku 2012 byla ve vazbé na pfedchozi legislativni Upravu postupné
implementovana a zprovoznéna funkcionalita e-Receptu (eRp). Po preklenuti
pilotniho provozu je funkcionalita eRp nyni plné disponibilni v rdmci ne-
mocni¢niho provozu s fadou specializovanych ambulanci.

Prispévek se zabyva jednak analyzou jednotlivych fazi implementace eRp,
a jednak poznatky z pilotniho provozu této funkcionality, jakoz i vyhodnocenim
cca 9 mésict jejiho plného provozu.

Dopady do ekonomické bilance, vystupy do fizeni predepisovani léki
ve vazbé na pozitivni list ¢i vyhodnocovani cinnosti jednotlivych lékafd
predstavuji cenné poznatky pro proces fizeni naklad vynakladanych na Iécivé
pfipravky. Aktudlné se zvazuji dalsi dil¢i zlepSeni procesu predepisovani véetné
moznosti predavani eRp formou SMS.

Nova legislativni Uprava procesu predepisovani Iék navrhovana s Ucinnosti
od roku 2015 pak vytvafi prostor k dalsimu zdsadnimu rozsiteni eRp.

Klicova slova:

e-Recept, e-Health, léky, fizeni ndkladd.

1. Uvod

Legislativni Uprava predepisovani €k G¢innd od zavéru roku 2011 pfinesla
i moznost SirSi implementace elektronické preskripce. Funkcionalita e-Receptu
nebyla a doposud neni zcela bézné vyuzZivdna a z pohledu zdravotnického
zafizeni predstavuje jednu z pfileZitosti, jak efektivné sledovat proces
predepisovani 1é¢iv a zabranovat pfipadnym souvisejicim finan¢nim
penalizacim.

2. Legislativni uprava

Nize uvadime legislativni normy, které se k zavedeni a pouzivani e-Receptu
vazi[11:

« Zakon ¢. 378/2007 Sb. ze dne 6. prosince 2007 o lé¢ivech a 0 zménach
nékterych souvisejicich zékont (zakon o léc¢ivech) ve znéni zakon( ¢.124/
2008 Sb., ¢. 296/2008 Sb., ¢. 141/2009 Sb., ¢. 281/2009 Sb., ¢. 291/2009 Sb.,
¢.75/2011 Sb. a ¢. 375/2011 Sb.

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 54/2008 Sb. ze dne 6. Gnora 2008
0 zpUsobu predepisovani lécivych pfipravkd, udajich uvadénych
na lékafském predpisu a o pravidlech pouzivani Iékafskych predpisd
ve znéni vyhlasek ¢. 405/2008 Sb. a ¢. 177/2010 Sb.; normami se vymezuje
komunikace |ékafd s centralnim ulozistém (CU).

- Vyhlagka MZ CR a Mze CR ¢&. 84/2008 Sb. ze dne 26. inora 2008 o spravné
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|ékarenské praxi, blizsich podminkach zachazeni s 1éCivy v 1ékérnach,
zdravotnickych zafizenich a u dal$ich provozovatel a zafizeni vydévajicich
|écivé pfipravky.

« Zékon €. 75/2011 Sb. ze dne 3. bfezna 2011, kterym se méni zékon
€. 378/2007 Sb., o lécivech a 0 zméndach nékterych souvisejicich zékon(
(zdkon o Iécivech), ve znéni pozdéjsich predpisli

» Zakon €. 372/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach) ve znéni
zakona ¢. 167/2012 Sb. a nalezu Ustavniho soudu ¢. 437/2012 Sb.

3. Implementacni faze

Kratce po rozhodnuti o zavedeni funkcionality e-Receptu v Nemocnice
ve Frydku-Mistku, p. o. (prosinec 2011) doslo k uUpravdm pouzivaného
nemocni¢niho informac¢niho systému (NIS StaproAkord) a postupnému
zaskolovani lékara-uzivateld funkcionality.
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Obrdzek 1 — Podil Iékaru-uzivatel( funkcionality v ¢ase

Nezbytnymi predpoklady pro zprovoznéni funkcionality dale byly dil¢i tpravy,
kdy:

- kazdy lékaf predepisujici eRecept ma pristup do CU (spravuje SUKL),

- kazdy lékarnik vydavajici eRecept - pfistup do CU,

- zadost o pfistup do CU podepsana elektronickym podpisem,

- funk¢ni aplikace NIS,

- funkeni aplikace informacniho systému lékarny.

4. Vyuzivani pozitivniho listu

Jednim z vystupl cinnosti nemocnic¢ni Iékové komise je soucinnost pfi
tvorbé pozitivniho listu. Tento je nasledné naplnén Iécivy v cendch, které jsou
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vysledkem vybérovych fizeni na jejich dodavatele. Principialné je zapotfebi
rozlisit oblast ambulantni preskripce, v niz se funkcionalita e-Receptu
vyznamné uplatiiuje, a dale oblast Ié¢iv podavanych pfi hospitalizaci pacienta,
kterd je z tohoto pohledu nevyznamna. Tvorba pozitivniho listu viak musi
obsahnout obé oblasti podavani 1éCiv.

1S Medico - VYHODNOCENI
Bifis NIS eRecept
vefejnost PL J
Ambulance

IS 1SYS Zadanky na léky VYHODNOCENI J
hospitalizace || pro hospitalizaci PL

Hospitalizace

Obrdzek 2 — Proskripce a pozitivni list

5. Intenzita pouzivani e-Receptu
S postupnym zavadénim funkcionality e-Receptu dochazi k relativnimu
poklesu vyuzivani stavajicich klasickych” receptli na Ukor zvysujici se intenzity
vydavani e-Receptu. Pfechodné obdobi zachycuje obr. 3 s tim, ze jako optimalni
hladinu vyuzivani e-Rp povazujeme jeho cca 70% podil.

100,0%
D eRecept
90,0% H recept

80,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Cerven  Cervenec srpen zafi Fijen listopad  prosinec

Obrdzek 3 — Podil e-Receptu na celkové proskripci
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Zajimavou informaci v této souvislosti mize byt i podil e-Receptl
zachycovanych v nemocnic¢nich lékarenskych provozech v ¢ase. Vyznamnou
okolnosti zde mlze byt i dovybavovani lékdrenskych provozl ve spadové
oblastifunkcionalitou e-Receptu zahy po té, co byla tato v ramci nasi nemocnice
zprovoznéna.

80%

0% /__.\
o -

L eRecept

60%

50% °

40%

30%

20% Zobrazovans oblast

10%

0% T T T T T |
0612011 12/2011 04/2012 08/2012 1072012 12/2012

Obrdzek 4 — Zdchyt e-Receptu v Iékdrenskych provozech

6. Dalsi rozsifovani e-Receptu

Aktudlné dochazi i pres avizovanou povinnou implementaci e-Receptu
naveskerou preskripciv CRod roku 2015 ke komplikacim v legislativnim procesu
schvalovani pfislusného zakona (odmitnuti ze strany Senatu Parlamentu CR).
Vzhledem k tomu, Ze dalsi vyvoj nelze predjimat, mizeme pouze konstatovat,
Ze e-Recept je pIné funkénia dobfe vyuzitelnou soucésti e-Health, a to pfi velmi
nizkych pofizovacich nékladech a jim odpovidajici krdtkou dobou névratnosti.
7.Zavér

Pfes znacnou miru pocatecni nedlivéry byla v rdmci nemocnic¢nich provozi
implementovana funkcionalita e-Receptu, kterd je jiz téméf jeden rok vyuzivdna
pii ambulantni proskripci pfi dosahovani az 70% podilu e-Receptli z veskerych
predepisovanych Iéciv.

Podil Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. 0. na e-preskripci v ramci celé CR
aktudlné dosahuje 10%.

Funkcionalita e-Receptu ma po vyhodnoceni dopadu do navyseni obratu
Iékdrenskych provozll i pozitivni ekonomicky vliv a zapada do strategie
nemocnice v ménicim se prostredi, kdy je zapotfebi:

- diverzifikovat vynosy z ¢innosti, tedy navysovat jiné pfijmy nez od zdravot-
nich pojistoven,
« snizovat néklady c¢innosti zdravotnického zafizeni,

- implementovat v opodstatnéném a promysleném rozsahu funkcionality
e-Health.
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Petr Slama

Anotace
Prispévek se zabyvd moznostmi vyuziti klasifikacniho systému pfipadd
hospitalizaci (DRG) v oblasti fizeni zdravotnickych subjektd poskytujicich
akutni 1Gzkovou péci, pfipadné na Urovni ziizovateld téchto subjektd. Vyuziti
je zejména v oblasti hodnoceni ekonomické efektivity na vsech drovnich
poskytovateld zdravotni péce, eliminace nadbytecnych nakladli a optimalizace
rozsahu a struktury poskytované péce a v neposledni fadé i pro planovani
financnich, materidlovych a lidskych zdroj(.

V prispévku je uveden piiklad konkrétniho projektu, ktery efektivné vyuziva
moznosti systému DRG pro podporu fizeni na Urovni zfizovatele (kraje), ale
i na Urovni nemocnic, jejichz je zfizovatelem.

Kli¢ova slova

DRG, IR DRG, Viynosovd analyza, Pfipadovy model, PMODEL

Uvod
Systém DRG, ktery byl po prvnim neudspésném pokusu o zavedeni v oblasti
Uhrad akutni ldzkové péce v poloviné devadesatych let, byl napodruhé
implementovén a vyuzit pro Uhrady akutni lGzkové péce od roku 2007, kdy
se poprvé v Uhradové vyhldsce objevily parametry systému platby za pfipad
(DRG) pro hodnoceni vykonnosti akutni 1dzkové péce. Podil DRG v uhradach
se postupné zvysuje az k témér stoprocentni platbé za pfipady DRG, kterd je
uréena vyhlaskami Ministerstva zdravotnictvi od roku 2012. Tento systém
spravedlivéji rozdéluje prostfedky za poskytnutou akutni lGzkovou péci, avsak
je nadro¢néjsi na zvladnuti.

V posledni dobé doslo k pomérné vyznamnym posundm v oblasti
financovani zdravotni péce a to predeviim z dlvodu zdsadnich zmén
v Uhradovych mechanizmech v oblasti akutni lGzkové péce, ale i z dlivodu
snizovani disponibilnich zdroji vefejného zdravotniho pojisténi. Vlivem
pretrvavajici recese celého narodniho hospodaistvi dochazi postupné
ke snizovani dynamiky narlstu vybéru pojistného a rezervy, které byly
zdravotnimi pojistovnami vytvoreny, jsou jiz vycerpéany. V kombinaci s dalSimi
faktory jako je migrace zdravotni péce a vlivem dalSich ekonomickych dopadd,
dochdzi mnohdy ke snizovéani vykonnosti zdravotnického subjektu, coz v dobé
pfechodu z pausélnich dhrad k thraddm za ptipady hospitalizaci, m{Zze vést
k vyraznym finan¢nim ztratdm nemocnic.

V ocekdvani nedostatecnych pfijmu systému verejného zdravotniho pojisténi
uréenych pro Uhrady poskytnuté zdravotni péce i v nasledujicich obdobich,
budou nemocnice nuceny vice se zabyvat nejen systémem vykazovani,
kontrolou a optimalizaci pfijmud z vefejného zdravotniho pojisténi, ale také
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oblasti snizovani vnitinich nakladd, restrukturalizaci poskytované zdravotni
péce a struktury zdravotnickych zafizeni.

Systém DRG pro podporu fizeni

DRG je klasifikacni systém typu case-mix, ktery zarazuje pfipady hospitalizace
na zakladé vstupnich atributl pfipadu hospitalizaci do DRG skupin. DRG
skupiny jsou si podobné (homogenni) klinicky a ekonomicky a jsou v ramci
systému IR DRG pouzivaného u nas jednotné v celé CR.

Pri existenci jednotného programového vybaveni pro zafazeni pfipadl
do DRG skupin (tzv. Grouperu) a jednotnych metodickych pokynd pro
sestavovani ptipadi hospitalizaci a kddovaniv ramci celé CR, je dan predpoklad
pro vyuziti v oblasti ekonomického fizeni nejen na urovni zdravotnického
zafizeni, ale i na Urovni vyssich celkd, jako jsou zfizovatelé zdravotnickych
zafizeni (napf. krajd, MZ CR) nebo holdingfi.

V soucasné dobé se vétsina zdravotnickych zafizeni poskytujici akutni
ldzkovou péci zaméfila na maximalizaci vynost ze zdravotniho pojisténi.
Vznikla fada nastroju podporujici optimalizaci vykazovani Uhrad v prostfedi
DRG a da se fici, ze tato problematika byla zvlddnuta na vsech urovnich
fizeni zdravotnickych subjektd. Stanoveni parametrd Uhrad az na uroven
jednotlivych oddéleni nemocnic je vétSinou zvladnuto. Problematické z{istava
hodnoceni téchto pracovist z hlediska hospodarského vysledku. Pretrvava
systém rozpocitani vynosl ze zdravotniho pojisténi na zdkladé bodového
ohodnoceni vykazanych vykon( dle Seznamu vykond. Tento zpUsob vypoctu
vede k zna¢nému zkresleni v ocenéni produkce vlivem nesymetrie v bodovém
ohodnoceni vykonl v platném Seznamu vykon(. Dalsi nevyhodou je
nespravna motivace vedouci k vykazovani nadbytecné péce zejména u pripadu
hospitalizace hrazenych dle DRG nebo pauséini uhrady za hospitalizované
pacienty. Pfi této metodé vypoctu vynost dochézi k paradoxnim situacim, kdy
ocenéni dle Seznamu vykonu mize vyrazné prekrocit redlny vynos za pfipad
hospitalizace vypocteny dle platné thradové vyhlasky na principu DRG.

Redenim uvedeného problému je zavedeni systému vypoctu na bazi DRG
(v nemocnicich je implementovén pod nazvem ,Vynosova analyza”). Princip
vypoctu spociva v ocenénisestaveného pfipadu hospitalizace nazakladé platné
relativni vahy ptipadu a zdkladni sazby zdravotni pojistovny hospitalizovaného
pacienta. Skutec¢nd uUhrada za pfipad hospitalizace je rozpocitana na viechna
pracovisté, kterd se na pfipadé podilela, vcetné pracovist komplementu
a pracovist, kterd poskytla koncilia. Nedochazi tedy k pfifazeni neredlnych
vynosU pracovisti, které generovalo nadbytecnou péci (prodluzovanim doby
hospitalizace, naduzivdnim komplementu a koncilii). Zavedeni uvedeného
systému v komparaci s ndklady dava realny obraz o hospodareni jednotlivych
nakladovych stfedisek a snizuje vyznamné podil nadbytecné péce (nékdy
i poskozujici pacienta) a tim vede ke snizeni vnitfnich nakladd za poskytnutou
zdravotni péci.
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Dal$im nastrojem pro ekonomické fFizeni nemocnic je ekonomicka
analyza pripad( hospitalizaci sestavenych na principu DRG (v nemocnicich
implementovana jako ,Pfipadovy model - PMODEL"). Na rozdil od Vynosové
analyzy, kterd je zaloZzena na analyze nakladovych stredisek z hlediska vynost
a nakladu a slouzi zejména pro ekonomické hodnoceni subjektd, je PMODEL
urcen pro klinické hodnoceni pitipadd hospitalizace s ekonomickou analyzou
nakladové a vynosové slozky hospitaliza¢nich piipadu.

Na strané vynosa pfipadl hospitalizaci je mozné nastavit redlné smluvni
hodnoty vypoctl (napf. skute¢né nasmlouvané balickové ceny vyjmenovanych
skupin pfipadd), pfipadné i ceny doplatk( nadstandardni péce.

Nakladové slozky jsou pfifazeny jako pfimé, vztazené na konkrétni pfipad
hospitalizace u lékl a zdravotnickych materidlu a nepiimé, které jsou vypocteny
na zakladé nakladovych dat z ekonomického systému formou néakladovych
tarifd.

Na zékladé uvedené analyzy je mozné posuzovat rentabilitu poskytované
zdravotni péce, eliminovat nadbyte¢né néklady a je vyznamnou podporou
pfi vyjednavani smluvnich vztah( se zdravotnimi pojistovnami.

Priklad konkrétniho projektu

Prikladem vyuziti systému DRG je projekt Pardubického kraje, kde byl vytvoren
komplexniinformacni systém pro podporu fizeni, optimalizaci vynos( a Usporu
nakladl na Urovni vSsech nemocnic kraje a vytvoreni centralniho datového
skladu zdravotni péce Pardubického kraje s manazerskou nadstavbou
umoziujici provadét analyzy poskytované péce z hlediska klinického
i ekonomického. Uvedeny informacni systém se podafilo ve spolupraci
se spole¢nosti SWLab s.r.o. vytvofit, naplnit daty a v soucasné dobé je plné
provozné funkcni. Datovd zdkladna obsahuje data vSech nemocnic kraje
od roku 2008 do soucasné doby, cozZ reprezentuje vice nez 400 tisic pfipadt
hospitalizaci. Systém je doplnén ekonomickou nadstavbou, ktera umoziuje
jednotny vypocet vynosd nemocnic az na uroven jednotlivych nakladovych
stredisek na zakladé soucasnych uhrad s vyuZitim principl plateb za pfipady
hospitalizaci - DRG. Pro klinicko-ekonomickou analyzu jednotlivych pripadi
hospitalizaci s moznosti hodnoceni ekonomické efektivity a eliminace
nadbytecnych nakladl poskytované zdravotni péce je vytvorena nadstavba
vyuzivajicich jak data klinicka, tak i ekonomické vystupy z IS nemocnic.

V ramci kraje je systém vyuzitelny zejména pro kontrolu efektivity vykazovani
a Uhrad zdravotni péce zdravotnimi pojistovnami a pro planovani financnich,
materidlovych a lidskych zdrojl v relaci s vyvojem objemu poskytnuté péce
a predpoklddaného inkasa ze zdravotniho pojisténi. Je vhodnym ndstrojem
pro rozhodovani a fizeni.

Vyhodou tohoto feseni je jednotnost datovych vstupd, které jsou zpracovany
ve vsech nemocnicich stejnym zplsobem s aktualizovanymi vypoctovymi
algoritmy, v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy a metodikami na bazi
systému DRG, coz je unikatni Feseni v ramci CR.
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Zaveér

Zavedenim DRG v CR je patrny posun k vyuzivani DRG nejen pro oblast
financovani zdravotnickych zafizeni poskytujici akutni lizkovou péci
ze zdrojl verejného zdravotniho pojisténi, ale v posledni dobé i k podpore
fizeni zdravotnickych zafizeni. Jednd se zejména o oblast ekonomického
fizeni na vSech Urovnich zdravotnického subjektu. Tento systém je vyuzitelny
i benchmarking srovnatelnych subjektl a regionl na zikladé jednotné
definovanych a vypoctenych parametrd.

Kontakt:

ing. Petr Slama
e-mail: petr.slama@swlab.cz
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INTEGROVANY NUTRICNi SYSTEM PRO FNV MOTOLE
Ludovit Szekeres

Anotace

Cilem predndsky je sezndmit posluchace s problematikou priibézného
i nasledného nutri¢niho hodnoceni stravy, véetné jeji praktické aplikace v ramci
stravovaciho a dietniho systému Fakultni nemocnice v Motole. Zékladem
tohoto projektu byla podrobna analyza aktuédlniho stavu vyhodnocovani
nutri¢nich hodnot stravy ve svété a legislativy platné v CR a EU. Zavéry této
analyzy umoziuji v nutricnim systému vyuzivat data z rGznych zdroj,
pofizena odlisSnymi metodikami. Popisovany nutri¢ni systém zohlednuje, pfi
vypoctu vyslednych nutri¢cnich hodnot pokrm, vliv zachovani nutri¢nich
hodnot béhem zpracovani surovin a kulinafskych Uprav. V prfednédsce budou
rovnéz zminény praktické zkusenosti se ziskavanim nutri¢nich dat dostupnych
potravin, vcetné zkusSenosti s dodrzovanim legislativy pfi jejich nutri¢nim
oznacovani. Podrobnéji budou posluchadi seznameni s koncepci, datovou
zakladnou a hlavnimi funkcionalitami budovaného nutri¢niho systému.
Vzhledem k jeho integraci v ramci stravovaciho a dietniho systému Fakultni
nemocnice v Motole se predndska zabyva i témito navaznostmi. Zavérem
budou posluchaci sezndmeni s aktuainim a cilovym stavem systému.

Klicova slova
Voda, susina, celkovy dusik, bilkoviny, aminokyseliny, celkové lipidy (tuky), salatrimy,
mastné kyseliny, sacharidy celkové, sacharidy vyuzitelné, potravinovd vidknina, cukry,
alkoholické cukry, Skrob, organické kyseliny, alkohol, popel, energie, minerdini Idtky,
stopové prvky, vitaminy, retinol ekvivalent, retinol aktivity ekvivalent, vitaminy, niacin
ekvivalent, recepty jidel, jidelni listky, zachovdni nutri¢nich hodnot, nutricni systém.

1. Uvod

Bilkoviny, tuky, sacharidy, kcal, jsou ¢asto pouzivané pojmy. Tato slovicka
najdeme prakticky na vsech obalech potravin. Vyznam téchto zékladnich
pojmd se lisi v rznych statech a v rdznych nutri¢nich tabulkach. Ne vzdy se téz
shoduje s definici dle platné pravni Gpravy. V Ceské republice v sou¢asné dobé
neexistuji podrobné nutri¢ni tabulky, dostupné v pocitacové verzi.

1.1 Zakladni pojmy, slozeni potravin

V nutri¢nich tabulkach jsou jednotlivé slozky uvedeny zpravidla na 100g (nebo
100ml) jedlého podilu potraviny, tedy po odstranéni nejedlych ¢asti, jako jsou
napfiklad slupka a pecky. Potraviny se sklddaji z anorganickych a z organickych
latek, z nichz pouze organické latky obsahuji vyuZitelnou energii. Zakladnimi
slozkami potravy jsou: voda, bilkoviny, tuky, sacharidy a popel (mineralni latky),
pfipadné alkohol.

- Voda. Stanovujeme napfiklad vysusenim vzorku pfi teploté cca 103 °C
do konstantni hmotnosti, zpravidla 5 hod.
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« Bilkoviny - (Proteiny) Obsah bilkovin se stanovuje nepfimo. Analyzuje se
celkovy obsah dusiku, ktery je pak pfepocten na obsah bilkovin. Mezina-
rodné akceptovana metoda stanoveni obsahu dusiku je podle Kjeldahla..
Obsah bilkovin ziskdme vyndsobenim obsahu celkového dusiku ndsobe-
nim pfislusnym prepocitavacim faktorem. Obvykle se pouzivaji faktory dle
(Tab.1) Casto je pouzivan univerzalni faktor 6,25, ktery je zalozen na tom,
e vétsina bilkovin primérné obsahuje 16% dusiku (100/16 = 6,25). Udaje
z jednotlivych zdrojli dat zavisi na hodnoté pouzitého faktoru.

« Tuky (Lipidy) - Obsah tuku v produktech se obvykle definuje jako tuk, ktery
mUiZe byt extrahovan vhodnym organickym rozpoustédlem.

« Sacharidy - Celkové sacharidy jsou v mnoha nutri¢nich tabulkach stano-
vené jako rozdil 100 - (voda + bilkoviny + celkové tuky + popel + alkohol).
Celkové sacharidy zahrnuji i potravinové vlakniny. Vyuzitelné sacharidy =
celkové sacharidy - vlaknina.

« Popel - Stanovuje se mineralizaci, ktera zahrnuje suseni, zuhelnaténi,
zpopelnéni - zihani pfi 550°C

Potravina NCF Potravina NCF

rostlinného zivocisného

plvodu plvodu

PSenice Maso a ryby 6,25
Cela zrna 5,83 Zelatina 5,55
Otruby 6,31 MIéko a mlé¢né 6,38

vyrobky

Klicky 5,80 Kasein 6,40
Endosperm 5,70 Vejce

Ryze 5,95 Celé 6,25

Ryze loupana, 5,85 Bilky 6,32

mouka

Zito a zitna 5,83 Zloutky 6,12

mouka

Je¢men a je¢na 5,83

mouka

Oves 5,83

Proso 6,31

Kukufice 6,25

Séja 5,71

Fazole 6,25
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Potravina NCF Potravina NCF
rostlinného zivocisného

plvodu plvodu

Lupina bila ** 54

Orechy Ostatni potraviny, | 6,25

viceslozkové

Mandle 518

Arasidy a para 5,46
orechy

Ostatni ofechy 5,30

Cokolada 4,74

a kakao***

Kava*** 5,30

Houby*** 4,38

Drozdi*** 5,70
Tabulka 1

Dle: Jones, D.B.: Factors for Converting Percentages of Nitrogen in Foods and Feeds into
Percentages of Protein. United States Department of Agriculture, Circular No. 183. Slight-
ly revised edition 1941 (Original version 1931).

**Nitrogen to protein conversion factors as reported by Mosse” (1990).
*** Merrill and Watt, 1973

1.2 Platna pravni tprava.

Souc¢asné dobé v Ceské republice, s U¢innosti od 1. Rijna, plati Vyhlaska
0 oznacovani vyzivové hodnoty potravin ¢. 450/2004 Sb., ve znéni vyhlasky
¢.330/2009 Sb. (Dale jen vyhlaska). Podle pfechodného ustanoveni, potraviny,
které nemaji oznaceni hodnoty v souladu s § 4 odst. 1 a pfilohou ¢. 4 k této
vyhlasce, Ize uvadét na trh nejdéle do 31. fijna 2012. Platnou pravni Gpravu
by méli respektovat téZ pouzité nutricni tabulky a samoziejmé i pouzivané
programové vybaveni pro nutri¢ni vyhodnocovani pokrmd. Na zakladé § 4 (1)
vyhlasky, energetickd hodnota se vypocita:

Nutrient [Oznaceni v tabulce] kJ kcal
Bilkoviny [Bilk] 17 4
Tuky, vyjimkou Salatrimy [Tuky-Salatrimy] 37 9
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Nutrient [Oznaceni v tabulce] kJ kcal
Salatrimy [Salatrimy] 25 6
Sacharidy, s vyjimkou polyoltd [Sach-Polyoly] 17 4
Polyoly, s vyjimkou Erythritolu [Polyoly] 10 24
Erythritol 0 0
Vlaknina [VlIakninal 8 2
Organické kyseliny [OrgKys] 13 3
Alkohol [Alkohol] 29 7

Tabulka 2
Ve smyslu § 2 a § 4 (2) vyhlasky se rozumi:

« Bilkovinou nebo bilkovinami v potraviné - celkovy obsah dusiku stanoveny

metodou podle Kjeldahla x 6,25.

« Sacharidem - jakykoliv sacharid, ktery je metabolizovan ¢lovékem, véetné

vicesytnych alkoholt (polyol().

« Cukry - v8echny v potraviné pfitomné monosacharidy a disacharidy bez

polyold.
« Tuky - celkové lipidy, v¢etné fosfolipida.

- Salatrimy - tuky se snizenym obsahem energie fazené mezi potraviny
nového druhu (akronym z short and long-chain acyl triglyceride molekules,
tedy molekula triacylglycerolG s kratkym i dlouhym retézcem)

+ Nasycenymi mastnymi kyselinami - mastné kyseliny bez dvojné vazby.
« Mononenasycenymi mastnymi kyselinami - mastné kyseliny s jednou

dvojnou cis- vazbou.

« Polynenasycenymi mastnymi kyselinami - mastné kyseliny se dvéma nebo

vice dvojnymi vazbami, které jsou oddélené cis, cis-methylenovou

skupinou.

« Vldkninou - polysacharidy se tfemi nebo vice monomernimi jednotkami,
které nejsou trdveny ani vstiebavany v tenkém strevé ¢lovéka.

1.3 Dostupné tabulky nutri¢nich hodnot
Nejvyznamnéjsi pocitacové databdze:

« USA - USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 25
« Dansko - The official Danish Food Composition Database - Danish Food

Composition Databank / Database)

« Finsko - Finnish Food Composition Database — FINELI

« Francie - French food composition table Ciqual

« Velka Britanie - McCance and Widdowson's The Composition of Foods

integrated dataset (CoF IDS)
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« Némecko - medpharm | Souci Fachmann Kraut Datenbank,
Bundeslebensmittelschlissel

« Australien a Novy Zéland - NUTTAB 2010 - Food Standards Australia New
Zealand

« Slovenska republika - Potravinova banka dat (PBD): online databdaza
nutricného zlozZenia potravin)

« Ceska republika - ©On-line databéze slozeni potravin CR, verze 2.11..
http./www.czfcdb.cz

1.4. Pouzita struktura nutri¢nich tabulek

Po analyze aktudlniho stavu vyhodnocovéni nutri¢nich hodnot stravy ve svété
[1] az [14] a legislativy platné v CR a EU, pro vedeni nutri¢nich hodnot byla
zvolena nésledujici struktura:

1.4.1. Zakladni udaje
Viz (Obr. 1)
MnP — mnozstvi porce, implicitné 100
Mj — Mérnd jednotka, implicitné g
Jpo - Koeficient jedlého podilu
Hodnoty jsou uvedené na 100 g (MnP) jedlého podilu
+ Voda - Obsah vody
+ Susina = MnP - Voda - Alkohol. Automaticky vypocitana hodnota.
« kJ - Energetickd hodnota v kJ. Nelze zaznamenat, program ji automaticky
pocitd podle (Tab. 2)
« kcal - Energeticka hodnota v kcal nelze zaznamenat, program automaticky
pocita podle (Tab. 2)
- Bilkoviny - jsou popsané nasledujicimi ¢tyfmi udaji:
+ NCelk - celkovy obsah dusiku.

+ NCF - Pfepocitavaci faktor celkového dusiku na bilkoviny
(Nitrogen-to-protein Conversion Factor), (Tab. 3)

- BilkS — Bilkoviny specifické = NCF * NCelk

« Bilk - Bilkoviny dle vyhldsky = NCelk * 6,25

« FACF - Prepocitavaci faktor tuku na mastné kyseliny
(Fatty Acid Conversion Factor), (Tab. 3)

« Tuky - CelkoVvé lipidy, v¢etné fosfolipid(. Potraviny pfevazné obsahuji
neutrdlni tuky, které jsou estery glycerolu a mastnych kyselin (monoacyl-,
diacyl- a triacylglyceroly). V. mensi mite obsahuji téz fosfolipidy. Fosfolipi-
dy jsou prevazné estery kyseliny fosfore¢né a rtiznych derivatd glycerolu,
zaroven obsahuji i dlouhé mastné kyseliny. CF)

« SachR - Celkové sacharidy. Automaticky vypocitana hodnota jako rozdil
100 - Voda - BilkS - Tuky -Alkohol - Popel

« Sach - Vyuzitelné sacharidy, v¢etné polyoll
« Vlaknina - Potravinova vldknina.
« OrgKys — Vyuzitelné organické kyseliny
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« SachO - Sacharidy ostatni, kontrolni, automaticky vypocitany udaj = SachR
- Sach - nuVlaknina - OrgKys, normalné nulova (prazdna) hodnota.

+ Alkohol - Etanol
+ Popel - Popel po mineralizaci.

Potraviny rostlinného plvodu FACF Potraviny FACF
Zivocisného
plvodu
Psenice, je¢men, Zito Miéko, mléc¢né 0,945
vyrobky
Celd zrna 0,720 Vejce 0,830
Mouka 0,670 Hovézi a jehnéci
maso
Otruby 0,820 Libové maso 0,916
Oves, cela zrna 0,940 LGj 0,953
Ryze, cela zrna 0,850 Veprové maso
Oleje a tuky Libové maso 0,910
Vsechny kromé kokosového 0,956 Sadlo 0,953
oleje
Kokosovy olej 0,942 Dribezi maso 0,945
Ovoce a zelenina 0,800 Mozeg 0,561
Avokado 0,956 Srdce 0,789
Orechy 0,956 Ledviny 0,747
Jatra 0,741
Ryby
Libové 0,700
Tuéné 0,900
Tabulka 3

Dle: Greenfield, H., Southgate, D. A. T., Food composition Data: Production, Manage-
ment and Use 2. vyd. Rome : FAQ, 2003. Str. 223 ISBN 92-5-104949-1

1.4.2. Mineralni latky

Lze sledovat nasledujici mineralni latky: Na - sodik, K - draslik, Mg - hoi¢ik,

Ca - vapnik, Mn - mangan, S - sira, Fe - Zelezo, Cu - méd, Zn - zinek, P - fosfor

a Cl- chlér, v mg.
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Stopové prvky — v mikrogramech: Co - kobalt, Ni - nikl, Cr - chrom,
Mo - molybden ,V - vanadium, Al - hlinik, F - fluor, | -, Bér — Bor, Se - selen,
Br - brom a Si — kiremik.
1.4.3.Vitaminy

- Vitamin A - retinol, beta karoten a ostatni karotenoidy

« A RAE - retinol activity equivalents = retinol + beta karoten / 12 + ostatni
karotenoidy / 24 dle metodiky [1]

+ ARE - retinol equivalents = retinol + beta karoten / 6 + ostatni karotenoidy
/12

+ D -vitamin D
« E-vitaminE
+ Kv - vitamin K
+ B1 - thiamin
« B2 - riboflavin
« Niacin - kyselina nikotinova
- NiacinEq — niacin ekvivalent = Niacin + TRP / 60
+ Pantothen - kyselina pantothenova
+ B6 — pyridoxin
+ Biotin — vitamin H, B7
- Folaty — kyselina listova a jeji estery
+ Cholin - Cholin
+ Betain - betain
+ B12 - kobalamin
« C - L-askorbat, vitamin C
1.4.4. Dalsi nutrienty
Jak je patrné z (Obr. 2), bilkoviny, tuky a sacharidy |ze sledovat v podrobné;jsim

¢lenéni. Pro bilkoviny Ize sledovat aminokyselinovy profil. Celkové tuky Ize
¢lenit na mastné kyseliny:

+ NasMk - celkové nasycené mastné kyseliny, pfipadné rozepsané na jednot-
livé mastné kyseliny.

- NenMk - celkové mononenasycené mastné kyseliny s jednou dvojnou
cis- vazbou, rozepsané na jednotlivé mastné kyseliny.

» VNMk - celkové polynenasycené mastné kyseliny se dvéma nebo vice
dvojnymi vazbami, rozepsané na nejvyznamnéjsi mastné kyseliny.
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« TrMk - celkové transmastné kyseliny
« Chol - cholesterol

« FACF - pfepocitavaci faktor pro mastné kyseliny (fatty acid conversion
factor). Celkové mastné kyseliny = Tuky * FACF. Pouzité faktory jsou
uvedené v tabulce ¢. 2.

« Sach - Sacharidy Ize sledovat v ¢lenéni Cukry, $krob, polyoly a O3_10v -
ostatni vyuzitelné oligosacharidy. Vlakninu déle Ize sledovat: VINerozp
- ve vodé nerozpustné potravinové vldkniny, VIRozp - ve vodé rozpustné
potravinové vidkniny.

+ 03_10n - nevyuzitelné oligosacharidy.
1.4.5. Ostatni slozky
Nutri¢ni tabulky umoznuji dale vedeni nasledujicich slozek viz (Obr. 1):
« Nitrit — celkové nitrity
« Nitrat — celkové nitraty
« NaCl - sul, nebo sl ekvivalent pocitané dle obsahu sodiku a chléru
+ KysMo¢ — Kyselina moc¢ova
« Koffein — celkovy koffein
« Teobromin - celkovy teobromin( theobromin)

« PopelVypoé - Vypocitany popel dle internich algoritmi dle obsahu
mineralnich latek (orientac¢ni udaj)

« kJF — energetickd hodnota v kJ dle pGvodniho zdroje

- kcalF - energeticka hodnota v kcal dle plvodniho zdroje

« PEF - pfepocitaci koeficient pro energie z bilkovin dle pivodniho zdroje
« FEF - pfepocitaci koeficient pro energie z tukid dle plvodniho zdroje

- CEF - prepocitaci koeficient pro energie ze sacharid(i dle pavodniho zdroje

1.5. Zachovani nutri¢nich hodnot
Nutri¢ni  hodnoty potravin jsou ovlivnény téZ postupem skladovani
a zpracovani pouzitych surovin a polotovar(. Z tohoto dlivodu, pfi nutri¢nim
hodnoceni konzumovanych pokrm0 pfipravenych na zakladé receptd,
vysledné nutri¢ni hodnoty nelze ziskat prostym sectenim nutri¢nich hodnot
jednotlivych komponent.Viz [14], [15]. Jednotlivé polozky nutri¢ni tabulky jsou
¢lenéné do technologickych skupin (Tsk) a k pfislusnému receptu pokrmu Ize
uvést kéd technologického postupu (Tpo), kterd charakterizuje vyrobu nebo
pfipravu hotového pokrmu, ¢i polotovaru.

Databdze zachovani nutricnich hodnot obsahuje pfislusné koeficienty
pro nékteré nutrienty pro jednotlivé kombinaci Tsk a Tpo (Obr. 3).
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1.6. Nékteré komponenty nutri¢niho systému
+ Recepty jidel — Sprava receptll pro zavodni a dietni stravovani (Obr. 4).

« Nutriéni kalkulator - Umoznuje kalkulovat nutri¢ni hodnoty receptu
pro jednotku porce. Vypocitané hodnoty jsou pfifazené a uchované
pro vsechny recepty jidel (Obr. 5).

« Nutri¢ni kalkulator NTK - Umoznuje kalkulovat a normalizovat nutri¢ni
hodnoty receptu, ktera je dobfe zdokumentovand véetné vyrobnich ztrat,
napfiklad podrobné slozeni od vyrobce. Vypocitané hodnoty lze nor-
malizovat (pfepocitat na 100 g) a nésledné ulozit do databaze nutri¢nich
hodnot, jako novou polozku (Obr. 6).

Jidelni listky diet — Pfi sestavovani jidelniho listku pro jednotlivé diety,

na zakladé zkalkulovanych a ulozenych nutri¢nich hodnot, jsou okamzité
zobrazené hlavni nutri¢ni Udaje a to pro aktudlni polozku, pro aktualni
chod a za cely den. Jsou-li vypInéné referen¢ni hodnoty pro dietu, jsou
zobrazené ity (Obr. 7).

Hospitalizovany pacient — Umoznuje nutri¢ni sledovani hospitalizovaného
pacienta, na zdkladé skute¢né poskytnutych pokrm0 pro pacienta. Jidelni
listek se generuje automaticky na zékladé tabletovanych pokrm a pfi-
davkl pro daného pacienta, které Ize déle upravit. Lze tedy zaznamenat
napfiklad jakou ¢ast porce pacient skute¢né snédl a téz dodanou enterdlni
vyzivu (Obr. 8).

Ambulantnijidelni listek - Umoznuje sepsani a nutri¢ni hodnoceni konzu-
movanych pokrm( ambulantnich pacient( (Obr. 8).

1.7. Integrace stravovaciho a nutri¢niho systému

Zékladem systému je SW Gastromanazer, ur¢eny pro vedeni skladového
hospodafstvi a fizeni vyroby gastronomického provozu. Soucdsti systému
jsou soubory receptur zavodniho stravovani, teplé a studené kuchyné
(cca 3000 receptur) a dietniho pacientského stravovani (cca 1800 receptur),
které je mozné upravovat a doplnovat o vlastni receptury.

Systém umoziiuje ptipravu jidelni¢cku a normovani jidel, véetné operativnich
nahrad surovin, a dalSich Gpravy. Provedené zmény jsou evidovany a sledovény
i ekonomicky. Normovaéni Ize provadét i zpétné, na zékladé realizovanych
prodeju a s vyuzitim informaci prebiranych z pokladen. Obsluha je informovana
o aktudlnich surovinovych cendch jidel. Systém umoznuje i vedeni tzv.
kompletovych karet, kdy je pevné urceno slozeni vyrobku a po prodeji jsou
odeditany pouzité suroviny.

Program podporuje vedeni sklad(i prodejnich i vyrobnich jednotek vcetné
prevodl zbozi mezi vice sklady. Jeho soucésti jsou i funkce pro sledovani
stravovacich limitd a pfipravu cenikli v¢etné podpory kalkulace cen. Soucasti
systému je dale funkce odbavenifaktur (parovanis dodacimilisty) a elektronické
propojeni s ucetnim systémem.

Dietni systém od NIS v elektronické podobé prebira objednavky jednotlivych
diet. Modul tabletovéni fidi rozvoz jidel pro jednotlivé oddéleni.

Nutri¢ni systém je rozsitenim a doplnénim dietniho systému.
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1.9. Zavér

Stézejnim problémem viech nutri¢nich systému je kvalitni, dostate¢né
rozsahla a dostate¢né podrobna tabulka nutri¢nich hodnot. Kompletni analyza
jednoho vzorku stoji nékolik set tisic korun. Pro reprezentativni zdznam
v nutri¢ni tabulce je tedy nutné ziskdvat nutri¢ni Udaje z co nejvétsiho poctu
zdroju, které je ovsem nutné sjednotit a tedy i pfepocitat ¢ast hodnot. Z tohoto
dlvodu musi tedy nutri¢ni systém zahrnovat i nastroje, které takové prepocty
umoziuji. Protoze se obecné metodiky ziskavani nutri¢nich vyvijeji a méni, je
tedy nutné i nadale vyvijet a pfizpGsobovat prislusné nastroje v SW nutri¢niho
systému.
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E-INFRASTRUKTURA CESNET A JEJi BUDOUCI VYUZITi
Milan Sarek, Jiri Navratil

Anotace

Nové budovand e-Infrastruktura CESNET predstavuje zakladni informacni
a komunikaéni prostfedi pro védu, vyzkum a inovace v CR a prostfedek k pFistupu
do zahrani¢nich infrastruktur. Jednd se o jeden z prioritnich projektt popsanych
v tzv. Cestovni mapé Ceské republiky velkych infrastruktur pro vyzkum, vyvoj
a inovace schvalené v roce 2010 a navazujici na evropsky dokument ESFRI
Roadmap (European Strategy Forum on Research Infrastructures). Komplexni
e-Infrastruktura v sobé bude zahrnovat jiz dfive zndmou sitovou infrastrukturu
CESNET, ale také podstatné rozvine narodni gridovou infrastrukturu a systém
datovych ulozist. E-Infrastruktura je pfistupna jak pro velké projekty typu ELIXIR,
BIOCEYV, ICRC a ELI, tak i mensi védecko - vyzkumné projekty z rliznych oblasti
jako je napfiklad zdravotnictvi, kultura a $kolstvi. Cilem pfedndsky je seznamit
odbornou vefejnost s novymi prostfedky e-Infrastruktury a moznostmi jejiho
budouciho vyuziti.

Kli¢ova slova:

komunikacni infrastruktura, datova uloZisté, gridy, vzddlend spoluprdce

1 E-infrastruktura

Pojmem e-infrastruktura byva oznacovédna komplexni sada informatickych
nastroji pouzitelnych pro feseni problémi z celé fady obord. Pouzitelnost
jejich sluzeb se neomezuje na pfirodni védy, jako je matematika, fyzika, chemie
¢i informatika, ale zahrnuje i védy humanitni a uméni. S pokracujici digitalizaci
dalSich a dalSich materiald a rostoucim vyznamem komunikac¢nich technologii
Ize v soucasnosti jen stézi najit obor, kterému by neméla co nabidnout.

1.1 E-infrastruktura CESNET
Klicovou slozkou aktivit sdruzeni CESNET je rozvoj stejnojmenné e-infrastruktury.
Jednd se o komplexni narodni IT infrastrukturu uréenou pro potreby ceské
védy, vyzkumu, vyvoje a vzdélavani. Je zafazena do “Cestovni mapy CR velkych
infrastruktur pro vyzkum, experimentalni vyvoj a inovace”Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy [1].

Mezi uzivatelskymi institucemi najdete tuzemské vysoké $koly, ustavy
Akademie véd Ceské republiky, fadu védeckych a vyzkumnych instituci, ale
i nemocnice, knihovny, stredni skoly a mnohé dalsi.

1.2 Komponenty e-infrastruktury CESNET
Vzhledem k rozsahu e-infrastruktury je vyhodné vymezit jeji logicky ucelené
soucasti a popisovat je oddélené. Zakladnimi komponentami jsou:

« komunikacni infrastruktura (sit CESNET2),
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+ gridova infrastruktura pro naro¢né vypocty,
« infrastruktura datovych ulozist,
« infrastruktura pro vzdalenou spolupraci.

2 Komunikacéni infrastruktura

Podminkou vyuzitivypocetnitechniky k feSeni iloh zrtiznych obort jsou datové
prenosy. Zakladni komponentou e-infrastruktury je proto vykonna pocitacova
sit, kterd je dokdze zabezpedlit a vyrovnd se i s vyrazné nadstandardnimi
pozadavky na objem ¢i kvalitativni parametry prenost. Sit CESNET2, ktera
je patefi e-infrastruktury CESNET, ma potrebné vlastnosti. Je proto:
- rychla - pfenosové rychlosti se pohybuji v fadu desitek gigabitQ
za sekundu
« flexibilni — kromé zakladni internetové komunikace umi nabidnout
i specidlni pfenosové sluzby ,na miru” ndro¢nym aplikacim
- rozsahla - pokryva viechna univerzitni mésta Ceské republiky
a podle potieby se postupné rozsifuje do dalSich a dalsich lokalit
« spolehliva - diky vysoké mife redundance, kvalitnim komponentdm
a nepfetrzitému dohledu

s D\WDM
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<1Gb/s
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!
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Obrdzek 1 — Topologie komunikacni infrastruktury CESNET2

2.1 Opticka sit

Ve fyzické vrstvé je komunikacni infrastruktura az na vyjimky postavena
na optickych vldknech, kterda umoznuji dosahovat nejvyssich prenosovych
rychlosti. V kombinaci s technologii DWDM lze navic jejich kapacitu znasobit
a jednotlivé optické kanaly (barvy svétla) vyuzivat pro r(izné paralelné probihajici
prenosy. Vedle zvyseni celkové propustnosti patefni sité to umoziuje vyhradit
prenosové trasy pro specialni ucely a kombinovat tak pfenosové experimenty
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s prenosy extrémnich objem0 dat a béznym provozem, aniz by se vzajemné
ovliviiovaly ¢i dokonce ohroZovaly.

Tato optickd sit je napojena na analogické mezinarodni infrastruktury,
zejména evropskou patef pro védu, vyzkum a vzdélavani GEANT a jejim

temnd vldkna s DWDM
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Obrdzek 2 — Sit GEANT

prostifednictvim na podobné sité v Americe (projekt Internet2) a Asii. Diky tomu
je schopna nabidnout pokrocilé pfenosové sluzby i v mezindrodnim méritku.

2.2 Sluzby
Sluzby nabizené komunikacni infrastrukturou se samoziejmé tykaji predevsim
datovych pfenos(. Zakladni sluZzbou je “P¥ipojeni internetovym protokolem
(IP)”, kterd zprostiedkovava pristup do sité CESNET2, navazujicich siti
i globélniho Internetu prostiednictvim standardniho internetového protokolu.
Pri vyssich nérocich na vykonnostni parametry nebo zabezpeceni prenost
Ize sdhnout po nékteré z pokrocilych sluzeb:
« Vyhrazené okruhy a sité (Circuit),
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+ Lambda sluzby (vyhrazena L2 trasa s konverzemi),

« Fotonické sluzby (vyhrazena Cisté opticka trasa).
Pro podporu mobility vznikla ve spolupréaci s pfipojenymi organizacemi
sluzba eduroam, diky niz se uZivatelé zucastnénych instituci mohou pfipojit
k siti béhem své navstévy u jiné organizace.

3 Gridova infrastruktura

Zpracovani objemnych experimentalnich vysledkd, simulace ¢i modelovani
slozitych systému a dalsi typické Ulohy moderniho vyzkumu maji spole¢nou
vlastnost: vyzaduji velky vypocetni vykon. Ten byvéa dnes obvykle poskytovén
v podobé clustert a gridli — systém(l propojenych a spolupracujicich pocitaca,
mezi néz je Uloha rozloZzena. Gridova infrastruktura proto tvofi jednu
ze zakladnich komponent e-infrastruktury CESNET.

3.1 MetaCentrum

Provozovand gridova infrastruktura nese nazev MetaCentrum a jeji pocatky
sahaji do roku 1996, tedy az k samotnému vzniku sdruzeni CESNET.
Zahrnuje fadu vypocetnich clusterd umisténych v nékolika lokalitach
a patficich rdznym subjektim (ve vlastnictvi CESNET se nachdzi asi polovina
stroji MetaCentra). Vsechny jsou integrovdny do jednotného prostiedi
se spole¢nou spravou uzivatel( a uloh.

Vedle vypocetnich kapacit se soustavné rozviji i softwarové
vybaveni MetaCentra. Vedle plvodnich programl a ndstroji pro vyvoj
vlastnich feseni, se nabizi uzivatelim MetaCentra i celou fada komer¢nich
programi z rGznych védnich oblasti (chemie, biologie, matematika, technika).

MetaCentrum ma statut narodni gridové infrastruktury (NGI) Ceské republiky
v ramci projektu European Grid Infrastructure (EGI).

PIONIER

Zapadoéeska
univerzita, FAV

Jihoteska
univerzita, PFF

Internet

Obrdzek 3 — Gridovd infrastruktura 3.2 Spolupracujici infrastruktury
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Sdruzeni CESNET samoziejmé neni jedinou organizaci, kterd v Ceské
republice nabizi vykonné vypocetni kapacity. Uzce spolupracuje s dalsimi
dvéma vypocetné orientovanymi velkymi infrastrukturami pro vyzkum, vyvoj
a inovace podporovanymi Ministerstvem $kolstvi Ceské republiky. Jedna
se o projekty CERIT-SC a IT4lnnovations. Prostiednictvim e-infrastruktury
CESNET proto ziskate kvalitni pfistup i k témto partnerskym vypocetnim
infrastrukturam.

4 Datova ulozisté
Rostouci technické moznosti experimentalnich zafizeni i prostfedkd, s nimiz
bézné pracujeme, vedou ke zvy3ovani objemu zpracovavanych dat. Extrémnim
pfikladem je Large Hadron Collider ve 3vycarském CERNu, pro ktery byla
vybudovana celoevropskd sit Uloznych a vypocetnich kapacit, aby vibec
bylo mozné zpracovavat vysledky méreni. Nicméné i dostupnéjsi prostifedky
generuji vice dat, nez bylo dfive bézné. Zvysuje se pfesnost méfeni, rozliseni
digitalnich mikroskopt a kamer, stale vice materialu se zpracovava digitalné.

Dusledkem je poptavka po kapacitach pro ukladani dat. Ne vzdy je efektivni
budovat je lokélné, proto e-infrastruktura CESNET zahrnuje i infrastrukturu
datovych ulozist.

4.1 Hierarchicka ulozisté

Ulozné kapacity jsou budovény v distribuovaném a hierarchickém usporadani.
Distribuovany charakter (v prvni fazi jsou centra datovych ulozist v Plzni,
Jihlavé a Brné) pfinasi zdkladni vyhody: vyrazné vyssi odolnost proti ztraté dat
zplsobené poskozenim médii, pozarem nebo chybou uZivatele ¢i spravce,
moznost data Fizené sdilet a také moznost vyuzivat nejblizsiho Ulozisté,
se kterym bude komunikace nejrychlejsi.

Obrdzek 4 — Topologie datovych uloZist
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Hierarchicka struktura ulozisté znamena, Ze kazdé ulozisté obsahuje nékolik
riznych typt médii. Cilem je najit vhodny kompromis mezi rychlosti a velikosti
ulozisté v ramci dostupnych finan¢nich prostiedkd na potizeni i provoz.
Nejrychlejsi média byvaji i nejdrazsi, proto ma nejrychlejsi vrstva ulozisté jen
omezenou kapacitu. Ridici software se stara o to, aby nepouzivané data byla
automaticky odsouvéna do pomalejsich vrstev s vétsi kapacitou, zatimco data
s Castymi pristupy zGstavaji v rychlych vrstvach, aby byla pohotové k dispozici.

B o 7 s

¥

SATA disky

¥

B s, pisons o

Obrdzek 5 — Hiearchickd struktura datovych ulozist

V(ci uzivateli se cely systém chova jako Cerna skfinka, ktera na pozadani ulozi
¢i naopak vyda pfislusnd data. Zapojena ulozna vrstva se pozna jen neptimo
podle rychlosti odezvy ulozisté.

4.2 Sluzby datovych ulozist
Ulozisté jsou dostupnd rdznymi zplsoby — od specifickych komunikaénich
protokolll aZ po jednoduché aplikace pro bézné uzivatele, jako je FileSender.
Podrobnosti jsou uvedeny v popisu jednotlivych sluzeb, viz napfiklad ndvod
na adrese: https://du.cesnet.cz/wiki/doku.php/navody/start

Ulozisté jsou navazana na autentizaéni mechanismy e-infrastruktury CESNET.
Datova ulozisté tak Ize snadno vyuzit pro sdileni dat v distribuovanych tymech,
jejichz ¢lenové pochdzeji z rliznych organizaci, stejné jako je |ze pfimo pouzivat
z vypocetniho prostfedi ndrodniho gridu.

5 Prostiedi pro spolupraci

Vzajemna spoluprace je dllezitou sloZzkou vyzkumu a vyvoje. Distribuované
tymy, jejichZ ¢lenové pochézeji zrlznych instituci, mést, pfipadé statd jsou dnes
spiSe pravidlem nez vyjimkou. V rdmci e-infrastruktury se snazime poskytovat
ndstroje pro vzdélenou spolupraci, diky nimz bude mozné koordinovat ¢innost
takovych tym(, aniz by bylo nutné ¢asto cestovat.

Spoluprace mda fadu podob. Mize zahrnovat spole¢né feseni uloh
s vyuzitim gridd, sdileni dat v ulozistich, ¢i komunikaci béZznymi prostfedky,
jako je elektronicka posta. V této sekci se ale zaméfujeme zejména na virtudlni
setkdvani. Tedy obrazovou a zvukovou komunikaci ¢lend tymu v redlném case.



E-INFRASTRUKTURA CESNET A JEJI BUDOUCI VYUZITI

5.1 Virtualni setkani

Konzultace ¢i koordinacni schizky nemusi vyzadovat fyzickou pfitomnost
vsech Ucastnikll na jednom misté, Ize je realizovat virtualné. Umoznuji to dvé
podobné sluzby, které prendseji obraz a zvuk mezi jednotlivymi Gcastniky:

- videokonference vyzaduji specializovany software a nabidnou vyssi kvalitu

obrazového a zvukového kanald,

- zatimco silnou strankou webkonferenci je, Ze uzivatel vystaci s béznym

webovym prohlize¢em a ma k dispozici vétsi sortiment médii.

Vys$si naroky Ize splnit prostfednictvim specidlnich obrazovych prenost,
kdy je obraz prenasen ve vysoké kvalité (HD, 2K, 4K), pfipadné stereoskopicky
(3D). Tato sluzba nachdzi vyuzZiti naptiklad pfi prenosech operaci ¢i
experimentud na odbornych konferencich. Pro né je mozné zajistit i internetové
vysilani — streaming — pfednesenych pfispévkd. Méné narocnym uzivatelim
je pak k dispozici IP telefonie prenasejici telefonni hovory po siti.

Live surgery Auditorium 1

i :

Obrdzek 6 — Prenos kvalitniho 3D videa

5.2 Autentizacni infrastruktura
Tymova prace obvykle vyzaduje sdileni dat a vyuzivani rlznych sitovych
sluzeb a aplikaci. K usnadnéni této cinnost, byla vytvorena autentiza¢ni
infrastruktura, kterd svym uzivatelim usnadnuje pfistup ke sdilenym zdrojam.
Jeji nejdlilezitéjsi slozkou je federace edulD.cz, diky niz uzivatelé mohou vyuzit
své ,domaci” jméno a heslo pro pfistup ke sluzbdm provozovanym jinymi
subjekty. Navic na principu,single sign-on” — heslo tedy zadavate jen jednou.
Druhou sluzbou e-infrastruktury z této oblasti je vydavani certifikatd, které
ovéfuji totoznost jednotlivych serveri a uzivatell. Diky nim Ize vzdjemnou
komunikaci lépe zabezpecit.
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5.3 Dalsi sluzby

Kromé vyse uvedenych nabizime pro podporu spoluprace i nékolik
doplrikovych sluzeb, jako je videoarchiv pro ukladani zaznamu z rdznych akci
¢i videokonferenci. Organizaci schizek pak usnadnuje Foodle.

6 Vyzkumné projekty

Velmi vyznamnou slozkou ¢innosti sdruzeni CESNET je vyzkumna cinnost
v oblasti pokrocilych sitovych technologii a aplikaci, jeZz tyto technologie
vyuzivaji. Vysledky vlastni vyzkumné Cinnosti vyuzivame predevsim pfi rozvoji
narodni infrastruktury pro védu, vyzkum, inovace a vzdélavani, nékteré z nich
ovsem nasly uplatnéni i na trhu v podobé licen¢né vyrabénych zafizeni.

6.1 Velké narodni projekty
Rozhodujici pro vyzkumnou ¢innost jsou velké narodni projekty. V soucasné
dobé se jedna o dvojici projekt:

« Velka infrastruktura CESNET

- Rozsiteni narodni informacni infrastruktury pro VaV v regionech (elGeR)
Jedna se o dvojici vzéjemné se dopliujicich projektd, jejichzZ cilem je vytvoreni
$pickové a na sluzby bohaté pateini infrastruktury pro védu, vyzkum, inovace
a vzdélavani. Predchézely jim dva vyzkumné zdméry a projekt TEN-34 CZ.
Ucelenou predstavu o nasi Cinnosti v rdmci téchto projektl a dosazené
vysledky predstavuji ro¢ni zpravy o jejich feSeni. Konkrétni vysledky pak
najdete v technickych zpravach na adrese:
http://www.cesnet.cz/vyzkum-a-vyvoj/dosazene-vysledky/networking-studies/.

6.2 Mezinarodni projekty

S ohledem na pribézné vysledky se podatilo ziskat nezanedbatelny
mezinarodni kredit v oblasti pokrocilych sitovych technologii. Sdruzeni je
zapojeno do fady mezinarodnich projekt(:

GN3 - Multi-Gigabit European Academic Network

Cilem projektu GN3 je rozvijet evropskou patefni infrastrukturu nové generace,
kterd uspokoji naroky uzivatel(i z oblasti védy, vyzkumu a vzdélavani, a to
predevsim podporou ucelovych infrastruktur pro potieby konkrétnich aplikaci
(tzv. grid(), podporou mobility uzivateld v rdmci tzv. evropského vyzkumného
prostoru (European Research Area, ERA) a podporou kvalitniho vyhrazeného
spojeni koncovych klient(.

EGI InSPIRE - Integrated Sustainable Pan-European Infrastructure

for Researchers in Europe

NaplIni projektu EGI InSPIRE je dalsi rozvoj celoevropské gridové infrastruktury
vybudované v sérii projektll EGEE. Jeho partnery jsou ndarodni gridové
iniciativy prakticky vsech evropskych zemi. Projekt se zaméfuje predevsim
na posilovani gridové infrastruktury, podporu uzivatel( a aplikaci. Vyvojové
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aktivity jsou v tomto projektu utlumeny, soustredi se zejména na vyvoj nastrojt
usnadnujicich vyuzivani gridové infrastruktury.

EMI - European Middleware Iniative

EMI je dal$im projektem navazujicim na EGEE. Jeho ukolem je dalsi vyvoj
middlewarovych komponent pro EGI grid a dalsi distribuované vypocetni
infrastruktury. Projekt v prvni fazi integruje existujici komponenty a fesi
jejich vzdjemnou interoperabilitu. Nasledné se pocita s jejich postupnym
nahrazovanim prvky s sirsimi funkcemi.

GLIF

Global Lambda Integrated Facility je mezindrodni virtudlni organizace
prosazujici paradigma lambda sitovani. GLIF poskytuje jako béznou sluzbu
mezindrodni lambdy (optické pfenosové trasy) pro podporu védeckého
vyzkumu ndro¢ného na objemy prendSenych dat a podporuje vyvoj
middleware pro lambda sitovani.

PlanetLab

PlanetLab je globalni vyzkumna sit, kterd podporuje vyvoj novych sitovych
sluzeb. Vyuziva se k vyvoji novych technologii pro distribuované ukladani,
mapovani siti, peer-to-peer systémd, distribuovanych rozptylovacich tabulek
a zpracovani front.

VINI

Virtual Network Infrastructure (VINI) je virtudlni sitova infrastruktura
umoznujici vyzkumnikdim ovérovat jejich protokoly a sluzby v rozlehlé siti. VINI
svym uzivateldm nabizi, aby své ndpady nasadili a vyhodnocovali pfi redlném
smérovani, zatézi a zménach v siti. VINI podporuje soucasné experimenty
s libovolnou sitovou topologii a sdilenou fyzickou infrastrukturou, aby poskytla
maximalni flexibilitu pfi navrhu rdznych experimentd.

ORIENTplus

Projekt ORIENTplus navazal na projekt Orient realizovany v letech 2007 — 2010.
Ucelem projektu je udrzovat a dale rozvijet infrastrukturu mezi GEANT a Cinovu,
a propojovat evropské a ¢inské védce.

NEAT-FT

Spole¢ny vyzkumny projekt NEAT-FT se zabyva pfesnosti a stabilitou pfenosu
Casu a frekvence pozadovanymi v metrologii. Rozviji metody vyuziti optickych
linek pro porovnani optickych atomovych hodin, které jsou nejstabilnéjsim
dosud vyvinutym zdrojem frekvence. Pfesnost prenosu ¢asu se pohybuje
v fadech 10-100 ps na vzdalenost pies 1000 km.

CHAIN-REDS
Cilem projektu je koordinace a harmonizace aktivit e-infrastruktur.
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Kromé dosud aktivnich existuji i mnohé jiz dokonéené mezinarodni projekty,
na jejichz feseni jsme se podileli. Informace o nich najdete na strankach
sdruzeni.

6.3 Narodni projekty

Kromé strategickych velkych ndarodnich projektd se sdruzeni CESNET
v soucasné dobé podili na feseni projektu programu Alfa TACR s nazvem
Vicekanalové prenosy obrazu s vysokym rozlisenim optickou siti (POVROS).
Cilem je dalsi vyvoj zafizeni MVTP pro prenos videa s vysokym rozlisenim
a nizkym zpozdénim a jeho uvedeni na trh. Na tomto projektu sdruzeni
spolupracuje s komer¢nimi partnery, spole¢nostmi KIT Digital Czech a ACE.

7 Zavér
Komplexni e-Infrastruktura CESNET pfipravuje podporu pro celou védeckou,
vyzkumnou a vyukovou komunitu. Vysledkem by méla byt mozZnost
rovnocenného pfistupu ke $pickovym IT technologiim, coz by mélo jednotli-

vym fesitelskym tym{m umoznit se soustfedit na vlastni fedeny problém
a dosdhnout vy3si rovné vysledkl ve svém zakladnim oboru.
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1 Biologicky uvod
1.1 Kmenové buriky

Krvetvorné kmenové buriky jsou zdrojem viech krevnich bunék, které jsou
nepfetrzité tvofeny béhem celého Zivota. Kmenové bunky zajistuji stalost
krvetvorby specifickou schopnosti sebeobnovovani bunécnym délenim.
Pouziti kmenovych bunék k tvorbé bunék krevnich, prostfednictvim tzv. bunék
progenitorovych, znamend jejich ztratu. Doplnéni jejich poctu je mozné jen
bunéénym délenim, které mize mit dvé alternativy: asymetrické déleni, pfi
kterém vznikne jen jedna novad kmenova burika, kterd nahradi buriku, kterd
se rozdélila, a symetrické déleni, pfi kterém z jedné kmenové buriky vzniknou
dvé nové kmenové burky[1]. Ke dlouhodobému udrzeni krvetvorby dostacuje
asymetrické déleni kmenovych bunék, protoze se pfi ném nejen produkuji
bunky progenitorové, ale obnovuji se i buriky kmenové, jejichz pocet zlstava
stejny. ZvySeni poctu kmenovych bunék je mozné jen jejich symetrickym
rozdélenim na dvé buriky kmenové. K tomu dochézi po poskozeni krvetvorné
tkané, které postihne i buriky kmenové, nebo po jejich transplantaci, kdy
z malého poctu (v principu i z jedné) kmenovych bunék se jich vytvofi
dostatec¢né mnozstvi potiebné pro tvorbu krevnich bunék.

Krvetvorna tkan, i jeji kmenové burky, jsou znacné citlivé k plsobeni
ionizujiciho zafeni. Celkovy pocet kmenovych bunék v krvetvorné tkani mysi je
normalné asi 4000 az 8000[2] pfi celkovém poctu viech krvetvornych bunék asi
350 milion(. V zévislosti na davce zéfeni se pocet kmenovych bunék snizi az na
jednotlivé bunky, pficemz preZiti expozici zéfeni je mozné jen za predpokladu,
Ze se alespon jedna kmenova bunka zachova nebo jsou po ozéfeni kmenové
bunky transplantovany.Vyplyva to ze skute¢nosti, Ze kmenové buriky nemohou
vzniknout z jinych bunék a jejich pfitomnost je podminkou dlouhodobé
nepfetrzité tvorby bunék krevnich.

1.2 Experiment

Mysi byly ozateny davkou 6 Gy (60Co) pticemz bylo mozno odhadnout, ze
v krvetvorné tkani zdstalo pfiblizné jen 20 kmenovych bunék. Tuto, relativné
kmenovych bunék. Jsou-li jim viak kmenové buriky transplantovény, velmi
ucinné zac¢nou podporovat krvetvorbu a stanou se dlouhodobym zdrojem
krevnich bunék spole¢né s kmenovymi bunkami, které prezily vystaveni
ucinkdm ionizujiciho zareni. V pfipadé, kdy transplantované kmenové bunky
pochazeji z jiného jedince, vznikne tzv. chimericka krvetvorba, ve které jsou
tvofeny krevni buriky z obou zdrojli kmenovych bunék paralelné. Pomér,
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ve kterém jsou krevni bunky ze dvou subpopulaci kmenovych bunék tvoreny,
odrézi jejich vzajemny pomér v dobé transplantace [3]. V experimentu
tohoto bylo vyuzito ke sledovéni pribéhu samovolného obnovovani poctu
kmenovych bunék u mysi ozafenych davkou 6 Gy. Rlznou dobu po ozafeni
bylo transplantovano konstantni mnozstvi darcovskych bunék, které
obsahovaly zndmé mnozstvi bunék kmenovych. S postupujici samovolnou
obnovou populace kmenovych bunék béhem regenerace ozafenim-
poskozené krvetvorné tkdné, se pomér mezi transplantovanym poctem
kmenovych bunék a jejich po¢tem nachdazejicim se v regenerujici krvetvorné
tkani pfijemce transplantdtu ménil ve prospéch pfijemcovych kmenovych
bunék. Tento proces byl sledovén v rozmezi 30 dnd po ozéreni. Standardni
mnozstvi transplantovanych kmenovych bunék odpovidalo asi 3,5 procentim
jejich normdlniho celkového mnozstvi, t,j. asi 140 az 280 kmenovym bunkam.
Vdobé po ozéareni, kdy vysledkem transplantace bylo po transplantacidosazeno
urovné chimerismu v krvetvorbé 50% se tedy celkovy pocet kmenovych bunék
v ozafeném piijemci zvysil z pdvodnich asi 20 na asi 140 az 280. To nastalo
za 18 az 18,5 dnl. Z nasledného vyvoje chimerismu, ve prospéch krvetvorby
odvozené od kmenovych bunék ozafeného piijemce, pak bylo mozné
odhadnout daldi pribéh sebeobnovy populace jeho kmenovych bunék.
Vysledky svédcily pro to, ze okolo 25. dne se jiz pfiblizil po¢et kmenovych
bunék v regenerované krvetvorné tkani normalnim hodnotédm, tedy asi 4000
az 8000 (Obr. 1). V prvnim grafu je detail méreni do 20. dne.V druhém je celé
méfeni do 30. dne. Je patrny vyrazny nardst mezi 20. a 24. dnem. Hustota
méfeni je v tomto ¢asovém useku rychlé zmény mald, ale hodnoty na jejim
zacdtku i konci byly nameéfeny v nejméné dvou opakovanych pokusech.

Detail up to 20th day All data

N
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. . .
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Obrdzek 1 — Pocet vlastnich kmenovych bunék v pribéhu prvniho mésice po ozdreni.

2. Modelovani

Predpokladame, ze pti rozdéleni kmenové bunky vznikne vzdy jedna nova
kmenova burika, zatimco druhd vzniklda bunka mudze byt bud kmenova
(symetrické déleni), nebo progenitorovd (asymetrické déleni, které je
charakteristické pro normalni krvetvornou tkan). S pravdépodobnosti P
vznikd nova burnika kmenova a s pravdépodobnosti 1 — P vznikd burika
progenitorova. Pfipad, kdy pfi déleni vzniknou dvé progenitorové bunky
neuvazujeme.
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Vyvoj poctu kmenovych bunék N se fidi diferencialni rovnici
kde Pje pravdépodobnost vzniku kmenové buriky, Te doba buné¢ného cyklu

v Uy
dt T,
N(0) = N,

(zakon¢eného rozdélenim bur'\k)2/21v hodinach. Cas t je ve dnech. No je pocet

zbylych bunék po ozafeni. Clen TCN predstavuje pocet viech uskutecnénych
déleni béhem jednoho dne. Vyndsobime-li jej pravdépodobnosti vzniku
kmenové bunky, dostavame ptirtistek kmenovych bunék za den.

P i T jsou velicing ménici se v ¢ase. Jejich hodnoty (zvlaété hodnotu P)
neni mozné méfit. Predpokladame, ze P zavisi na poméru po¢tu kmenovych
bunék k jejich maximalnimu moznému poctu, tedyP(N/Nmaw).Tuto funkeni
zavislost mezi P a V/Nmaz se budeme snazit nalézt. Dobu bunéného cyklu
budeme povazovat za konstantni, Te = 12h, Dusledek tohoto vyrazného
zjednodus$eni budeme diskutovat.

2.1 PGivodni model
Predpokladalo se, ze

P(N/Npaz) = k(1 — N/Npaz),

kde
ke (0,1)

je konstantni.

Kdyz je kmenovych bunék malo, pomér N/Nmaz je maly a P~k
Pravdépodobnost vzniku kmenové bunky je velkd. Kdyz je naopak kmenovych
bunék hodné (N — Niag), pravdépodobnost vzniku kmenové bunky,
zvysujici jejich celkovy pocet, se blizi nule. Hleddnim vhodné hodnoty
parametru k se snazime fesenim modelu prolozZit experimentalné naméfena
data.

Model fit, k = .05 — detail up to 20th day Modal fi, k = 0,08

N
K000

O
4000

— 2000/

Obrdzek 2 — Pivodni model, k = 0.05 (tecky - experimentdini data, édra - modelovd
data)
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Na obr. 2 je vykresleno fe3eni tohoto modelu pro k = 0.05. Model dobte
popisuje pribéh dat do 15. dne. Prudky nartst mezi 15. a 25. dnem naopak
model viibec nevystihuje.

Model fit, k=02

il /

k) /

Obrdzek 3 — Pivodni model, k = 0.2

duyes

Na obr. 3 je vykresleno feseni modelu pro k = 0.2. Model sice vykazuje
nakonec stejny nardst jako experimentalni data, ale priibéh je tplIné jiny.

Tento model neni mozné vhodnou volbou parametru k nastavit tak, aby
popisoval déj probihajici pti experimentu. Struktura modelu je zfejmé Spatna.
Ani v piipadé, Ze bychom znali ¢asovy pribéh délky bunécného cyklu Te(t)
azapotitali jej v modelu, nepovede to k jeho zpfesnéni. Lc bude nejdfive kratky
a jak bude pfibyvat kmenovych a progenitorovych bunék se bude Z¢ postupné
prodluzovat. To by vedlo ke zpomaleni nardstu mnozstvi bunék, kterych by byl
stale zna¢ny nedostatek okolo 25. dne.

2.2 Rozsifeny model

Model diskutovany v pfedchozi podkapitole sk = 0.05dobfe popisuje chovéni
redlného systému v prvnich 15 dnech. Pak se zd3, Ze je v systému vyslan néjaky
signal, ktery zméni rezim, coz nd$ model nepostihuje. Pokusili jsme se proto
model rozsifit o tuto zménu rezimu. Koeficient k v rozsifeném modelu funk¢né
zavisi na V/Nmazx podle predpisu

ko if N/Npaz < 70
k(N/Noaz) = { ko - (1 - ﬂ%) kg - MNmas 1o ifrg < N/Nppgg < 11
ky if 71 < N/Npas.

(1

Na intervalu{0; 7o) resp.(rla 1>jek konstantni, rovno Ko resp. k1. Na intervalu
{ro,71) je hodnota k spoctena linearni interpolaci Ko a k1 — zde dochazi
postupné ke zméné rezimu. Spravnéjsi a také presnéjsi by jisté bylo modelovat
piimo fyziologickou podstatu fizeni procesu - pocitat pravdépodobnosti
na zakladé fyziologickych déju, které je ovliviuji. Tyto jevy ale zatim nejsou
znamé. | tento heuristicky pfistup pfinasi nékteré zajimavé zavéry uvedené
v nasledujicich odstavcich.
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2.3 Identifikace rozsifeného modelu

V roziiteném modelu vystupuji ¢tyfi neznamé parametry ko, 7o, k1, a 71, jejichz
hodnoty je potifeba odhadnout. Model stéle nepopisuje redlny déj dostate¢né
presné — uvazuje konstantni dobu bunécného cyklu a vyraz (1) pro vypocet
koeficientu pravdépodobnosti je nejisty.

Proto neni mozné hledat hodnoty parametrli pomoci minimalizace normy
rozdilu experimentdlnich a modelovych dat. V oblasti nejprudsiho vyvoje bylo
bohuzel provedeno pfilis mélo méfeni. Hodnoty parametr(i jsme hledali ru¢né
pomoci nastroje manipulate ve vypocetnim systému Mathematica. Dosli jsme

k hodnotam

70 0.013
ke = 0.0525
rr = 0.09
k1 0.995.
: Stem cells — detail up to 20ih day Sten oclls
o ; 8000 }
400 ! [
o o |
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(a) (b)

Probability of mew stem cell {inexact due to assumption T_c=12h)

\
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£l

Obrdzek 4 — Identiﬁkovan}/’vrozs“ifeny model: (a) mnozstvi kmenovych bunék - detail.
Cdrkovand ¢dra odpovidd IV = Ninaz - ko - ukazuje, kde zac“in?\/pr“echod na druhy
rezim. (b) mnozstvi kmenovych bunék. Cerchovand ¢dra odpovidd £V = Nynaz - k1-
ukazuje, kde konci prfechod na druhy rezim. (c) pravdépodobnost vzniku nové kmenové
buriky. (d) - koeficient k.

Presnost tohoto odhadu nebude kvli nepfesnosti modelu, tzv. ,trade-off”
efektu a Spatnému vzorkovéani experimentalnich dat ziejmé pfilis vysoka.
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Redeni modelu pesto docela dobte proklada namérena data, viz obr. 4.

2.4 Fyziologicka interpretace vysledka simulace
Na obrazku 5 je srovnan pfirdstek kmenovych a progenitorovych bunék.

Mew stem cells per daye — detail up to 20th day
S0 New stem cells per day

f
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;' |
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J l

|

1000
00

o 5 W 15 20 5 1] 15 0 25 30

3000

(a) (b)
New progenitor cells per day — detail up to 20th day
(inexact due to assumption T_e=12h) New progenitor cells per day

SO0 [ (imexaer due to assumption T_c=12h)
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Obrdzek 5 — Identifikovany rozsifeny model — srovndni pfirtstku kmenovych a pro-
genitorovych bunék: (a) pocet novych kmenovych bunék za den - detail do 20. dne,
(b) pocet novych kmenovych bunék za den v pribéhu celého sledovaného obdobi.
(c) pocet novych progenitorovych bunék za den - detail do 20. dne. (d) pocet novych
progenitorovych bunék za den béhem celého sledovaného obdobi. Prepnuti reZimu
na rezim zvysujici pravdépodobnost vzniku kmenové buriky prechodné snizi tvorbu pro-
genitord, protoZe se jednd o alternativni, vzdjemneé se vylucujici, déje.

V prvni fazi je pravdépodobnost vzniku kmenové burky, kterd by zvysila
jejich celkovy pocet nizka a vznikaji hlavné burnky progenitorové (asymetrickym
bunéénym délenim). Ty jsou podkladem intenzivni produkce krevnich bunék,
které plni zivotné dllezité funkce prenosem kysliku, obranou proti infekcim
a predchazenim krvaceni. Kdyz je vyprodukovano dostate¢né mnozstvi
progenitorovych bunék zabezpecujicich bezprostredni preziti, pfepne se rezim
a vznikd vyznamné vice kmenovych bunék v porovnani s jejich poctem, které
zanikaji. Kmenové bunky se pak rychle namnozi na normalni, nebo normalnim
poctlm blizké, hodnoty. Cim vice je kmenovych bunék, tim vice vznika i bunék
progenitorovych. Proto se pak i stav progenitorovych bunék dostane rychle
do normalu.
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Predpokladame, ze po obnoveni normiélniho poctu kmenovych a pro-
genitorovych bunék se vyrazné prodlouzi bunécny cyklus kmenovych bunék.
Soucasné se prepne rezim fidici pocet kmenovych bunék a vznik bunék
progenitorovych na rezim odpovidajici neposkozené krvetvorné tkéni. Ten
odpovida prisné asymetrickému rozdélovani kmenovych bunék na jednu
bunku kmenovou a jednu bunku progenitorovou pfi nizké intenzité (frekvenci)
téchto bunécnych déleni.

Zavér
Prokézali jsme, Ze plvodni model neodpovida realité. Navrhli jsme presné;si
model, ktery odpovida lépe experimentalnim datiim.Tento model predpoklada
pfechodnou zménu rezimu, ktery Fidi vznik novych kmenovych bunék. Bylo
doporuceno provést vice méfeni mezi 15. a 24. dnem a pokusit se odhadnout
dobu buné¢ného cyklu kmenové bunky v pribéhu regenerace krvetvorné
tkané. Klicovou otazkou je fyziologicka (biologickd) podstata rezimu, ktery

ovliviuje pravdépodobnost vzniku vice kmenovych bunék nez kolik jich
zanika.
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ULOZISTE DAT A BEZPECNOST DATABAZI
Miloslav Spunda

Anotace

Prispévek se zabyva problematikou uziti centralniho Ulozisté dat jako dalsiho
stupné rozvoje informaéniho systému (IS) instituce, zejména vzhledem
k specifickému prostredi vysoké skoly (fakulty). Objasfuje pojem datového
skladu jako mozného technického feSeni. Je diskutovdna problematika
ukladani statickych dat z provozu IS a zajisténi jejich bezpecnosti pii prechodu
na uziti centralniho ulozisté.

Kli¢ova slova

centrdini ulozisté, ulozisté dat, datovy sklad, relacni databdze, ochrana dat, fizeni
pristupu

Uvod
Rozvoj IT technologii a jejich stale se rozsitujici uziti pfi fizeni chodu instituce
znamend i postupny narlst uklddanych dat. Tato data maji pivodné prevahu
dat dynamickych, potfebnych pro rychlé ukladdani a aktualizaci informaci
(ekonomické fizeni, finanéni systém, spisova sluzba, datové schranky).
Postupné viak narlistd i objem dat statickych. Je to zplsobeno implementaci
dalsich aplikaci, které pfimo s kazdodennim chodem instituce nesouvisi, ale
jsou z pravnich a dalsich hledisek nezbytné (majetek, registr smluv, archivace,
IT podpora vybérovych fizeni).

Tento narlst aplikaci podporujicich chod instituce a s tim souvisici nartst
objemu pfislusnych uklddanych dat postupné zatézuje provozni databaze IS,
pfitom nékterd uloZzend data (datové soubory) nejsou opakované aktualizovana.
Jejich uloZeni v rdmci provozniho systému (zékladni aplikace pro rychlé
uklddani a aktualizaci dat) je tak nevyhodné, muize zplsobovat i zpomaleni
systému a komplikace s potfebnym prostorem pro zékladni databdze IS.

Reseni této situace znamena rozvijet IS instituce dal$im smérem a to zfizenim
centrélniho ulozisté dat instituce. Znamena to zaroven nutnost vybudovat
i aparat pistupu k ulozenym datlm (datovym souboriim), ale z jinych hledisek
nez je jejich rychlé ukladani a aktualizace. Vedoucim pracovnikiim by takovy
systém mél nabidnout globalni pohledy potiebné k fizeni s moznosti analyzy
a dotazl. Centrdlni ulozisté dat Ize fesit implementaci datového skladu (Data
Warehouse — DWH), ktery kromé ulozeni dat statického charakteru mimo
prostor provoznich databdzi umoziuje i strukturovany pfistup k uloZzenym
souborim a analytické dotazovani.

Specifickym problémem je zde ochrana ulozenych dat, prevzatych
do datového skladu z provozniho systému s pfisnym fFizenim pfistupu
a ovérovanim opravnéni. Pro datovy sklad je tfeba implementovat takové
feSeni zpfistupnujici data uzivatellm, které respektuje plvodni charakter
ochrany dat v provoznim systému.
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Datovy sklad v informacnim systému

Datovy sklad je obvykle budovan jako centrdlni ulozisté pro vSechna data
(datové soubory) instituce. Smyslem je, kromé technického hlediska odlehceni
datového prostoru provoznich databdzi, poskytovat uzivateldm ucelena data
o provozu instituce. Datovy sklad zaroven vytvaii datovou zakladnu pro mozné
detailni analyzy dat.

Soucésti SW podpory datového skladu jsou proto nastroje pro import dat
z provoznich databazi, transformaci téchto dat do struktur datového skladu,
pfipravu dat pro reporting a analyzu a pfislusné nastroje pro fizeni pfistupu
uzivateld k ulozenym datiim. Data tak nejsou uchovavana roztfisténé
v databdzich provoznich systémd ¢i jejich ¢astech danych ¢asto nesourodymi
¢astmi zékladni aplikace (napf. feseni fakturace, registr smluv).

Datovy sklad data integruje na jednom misté, navic v konsolidované formé
(slouceni informaci z vice zdrojt, odstranéni duplicit, sjednoceni ciselnikovych
hodnot, atd.). Datovy sklad uchovava kromé dat aktudlnich i data historicka (je
mozno sledovat vyvoj), coZ provozni systém obvykle nepodporuje. Prikladem
mUze byt ndvaznost na spisovou sluzbu (komponenta provozniho systému),
kdy datovy sklad podporuje archivaci dokumentld a usnadnuje splnéni
pravnich naleZitosti.

Zékladni rozdil mezi datovym skladem a provoznim systémem v IS instituce
je v tom, ze provozni systém podporuje rychlé ukladéani a aktualizaci online
prichézejicich dat (napf. faktury, objednavky, platby, prabéh feseni grantovych
projektll, aktudlni pohyb dokumentl v instituci, aj.). Podpora reportingu je
malad a systém zatézuje. Datovy sklad naproti tomu je navrzen a optimalizovan
zejména vzhledem k moznostem rychlého vyhledavani a odpovédi na dotazy
uzivatelQ.

Architektura datového skladu obvykle vychazi z koncepce, kterd datovy
sklad rozdéluje do tfi datovych vrstev:

- docasné ulozisté (staging area), které je zakladni vrstvou datového skladu,
slouzi pro docasné uloZeni a zpracovani dat pfenesenych z provozniho
systému

- centralni Ulozisté dat slouzici k uchovani konsolidovanych dat (hlavni
vrstva datového skladu)

- datova trzisté (data marts) je vrstva obsahujici data transformovana
z centrélniho ulozisté do forem vhodnych pro analyzy, reporty, data
mining, aplikace Business Intelligence (BI)

Data jsou mezi jednotlivymi vrstvami pfenasena jednosmérné ze zdkladni
vrstvy pres centralni ulozisté do datamartd.

Soucasti datového skladu jsou metadata, kterd slouzi k popisu datového
skladu (klasifikaci ulozenych dat) a k jeho fizeni.

Vstupni data z rdznych zdrojd se do datového skladu importuji, obvykle
v pravidelnych intervalech (napf. denni frekvence importu). Import je fizen

procesy ETL (Extract — Transform - Load), které extrahuji data z provozniho

193



Miloslav Spunda

systému a ulozi je do docCasného ulozisté. Data jsou nasledné transformovéana
do vhodné struktury a ulozena do centralniho Ulozisté. Data v centrdlnim
ulozisti nejsou ménéna, nedochazi k prepisu daty novéjsimi, obvykle ani
k jejich vymazu (jen vyjimecné jako technicka akce). Data se udrzuji historicky,
pii zméné se plvodni stav dat oznaci (jako aktuadlné neplatny) a jako aktualni
se ulozi nova hodnota. Toto feSeni dovoluje analyzovat vyvoj sledovanych
entit, porovnavat minuly a soucasny stav nebo odhadnout dalsi vyvoj.

Vyuziti dat z centrdlniho Ulozisté detailné je vzhledem ke zplsobu ulozeni
obvykle slozité a ¢asové narocné na zpracovani. Z tohoto dlivodu jsou data
obvykle hned po importu z provoznich systém0 transformovana do tvaru
vhodného pro reporting a analytické zpracovani a ulozena do datovych
trzist (datamarts). Datamarty jsou navrhovany se zaméfenim na dalsi vyuziti
ulozenych dat, napf. podle oblasti, kterych se tykaji zamyslené reporty (financni
data, vybérova fizeni, smlouvy, apod.)

Vyse zminéna metadata jsou urcena k ulozeni informaci o jednotlivych
entitdch datového skladu. Popisuji zplsob naplnéni, pravidla uzita pfi
transformacich a jsou zakladni soucasti architektury datového skladu. Obvykle
jsou dvojiho typu: klasifika¢ni (typ entity, atributy, popis reportd, zplsob
naplnéni z provozniho systému, aj.) a technicka (popisy procest ETL, informace
pro fizeni datovych tokd, informace pro konsolidaci dat, aj.).

Zakladnimi funkcemi datového skladu jsou reporting a analyza dat, tedy
zpfistupnéni uloZzenych dat koncovym uzivatelm v dobre srozumitelné formé.
SW datového skladu proto podporuje tvorbu predem definovanych statickych
reportl, které jsou poté zpfistupnény opravnénym uzivateldm. Pro analyzu
dat se obvykle uziva slozitéjsich nastrojq, jakou jsou OLAP (On-line Analytical
Processing) a data mining.

Technologie OLAP je urcena pro rychlou analyzu rozséhlych dat. Data pro
OLAP jsou ulozena v multidimenzionalnich datovych strukturach s rliznym
stupném agregace, zdrojem pro OLAP jsou datamarty. Na rozdil od provozni
databdze je zde uzivateli poskytnuta moznost kombinace kritérii podle aktudlni
potieby s rychlou odezvou na dotaz.

Data mining predstavuje pokrocilejsi zplsob analyzy dat. Dovoluje analyzu
dat zdénlivé nesourodych, odhadovat mozny vyvoj, hledani souvisicich
segmentd dat s moznosti promitnuti vysledkd zpétné do dat v datovém skladu.
Jsou zde uplatnény slozitéjsi matematické a statistické metody, data pro data
mining jsou obvykle ulozena ve specializovanych datamartech.

Implementace datového skladu obecné znamend znacné zkvalitnéni
informacniho systému instituce jako celku. Dovoluje vyuzivat data z provoznich
databdzi pro planovani, hodnoceni instituce ze strategickych hledisek
a podporuje pohled na instituci nezbytny z hlediska jejiho fizeni.

Implementace datového skladu a ochrana dat

Zajisténi dostate¢né ochrany dat vznikajicich pfi praci s aplikacemi nad
provoznimi databazemi predstavuje pfi implementaci datového skladu
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jeden ze zakladnich problému. Opravnéni k pfistupu pfi praci s aplikacemi
je obvykle fizeno pfi administraci, jednotlivé pro kazdého uzivatele vzhledem
k jeho pracovni ¢innosti a odpovédnostem. Udrzba systému opravnéni a jeho
aktualizace je pracovné nérocna, ale ve vysledku je ochrana dat dlsledna
a adresnd. Predstava o ochrané dat navrzena pfi analyze, kterd predchazi
navrhu a vytvoreni aplikace, tak mize byt pfi provozu plné respektovana.

Pfechodem k vyuzivani datového skladu vznikd problém hodnoceni
opravnéni pristupu k datlm, kterd pGvodné vznikla za zcela konkrétnich
predstav o jejich ochrané. Pfenesenim dat do datového skladu z provozniho
systému vznika potfeba nové definice jejich ochrany.

Rizenim pfistupu k datim v datovém skladu se z hlediska SW podpory
zabyvaji systémy access manager, které obsahuji také ndstroje pro fizeni
pfistupu koncovych uzivatel(.

Pro praxi prostredi fakulty se jevi jako mozné feseni koncept automatického
pridélovani roli na zakladé persondlnich dat. Jakmile pracovnik je povéren
konkrétni funkci (napf. prodékan) je tato skute¢nost zaznamendna
v personalnim systému v provoznim systému fakulty. Na tomto zakladé access
manager automaticky vygeneruje odpovidajici rozsah opravnéni k pristupu
z hlediska soubor(i ulozenych v datovém skladu. Podobné pfi ukonceni funkce
pracovnika je toto opravnéni automaticky zruseno. Je ziejmé, ze funkénost
takového reseni je pfimo zavisla na aktudlnosti dat v provoznim systému.

Zavér

Pi pfechodu na uzivani centralniho ulozisté dat (datovy sklad) je nutno uvazit
okolnost postaveni instituce v Sirsim kontextu. Fakulta jako instituce funguje
autonomné, avsak z pravniho hlediska obvykle nemd subjektivitu, patii
k vy$dimu celku, naptiklad $kole. Skola ma oviem jako celek vlastni koncept
IS vcetné ochrany dat a pfistupu k nim. Néktera citliva data fakulty ulozena
v jejim datovém skladu mohou byt pro fizeni Skoly dulezitd, pfitom vsak jejich
ochrana musi byt i pfi jejich zpFistupnéni pro IS nadfizené instituce zachovana.
Tyto otazky maji spiSe koncepcni a politicky charakter, technicky je feSeni
mozné. Toto fedeni je nutno koncipovat pfedem s jasnymi kompetencemi
pfistupu k datdm drzitele datového skladu tedy fakulty.

Dalsim dulezitym prvkem je otdzka uzité SW podpory. Prostiedi vysoké skoly
je z hlediska koncipovani IS charakterizovdano mnozstvim dat a jejich vazeb,
které se v jinych oblastech nevyskytuji. Redeni z oblasti Business Intelligence
(BI) obvykle bez rozsahlejsich modifikaci nelze uzit. Je tfeba z ekonomického
hlediska zvaZzit moznost vytvoreni specifické SW podpory s ndvaznosti na jiz
uzivané aplikace v provoznim systému.
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WEBOVY VYUKOVY SIMULATOR KREVNIHO OBEHU
Martin Tribula’, Filip Jezek?, Pavol Privitzer?, Jifi Kofranek!, Josef Kolman'

Abstrakt

Cirkula¢ni systém obsahuje relativné slozité zavislosti mezi tlakem krve
v jeho jednotlivych soucédstech, poddajnosti cév, vykonem levé a pravé
srde¢ni komory a tkdfovou rezistenci. U¢elem tohoto simulatoru je tyto jevy
demonstrovat. Simuldtor vychdzi z jiz existujiciho simulatoru vytvofeného
v technologii Flash, funkénost rozsifuje dynamickou reakci (ukazuje prechodové
jevy po zméndch, nikoli pouze steady-state) a rozliSenim objemu volného
a stresovaného (objem, ktery se podili na zvysovani tlaku).

Zaroven zde také Ize demonstrovat regulaci Zilniho navratu a srde¢niho vydeje
diky Frank-Starlingovu zékonu.

Klicova slova
Fyziologie, internet, Modelica, Silverlight, Bodylight, vyukové simuldtory, krevni obéh
Uvod
Na nasem pracovisti se zabyvame tvorbou simulacnich her ur¢enych pro pod-
poru vyuky medikd i inZzenyrd. Jednou z téchto simulac¢nich her je i webovy
simulator urceny pro vysvétlovani problematiky regulace minutového objemu
srdec¢niho a vendzniho navratu. Tento simulator je spustitelny v internetovém
prohlize¢i v prostiedi Microsoft Silverlight a je postaven na frameworku
Bodylight, ktery vyvijime na nasem pracovisti. V tomto pfispévku bychom radi
demonstrovali pokrok ve vyvoji simuldtoru.

Cilova skupina a cile vyuky

Abychom méli simuldtor, musime mit nejen technologie, ale hlavné cil.
Prezentovany vyukovy simuldtor je soucasti sady simuldtorl pro vyuku
predmétu Poruchy fyziologickych regulaci tak, jak byly vytvofeny v rdmci
projektu FRVS 2680/2012. Cilovou skupinou jsou studenti prvniho ro¢niku FEL
CVUT, magisterského oboru Biomedicinské inzenyrstvi.

Cile predmétu
Jak pravi anotace predmétu:

Predmét navazuje na predmét Fyziologie a anatomie. Seznamuje
s vybranymi  poruchami  funkci  jednotlivych  fyziolog.  orgdnovych
systémd, adaptacnimi  odpovédmi organismu na  prislusné  poruchy
a pribéhem patogeneze jednotlivych orgdnovych selhdni. Duaraz je
kladen na pochopeni provdzanosti jednotlivych fyziologickych systémi
a pochopeni regulacni odpovéedi pfri jednotlivych orgdnovych poruchdch.
(https.//www.fel.cvut.cz/education/bk/predmety/17/07/p1707306.html)

1 Laboratof biokybernetiky, 1 LF UK
2 Katedra kybernetiky, FEL CVUT
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Pfedmét ma za cil budoucibioinzenyry seznamit s problematikou fyziologickych
regulaci, méreni fyziologickych parametrd, tak aby byly schopni:

« 0 problematice diskutovat

« popsat hlavni fyziologické zavislosti

- domyslet efekty zmén fyziologickych parametrd

- pfi setkdni s novym tématem se v ném samostatné orientovat a dovzdélat

Simuldtory nemaji byt v souc¢asné podobé samostatnym ucebnim nastrojem,
ale pouze doplrikovou pomuckou k vykladu. Proto nejsou vybaveny scénafem,
ktery doprovazi vyuku.

Metodika pouziti pro simulator jednoduché cirkulace

Simulatory jsou definovany jako pomucka pro vyklad. V pfipadé cisté
e-learningového pouziti je nutno je doplnit o “scénaf”. takovy scénar byl
vytvoren zatim pouze pro simulator jednoduché cirkulace. Jde o doplrikovy
text, ktery by v pfipadé e-learningu byl zakomponovén pfimo do aplikace
arozdélen do casti a kapitol podle postupu studenta. Lze to jesté zinteraktivnit
pouzitim kvizd, nabizet nespravné zavéry a pfi jejich zvoleni nabidnout postup,
ktery dokazuje jejich neplatnost.

Cile simulatoru jednoducha cirkulace

Okruh lidské cirkulace je netrividlni zapojeni zahrnujici mnoho parametra.
Pro regulaci srde¢niho vydeje maji pravé tyto parametry zasadni vliv. Simulator
nam dovoluje ménit poddajnosti a rezistance a srde¢ni vykon zjednoduseny za
sklon Starlingovy kfivky.

Student ma diky simulatoru:

- popsat vliv poddajnosti na celkovou cirkulaci

- vysvétlit dllezitost variabilniho objemu VO, tedy objemu cév, které netvori
tlak

+ zpaméti fict normalni hodnoty normélniho krevniho objemu, minutového
pritoku a krevniho tlaku ve viech ¢tyfech zénach

- vysvétlit roli sklonu Starlingovy kfivky a jeji dalezitost pro regulaci
cirkulace

Od statického k dynamickému modelu

Simuldtor vychazi z pfedchozi verze simulatoru, ktery byl vytvofen v prostiedi
Adobe Flash. Tento flashovy simulator byl fizen jednoduchym modelem(1],
ktery popisoval rovnovazny stav a je popsan nasledujicimi rovnicemi:

Ohmiiv zakon:
Q=(PAS-PVS)/Rsyst,
Q=(PAP-PVP)/RPulm,

kde Q je minutovy objem srdecni, PAS systémovy arteridlni tlak, PVS
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systémovy vendzni tlak, PVP plicni vendzni tlak, Rsyst a RPulm jsou
systémovy a plicni periferni odpor

Starlingova kfivka aproximovand linedrni zdvislosti minutového objemu
srde¢niho Q na plnicich tlacich pravého a levého srdce:

Q=KR*PVS,

Q=KL*PVP,

kde KR je cerpaci funkce pravé komory, KL ¢erpaci funkce levé komory

Poddajnost cév vzhledem k néplni:

VAS=CAS*PAS,

VVS=CVS*PVS,

VVP=CVP*PVP,

VAP=CAP*PAP,

kde VAS je celkovy objem krve v systémovych artériich, VVS celkovy objem
krve v systémovych Zilach, VAP celkovy objem krve v plicnich arteriich a VVP
celkovy objem krve v plicnich Zilach.

Celkové mnozstvi krve je VB jako soucet rezidualniho objemu krve VO a objem
jednotlivych &asti krevniho recisté:
VB=V0+VAS+VVS+VAP+VVP;

Pfechod na modelovaci jazyk Modelica ndm umoznilo implementovat tento
model jako model dynamicky.

Model pocita pribéh tii zdkladnich parametr(i v rGznych mistech krevniho
obéhu tzn. tlak, objem krve a priitok danym mistem. Priitok je ve véech mistech
stejny, protoze je obéh zapojen sériové (nepocita se pratok jednotlivymi
vétvemi, ale pouze v hlavnich oddilech, jako je plicnice, aorta, pravé a leva
sin). Model pocitd pfechodové jevy a vraci se do rovnovazné polohy. Nelze
z néj ale odecitat casovy priibéh pocitanych parametr(i. Model uvazuje
pouze s fyzikalnimi zékony a Starlingovym zdkonem, nezahrnuje fyziologické
zpétnovazebni regulaéni mechanismy. Ty si musi nahradit uzivatel modelu
sam.

Model se sklada ze dvou Cerpadel (pravého a levého srdce) a propojovacich
potrubi (tepen, zil a odporovych arteriol). Cerpadla se chovaji jako idealni
zdroje prutoku, tzn. pratok jimi dodavany nezavisi nijak na tlaku proti kterému
pracuji. Je to sice urcité zjednoduseni, za béznych podminek srdecni prace ale
piipustné. Naopak je dodavany pritok pfimo umérny plnicimu tlaku obou
Cerpadel. Konstantou Umérnosti je sklon Starlingovy kfivky, ktery Ize ménit.

Spojovaci potrubi je modelovéno jako elasticky kompartment, u kterého Ize
ovlivnit jeho poddajnost tzn. pomér mezi objemem a tlakem v daném oddile.
U odporovych arteriol Ize ovlivnit jejich odpor, tedy pomér mezi tlakovym
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Obrdzek 1 — Dynamicky model krevniho obéhu implementovany v Dymole

spadem a pratokem. Dal$im ménitelnym parametrem je celkovy objem krve
v systému.

Pro potieby tohoto simuldtoru bylo tfeba rozsitit model o dalsi prvky, které
slouzi k upravé vstupnich parametrd modelu a pocitaji nékteré vystupni
hodnoty z modelu.

Co si se simulatorem vyzkouset

1. Zkuste zastavit srdce. Sledujte, jak se rozmisti krev a jaky vliv na toto
rozmisténi budou mit zmény perifernich odport.

Srdce se zastavi snizenim sklonu obou Starlingovych kfivek na 0. (model
to Uplné neumoznuje, tak je alespori minimalizujte). Krev se rozdéli mezi
jednotlivymi oddily v poméru podle jejich poddajnosti, tzn. nejvic krve bude
v nejpoddajnéjsich oddilech, protoze ty méné poddajné ji tam pretlaci. Odpor
v tom nebude hrat Zadnou roli. Zmény odporu pouze ovlivni rychlost, s jakou
krev do poddajnéjsich oddilt natece, tedy jak rychle se rovnovazny stav nastoli.
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Obrdzek 2 — Rozsifeny model jednoduché cirkulace

2. Srdce postupné rozbihejte a viimejte si centralniho Zilniho tlaku. Jak
je C.Z.T. ovlivnén zménami srdeéniho vydeje, periferniho odporu, napné
fecisté a poddajnosti zil?

S rGstem srdec¢niho vydeje klesa centrdini zilni tlak, protoze je vice krve
odcerpévéno ze zil do tepen. Zavislost C.Z.T. na srde¢nim vydeji se jmenuje
kfivka Zilniho ndvratu. Zvyseni ndplné fecisté se rozprostie do vsech oddild
feciste, tedy i do Zil, a zpUsobi nardst C.Z.T. Kfivku Zilniho navratu to posune
smérem k vyssim hodnotam tlaku a vydeje. Zvyseni odporu vede ke ztizeni
navratu krve do zil; pro dany pratok je tifeba vyssi tlakovy spad a tedy zvyseni
systémového tlaku na ukor C.ZT. S rostoucim odporem roste vliv srde¢niho
vydeje na C.ZT. a tedy se zestrmuje kfivka Zilniho navratu. Kdyby el odpor
teoreticky anulovat, nebudou mit zmény srde¢niho vydeje zadny vliv
na C.ZT. S rostouci zilni poddajnosti klesa C.Z.T. Kfivka Zilniho navratu se
posune k nizsim tlakGim a zplosti se, protoze klesne vliv zmény objemu v Zilach
na tlak v Zilach (p = V/Q). Velikost srde¢niho vydeje, kterd by teoreticky byla
nutna k Uplnému vyprazdnéni zil se ale nezméni.

3. Vyzkousejte, jaky vliv maji zmény periferniho odporu na systémovy tlak
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Obrdzek 3 — Webovy vyukovy simuldtor krevniho obéhu

a srdecni vydej; jak to, ze se vydej méni s odporem, pfestoze vyse tvrdime,
ze prutok dodavany pumpami nezavisi na jejich dotizeni?

Nabizime 2 moznosti:
a) Jsme |hafi, jimz se neda véfit.

b) Zménou odporu se sice zachovéa vydej pumpy, ale zméni se pritok pres
odporové arterioly. Tim nastane nerovnovaha mezi ptitokem a odtokem v Ziln{
Casti recisté, kde se za¢ne ménit objem krve. Tim se zméni i plnici tlak komory
a potazmo jeji vydej. Po chvili se takto pratok odporovou ¢asti fecisté a srde¢ni
vydej opét vyrovnaji a nastane novéa rovnovéha pii jiné hodnoté pratoku.
Zména vydeje neni tedy pfimo zpUsobena zménou zatézovaciho odporu, ale
zménou plnéni komory. Systémovy tlak spolu s odporem roste, pokles priitoku
nestaci narlist odporu vykompenzovat.

4. Zkuste nasimulovat kardiogenni Sok. Vyzkousejte riizné kompenzacni
mechanismy, které ma télo k dispozici, vyzkousejte, co byste s tim délali
jako lékati. Je tfeba si uvédomit, co je cilem kompenzatornich mechanism?i
a jaké je poradi priorit:

1. udrzeni dostatecné perfuze Zivotné dllezitych organt

2. udrzeni dostatecného srdec¢niho vydeje k uspokojeni i ostatnich tkéni

3. udrzeni normdlnich tlakovych pomér ve viech ¢astech recisté, zejména

v plicnim fecisti.

Vsech cild je obvykle moZzno dosahnout pouze za fyziologickych okolnosti.
V pfipadé patologie je obvykle tfeba obétovat méné prioritni cile tém
dalezitéjsim.
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Tézkému srde¢nimu selhdni odpovida snizeni sklonu obou nebo i jen
jedné Starlingovy kfivky. Modelova situace mize byt rozséhly infarkt LK
se zachovalou PK. Télo se bude snazit kompenzovat vyrazny pokles srde¢niho
vydeje retenci tekutiny a arterio i veno konstrikci. Tim stoupne plnici tlak LK
a mél by tedy vzrlst i srde¢ni vydej. Model zde v3ak naradzi na svoje limity,
protoze neuvazuje s nelinearitou Starlingovy kfivky; od ur¢itého pInéni uz totiz
vydej s plnicim tlakem neroste ale naopak mirné klesa. Tato kompenzace se
sice na modelu mUze jevit Gcinnou, ale jeji Gc¢innost v praxi je mnohem mensi.
Dalsi kompenzacni reakci je zvySeni srdec¢ni frekvence, pfipadné i zvyseni
kontraktility, pokudto jesté Ize. Tim se ponékud zlepsi sklon Starlingovy kfivky.
Posledni kompenza¢ni reakci je zvyseni periferniho odporu. To sice vede
k dalSimu poklesu srde¢niho vydeje, ale protoze se odpor zvysi hlavné v méné
dllezitych organech vede to k prerozedéleni vydeje hlavné do téch zivotné
dllezitych. Viditelnym projevem této kompenzace je narlst TK smérem
k normé. Lécebné ovlivnéni spociva na stejnych mechanismech: Podavanim
bud’ objemu nebo diuretik se snazime udrzet plnici tlak selhdvajici komory
na maximalni velikosti, kterd jesté nevyvoldvd nezddouci ucinky, jako plicni
edém, nebo dilatace srdce, optimalizaci srde¢niho rytmu, odstranénim
ischemie (korekce hypotenze, PTA, trombolyza), stimulaci myokardu, napf.
betal mimetiky (dobutamin) se snazime zvétsit sklon Starlingovy kiivky
a pokud to nejde jinak (coz vétSinou nejde), zvysenim periferniho odporu
(hlavné Noradrenalin) se snazime udrzet dostatecny perfuzni tlak pro vitalné
dllezité orgény.

5. Zkuste totéz pro hypovolemicky Sok

Modelovou situaci mlze byt stav po masivnim krvaceni.V dlsledku poklesu
plniciho tlaku srdce klesa dramaticky srdec¢ni vydej. Télo reaguje zestrmenim
Starlingovych kfivek ve snaze zvysit srdecni vydej. Tato kompenzace je oviem
v praxi velmi malo G¢innd, protoze pfi daném objemu krve nastane situace kdy
zily zacnou s rostoucim srdec¢nim vydejem kolabovat. Tim se rdst srde¢niho
vydeje zastavi, protoze v zildch uz prosté nebude Zadnda dalsi krev, kterou
by srdce mohlo piecerpat. Model oviem s nelinearitou zplisobenou Zilnim
kolapsem nepocitd, a tak se tato kompenzace jevi Gcinné&jsi, nez ve skutecnosti
je. Dalsi kompenzacni reakci je vazokonstrikce, kterd snizi Zilni poddajnost.

Tim se kompenzuje mensi objem krve v Zilach a plnici tlak komor se posouva
smérem k normdlu. Dalsi kompenzaéni reakci je snaha opatfit nékde napln
fecisté, nebo omezit jeji dalsi ztrdtu. Sem patfi u¢innd hemostaza, sekrece
aldosteronu s cilem zvysit tubularni resorpci vody, snizeni sekrece exokrinnich
7laz a vyvolani pocitu zizné. Posledni kompenzacni reakci je zvyseni perif.
odporu, kvuli zlepseni perfuze klicovych organd, byt za cenu poklesu
celkového srde¢niho vydeje. LéCebnd opatfeni spocivaji hlavné v doplnéni
cirkulujiciho objemu. To s sebou ale mnohdy nese rizné komplikace - Unik
tekutiny extravazalné s nasledkem edémi a hemodiluce s nasledkem anemie
a poruchy hemostazy.
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6. Zkuste totéz pro distribu¢ni Sok

Modelovym piikladem mize byt tfeba anafylakticka reakce, pfi které se
po degranulaci zirnych bunék uvolni rGzné mediatory. Ty pUsobi prevazné
realxaci prekapildrnich sfinkter(i, takze hlavni pfi¢inou stavu je pokles
periferniho odporu.To sice vede k nardstu srde¢niho vydeje, ale soucasnék jeho
neadekvatni distribuci. Nastald vasodilatace totiz neni rovnomérnd, dochazi
k ni zejména v koznich cévach. | pres celkovy narlst srde¢niho vydeje je pritok
krve dllezitymi organy nedostatecny. Lze to taky vyjadrit tak, ze nasledkem
poklesu periferniho odporu poklesl systémovy tlak, ktery uz neni dostatecny
k adekvatni perflzi dllezitych tkani. Dalsim efektem uvolnénych mediatort
je zvyseni permeability kapildr, takze dochdzi k uUniku tekutiny extravazalné
a tim k vyrazné hypovolémii. Télo reaguje zvysenim myokardialni kontraktility
a zvysenim tepové frekvence, coz se projevi zestrmenim Starlingovych kfivek.
Z lécebnych opatieni je nejdllezitéjsi podavani exogenniho adrenalinu.
Ten brani dalsi degranulaci zirnych bunék a zhorSovani stavu. Déle pfes
alfal receptory pusobi vasokonstrikci a narlst periferniho odporu, pies
betal receptory déle stimuluje srdecni sval a pres beta2 receptory plsobi
bronchodilataci, coz je vyhodné pfi bronchospasmu, ktery je u anafylaxe ¢asto
pritomen. Dal$im dulezitym opatifenim je doplnéni cirkulujiciho objemu.

Zaveér

Vytvofili jsme simuldtor krevniho obéhu, ktery bude pouzit pfi vyuce
predmétu Poruchy fyziologickych regulaci student( FEL CVUT a také pFi vyuce

medik{ nasem Ustavu. Pfi tvorbé tohoto simulatoru jsme pouzili aktudlni verzi
frameworku Bodylight, ktery bude predstaven v pfispévku kolegu.
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VYUZITi VIRTUALNIHO PACIENTA V NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH OBORECH

Lenka Vondruskova

Anotace

Virtudlni pacient je vyukovou pomuckou pro ucely tréninku a podpory
rozhodovani v lékaiskych a nelékafskych oborech. V Ceské Republice je
virtuaIni pacient vyuzivan pro UGcely tréninku medikd a zacinajicich lékara.
Vyuziti této formy e-learningu pro trénink nelékaiskych zdravotnickych
pracovnik(i v Ceské republice dosud chybi. Prostor pro vyuziti virtualniho
pacienta v nelékafskych zdravotnickych oborech Ize nalézt v zaskoleni novych
pracovnikCi na specializovanych pracovistich, pro néz je nutna schopnost
rychlého rozhodovani (jednotka intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, rychld zachrannd pomoc), virtudlniho pacienta lze déle vyuzit
v dalSim vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd vyplyvajiciho
ze zakona, a k tréninku zdravotnickych nelékafskych oborl ve skolach.
Otazkou je, jak zajistit kvalitu virtualniho pacienta? Existence standardd ISO,
CEN a standard( urcenych k tvorbé virtualniho pacienta mdze byt navodem,
jak se pokusit kvalitu této formy vzdélavani v nelékarskych oborech zajistit.

Klicova slova

Virtudlni pacient, e-learning, kvalita, standard

1. Uvod

Cilem virtudlniho pacienta (VP) je podpora rozhodovani prostfednictvim
simulace realnych klinickych scénafd. Vyzkumnych studii zabyvajicich se
efektivitou aplikace VP je bohuzel nedostatek. V sou¢asné dobé dochazi v CR
k rozvoji e-learningu v nelékafskych zdravotnickych oborech. E-learning
lze vyuzit pro prezen¢ni vyuku a distanéni vzdélavani, v celoZivotnim
vzdélavani lékafd a nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, a k zaskoleni
novych zaméstnancl. Zajmu o rozvoj e-learningu v nelékafskych oborech
si Ize viimnout ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) v projektu
Prohlubovdni a zvySovdni urovné odbornych znalosti (Iékafd a nelékaf). Projekt
je financovén z Evropskych socialnich fonda (ESF) a rozpo¢tu CR, realizatorem
je MZ CR, generdlnim dodavatelem Institut postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi (IPVZ). Dal3i zajem o rozvoj e-learningu v nelékarskych oborech
Ize rozpoznat ve snaze MEFANET (MEdical Faculties Education NETwork), ktery
v roce 2011 ustanovil pracovni skupinu, jejiz ndplni je pravé rozvoj e-learningu
v nelékarskych zdravotnickych oborech.

2. E-learning a virtualni pacient

Definici e-learningu se zabyvalo nékolik autorl, zde predkladam definici
Prichy a Maresové: E-learning — termin se u nas uziva v této anglické podobé
nebo se preklada jako ,elektronické uceni’ Jde o takovy typ uceni, pfi némz
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ziskavani a pouzivani znalosti je distribuovano a usnadriovano elektronickymi
zatizenimi. M(ze zahrnovat ucelené ucebni kurzy nebo mensi stavebnicové
uc¢ebni moduly anebo jen relativné mala ucebni témata. M(ze se opirat
o casové synchronni anebo asynchronni pristupy; miize byt distribuovano
z geograficky i Casové nezavislych zdrojl. Propojuje vnéjsi fizeni jedince s jeho
autoregulaci. Pouziva se predevsim v distanc¢nich a kombinovanych formach
vysokoskolského studia, v podnikovém vzdélavani, pri rekvalifikacnich kurzech.
Postupné pronikd i na stfedni a zékladni skoly.” [15]

Autor Eger k problematice dodéva: ,E-learning Ize tedy charakterizovat jako
vzdélavaci proces, ktery je spojen s pocitaci a informacnimi a komunika¢nimi
technologiemi. Realizuje se ve vzdélavacim prostiedi, vzdélavani probiha
za Ucelem dosazeni vzdélavacich cil(i [4]

Pojem virtudlni pacient (VP) popisuje Ellaway takto: ,Interaktivni pocitacova
simulace redlného klinického scénafe pro ucely medicinského tréninku,
edukace nebo vysetieni! [5] Spolecnost The Association of American Medical
Colleges podava tuto definici VP:,Jde o specificky typ pocitacového programu,
ktery simuluje redlné klinické scénare, studenty vede k soutézeni v roli
zdravotnického pracovnika k ziskani anamnézy, nasledného fyzikalniho
vysetfeni a k diagnostickym a terapeutickym rozhodnutim! [1] Cook
a Triola uvadéji: VP jsou klinické scénare, které se znazoriuji na pocitacové
obrazovce. Studujici se dotazuje pacienta (pocitace) typovanim nebo vybérem
(nebo v nékterych pripadech také mluvenym slovem) otdzek a naslednymi
informacnimi dotazy na vysledky fyzikalniho vysetieni a laboratornich testd.
Pocita¢ nabizi pacientovy odpovédi nebo dalsi pozadované informace.
Od studentl se typicky pozaduje predlozeni diagndz a terapeutického planu
v urcitych bodech. [3] Cilem virtudIniho pacienta, jak uvadi Hurst, je vzdélavani
studentl a zdravotnickych profesiondlli prostiednictvim pocitacd, které
simuluji redInou situaci z 1ékafského prostiedi s vyuzitim virtualniho instruktora
a zprostredkovavaji studentdim zpétnou vazbu. [9]

VP mZe vyuzivat multimédii a pocitacové grafiky se slovnim doprovodem.
VP technologie muze byt vyuzita k simulaci diagnostiky a terapeutickych
rozhodovani, dale maze vyuZivat interakci modull s vysoce emociondlnim
vyjadienim se synchronizovanym slovnim doprovodem. VP Ize vyuzit jako
piipadové scénare, které poskytuji relevantni informace o konkrétnim pfipadu
s vyuzitim rozhodovacich algoritmu v péci o pacienta. VP je vyuzivan obecné
k ziskdvani a testovani diagnostickych znalosti potfebnych k rozhodovani
na zakladé poskytnutych klinickych informaci o pacientovi. [9] VP dle
Hendersona poskytuje zpétnou vazbu zdvisejici na predchozim vybéru
a uzivatelé musi aplikovat védomosti k prohloubeni znalosti prostfednictvim
scénarl. [8] Pokud je pripad reflexi readlné situace a redlného vybéru
diagnostickych a terapeutickych krok, stava se VP uzite¢nou pomuckou pro
praktikovani vysetreni, testovani znalosti, uvazovani a rozhodovacich procest.
[16] Stevens ve svém ¢lanku o vyuziti VP uvadi, ze pfirozend interakce (odi, hlas,
rozpoznavaci gesta v zivotni velikosti) zvySuje Uroven studentova ponoreni
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do problematiky. Déle autor upozornuje, Zze budoucnost vyuzivani VP je fizena
vyvojem a hodnoticimi metodami, které povedou ke zvyseni vyuziti virtualnich
scénaru. Stevens dale poukazuje, Ze virtualni objektivni strukturované scénare
klinickych vysetfeni mohou byt financni Usporou. [16]

3. Virtualni pacient v nelékaiskych zdravotnickych oborech

Vyuzitim této formy vzdélavani v nelékaiskych zdravotnickych oborech
se zabyval Hurst a kol. ve studii Using a virtual patient activity to teach nurse
prescribing. Autofi vyuzili VP pro trénink zdravotnich sester v predepisovani
povolenych lé¢iv zdravotnimi sestrami ve Velké Briténii v roce 2011. Hurst
pfi popisu ndplné prace sestry hovofi o klinickém vysetfovani, pfipravé
a provedeni diagnostickych testll, monitoraci terapeutickych rezim0
a predepisovani léciv. [9] VP byl v projektu rozdélen do casti: odebrani
anamnézy, vysetieni, vytvoreni [é¢ebného planu a pfedepisovani IéCiv. Hurst
vyzdvihuje vyznamnou roli pfipravy s VP pro predepisovani 1éka. Upozorriuje
téz na potrebu studii, které budou fesit vyuziti VP studenty v jejich nasledné
praxi a doporucuje provést focus group na téma design a zpétna vazba VP.
Zavérem autor konstatuje, ze pilotni studie naznacuje existenci potencialu
pro vyuziti VP ve vzdélavacich aktivitach a uzite¢nost role VP ve vyvoji odebrani
anamnézy, vysetiovani a rozhodovacich dovednostech. [9]

Garret a Callear se zabyvali aplikaci VP v nelékafskych oborech ve studii
s nazvem The value of intelligent multimedia simulation for teaching clinical
decision-making skills. Zaméfuji se na vyznam inteligentni multimedidlni
simulace pfi vyuce klinickych rozhodovacich dovednosti a uzaviraji, ze je
vhodnd pro trénink rozhodovéni. Tvorba simulaci neni jednoducha, ale
multimédia mohou pomoci vytvorit realistickou zkudenost pro studenty.
[7] Garrett poukazuje na to, Ze zdravotni sestry oCekdvaji, ze své védomosti
vyuziji pfi své kazdodenni praci. Formulace sesterskych diagnéz je deduktivni
proces zalozeny na klinickych znalostech a informacich ziskanych od pacienta,
z |ékarskych a sesterskych zprav a klinického vysetreni. Dodava, Ze inteligentni
klinické simulace nabizeji vy3si redlnost nez paper-based cviceni. [7]

Cook a Triola se zabyvali kritickym literarnim prehledem k tématu VP. Z roku
1971 pochazi prvni popis VP pofizeny pro tGcely tréninku Iékafl, sester a dalSich
zdravotnickych profesi. [3] Dale se zminuji o nedostatku vyzkum efektivity
VP (na totéz upozoriiuje zdroven Stevens). [16] Cook a Triola upozornuji na
rdznorodost literatury a nedostatek rigoréznich studii k tématu VP v 1ékaiském
vzdélavéni i na jeji klicovost. Nedostatku studii zaméfenych na vyuziti VP
si povsiml i Hurst. [9] Cook a Triola v redersi na téma VP 2009 VPs: a critical
literature review and proposed next steps uvadéji nékolik dulezitych otazek
vztahujicich se k vyuziti této formy tréniku zdravotnickych pracovnika:,Jaka je
role VP v medicinském vzdélavani? Jaky by mél mit VP design? Jak by mél byt VP
prezentovan? Jak mulze byt VP integrovan s ostatnimi vzdélavacimi aktivitami?
Jak mize byt VP vyuzit ve vysetiovani? Kdo ma VP vyvijet a vlastnit?”[3]

V Ceské republice v roce 2004 vstoupil v platnost zakon, ktery uklada
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nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim povinnost se vzdélavat dle
ustanoveni § 67 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvéani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkon( (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon ¢. 96/2004 Sb.), v souladu
s ustanovenim § 67 a nasledujictho zdkona ¢ 500/2004 Sb., spravni fad,
ve znéni pozdéjsich predpisl. Zajem o rozvoj e-learningu v nelékaiskych
oborech je patrny i ze strany MEFANET, na jehoZz konferenci 2011 byla
koordina¢ni radou ustanovena pracovni skupina, jejimz ukolem je rozvoj
e-learningu pravé v nelékaiskych oborech. Zajem o rozvoj VP je v ramci
Evropské unie (EU) dokladovan vznikem programu eViP-electronic Virtual
Patients. Program je vytvoren jako ulozisté VP a jeho poslanim je multikulturni
vyuziti VP pro zvyseni kvality a prospéchu v lékaiském a zdravotnickém
vzdélavani napfi¢ EU. Forma VP ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikl se
vyuziva predevéim v zahrani¢i, v Ceské Repulice je VP vyuzivan pro trénink
medikl a zacinajicich lékarl (www.akutne.cz) V nelékaiskych zdravotnickych
oborech tato forma vzdélavani a tréniku prozatim chybi.

4, Virtualni pacient a kvalita

Kvalita podpUlrnych e-learningovych podpor je pro zajisténi efektivity uceni
nezbytnd. Tématem se zabyva Kasal, ktery hodnoti kvalitu dle nékolika kritérii:
dostupnost zdroje, publika¢ni standard webovych dokumentd, technicky
standard, navstévovanost, citovanost, recenzni hodnoceni a vérohodnost
obsahu. [11] Poulovéd pozaduje tato kritéria: vécna spravnost, srozumitelnost,
pfiméfenost, postupnost, aktivace studujiciho, trvalost védomosti -
kontrolni otazky a testy v textu. [14] Hodnoceni kvality klinickych udajd je
dle Kasala naplhovan Evidence Based Medicine (EBM) — medicina zalozend
na dlkazech: ,Tento pfistup vychazi z objektivniho posouzeni informaci,
které jsou pro danou oblast k dispozici a zahrnuje nékolik aspektl: stanoveni
kritérii pro urceni vérohodnosti vysledkd, vytvoreni systéml pro srovnani
klinickych studii, zavedeni standardnich doporucenych postupt, posouzeni
vérohodnosti zdroje” [11] EBM zahrnuje Evidence Based Medicine, Evidence
Based Nursing, Evidence Based Mental Health, Evidence Based Dentistry. \V roce
2004 vznikl projekt E-DILEMA zabyvajici se kvalitou e-learningovych kurzd
a e-lerningovymi nédvrhovymi vzory. [13]

Na konferenci MEDSOFT v roce 2006 autor Kofranek v pfispévku E-learning
nebo pouze e-reding ¢i e-clicking uvadi blize, co patfi do e-learningu: ¢teni
vyukovych e-text(, simula¢ni hry, on-line Ziva setkani, testovani znalosti, fizeni
vyukového obsahu a technologie tvorby vyukového obsahu. V e-learningu
je zaddouci zaclenit on-line prednasky a webinafe s Zivym vykladem lektora
s moznosti diskuse a dotazli studentd. Zavérem autor hovoii o e-learningu jako
o prilezitosti k rozvoji. [12] Kasal v pfispévku Nové aspekty vyuZiti internetu ve
zdravotnictvi predneseném na konferenci MEDSOFT 2006 vybizi k efektivnimu
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vyuzivani novych pomdcek v elektronickém vzdélavani: ,Programy musi byt
sofistikované a interaktivni”. Kasal ve svém prispévku zminuje nedostatek
kvalitnich vyukovych programd. [10] Svacina v pfispévku CeloZivotnivzdéldvani
a projekt elektronické univerzity tika: ,Systému cilené vytvorenych pro vyuku je
zatim malo”. [17] Na prvni konferenci MEFANET 2007 v Brné zaznél prispévek
Bauerové s ndzvem Zména paradigmatu vzdéldvdni, v némz se autorka zabyva
nastupem informacni a komunikac¢ni technologie (ICT) do vzdélavani. Hovori
o kritériich kvality vzdélavani, cituji: ,Potvrzenim toho, Ze vymezeny prostor
v oblasti vzdélavani je nedostaclujici, je obecnd bezradnost pfi hodnoceni
kvality eLearningu a web-based vzdélavani. Objevuji se pochybnosti o dosud
existujicim systému, postupné zacina byt jisté, Ze hodnoceni dle zavedeného
kriteridlniho systému ,nesedi’ a ze jeho pouhé precizovani je praci témér
zbyte¢nou.” V otdzce kvality ve vzdélavani Bauerova fika: ,Otazka nezni, zda
(eLearning) ano, problém je v tom jak, jakymi prostiedky, s jakymi dlsledky,
s jakou kvalitou!” Upozoriuje na potfebu nového kriteridlniho systému pro
hodnoceni kvality ve vzdélavani: ,Zndmkou kvality nového procesu jiz neni
schopnost dobfe ucit, ale vytvofit podminky pro kvalitni u¢eni se” [2] Autorka
Feberova na konferenci MEFANET 2011 v pfispévku Moodlemefanet — Current
Status uvedla k problematice zajisténi kvality existenci standard( 1SO a CEN.
[6] Mezi dalsi spole¢nosti zabyvajici se doporucenim k tvorbé e-learningovych
opor a virtudlniho pacienta patfi program eViP-electronic Virtual Patients. [18]
5.Zavér

Z predchozi literatury lIze poukdzat na nedostatek vyzkumnych projektQ
resicich efektivitu VP a jeho integraci ve vzdélavacich sitich. Cook a Triola
v kritické literarni reSersi hovoii o nedostatecné evidence based pro vyuziti
designu VP a absenci rigoréznich studii k této problematice. Z pohledu
odetfovatelstvi nabizi VP mozZnosti integrace prostfednictvim dalsiho
vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd vyplyvajici ze zakona.
VP Ize vyuzit v zaskolovani novych zaméstnancli na specializovana oddéleni,
dale jako inovac¢ni vyukovou pomlcku na stfednich zdravotnickych skolach
a lékarskych fakultach (osetfovatelstvi). Tématem VP v nelékaiskych oborech
se bude zabyvat disertacni prace Virtudini pacient v nelékarskych oborech -
konstrukce a hodnoceni efektivity v letech 2012-2016. Disertacni prace poslouzi
k rozvoji e-learningu v nelékarskych oborech, a to se zaméfenim na vyuziti VP.
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AKTIVITY CSZIVI CLS JEP V KONTEXTU PROJEKTU
ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI

Martin Zeman

Anotace

Ceska spole¢nost zdravotnické informatiky a védeckych informaci Ceské
lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné byla ustavena v roce 1994 jako
odbornéaspole¢nostvramciCLS JEP. Jejim zaméfenim je rozvoj ¢eské medicinské
informatiky - zejména v oblastech vytvéreni a pouzivani informacnich systému
pro zdravotnictvi, ve vyuzivani informacnich siti, ve vyuzivani odbornych
a védeckych informaci pro zdravotnictvi a v zajistovani jejich dostupnosti.
CszIVI CLS JEP je odbornym garantem ¢eského néarodniho standardu pro
vyménu informaci ve zdravotnictvi DASTA, ktery je jiz 10 let rutinné pouzivan
vsemi hlavnimi informacnimi systémy v ¢eském zdravotnictvi a vénuje se
i podpofe zavadéni mezindrodnich norem pro standardizaci a interoperabilitu
elektronického zdravotnictvi. CSZIVI CLS JEP se od roku 2012 aktivné podili
na projektech elektronického zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi
CR a usiluje o koordinovany postup veskeré odborné vefejnosti v této
oblasti. Pofada ¢i spoluporada odborné semindre, konference a $kolici akce
a spolupracuje s odbornymi spole¢nostmi a institucemi obdobného zaméreni
jak v rdmci CSL JEP, tak mimo ni. Podporuje védeckovyzkumné a vzdélavaci
aktivity v celém Sirokém spektru své plisobnosti.

Kli¢ova slova

Zdravotnickd informatika, védecké informace, eHealth, elektronické zdravotnictvi,
Ceskd lékarskd spolecnost, datové standardy

1. Uvod

Ceska spolecnost zdravotnické informatiky a védeckych informaci Ceské
lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (dale CSZIVI CLS JEP) byla
ustavena v roce 1994 jako odborna spole¢nost v ramci Ceské lékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (dale CLS JEP). CLS JEP je dobrovolné
nezavislé sdruzeni Iékafu, farmaceutt a ostatnich pracovnikd ve zdravotnictvi
a pfibuznych oborech, které sdruzuje okolo 160 organizac¢nich slozek -
odbornych spole¢nosti rizného zaméreni a spolkl Iékarll, prevdzné zemné
usporadanych, celkové ma CLS JEP pres 34 tisic ¢lend, z nichz fada je ¢leny
vice organizac¢nich slozek soucasné. Zamérenim CSZIVI CLS JEP, kterda ma
néco malo pres sto ¢len(, je rozvoj ceské medicinské informatiky - zejména
v oblastech vytvareni a pouzivani informacnich systému pro zdravotnictvi,
ve vyuzivani informacnich siti, ve vyuzivani odbornych a védeckych informaci
pro zdravotnictvi a v zajistovani jejich dostupnosti. CSZIVI CLS JEP je
odbornym garantem ¢eského narodniho standardu pro vymeénu informaci
ve zdravotnictvi DASTA, ktery je jiz 10 let rutinné pouzivan vsemi hlavnimi
informacnimi systémy v ¢eském zdravotnictvi a vénuje se i podpore zavadéni
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mezindrodnich norem pro standardizaci a interoperabilitu elektronického
zdravotnictvi.

2. Zphsob fungovani €SZIVI CLS JEP

Cinnost CSZIVI CLS JEP se Fidi predeviim Stanovami, Jednacim Ffadem
a Volebnim fadem CLS JEP, zvefejnénymi na http://www.cls.cz. To mj. znamena,
Ze nejvyssim fidicim a vykonnym organem odborné spolecnosti je jeji vybor,
zvoleny shromézdénim ¢lend spolecnosti. Predmétem tohoto prispévku je
predevsim pfedstaveniaktualni podoby CSZIVICLS JEP.Sou¢asny vyborarevizni
komise byly zvoleny na podzim 2011 a poprvé zasedly 12. fijna 2011, kdy
probéhla volba predsedy, mistopredsedy, védeckého sekretéfe a pokladnika
spole¢nosti a predsedy revizni komise, jmenovité slozeni volenych organd
spole¢nosti je dostupné jak na strankach CLS JEP, tak na vlastnich strankach
odborné spole¢nosti.

Podle vnitfniho predpisu CSZIVI CLS JEP se vybor schézi podle potreby,
nejméné viak desetkrat do roka. Nejméné jedenkrat za Ctyfi roky mé vybor
svolavat shromézdéni organizacni slozky.

Vybor komunikuje s ¢lenskou zakladnou predevsim prostiednictvim
internetovych stranek spole¢nosti (http://www.medinfo.cz), kde jsou k dispozici
i vSechny zapisy ze schiizi vyboru, pozvanky na odborné akce ¢i napt. prihlaska
do spolecnosti.

3. Aktualni ¢innost

Od konce roku 2011 se aktivity CSZIVI CLS JEP zamé&fily nékolika sméry, s nichz
ty hlavni budou zminény v nasledujicich podkapitolach. Kromé toho zajistoval
vybor spole¢nosti béznou ,operativu” spocivajici predevsim v pfipominkovani
pfipravované legislativy, zapojeni se do ¢innosti celé CLS JEP, ucasti
na odbornych akcich apod.

3.1. Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR

CSzIVI CLS JEP je odbornym garantem ¢eského nérodniho standardu
pro vyménu informaci ve zdravotnictvi DASTA, ktery je jiz 10 let rutinné
pouzivan vsemi hlavnimi informacnimi systémy v ceském zdravotnictvi.
V roce 2012 byly vytvofeny samostatné internetové stranky tohoto standardu
na adrese http.//www.dastacr.cz, vénované mj. i souvisejicimu Narodnimu
¢iselniku laboratornich polozek. Jak se Ize docist i na téchto strankach, prvni
verze ¢eského narodniho standardu pro vyménu informaci ve zdravotnictvi
DASTA byla vytvorfena pred 15 léty. DASTA je pravidelné aktualizovany, otevieny
standard pro komunikaci mezi informacnimi systémy zdravotnickych zafizeni,
ktery pokryva oblasti klinické, laboratorni, statistické i administrativni a jehoz
samoziejmou soucasti jsou ciselniky (napfiklad Narodni ¢iselnik laboratornich
polozek, &iselnik klinickych udalosti, aktualni ¢iselniky UZIS, atd.), dokumenty
a nastroje (napfiklad program CLP). DASTA je dnes v praxi vyuzivéana ve dvou
zakladnich verzich - star$i DS3 a novéjsi propracovanéjsi verzi DS4, na kterou se
soustfeduje dalsi rozvoj standardu.
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Obrdzek 1 — www.dastacr.cz

Soubézné se ¢lenové CSZIVI CLS JEP ve zvyené mife vénovali osvété
a propagaci tohoto standardu, jehoz nedostate¢né legislativni a instituciondlni
zakotveni je v dnedni dobé neudrzitelné. Standard je uzivan nezfidka zivelné
a jeho rozvoj neni dostate¢né koordinovan. Rostouci potieby uzivatelQ
standardu nejsou doprovézeny adekvatni podporou dobrovolné skupiny
aktivist(, pecujicich o néj.

3.2. Pofadani odbornych a vzdélavacich akci

Jednou z priorit CSZIVI CLS JEP je poradani ¢&i spolupofadani odbornych
setkdni rlizné povahy v oblasti své pGsobnosti. Tradi¢né se podili na organizaci
a obsahové néplni seminafe MEDSOFT, ktery letos vstupuje do 25. ro¢niku své
existence.

Déale pofada seminéie v prazském Lékaiském domé, sidle CLS JEP. 31. fijna
2012 to byl seminaf ,Publikovéani v rezimu Open Access v biomediciné”, ktery
byl spolu se seminafem SBMILI CLS JEP ,Zdroje informaci pro elektronické
zdravotnictvi |. ¢ast Zdravotnickd dokumentace a elektronicky zdravotni
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zaznam” doktorandskym kurzem v ramci doktorskych studijnich programa
biomediciny (DSPB).

V LékaFském domé také pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR pofadala
dne 3. fijna 2012 v Lékafském domé v Praze Ceska lékaFska spole¢nost JE.
Purkyné spolu s Kancelafi WHO v CR a MEDTEL, o.p.s. seminaF,Sdileni nastroja
elektronického zdravotnictvi o¢ima uzivatel(”, volné navazujici na ¢ervnové
diskusni férum Ministerstva zdravotnictvi CR,Vytvofme hospodarny a funkéni
eHealth”, SeminarF zahajil pfedseda CLS J.E. Purkyné prof. MUDT. Jaroslav Blahos,
DrSc. a jeho hlavnim organizatorem byla CSZIVI CLS JEP. Akce byla uréena
uzivateldm nastrojl elektronického zdravotnictvi, predevsim poskytovateliim
nejriznéjsich druhd zdravotni péce. Poskytla prostor ke sjednocovani predstav
o budoucim uspofadani elektronického zdravotnictvi v Ceské republice,
které by vedlo ke zvySovani kvality a bezpecnosti zdravotnickych sluzeb

—

Ceska spoleénost zdravotnické
informatiky a védeckych informaci

| CSZIVI - Titulni strinka
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Ceské akce Sleny ESZIVI, ktefi se zaroved zaregistroval
na tomto webu.
Pokud jste dlenem ESZIVI & nemate zatim
MEDSOFT 2013 pFistup, registrujte se,
pokud Jste zapormnéli heslo, nechte si poslat
26.-27.3.2013 L

Roztoky u Prahy

Blizz informace naleznete na Ukazka z obsahu flenské Casti
http: / fwvew.action-m.com/medsoft2013

Datovy standard MZ CR pro pFedawani dat mezi
informaénimi systémy zdravotnickych zafizeni
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Datovy standard MZCR a Nérodni giselnik
laboratornich poloZek
na serveru webovych sluzeb
http: / /ciselniky.dasta.medinfo.cz.

Nav3téwujte nase seminare
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3.10.2012
"Sdileni nastrojl elektronického zdravatnictyi v
Ceské republice”
Piednesené prispévky
Zavéry ateze

= Fotografie

Copyright @ 2003-13 31.10.2012

E5Z1v1 CLS JEP "Publikovani v refimu Open Access v hiomedicing”
vyrobil Medimarket Piednesené prispévky

s.ro.
v rdmoi projektu
MEDIMA.cz

sktudini  a  relevantni  informace  z  oborfi
medicinskd a zdravotnicka informatika a z déni
v_Ceské spoletnosti medicinské informatky a
védeckych informacl (GSZIMI), flena Ceské
lékaiské & iJana isty Purkyné,

Sledujte Aktuality.

Obrdzek 2 — www.medinfo.cz
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i vyssi nakladové efektivité. Seminare se zucastnilo 60 zastupcl odbornych
spole¢nosti CLS J.E. Purkyné a zainteresovanych odbornikl a zavéry ze semi-
nare byly publikovéany na strankach CSzIVI CLS JEP.

Jako spoluporadatel se CSZIVI CLS podilela na dvoudenni narodni konferenci
,Biomedicinsky vyzkum s podporou evropskych zdroji v nemocnicich”
12.-13. dubna 2012 v Usti nad Labem a na seminafi Ministerstva zdravotnictvi
CR k problematice Elektronického zdravotnictvi na téma Elektronické
zdravotnictvi a standardy, ktery se konal 19. prosince 2012 na ministerstvu
zdravotnictvi.

3.3. Internetové stranky CSZIVI CLS JEP

V pribéhu roku 2012 byl aktualizovdn obsah internetovych stranek
spolec¢nosti na adrese http://www.medinfo.cz, zaroven je pfipravovana nova
grafickd podoba a technické feseni téchto stranek. Od zvoleni nového vyboru
spole¢nosti jsou zde publikovany viechny zapisy ze schazi. CSZIVI CLS JEP
usiluje o systematické informovani vefejnosti o viech tuzemskych a vybranych
zahrani¢nich odbornych akcich z oblasti ptisobnosti odborné spole¢nosti
a rovnéz jsou na strankdch soustfedény napf. odkazy na vsechny odborné
spole¢nosti ¢&i instituce, plisobici v Ceské republice z oblasti plisobnosti CSZIVI
CLS JEP.

3.4. Projekty elektronického zdravotnictvi MZ CR
Pocatkem roku 2012 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi CR pfipravu novych
projektli v oblasti eHealth, které dne 15.zaii 2012 vyUstily ve vyhlaseni,Soutéze
o névrh elektronizace zdravotnictvi. CSZIVI CLS JEP nabidla hned na po¢atku
roku ministerstvu zdravotnictvi odbornou pomoc, s pfislusnymi pracovniky
ministerstva prob&hlo mnozstvi schiizek, predseda a dalii ¢lenové CSZIVI
CLS JEP zasedli v poroté uvedené soutéZe o navrh a stali se ¢leny pracovnich
skupin projektu Elektronického zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi CR.
CSzIVI CSL JEP usporadala spolu s ministerstvem vyse zminény seminaf
v Lékarském domé a podilela se na seminafi na padé ministerstva. Za zminku
stoji i skute¢nost, Ze na vitézném ndvrhu soutéze se autorsky podileli néktefi
¢lenové CSZIVI CLS JEP.

CSzIVI CLS JEP usiluje o koordinovany postup veskeré odborné vefejnosti
v této oblasti, oprostény od firemnich zajmu, momentélnich zakazek ¢i dil¢ich
projekt(, soustredény na dlouhodobé koncep¢ni aktivity.

3.5. Spoluprace

CLS JEP aktivné usiluje o spolupraci s odbornymi spole¢nostmi a institucemi
obdobného zaméfeni jak v ramci CSL JEP, tak mimo ni. Odborné spole¢nosti
organizované v ramci CLS JEP se svym zaméfenim nezfidka caste¢né
piekryvaji. Tematicky nejblizsi CSZIVI CLS JEP je Spole¢nost biomedicinského
inzenyrstvi a lékafské informatiky CLS JEP (dale SBMILI CLS JEP), pusobici
jiz od roku 1978. SBMILI CLS JEP ma v soucasnosti okolo 150 ¢lend a déli se
do 3 sekci: sekce biomedicincké informatiky, sekce biofyziky a sekce
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telemediciny a e-zdravotnictvi. SBMILI CLS JEP vydavéa odborné recenzované
periodikum ,Lékai a technika” (The Clinician and Technology Journal,
http://ctji.fomi.cvut.cz/).

Druhou spole¢nosti CSL JEP, ktera je svym zamétenim CSZIVI CLS JEP blizka,
je Spolecnost socidlniho Iékafstvi a Fizeni péce o zdravi, Citajici rovnéz néco
pres sto ¢lenl a podilejici se vyznamné na vydavani odborného recenzovaného
periodika,Zdravotnictvi v Ceské republice” (http://www.zdravcr.cz/).

Clenové CSZIVI CLS JEP jsou ¢asto ¢leny i obou vy3e uvedenych spole¢nosti
a naopak, vzdjemnd uzka spoluprace pfi pripravé odbornych akci, ve vztahu
k aktivitdm Ministerstva zdravotnictvi CR i v jinych oblastech ma samoziejmou
povahu a je véemi zainteresovanymi spole¢nostmi podporovéna.

Z dalsich subjektq, jejichZ seznam je uveden v externich zdrojich na www.
medinfo.cz, méla v roce 2012 intenzivné;jsi povahu zejména spoluprace s Ceskou
informa¢ni spole¢nosti, 0.s., plisobi v ramci CSVTS, s Ceskym narodnim férem
pro eHealth, o.s. a s MEDTEL, o.p.s.

3.6. Podpora védeckovyzkumné ¢innosti

Tradi¢né nominuje CSZIVI CLS JEP své ¢leny do oborovych komisi Interni
grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR, fada ¢lent odborné
spolec¢nosti se vénuje oponentské a recenzni c¢innosti a podili se na feseni
vyzkumnych projektl. Predseda CSZIVI CLS JEP Ing. Martin Zeman byl v roce
2012 jmenovan predsedou oborové komise, 12 - Osetiovatelstvi, zdravotnické
systémy a informatika” Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi
CR, pfi¢emz rovnéz piedchozi predseda CSZIVI CLS JEP doc. MUDTr. Pavel Kasal,
CSc. predsedal oborové komisi 12 nékolik let. Vybor CSZIVI CLS JEP podpotil
projekt ,Metodiky pro interoperabilni integraci zdravotnickych systému
v eHealth”, poddvany formou zadosti do aktudlni vyzvy IGA (navrhovatelé
1.LF UK a KZ) a v pfipadé realizace poskytne fesitelim potfebnou soucinnost
v podobé specializovanych seminard.

4. Plany

Vybor CSZIVI CLS JEP projednal na konci lofiského roku ndvrh zaméfeni ¢innosti
spolecnosti v roce 2013 s tim, Ze dalsi ¢innost bude co nejvice oteviena zpétné
vazbé od odborné verejnosti.

V roce 2013 bude vybor pfipravovat ¢lenské shromazdéni celé CSZIVI CLS
JEP, které by se mohlo stat dobrou pfileZitosti pro posouzeni dalSiho smérovani
odborné spole¢nosti.

Zvlastni dlraz klade vybor spole¢nosti na pfipravu novych internetovych
stranek a navazani pfimého kontaktu s ¢lenskou zékladnou.Vroce 2012 se stala
¢leny CSZIVI CLS JEP fada respektovanych i mladych odbornikd, projevujicich
aktivni zajem o zapojeni se do ¢innosti spole¢nosti, také v dalSim obdobi bude
pokracovat pfijimani zajemctl z fad odborné vetejnosti do CSZIVI CLS JEP.

Bude pokracovat spoluprace s Ministerstvem zdravotnictvi CR na projektu
elektronického zdravotnictvi.
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CSzIVI CLS JEP bude usilovat o kvalitativné novy zplisob podpory rozvoje
narodniho standardu pro vyménu informaci ve zdravotnictvi DASTA a zavadéni
mezindrodnich norem pro standardizaci a interoperabilitu eHealth.

Vybor spolec¢nosti si dal za cil navazat kontakty resp. partnerské vztahy
s odbornymi spole¢nostmi obdobného zaméreni v okolnich zemich.

I v roce 2013 by chtéla CSZIVI CLS JEP pokra¢ovat v kurzech pro doktorandy
(ve spolupréci se SMBILI CLS JEP) a dal$ich vzdélavacich aktivitach.

V dal$im obdobi by méla spole¢nost vice ovliviiovat systém vzdélavani
v oblasti Iékarské informatiky.

CSzIVI CLS JEP by rada iniciovala a podpofila organizaci nezavislé odborné
platformy v oblasti elektronizace zdravotnictvi v CR, zastfeené CLS JEP.

Také v roce 2013 bude CSZIVI CLS JEP organizovat ¢i spoluorganizovat
semindre v celém spektru svého zaméreni a bude se podilet na organizovani
tradi¢nich konferenci a seminar (MEDSOFT, MEDTEL, Biomedicinsky vyzkum
s podporou evropskych zdroj v nemocnicich aj.).

5.Zavér
Cilem tohoto pfispévku bylo predstavit Ceskou spole¢nost zdravotnické
informatiky a védeckych informaci Ceské Iékafské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné v jeji aktualni podobé. Ukazat vztah CSZIVI CLS JEP k sou¢asnym
aktivitdm Ministerstva zdravotnictvi CR pfi realizaci jeho zdméru o vybudovani
,Hospoddrného a funkcni elektronického zdravotnictvi” Nastinit zaméry

spole¢nosti v dalSim obdobi a nabidnout odborné vefejnosti prostor
ke spolupraci a diskuzi.

Kontakt

Martin Zeman

Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

el: 477 117 900

e-mail: martin.zeman@kzcr.eu

http://www.kzcr.eu
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