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ODHADY RIZIKA SMRTI A NASLEDKU OTRAV PRO PACIENTY
VZESLE Z CESKE METANOLOVE AFERY V ROCE 2012

Jaromir Bélacek, Sergej Zakharov, Martin Komarc, Daniela Pelclova

Anotace

Po vypuknuti aféry metanolovych otrav v Ceské republice v roce 2012 bylo
na Klinice pracovniho Iékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze shromazdéno nékolik
klinickych datovych soubord, které jsou nasledné podrobovany formélnim sta-
tistickym analyzam. Cilem tohoto ptispévku je poskytnout zakladni informace
o metodice statistického zpracovani dvou datovych soubor(, které byly vniti-
né diferencovatelné zejména typem aplikované hemodialyzy (intermitentni
hemodialyza /IHD/ vs. kontinudIni veno-venézni hemodialyza-hemodiafiltrace
/CVVHDY/), zavaznosti metabolické acidézy (napf. podle hladin pH, HCO3 v krvi
pacientu a jinych marker(l), mnozstvim etanolu v krvi intoxikovanych pacien-
th a fadou zjevnych ¢i skryté indikovanych (subklinickych) nasledkd akutnich
otrav.

Hlavnim vysledkem formélnich statistickych analyz je simultanni vs multiva-
ridtni posouzeni vlivu sledovanych markerd na polocas eliminace methanolu
a kyseliny mravenci z krve pacientl ve skupinach s odlisSnym typem hemodia-
lyzy a odhady pravdépodobnosti rizika smrti a nasledkl otrav prostfednictvim
modell ordindIni multinomické regrese fitovanych na zékladé logaritm0 vé-
rohodnostniho (,log likelihood”) poméru LR R% Pouzitd metodika pfimocare
zobecniuje dosud standardné uzivané metodiky linedrnich regresnich analyz
pro normélné a binomicky rozdélené zéavisle proménné a poukazuje zejména
na moznosti dobfe interpretovatelnych vysledkd (veéetné grafickych prezentaci
statisticky nejvyznamnéjsich formalnich zavislosti).

Reseni ulohy bylo podpofeno z prostfedki projektu PRVOUK P25/1LF/2/UK
Praha.

Kli¢ova slova:

Intoxikace organismu metanolem, intermitentni hemodialyza /IHD/, kontinudlIni
veno-vendézni hemodialyza /CVVHD/, exploracni faktorovd analyza /EFA/, BW a FR
regresni algoritmy, ordindIni multinomickd regrese

1. Uvod

Po vypuknuti aféry metanolovych otrav v Ceské republice v roce 2012 bylo na
Klinice pracovniho Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze vytvofeno nékolik datovych
soubor, které charakterizuji zdravotni stav vétsiny postizenych pacientl podle
vysledkd klinickych a laboratornich vysetieni. Pro ucely formalnich statistickych
zpracovani byly ziskané Udaje o pacientech strukturovany postupné do dvou
datovych soubori diferencovatelnych zejména - 1/ typem aplikované hemo-
dialyzy (intermitentni hemodialyza /IHD/ vs. kontinudlni veno-ven6zni hemo-
dialyza/hemodiafiltrace /CVVHDY/) a technickymi parametry hemodialyza¢nich
pristrojl; - 2/ zavaznosti zdravotniho postizeni (v zavislosti na stupni acidézy,
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véasnosti zahdjeni medikace etanolem ev. dal$imi charakteristikami) a fadou
zjevnych ¢i skryté indikovanych subklinickych néasledk otrav.

Hlavni vysledky analyzy souboru indikatorl reprezentujicich polozky
ad 1/ byly shrnuty jiz ve studii [1], kde jsou prezentovany m. j. i dva statistic-
ky a vécné validni multivariatni linedrni regresni modely prokazujici zavislost
polocasu eliminace metanolu a kyseliny mravenci z krve pacientli simultdnné
na nékolika technickych parametrech pouzitych dialyza¢nim metod. Tyto mo-
dely vysvétlujici vice nez 80% rozptylu (R?) u obou zavisle byly nalezeny s pod-
porou automatického backward /BW/ a forward /FW/ vybéru explanacnich
proménnych v normalni regresi (viz. [4], str. 1632-1655). Protoze ale statisticky
pIné validnich modell mdzeme vyse zminénou metodikou ziskat vice (zélezi
na rozsahu, charakteru i struktufe seznamu vstupnich proménnych), je vhodné
kontrolovat formalné ziskané vysledky prostfednictvim nezavisle aplikované
exploraéni faktorové analyzy /EFA/ (viz [4], str. 663-680 a déle ve stati 3.1).

Pro situaci ad 2/, kdy intoxikované pacienty mame rozdélené do skupin
(findlné napf. pravé podle stupné zdvaznosti jejich postizeni) a prejeme si hle-
dat sestavy proménnych schopnych predikovat tuto findini klasifikaci, s vyse
pouzitou metodikou vystacit nelze. Jednoduse jiz proto, Ze klasifikacni zavisle
proménné maji obvykle 3 nebo jiny omezeny pocet kategorii tzn. Ze nejsou
normalné nebo jinak spojité rozdélené. Pro tcely modelovani a predikci zavaz-
nosti zdravotniho postizeni ad 2) jsme aplikovali metodiku ordinalni multino-
mické regrese (viz. [4], str. 720-755), ktera respektuje charakter vstupnich dat
a de facto pfimocare zobecnuje alternativni multivariatni modely logistické
regrese (viz v [4], str. 794-788). Lepsimu porozuméni filozofii a smyslu v tomto
textu spise jen rdmcové referovanych modell logistické a ordinalni multino-
mické regrese slouzi Tabulka 3 a prezentace vysledk( na Grafech 4 a 5 (ve stati
3.2), které ptimocare zobecnuji metodiky standardné znamé pro normalné
rozdélené zavisle proménné.

Cilem tohoto pfispévku je shrnout zékladni informace o metodikach, které
byly pouzity na oddéleni BioStat (pfi UBI 1. LF UK Praha) v ramci statistického
zpracovani obou datovych soubor(. Prestoze pouzité formalni technologie
vyhlizeji na prvni pohled znac¢né odlisné, ve skute¢nosti byly oba metodické
postupy podfizeny analogickym zpracovatelskym konceptdm. Pokud méme
k dispozici adekvatni softwarové nastroje, coz by oviem v dnesni realité vy-
spélych informacnich technologii nemél byt zasadni problém, mohl by tento
prispévek slouzit i vétsi diseminaci a zvyseni zajmu o aplikace téchto jesté
univerzalnéji pouzitelnych metod.

2. Material a metody

Prvni datovy soubor obsahoval N = 24 intoxikovanych pacientd, z nichz
11 podstoupilo IHD a 13 CVVHD (typ hemodialyzy byl v nasich datech iden-
tifikovan prostrednictvim dichotomické proménné ‘Group2’). Vedle polocasu
eliminace metanolu (‘EthanolHT’) a kyseliny mravenci (‘FormateHT’) obsahoval
soubor dalSich cca 25 technickych, laboratornich a dalSich relevantnich mar-
kerd vysetfenych k okamziku pfijeti intoxikovanych osob do nemocni¢niho
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osetreni. Vétsinu z nich jsme atestovali jako potencialni prediktory v normaini
tj. gaussovské regresi na ‘EthanolHT’ a ‘FormateHT" Vzhledem k malému poctu
pacientd v tomto souboru bylo nutné seznam vstupnich ukazateld redukovat
(prostfednictvim EFA aplikované na matici Pearsonovych korela¢nich koefici-
entd). EFA umoznila findlné identifikovat rovnéz nékolik vyznamnych hlavnich
komponent (interpretovatelnych jako skryté latentni faktory v datech).

Statisticky nejvyznamnéjsi vysledky na urovni viech standardné provede-
nych regresnich analyz jsou shrnuty v Tabulkach 1 a 2, které obsahuji hodno-
ty Pearsonovych korela¢nich koeficientl R (pokud mélo smysl tyto hodnoty
uvadeét), procenta vysvétleného rozptylu (R? vyjadiend v [%]), P-hodnoty pro
testy nulovych hypotéz (,0 nesignifikanci” jednotlivych vysvétlujicich promén-
nych nebo simultannich multivaridtnich model0) a sily testd OP (,observed
power”), coz jsou pravdépodobnosti zamitnuti nulovych hypotéz v pfipadé, ze
tyto hypotézy neplati (vypocteno prostiednictvim SPSS modulu GLM, viz [4]
na str. 815-857). Pro vybér multivaridtnich sestav vysvétlujicich proménnych
pro ‘EthanolOH’ a ‘FormateHT’ byly pouzity (v ramci tfidy aditivnich linearnich
modell) standardni BW a FW optimaliza¢ni algoritmy zalozené na jednokro-
kové (“stepwise”) optimalizaci diferencnich F-statistik (Ucelem je dosdhnout co
nejvyssich hodnot R? pro vybranou sestavu signifikantnich proménnych).

Druhy datovy soubor reprezentoval rozsiteni souboru vyse na N = 100 meta-
nolem intoxikovanych pacient(, ktefi byli na zakladé detailnich medicinskych
vysetieni klasifikovéni a ndsledné analyzovani ve struktufe zavisle proménné
'Sequelae’ (49 pacientl v kategorii ‘1’ - bez vaznéjsich nasledkq, 29 klasifiko-
véano jako 2’ - s vaznymi nasledky a 21 ve skupiné ‘3’ - zemfeli). Po eliminaci
nékterych vécné duplicitnich markerd (alternativné monitorujicich kupf. aci-
dobazickou rovnovéhu v organismu pacientll) obsahoval tento soubor i nékte-
ré ukazatele nové (jako napf. ‘FirstsAid’ - indikator, zda byla poskytnuta “prvni
pomoc etanolem” pracovniky zdchranné sluzby po pfijezdu k postizenému pa-
cientovi /v souladu s oficidlnim doporucenim brzy po vypuknuti metanolové
aféry na podzim 2012/ anebo proménnou ‘Time’ - ¢as od nahldseni udalosti
s podezienim na otravu metanolem a dopravenim pacienta do nemocnice).
Vétsina vstupnich ukazateld byla (z dlivodu zlepSeni konzistence explanacnich
multivaridtnich modell a snadnéjsi interpretace vysledk( v pocatecnich sta-
diich analyz) kvalifikované pretransformovana nejprve na ordindIni proménné
(kupt. 'Sequelae’ byla spojenim sousednich kédl nebo vynechdnim nékteré-
ho z nich pfevedena na binarni markery - viz legenda pod Tabulkou 3, spoji-
té markery byly optimalizovany vhodnou volbou délicich bod{ /“cut points”/
na tfihodnotové).

Za podpory EFA aplikované na matici Spearmanovych koeficientli pofadové
korelace a testl X*-nezavislosti v kontingen¢nich tabulkach byly na proménné
v ramci druhého datového souboru nasledné aplikovany FW a BW algoritmy
dostupné pro optimalni vybér vysvétlujicich proménnych v logistické regresi
(v rdmci SPSS modulu LOGISTIC). Az konecné pro tiihodnotovou ‘Sequelae’ byl
pouzit model ordindIni multinomické regrese (SPSS modul GENLIN), kde byly
finaIné verifikovany hypotézy pilotované v predchozich krocich analyzy.
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Pro posouzeni hierarchie vyznamnosti sledovanych markert z hlediska pre-
dikce rizika (pravdépodobnosti) nasledkl na otravu metanolem jsme se — po
dlkladné resersi dostupnych moznosti — rozhodli opfit o hodnoty vérohod-
nostniho LR(R?), ktery Ize v nejjednodussi transkripci reprezentovat vzorci
(viz. [6] nebo [7], str. 11-17):

LR(R*) =1 - {In(L(6w)) - In(L(6))} = 1 - {In(L(6m)) - N [Z pi In(p)]},

kde 1. scitanec ve sloZzené zavorce vyjadfuje pfirozeny logaritmus vérohod-
nostni funkce pro model zahrnujici M vysvétlujicich proménnych (“log like-
lihood” z tabulky “Goodness of fit” zpracovatelského programu) a 2. ¢len ve
slozené zavorce reprezentuje logaritmus vérohodnostniho poméru v modelu
zahrnujicim pouze intercept. Vyraz v hranaté zavorce posledniho vyjadfeni
méfi diverzitu (nebo také informacni miru entropie /se zdpornym znamén-
kem/) pro distribu¢ni rozdéleni dané zavisle proménné s pravdépodobnostmi
p« v jednotlivych kategoriich (X px = 1).

Hypotézu o vlivu vysvétlujicich proménnych na vyslednou entropii dané
zavisle proménné lze zalozit na statistice 1-LR(R?), kterou lze poméfovat
- za predpokladu simultanniho vlivu sestavy M signifikantnich proménnych
- s asymptotickym x?-rozdélenim o M stupni volnosti. Rovnéz signifikance pfi-
spévkil jednotlivych vysvétlujicich proménnych celkovému modelu Ize zalozit
na jednokrokovych (,stepwise”) diferen¢nich LR-statistikdch porovnatelnych
s kritickymi hodnotami x(1). Pfi vy3e uvedené volbé kriterialnich funkci jsou
viechny Uvahy zaloZené na procentech vysvétlené LR(R?) diverzity v pfimé ana-
logii k aplikacim normalné pouzivaného R? (procenta vysvétleného rozptylu)
a BW a FW optimaliza¢nich strategii referovanych vyse pro normalné rozdélené
zavisle proménné.

V3echny systematické statistické analyzy byly provedeny prostrednictvim
program SPSS (Ver. 22.0). Grafy 1-3 v programu byly vytvofeny v programu
Statistica (Ver. 12.0), Tabulky 1-3 a Graf 5 resp. 4 v MS Excel resp. MS Publisher.

3. Vysledky

3.1 Regresni modely pro polocasy eliminace metanolu a kyseliny

mravendi
Nejvyznamnéjsi vysledky na univaridtni drovni tj. kdyZz do analyzy vstoupila
vzdy pouze jedna ze seznamu vysvétlujicich proménnych, jsou shrnuty v rdmci
Tabulky 1. Z Gdajh v tabulce vyplyva zfejma zavislost polocast eliminace me-
tanolu a kyseliny mravenc¢i na typu dialyzy (Udaje pro ‘Group2’) a na rychlosti
proudéni krve pacientl (‘Blood FR’), coz je demonstrovano i prostrednictvim
Grafd 1 a 2. Vyssi hodnoty ‘Blood FR; které byly u naseho vzorku pacientt lépe
dosazitelné pfi aplikaci IHD tedy ptispély moznosti rychlejsi rehabilitace zdra-
votniho stavu intoxikovanych osob nez tomu bylo u CVVHD (P<0.001). Statis-
ticky vyznamné nizsich polocast eliminace u obou zavisle proménnych mélo
rovnéz 8 zen (P=0.042 resp. P=0.015) na rozdil od zbyvajicich 16ti muzd v rdm-
ci tohoto prvniho souboru pacientl. Z Tabulky 1 je dale ziejmé, Ze na Urovni
univariatnich modell byly dalsi signifikantni zavislosti indikovany jiz pouze
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pro polocas rozpadu kyseliny mravenci, a to pro proménné: ‘Sequelae
(P=0.005), ‘ArterialPresure’ (P=0.013), ‘pH’ (P=0.038), ‘GCS’ (P=0.013), ‘Antidote2’
(P=0.019) a ‘pCO;’ (P=0.035) - popisky proménnych viz Legenda pro Tabulkou
1. Indikované odhady sily testt (OP v poslednim sloupci Tabulky 1) viak s vy-
jimkou ‘Group2; ‘BloodFR’a‘Sequelae’ nevypovidaji o dostatecné spolehlivosti
vyse uvedenych signifikanci v Tabulce 1 uvedenych P-hodnot (pfi daném rela-
tivné nizkém poctu pacientli N=24 v analyzovaném souboru).

Z dlivodu zjisténych rozdill mezi efekty aplikace dvou pouzitych typl he-
modialyzy na polocasy eliminace metanolu a kyseliny mravenci jsme ovérovali
i mozny systematictéjsi vliv identifikacni proménné ‘Group2’ v bilateraini kom-
binaci (interakci) s dalSimi proménnymi z Tabulky 1. Statisticky nejvyznamnéjsi
predikéni model tohoto typu je vizualizovan na Grafu 3 pro nezdvisle promén-
nou ‘DialyzerSurface’ (plocha dialyzéatoru). V tomto pFipadé byly viechny para-
metry modelu (v¢etné testli nenulovosti smérnic i atestace signifikance rozdilu
mezi vys$sim poklesem hodnot pro ‘Methanol_HT’s nardstem ‘DialyzerSurface’
u IHD) shledéany jako statisticky vyznamné. Kupodivu ale tato vlastnost v ram-
ci naseho souboru jiz univerzélné neplatila pro univariatné nejvyznamné;jsi
proménnou ‘Blood FR'(?!).

Slozitost konceptu vybéru optimdlnich sestav vysvétlujich proménnych
v ramci multivaridtnich modelt (tak, aby byl zalozen na pouze statisticky vy-
znamnych vysvétlujicich proménnych a aby pfispél co nejvyznamnéjsimu na-
vyseni procenta vysvétleného rozptylu dosazeného na drovni univaridtnich
analyz) demonstruje Tabulka 2. Pro obé zavisle proménné z univariatnich mo-
delt (‘Methanol_HT" a ‘Formate_HT’) jsou prezentovény vzdy 2 verze optimal-
ni sestavy vysvétlujicich proménnych z Tabulky 1: jedna vzesla z BW a druha
z FW aplikaci formalniho vybéru proménnych. Pro ‘Methanol_HT’ jsou expla-
nacni/predikéni modely zalozené dominantné na identifikdtoru typu dialyzy
(‘Group?2’), pritokovém objemu/plose dialyzatoru (‘DialyzerSurface’) a pro-
ménné ‘AnionGap’ (indikator naruseni acidobazické rovnovahy). Pro ‘Forma-
te_HT" vzesla prostiednictvim BW algoritmu jako vysoce signifikantni sestava
zaloZzend dominantné na typu dialyzy (‘Group2’), tepové frekvenci (‘PulsRate’)
a pH; po aplikaci FW regrese pro ‘Formate_HT’ se optimalizovala sestava zalo-
zena predevsim na dialyzac¢ni teploté (‘DialyzateTemperature’), rychlosti prou-
déni krve (‘Blood FR’) a arteridlnim tlaku krve u pacient( (‘ArterialPressure’).
Vsechny 4 modely uvedené v Tabulce 2 vysvétlily vice nez 80% rozptylu u obou
zavisle proménnych (‘Methanol_HT' a‘Formate_HT).

Hlubsimu porozuméni vysledkiim vzeslym z formélnich optimalizaci mul-
tivaridtnich modeld vyrazné napomohla formalni aplikace EFA provedené na
Pearsonové korela¢ni matici pro 26 do analyzy zafazenych proménnych. Ana-
lyza faktorovych zatézi (po rotaci Varimax a redukci komunalit na hlavni dia-
gondle) umoznuje interpretovat v zdsadé 6 latentnich faktord (FA1-FA6, které
dohromady vysvétluji 77.5% variability korela¢ni matice); jejich faktorové zaté-
ze (korelace faktorG s proménnymi) jsou uvedeny v 1. sloupci Tabulky 1. Cisté
formalni prepis identifikace FA1-FA6 do Tabulky 2 umoznuje nahlédnout, Ze
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Scatterplot of MethanolHT against BloodFR
ZakharovB 29v*24c
MethanolHT = 13,9312-0,04157

MethanolHT

0

80 100 120 140 160 180 200 220 240 260
[ BloodFR:MethanolHT. 2 = 0,5236 | BloodFR

Graf 1 - Graf zdvislosti polocasu eliminace metanolu z krve intoxikovanych pacientu
na krevnim pratoku

Legenda (ke Grafu 1) - ‘Methanol_HT’ - polocas eliminace metanolu z krve intoxikova-
nych pacientd; ‘BloodFR’ - rychlost pratoku krve; 'r2’ - procento vysvétleného rozptylu

Scatterplot of FormateHT against BloodFR
FormateHT = 6,5046-0,0202*x

FormateHT

BloodFR FormateHT r? = 04393

o
8
o
o

a0 100 120 140 160 130 200 220 240 260
BloodFR

Graf 2 - Graf zdvislosti polocasu eliminace kyseliny mravenci z krve metanolem intoxi-
kovanych pacientt na krevnim pritoku

Legenda (ke Grafu 2) - ‘Formate_HT' - polocas eliminace kyseliny mraven¢i z krve in-

toxikovanych pacientd; ‘BloodFR’ - rychlost pratoku krve; r2’ — procento vysvétleného
rozptylu
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MethanolHT

Scatterplot of MethanolHT against DialyzerSurf, categorized by group?2
ZakharovB 29v=24c

group2: 1: IHD MethanclHT = 48 8857-28,8571*x
group2: 2: CWV MethanolHT = 17,3715-5,4877*x

“e..group2: 1: IHD
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ~s_group2: 2: CW

DialyzerSurf

Graf 3 - Graf zdvislosti polocasu eliminace metanolu na plose dialyzdtoru podle typu
hemodialyzy

Legenda (ke Grafu 3) - ‘Methanol_HT’ - polocas eliminace metanolu z krve intoxikova-
nych pacientd; ‘DialyzerSurf’ - plocha dialyzdtoru; r2’ - procento vysvétleného rozptylu

ve vétsiné pripadl jsou v multivaridtnich modelech pro ‘Methanol_HT’ a ‘For-
mate_HT' obsazeny sice ne zcela identické sestavy ,optimalnich” vysvétlujicich
proménnych, ale ze tyto vybrané proménné v podstaté manifestuji pouze tfi
(resp. Ctyti v pfipadé FW vybéru pro ‘Formate_HT’) ze Sesti extrahovanych hlav-
nich faktord. Pro vyse uvedené Uvahy je oviem podstatny i fakt, ze obé predi-
kované zdvisle proménné, ‘Methanol_HT’ a ‘Formate_HT, jsou navzajem statis-
ticky vyznamné korelované (R = 0.732; P<0.001) a Ze oba vyznamné pfispivaji
pravé jednomu, jmenovité nejsilnéjsimu hlavnimu faktoru FA1.

Methanol_HT Formate_HT
UNIVARIATE R R2 P oP R R2 P oP
ANOVA:
FA1 |Group2 54.4% | <0.001 | .998 39.7% | <0.001 | .953
FA1 |BloodFR -724 | 52.4% | <0.001 | 997 | -.663 | 43.9% | <0.001 | .977
FA2 |PulsRate .012 0.0% 0.957 | .050 | -.190 | 3.6% | 0.375 | .139
FA2 |Age 347 | 12.0% | 0.097 | .381 300 | 9.0% | 0.155 | .292
FA2 |AnionGap -.041 0.2% 0.849 | 054 | 132 | 1.7% | 0.540 | .092
FA2 |Lactate 400 | 16.0% | 0.053 | 499 | .364 | 13.2%| 0.081 417
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Methanol_HT Formate_HT
UNIVARIATE R R? P OoP R R2 P OoP
ANOVA:
FA3 |Sequelae 330 | 10.9% | 0.116 | .347 | .556 | 30.9% | 0.005**| .850
FA3 |ArterialPressure | -348 | 12.1% | 0.096 | .384 | -.500 | 25.0% | 0.013* | .736
FA3 |DialyzerSurface | -.115 1.3% | 0593 | .081 | -197 | 3.9% | 0.355 | .148
FA3 |pH -139 | 19% | 0.518 | .096 | -426 | 18.2% | 0.038* | .560
FA3 |GCS -399 | 159% | 0.054 | 496 | -498 | 24.8%| 0.013* | .730
FA4 |Fomepizol .008 0.0% | 0970 | .050 | .093 | 0.9% | 0.666 | .070
FA4 [HCO3 -203 | 41% | 0342 | .153 | -.030| 0.1% | 0.890 | .052
FA4 |Ethanol 250 6.3% | 0238 | 213 | .278 | 7.7% | 0.188 | .255
FA4 |Antidote2 10.2% | 0.129 | .326 22.4%| 0.019* | .674
FA5 |S_MetOH =132 1.7% | 0540 | .092 | .033 | 0.1% | 0.879 | .053
FA5 |OsmolalGap 011 0.0% | 0.960 | .050 | .250 | 6.3% | 0.239 | .213
FA5 |S_Formate 066 | 04% | 0.761 | .060 | 211 | 45% | 0321 | .163
FA6 |Dialyzate .004 0.0% | 0984 | .050 | .135 | 1.8% | 0.530 | .094
Temperature
FA6 |pCO2 .280 7.9% | 0.185 | .258 | 432 | 18.7% | 0.035* | .575
FA6 |Sex 17.5% | 0.042* | .543 24.2%| 0.015* | .718

Tabulka 1 - Korelace a zdvislost polocasi eliminace metanolu a kyseliny mravenci
na vysvétlujicich proménnych - vysledky aplikaci univaridgtnich ANOVA modelt

Legenda (k Tabulce 1) - ‘Methanol_HT'resp. ‘Formate_HT’ - polocas eliminace metanolu
resp. kyseliny mravenci z krve intoxikovanych pacientd; ‘R’ - Pearsonuv korelacni koefici-
ent; ‘R?' - procento vysvétleného rozptylu; ‘P’ /p-value/ resp. ‘OP’ (observed power) - chy-
ba 1. resp. 2. druhu; ‘Group2’ - formdiIni identifikdtor typu hemodialyzy (IHD vs CVVHD);
‘BloodFR’ - rychlost pritoku krve; ‘PulsRate’ - tepovd frekvence; ‘AnionGap’ - aniontové
okno; ‘OsmolalGap’ - osmoldrni okno; ‘Lactate’ — koncentrace laktatd v krvi; ‘Sequelae’
- ndsledky intoxikaci (viz legenda k Tabulce 3); ‘ArterialPressure’ — arteridlni krevni tlak,
‘DialyzerSurface’ - plocha dialyzdtoru; ‘GCS’ /Glasgow Coma Scale/ - $kdla kvantifikujici
uroven védomi ¢i bezvédomi pacienta viici komatu; ‘Fomepizol’ resp. ‘Ethanol’ - bindrni
indikdtor poskytnutého antidota; ‘Antidote2’ - (s hodnotami: ‘1’ - aplikace pouze jednoho
antidota /’Ethanol’ nebo ‘Fomepizol7; "2’ — soucasnd aplikace obou antidot); 'S_MetOH’
resp. ‘S_Formate’ — koncentrace metanolu resp. kyseliny mravenci v okamziku prijeti
pacienta do nemocnice; ‘DialyzateTemperature’ — teplota dialyzdtoru; ‘pCO,’ - parcidlni
tlak oxidu uhlicitého v krvi; ‘pH’ resp. ‘HCO;’ - indikdtory acidobazické rovnovdhy v krvi;
FAT-FA6: formdlni pfislusnost k latentnimu faktoru (podle statistické vyznamnosti

faktorovych zdtézi po aplikaci EFA a rotace Varimax po extrakci Sesti faktord).
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Methanol_HT Formate_HT
BW: R? P OoP BW: R? P OP
Intercept 51.7% | <0.001 990 |[Intercept 55.5% | <0.001 996

Group2 (FA1) | 73.4% | <0.001 | 1.000 |Group2 (FAT) 734% | <0.001 1.000

DialyzerSurf | 47.2% | <0.001 974 | PulsRate (FA2) | 46.6% <0.001 971
(FA3)

AnionGap 39.3% | 0.002** | .914 |pH (FA3) 36.3% | 0.004** 877
(FA2)
Lactate (FA2) | 20.2% | 0.041* .548 | DialyzerSurf 19.2% 0.047* 523
(FA3)
CELKEM 81.4% | <0.001 1.000 | CELKEM 80.6% <0.001 1.000
Ethanol_HT Formate_HT

FW R? P oP FW R? P OoP
Intercept 54.2% | <0.001 | .994 Intercept 35.2% | 0.006** | .841
Group2 54.2% | <0.001 | .994 Dialyz 54.3% | <0.001 992
(FA1) Temper (FA6)

DialyzerSurf | 40.3% | 0.002** | .925 | BloodFR (FAT1) | 54.1% | <0.001 991
(FA3)

AnionGap 30.1% | 0.010** | .775 | Arterial 41.3% | 0.002** 920
(FA2) Pressure (FA3)

BloodFR 20.6% | 0.039* | .558 | pCO2 (FA6) 233% | 0.031* .601
(FAT)

PulsRate (FA2) | 24.4% 0.027* 627

CELKEM 81.5% | <0.001 | 1.000 | CELKEM 81.5% | <0.001 1.000

Tabulka 2 - Zdvislost polocast eliminace metanolu a kyseliny mravenci na vysvétlujicich
proménnych - vysledky aplikaci BW a FW algoritmd (multivaridtni ANOVA modely)

Legenda (k Tabulce 2) - ‘Methanol_HT' resp. ‘Formate_HT’ - polocas eliminace metano-
lu resp. kyseliny mravenci z krve intoxikovanych pacientd; ‘R** - parcidlni resp. celkové
procento vysvétleného rozptylu (v ramci multivaridtniho modelu); ‘P’ /p-value/ resp. ‘OP’
(observed power) — chyba 1. resp. 2. druhu; FAT-FA6: formdini prislusnost k latentnimu
faktoru (prevzato z prvniho sloupce Tabulky 1).

3.2 Predikéni modely pro rizika nasledkii otrav

Pro klasifikaci nasledkd otrav jsme méli moznosti vyuzit nékolik specificky kon-
struovanych ukazateld, z nichz nékteré, napf. APACHE Il (zkr. pro Acute Physio-
logy and Chronic Health Evaluation), mohou mit rovnéz charakter normalné
rozdélenych veli¢in. Vzhledem k zajmu a potfebé vytvofit predikéni model/y
na zékladé vlastnich sestav dostupnych vysvétlujicich marker (pro soubor ve-
likosti N=100 pacient() jsme se rozhodli modelovat riziko metanolovych otrav
pro tithodnotovou proménnou ‘Sequelae’ Jelikoz standardni aplikace model(
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logistické regrese jsou specidlni ptipady modell ordindini multinomické re-
grese (jak jsme v prdbéhu analyz ovéfili i na numerické drovni), bylo na misté
vzajemné porovnat vysledky ziskané paralelné pro nékolik smysluplné inter-
pretovatelnych alternativ odvozenych z proménné ‘Sequelae’ (jejich definice
viz v legendé pod Tabulkou 3).

Z Tabulky 3 je zfejma predevsim dominantni pozice néasledujicich predi¢nich
markerQ (v hierarchii od nejvyssi statistické vyznamnosti): mnozstvi etanolu
v krevnim séru (proménna 'S-EtOH’) — LR(R?) = 29.4%; koncentrace pH resp.
mnozstvi HNO; v krvi postizenych osob - LR(R?) =27.5% resp. 18.5%; a pro-
ménnd ‘FirstsAid’ (indikdtor monitorujici, zda byla “prvni pomoc etanolem”
poskytnuta pracovniky zachranné sluzby jesté pred dopravenim pacienta do
nemocni¢niho zafizeni /v souladu s oficidlnim doporucenim brzy po vypuknuti
metanolové aféry na podzim roku 2012/) - LR(R?) = 12.4%.

Jako statisticky vyznamnych pro klasifikaci ndsledkd otrav se projevila jesté
fada dalsich exogennich markerd; pro nékterou ze zbyvajicich tfi binarnich za-
visle proménnych vsak midzeme v Tabulce 3 vysledovat i jejich odlisnou stati-
stickou vyznamnost (oproti syntetické tfihodnotové ‘Sequelae’). Tak napfiklad
proménnd ‘GCS’ (posouzeni stavu védomi) nebo ‘Lactate’ (koncentrace laktat(
v krevnim fecisti) se jevi jako 3. a 4. nejvyznamnéjsi predictor pro ‘Sequelae
[12;3]' To znamen4, ze tyto dvé proménné maji vyssi schopnost diskriminovat
budouci zemfelé od pozdéji prezivsich osob, nez mély jiz vyse zminéné HNO;
nebo indicator ‘FirstAid’ V obdobném smyslu i na pfijmu zjisténa koncentra-
ce metanolu v krvi pacientli (oroménna ‘S-MeOH’) ma vétsi vyznam nez ‘GCS;,
‘Lactate’ nebo ‘TimeMet’ (doba mezi pfijezdem k osobé s methanolem v krvi
a prijezdem do nemocnicniho zafizeni) z hlediska pozdéjsi klasifikace miry po-
stizeni u prezivajicich pacientl (viz 12.5% vysvétlené diversity v pfedposled-
nim sloupci Tabulky 3). Uvahy tohoto typu jsou ale korektni pouze z hlediska
hierarchie pofadi hodnot LR(R?) v rdmci seznamu univariatnich vysvétlujicich
proménnych, protoze jiz samotna procenta diversity vysvétlovana ordinalnim
multinomickym modelem jsou (ze své definice) zavisla na vstupni diverzité
kategoridlni zavisle proménné.

Rovnéz v pfipadé ordindlni multinomické regrese jsme se pokusili o for-
malni analyzy na bazi multivaridtnich sestav vysvétlujicich proménnych. FW
i BW automatizované algoritmy zalozené na statistické vyznamnosti diferenci
LR odhadt (v rdmci modulu LOGISTIC programu SPSS) vsak zastavilo viechny
automatické vybéry jiz na urovni bivariatnich modeld (do modell se tedy do-
staly vzdy nejvyse dvé vysvétlujici proménné). Viechny vysledky signifikantni
pro tfihodnotovou ‘Sequelae’ a nezavisle proménné z Tabulky 3 jsou vyjad-
feny prostfednictvim schematu na Grafu 4 (viz opét Legenda pod Grafem 4).
Statisticky nejvyznamnéjsi (bivaridtni ordindlni trinomicky) model pfislusel
vysvétlujici proménné ‘S-EtOH’ (mnozZstvi etanolu v séru v okamziku pfijeti)
v kombinaci s ‘pH’ (LR(R?) = 40.5%; ‘'S-EtOH’i ‘pH’ signifikantni pro P<0.001). Pro
ilustraci formalniho i vécného smyslu tohoto modelu prezentujeme nejdalezi-
t&jsi teoretické k¥ivky zalozené na odhadu parametr(i jednoho z alternativnich
modell stejného typu prostiednictvim Grafu 5. Na Grafu 5 je zobrazen model
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pro spojité hodnoty ‘pH" a jim pfislusné odhady pravdépodobnosti umrti
a pravdépodobnosti tézkych nasledki otrav pro tfi kategorizované urovné hla-
din etanolu:"1: EtOH = 0’;'2: 0 < EtOH < 500mg/I;‘3: 500mg/I < EtOH' (Procenta
vysvétlené diversity i signifikance parametrd pro vsechny modely odvozené
ze stejnych vysvétlujicich proménnych byly ve vSech nami odhadovanych mo-
delech takrka stejné jako na schematu Grafu 4, ktery je zalozeny na tfihodno-
tovych reprezentacich vétsiny plvodné spojitych vysvétlujicich proménnych.)

UNIVARIATE Sequelae[1;2;3] Sequelae[1;23] Sequelae[12;3] Sequelae[1;2]
ORDINAL N=[49; 30; 21] N=[49; 51] N=[79; 21] N=[49; 30]
MULINOMIAL LR(R?) P LR(R?) P LR(R?) P LR(R?) P
S-EtOH 29.4% <0.001 |41.7% | <0.001 |26.1% <0.001 |<0.001 <0.001
pH 27.5% <0.001 |37.5% |<0.001 |23.7% <0.001 | <0.001 <0.001
HCO3 18.5% <0.001 |27.9% | <0.001 |15.9% <0.001 | <0.001 <0.001
FirstAid 16.3% <0.001 |23.0% |<0.001 |16.8% <0.001 |<0.001 <0.001
GCS 12.4% <0.001 [ 11.0% <0.001 |23.3% <0.001 |<0.001 0.072
Lactate 9.9% <0.001 |8.2% 0.003** | 22.8% <0.001 |<0.001 0.286
Time 5.8% 0.001** | 8.8% 0.001** | 4.5% 0.060 0.060 0.008**
S-MetOH 4.4% 0.003** | 9.4% <0.001 |0.8% 0.382 0.382 <0.001
Ethanol 2.9% 0.013* | 4.4% 0.014* |2.8% 0.091 0.091 0.062
Fomepizole 1.6% 0.069 |2.8% 0.047* 10.9% 0.332 0.332 0.084
Group2 1.1% 0.176 | 0.5% 0.448 3.6% 0.072 0.072 0.922
Folates 0.8% 0.193 | 0.5% 0.409 2.6% 0.101 0.101 0.965

Tabulka 3 - Zdvislost ndsledku otravy metanolem (v riznych variantdch klasifikace) na
vysveétlujicich proménnych — vysledky pro univaridtni modely ordindIni multinomické
regrese

Legenda (k Tabulce 3) - ‘Sequelae[1;2;3]'- ndsledky otrav (v klasifikaci: ‘1’ - bez vdznéjsich
ndsledkd; 2’ - s vdznymi ndsledky; ‘3’ — zemfreli); ‘Sequelae[1;23]’, ‘Sequelae[12;3]’, ‘Seque-
lae[1;2] — binomické proménné definované z tiihodnotové ‘Sequelae[1,2;3]’ parcidlnim
spojenim kod(: 2+3’ - pacienti s ndsledky vcetné zemrelych/; ‘142’ — prezivsi pacienti;
vynechdnim kédu ‘3’ - zemreli. Napr. posledné jmenovand binomickd proménnd naby-
vd tedy hodnoty ‘1" pro 49 osob bez vdznéjsich ndsledki a "2’ - s vaznymi ndsledky pro
30 dosud prezivajicich pacientd; LR(R?) - procento vysvétlené diversity; ‘P’ /p-value/
- chyba 1. druhu; ‘FirstsAid’ - indikdtor, zda byla poskytnuta “prvni pomoc etano-
lem” pracovniky zdchranné sluzby po prijezdu k postizenému pacientovi; ‘Time’ - ¢as
od nahldseni uddlosti s podezienim na otravu metanolem a dopravenim pacienta
do nemocnice; pro ostatni vysvétlujici proménné viz legenda k Tabulce 1.
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Antidote
(Fomepizole)

Antidote
| (B©OH) |
L 29%

Graf 4 - Schema zdvislosti ndsledkd otrav (podle tfihodnotové klasifikace proménné
‘Sequelae’ ('1'- bez vdznéjsich ndsledkd; 2’ - s vaznymi ndsledky; '3’ — zemfreli)

na nejvyznamnéjsich vysvétlujicich proménnych - statisticky vyznamné hodnoty pro-
centa vysvétlené diverzity/entropie LR(R?) v modelech ordindini multinomické regrese
Legenda (ke Grafu 4) — Hodnoty LR(R?) pro bivaridtni modely jsou zobrazeny na spojni-
cich mezi jednotlivymi vysvétlujicimi proménnymi, které jsou uspordddny do kruhu po-
dle hierarchie vyznamnosti LR(R?) na univaridtni Grovni t. j. podle 2. sloupce v Tabulce 3.
Individudilni signifikance proménnych v rdmci kaZdého bivaridtniho modelu je odstup-
novdna tloustkou spojnic resp. kruznic korespondujici se statistickou vyznamnosti LR
odhad( parametri modeld na hladindch vyznamnosti 0.05, 0.01 a 0.001. Na grafu jsou
prezentovdny pouze statisticky vyznamné proménné v modelech, s vyjimkou indikdtoru
aplikace ‘Fomepizolu’ s hodnotou LR(R?) = 1.6% (v rdmci univaridtniho modelu), kterd
byla shleddna jako nesignifikantni.

4, Diskuse a zavéry

Z vysledkd prezentovanych v tomto pfispévku jednoznacné vyplyva, ze jak
polocasy eliminace metanolu a kyseliny mravenci, tak budouci nasledky otrav
Ize predikovat prostfednictvim hned nékolika alternativnich nezavisle mére-
nych markerG. Uspéénost predikce méfena procenty vysvétleného rozptylu
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Graf 5 - Graf zdvislosti rizika imrti nebo vdznych ndsledk( otravy metanolem na ‘pH’
ana mnoZstvi etanolu v krvi pacient(i v okamziku prijeti do nemocnicniho osetieni
Legenda (ke Grafu 5) - Na grafu jsou zobrazeny teoretické kfivky rizika/pravdépodob-
nosti umrti a pravdépodobnosti preZiti s vaznymi ndsledky (na ose Y) ve vztahu k spojité
namérenym hodnotdm pH a podle mnozstvi etanolu zjisténého v krvi pacientu (kate-
gorizované do tii skupin podle legendy zobrazené uvnitt grafu). Za pozornost stoji mo-
delem odhadnutd hodnota pH ~ 6.85 (na ose X), kterd modeluje rozhrani, kde se méni
nerovnovdha mezi vyssi pravdépodobnosti umrti (pro pH < 6.85) viici pravdépodobnos-
ti holého preZziti (s ndsledky) v ramci skupiny pacientd, ktefi neméli v okamziku prijeti
do nemocnice Zddny etanol v krvi. Pro pH > 6.85 je tomu u pacient(i bez etanolu jiz obrd-
cené. Ve skupindch osob, kteri méli v krvi aspor nepatrné mnozstvi etanolu (predpokld-
dd se ale v zdsadé vétsi nez 100 mg/l) je modelovand pravdépodobnost preziti pacientt
vyssi nez pravdépodobnost umrti pro jakékoli redlné zjisténé pH.

(jmenovité u normalné rozdélenych veli¢in) ale formalné zavisi na schopnos-
ti jednotlivych vysvétlujicich proménnych numericky reprezentovat algebra-
ickou/vektorovou strukturu dané zavisle proménné. Pro optimalizaci sestav
statisticky nejvyznamnéjsich prediktor(i (v ramci tfidy aditivnich linearnich
regresnich model() je relevantni informace obsazena v matici Pearsonovych
korela¢nich koeficientl. Hodnost této matice, coz je vlastné pocet linearné
nezavislych sloupcli/proménnych v tzv. design matici kazdého konkrétniho li-
nearniho regresniho modelu, de facto urcuje i maximalni pocet vysvétlujicich
proménnych, které mzeme najit prostiednictvim formalnich (v nasem pfipa-
dé FW nebo BW) optimalizacnich/vyhledévacich algoritmd.

Pokud formalné optimalizovana sestava proménnych pro FW i BW neni
identicka, je tfeba chapat tento rozpor jako urcitou ,dan poplatnou zejména
nizsimu rozsahu vybéru N’ kterou mizeme s jistym nadhledem kompenzo-
vat experimentdlni zdménou/substituci nékteré formalné vybrané proménné
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za jinou. Pokud chceme pfi této substituci ale zachovat pocet signifikantnich
proménnych i pfiblizné stejné procento vysvétleného rozptylu zavisle promén-
né, je nutné (ale nikoli postacujici) volit novou/nahrazujici proménnou ze stej-
ného latentniho faktoru, jako byla proménnd, kterou bychom si pfali pravé
substituovat.

Nase dosavadni empirické zkusenosti viak naznacuji, Ze obdobné zavéry by
mohly platit i v rdmci obecnéjsich tfid tzv. zobecnénych linedrnich modeld,
kdyz matici Pearsonovych korelaci alternujeme kupf. matici Spearmanovych
koeficientli pofadové korelace. V rdmci vyse provedenych aplikaci modelu
ordindlnimi multinomické regrese (za ucelem modelovani pravdépodobnos-
ti rizika Umrti nebo vaznych nésledkl metanolovych otrav) se ndm nepoda-
filo nalézt jediny multivaridtni predik¢ni model, ktery by obsahoval vice nez
dvé statisticky vyznamné vysvétlujici proménné. Pravé tak jako rozklad ma-
tice Spearmanovych poradovych koeficientl nevedl k identifikaci vice nez
dvou zjevné vyznamnych hlavnich komponent. Univaridtné nejvyznamné;jsi
vysvétlujici proménné se tedy seskupily v zdsadé do dvou ,latentnich fakto-
rd - FA1:‘S-EtOH; ‘FirstAid; ‘Time’;a FA2: ‘pH;, 'HCO3,, ‘GCS, ‘S-MetOH' Tato klasi-
fikace v podstaté vysvétluje i strukturu bilaterdinich vazeb v ramci schematu
na Grafu 4, nebot proménné vyznamné korelujici v rdmci téhoz faktoru - byt
ve “spearmanovském” smyslu - asi ani nemohou mit schopnost navysovat sta-
tistiky zalozené na bazi LR(R?) - s asymptotickym x? rozdélenim - nezavislymi
signifikantnimi prirdstky.

Parametry odhadované v rdmci modeld ordindlni multinomické regrese
umoznuji zakreslit do grafl formdalné rovnocenych Grafu 5 spojité kfivky mo-
delujici jednak narlst pravdépodobnosti “preziti bez vaznych nasledkd” (s ros-
toucimi hodnotami hladin ‘pH’), a také pravdépodobnosti “rizika smrti nebo
preziti s vaznymi nasledky” nebo pravdépodobnosti “preziti /bez nasledkud
nebo s nasledky/", které mizeme odhadnout zcela separatné v modelech lo-
gistické regrese pro zavisle proménné ‘Sequelae [1;23] nebo ‘Sequelae [12;3]’
(z Tabulky 3). Na rozdil od separatnich logistickych modeld vsak aplikace mo-
delu ordinalni multinomické regrese umoznuje i testovani hypotéz o paramet-
rech téchto modelll (napf. na bazi kontrast(l) a dokonce modelovat hypotetic-
ké krivky i v situaci Uplné absence dat v rdmci nékterych skupin (jmenovité na
Grafu 5 se to tykd odhadu teoretickych kfivek pravdépodobnosti,rizika smrti”
ve skupinach pacientli s nenulovym mnozstvim etanolu v krvi). V zdsadé jde
ale opét o analogickou situaci jako v pfipadé dvou linearnich pfimek zobraze-
nych na Grafu 3, jejichz parametry Ize standardné odhadnout bud separatné
tj. pro kazdy typ dialyzy samostatné, anebo v rdmci jediného modelu ANCOVA
s dvouhodnotovym faktorem ‘Group2; kovaridtou ‘DialyzerSurf’ a jejich vza-
jemnym interakénim faktorem. V tomto modelu Ize pak snadno testovat napf.
hypotézy o rovnobéznosti obou regresnich pfimek, o hodnotéch jejich abso-
lutnich ¢len(i apod.



ODHADY RIZIKA SMRTI A NASLEDKU OTRAV PRO PACIENTY VZESLE
Z CESKE METANOLOVE AFERY V ROCE 2012

5. Podékovani

Kvalifikované zvladnuti vyse predstavenych aplikaci ordinadlni multinomické
regrese bylo umoznéno soustifedénou pozornosti spoluautord tohoto pfi-
spévku metodice analyzy dat ziskanych z vysetfeni pacientd metanolové aféry
v CR a materialné-technickou podporou zpracovatelskému oddéleni BioStatu
z prostredkil projektu PRVOUK P25/1LF/2/UK Praha.
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ZKUSENOSTI S PROVOZEM REGIONALNIHO KLINICKEHO INFOR-
MACNIHO SYSTEMU IKIS® - PODPORA E-HEALTH V CR

Petr Bélik, Eva Chmelova, Marek Smilowski

Abstrakt

V poslednich dvaceti letech doslo k masivnimu rozvoji zdravotnické informa-
tiky. Po pocate¢ni nutnosti pofidit informacni systém pro potreby vykazovani
zdravotni péce pojistovndm doslo k ndslednému rozsifovani téchto informac-
nich systému o vedeni zdravotnické dokumentace. Soucasné s timto dochaze-
lo ke stale vétsi integraci s ostatnimi systémy. Jednim z mnoha pfikladd maze
byt propojovani s laboratornimi systémy na trovni elektronického predavani
laboratornich vysledk( nebo dokonce odesilani elektronickych zadanek. K to-
muto stavu dochazelo v jednotlivych zdravotnickych zafizenich, ktera nebyla
¢i nejsou mezi sebou vzdjemné propojena na urovni vymeény zdravotnickych
dat. Dokonce se jedna o informacni systémy riznych dodavateld, které ve vét-
siné pfipadu nejsou na stejné technologické Urovni feseni a ani nijak vzajemné
propojeny ¢i kompatibilni.

Postupem doby se ukazuje, Ze klinicky systém hraje jednu z kli¢ovych roli
v celém procesu péce o pacienta. Na moderni klinicky systém jsou ale dnes
kladeny naprosto jiné ndroky. Je ziejmé, ze stavajici systémy tyto pozadavky
nespliuji v plné mire. Vedeni zdravotnickych zafizeni si uvédomuje, Ze jejich
nynéjsi systémy se stavaji prekdzkou zvySovani kvality péce, neposkytuje sluz-
by, které nemocnice nezbytné potrebuje.

Trendem poslednich let je zajisténi vzajemné vymény dat o pacientech.
Prvnim krokem k realizaci tohoto cile byla definice datového standardu Mini-
sterstva zdravotnictvi CR (DASTA), ktery v prvnich pouzitich slouzil k pfenosu
laboratornich vysledkd z laboratornich informacnich systéma do klinickych
systémd. V daldich etapach dochézelo k rozsifeni o dalsi datové bloky (napfi-
klad pro komunikaci s UZIS apod.). V zahrani¢i existuji obdobné standardy
slouzici k vyméné dat (HL7), které se v CR pfili$ neujaly z ddvodu existence
narodniho standardu.

V zahranici existuji feSeni a snahy o integraci a sdileni dat mezi rGznymi
zdravotnickymi zafizenimi. Piikladem muze byt feseni, kdy existuje centralni
ulozisté, do kterého jsou uklddana predem definovana data o pacientovi v do-
hodnutém formatu a strukture. Tato feseni vyzaduji vybudovani technologic-
ky naro¢né a nakladné infrastruktury, kterd si Zdda vysoké naroky na udrzbu
a rozvo;j.

Prvni vlastovkou v CR ve snhaze o vybudovani systému pro sdileni dat byl
projekt IZIP. Jak ukazala historie, do systému IZIP byly zapojeny pouze nékteré
subjekty, které do tohoto systému zadavali data nékterych pacientd. Komuni-
kace byla jednosmérna, tzn. Ze byla odesilana pouze do IZIP. Zde byl problém
s udrzovanim a aktudlnosti validnich pacientskych dat, protoze pacient v da-
nou chvili mohl navstivit vice zafizeni a ne ze vSech byla odeslana kompletni
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data i do IZIP. V kone¢ném dUsledku zdravotnik nemél pfistup ke vsem aktu-
alnim Udajliim o pacientovi. Dalsi stinnou strankou véci byly vysoké naklady
na udrzbu tohoto systému a motivace vsech zainteresovanych subjekti data
do systému IZIP poskytovat.

V soucasné dobé, kdy je trendem seskupovat nemocnice do jednoho celku
vice krajskych nemocnic zdravotnickych uskupeni, zdravotnich holdingd, vzni-
kaji potteby sjednocovani internich procest a metodik v oblastech, které se
tykaji zplsobu a formy vedeni zdravotnické dokumentace, ekonomiky provo-
zu zdravotnickych zafizeni a sjednoceni technologické platformy systému pro-
vozovanych v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Tyto trendy maji za cil
zvysit kvalitu poskytované péce pacientlim, zvysit moznosti kontroly a fizeni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé pfinést Uspory. Tyto
snahy nejsou pouze doménou soukromych holdingd, ale i krajskych zdravot-
nickych celkd. Dalsim moznym stupném integrace je zapojeni dalsich subjektd
do systému, jako jsou napf. ambulance praktickych a odbornych Iékar(, polikli-
niky apod. Tato integrace by umoznila lepsi moznosti ve sdileni dat. V pfipadé,
ze prakticky Iékaf bude chtit odeslat svého pacienta na specializované vyset-
feni v nemocnici, mize kromé odeslani elektronické zadanky na toto vysetieni
ovéfit, na jaky konkrétni termin je mozné pacienta objednat. A zaroven miize
mit okamzity pfistup k datim o pacientovi, ktera vznikla béhem jeho hospi-
talizace v nemocnici. Samoziejmé se zajisténim vysoké ochrany citlivych dat,
jakymi jsou data o pacientovi.

Otazka integrace zacala byt v poslednich letech aktudlnim tématem. | kdyz
vznikaji snahy o rGzné formy feseni, jedna se o technologicky naro¢né a na-
kladné projekty, které vsak nepfinaseji kyzeny vysledek. Mizeme se poohléd-
nout po néjakém reseni ze zahrani¢i? Vzhledem k slozité a neustale se ménici
legislativé neni nasazeni zahranicnich systému optimalni variantou. Typy pou-
zivanych informacnich systéma v praxi toto potvrzuji, ve valné vétsiné pripadu
se jedna o ceské systémy.

V soucasné dobé existuje v Ceské republice jediny nemocnié¢ni/klinicky
informacni systém, ktery zcela spliiuje pozadavky na regiondlni systém. Tim-
to systémem je Integrovany klinicky informacni systém IKIS®, ktery vyvinula
ryze Ceskd spolecnost a Uspésné implementovala do provozu deseti nemoc-
nic zdravotnického fetézce. Byl vyvinut v priibéhu poslednich let specialné pro
Ceska zdravotnickd zafizeni vysoce specializovanym analytickym a vyvojovym
tymem a plné respektuje platnou ¢eskou legislativu. Systém byl vyvinut na bazi
modernich a celosvétové ovérenych technologickych prostredkd, které zaru-
Cuji stabilitu systému, odpovidajici bezpecnost a vysoky vykon nad velkymi
objemy dat.

Jaké bylo zadani a pozadavky na vyvoj systému? Na zacatku bylo nékolik
nemocnic s riznymi systémy, které nebyly vzdjemné propojeny, nekomuni-
kovaly spolu, nevyménovali si data, pozadavek byl na sjednoceni systému,
technologickou integraci, elektronickou komunikaci, vyménu zdravotnickych
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dat a v neposledni fadé tento systém mél pfinést vyznamné Uspory. Sjednoce-
nim systému nebyla minéna implementace systému od jednoho dodavatele
jednotlivé do kazdého zdravotnického zafizeni, ale nasazeni systému s jednim
centrdlnim datovym ulozistém a sdileni dat v redlném case bez nutnosti vy-
budovani slozité technologické infrastruktury pro vyménu téchto dat. To zna-
meng3, Ze centrem vieho déni je pacient a data o ném, ke kterym maji pfistup
opravnéné osoby. Dal$im kritériem byla moznost centralniho pohledu a srov-
navani (benchmarking) ukazatel(i mezi jednotlivymi nemocnicemi dané skupi-
ny zdravotnickych zatizeni.

Pro splnéni téchto vstupnich pozadavkl bylo nutné nejenom takovy systém
vytvofit, ale velmi zdsadnim a dulezitym faktorem byla ochota a spoluprace
jednotlivych zafizeni na sjednocovani internich procest a metodik. Velmi di-
lezitym pozadavkem bylo, aby pfi pfechodu na novy systém byla prevedena
mnozina pfedem definovanych administrativnich, klinickych i vykaznickych
dat a také aby prechod na novy systém byl pro jednotlivé nemocnice co nej-
méné zatézujici a aby vlastni spusténi tohoto nového systému neprobihalo po
etapach, ale bylo provedeno najednou v celé nemocnici.

Jaka je zakladni filosofie a koncepce regionalniho systému? Systém IKIS® je
koncipovan jak pro jednotlivé zafizeni, tak pro regiondlni zdravotnickd rese-
ni nebo pro fetézce zdravotnickych zatizeni, kde umoziuje on-line sdilet data
mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovisti. Systém muze fungovat samostat-
né v jedné ambulanci, v celém zdravotnickém zafizeni az po skupinu zdravot-
nickych zafizeni jako celek.

Hlavni pfednosti systému jsou predevsim: vyznamné vyssi Uroven zabez-
peceni citlivych osobnich dat pacientd, vedeni zdravotnické dokumentace ve
strukturované podobé, véetné prace se speciadlnimi klinickymi polozkami, moz-
nost vedeni bezpapirové dokumentace a zaruceného elektronického podpisu,
sdileni dat - jedna se o jediny systém v CR vhodny pro fetézce zdravotnickych
zafizeni, vykonn3, stabilni a bezpecnd architektura.

Cim se systém IKIS® odliduje od jinych informaénich systém(i ve zdravotnictvi?

IKIS® byl vyvinut na zakladé zkusenosti s provozem stavajicich nemocnicnich
informacnich systéma a koncipovan tak, aby mohl plnohodnotné nahrazovat
stavajici feSeni v nemocnicich. Pfitom ovSem nabizi navic nové unikétni rysy,
vychdzejici jak ze soucasnych potieb ceského zdravotnictvi, tak z akceptace
soucasnych svétovych trendd zdravotnické informatiky.

Jako prvni systém v Ceské republice je IKIS® opravdu regionalnim systé-
mem, ktery funk¢né i technologicky plnohodnotné zvldda propojeni rlznych
zdravotnickych zafizeni. Toto propojeni se tykd jak administrativnich a vykaz-
nickych dat, tak vzadjemné komunikace téchto zatizeni ohledné klinickych dat
pacienta a zasilani zadanek a nalezd. Unikatni feSeni pristupovych prav pfi-
tom dovoluje spravu pfistupl jednotlivych pracovist a uzivatell tak, aby byly
plné respektovany zasady ochrany osobnich dat. Systém umozniuje snadnou
integraci vykaznickych dat a provoznich statistik vice zdravotnickych zafizeni,
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soucasné ale umoznuje zaclenit do systému i partnerskd zdravotnickd zafizeni
zpUsobem, ktery umoznuje oddélit citliva klinicka i ekonomicka data jednotli-
vych zdravotnickych zafizeni.

Prestoze IKIS® pfinasi zcela nova feSeni v oblasti zdravotnické dokumentace,
neni pouze pasivnim dokumentacnim fesenim, ale nabizi moznost aktivniho
fizeni zdravotnickych procest. Bohaté konfigurovatelny aparat zdravotnickych
zadanek, spolu s planovacim modulem a specifickymi nastroji pro podporu
work-flow rdznych ¢innosti, umoznuje definovat procesni vazby ve zdravotnic-
kych zafizenich. Vykazovaci a statistické néstroje jsou plné integrovany v kli-
nickych modulech, ¢imz nejen uleh¢uji vlastni vykazovani zdravotni péce, ale
predevsim zajistuji Uplnost a spravnost vykazovani. IKIS® integruje planovani,
realizaci i vykazovani zdravotnické ¢innosti do jednoho homogenniho celku.

Pro ekonomické i odborné fizeni zdravotnického zafizeni na viech Urovnich
systém IKIS® disponuje nejen viemi standardnimi statistikami béznymi v jinych
systémech, ale navic i unikdtnim apardtem tvorby a publikace statistik, kterd
umoznuje spravcim v kratké dobé vytvaret dle pozadavkd uzivatell special-
ni reporty, které jsou pfimo v systému publikovany na pracovistich, kde byly
pozadovany. Veskeré sestavy jsou hierarchicky skladany tak, Ze je mozné jejich
prohlizeni od urovné konkrétnich pracovist az po uroven celého zafizeni, a to
v naprosté vétsiné pfipadl v redlném case. Dostupnost informaci pro fizeni na
vsech urovnich se tak vyznamné zjednodusuje. Pracovisté, kterd jsou jiz zapo-
jena do systému IKIS®, jsou v podstaté zbavena nutnosti vytvaret a zasilat nad-
fizenym Urovnim reporty o své produkci a vykazovani, nebot tato integrovana
data jsou manazerim na vyssich Urovnich pfimo dostupna. IKIS® umoziuje
sledovat spotfebu zdroji persondlnich, pfistrojovych ¢i prostorovych, cekaci
a objednaci doby, preskripci ve vztahu k smluvné danym limitim apod. Speci-
alni nastroje umoznuji aktivni fizeni Ucelné farmakoterapie az na uroven jed-
notlivych pracovist a pracovnikd. IKIS® poskytuje plnou podporu prace case
managert DRG na jakékoliv organizacni urovni.

Sjednoceni v jednom regiondlnim systému pfinasi tspory nejenom v tech-
nologické oblasti, kdy systém je spravovan centralné, a tudiz vznikd Uspora
nakladl na ICT v jednotlivych zafizenich. Prostor pro dalsi Uspory vznika diky
centralizaci nékterych procest (napt. vykazovani péce zdravotnim pojistov-
nam) a také diky zamezeni opakovanych vysetieni pacienta, kterd by z dlivodu
nemoznosti sdileni dat byla provddéna. Jednotny datovy zdroj sdileny zdra-
votnickymi zafizenimi ptinasi snizeni chybovosti ve vztahu k vykazovani zdra-
votnim pojistovnam. Dobrym piikladem z praxe je jednotny centralni registr
pacientd, ktery l1épe zajistuje zamezeni administrativnich chyb v ném nebo tre-
ba nastaveni stejnych kontrol nad vykazovanim péce zdravotnim pojistovnam,
které zajisti zlepseni toku financnich prostiedk( do zdravotnickych zafizeni.

Prispévek tedy shrnuje bohaté zkusenosti s provozem systému v jednotli-
vych zdravotnickych zafizenich privatni skupiny poskytovatel( zdravotni péce
a vice nez sedmiletou préci nad rozvojem funk¢nich vlastnosti jednotlivych
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moduld tohoto informacniho systému. Systém IKIS® postupné nahradil stava-
jici plnohodnotné klinické informacni systémy v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich skupiny. Funk¢ni vlastnosti systému nyni uspokojuji potiebu koordi-
nace a vymeény informaci napfic regiondlnimu umisténi, dale umoznuji ve své
podstaté i urychleni specializaci jednotlivych pracovist v souladu s rozvojem
|é¢ebnych postupd, prostiedkd a technologii.
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VYUKA VYHLEDAVANI INFORMACI V ELEKTRONICKYCH
MEDICINSKYCH DATABAZICH S PODPOROU LMS MOODLE

Helena Bouzkova

Anotace

Relevance vyhledavani informacnich zdrojii na zadané resersni dotazy zavisi
na informacni gramotnosti jejich uzivatell a zaroven na zvysovani kompetenci
pfi vyhledavani téchto zdrojl. Predmétem sdéleni jsou vysledky a nékolikale-
té zkusenosti pracovnikl Narodni Iékaiské knihovny NLK) s vyukou pregradu-
alnich studentl Filozofické fakulty Univerzity Karlovy - Ustavu informacnich
studii a knihovnictvi (FF UK UISK) a lékaiskych knihovnik(i a informaénich pra-
covnikl vefejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi metodou e-learningu
v LMS Moodle. Zkusenosti ukazuji, ze forma elektronického vzdélavani kom-
binovand s metodou Face 2 Face je vhodnym nastrojem pro vyuku pregradu-
alnich student( knihovnictvi a védeckych informaci a lékafskych knihovnikii
a informacnich pracovnikd v systému celozivotniho vzdélavani.

Kli¢ova slova:

profesni vzdéldvani, pregradudlni vzdéldvdni, celoZivotni vzdéldvani,
lékarsky knihovnik, informacni pracovnik, e-learning, zdravotnictvi

1. Uvod

Povolani knihovnika a informacniho pracovnika vyzaduje schopnost pruzné
reagovat na zmény, které jsou spojené zejména s vyvojem informacnich a ko-
munikacnich technologii a nastrojl. U zdravotnickych informacnich profesi-
ondll, ktefi nejsou absolventy vysokych kol s Iékafskym ¢i farmaceutickym
vzdélanim, je jiz od 70. let 20. stoleti, kdy studium knihovnictvi bylo vice zamé-
feno na zékladni orientaci Uvodu do medicinského studia, diskutovano, zda by
se neméli orientovat na studium dvouoborové. Pfikladem je praxe reSerSnich
pracovnikl (knihovnikd-specialistll) |ékafskych knihoven, kdy se potvrzuje,
ze ma-li byt reSersér Uplnym specialistou ve svém oboru, je jeho jednoobo-
rové knihovnické studium nedostatecné. Knihovnik a informacni pracovnik se
seznamuje s oborem lékafstvi v prlibéhu praxe. Tento proces je dlouhodoby.
V souladu s Koncepci celozivotniho vzdélavani knihovnikd, kterd je soucas-
ti Koncepce rozvoje knihoven Ceské republiky na léta 2011-2015 [1] by mél
knihovnik-specialista pUsobici v referen¢nich sluzbach disponovat kompe-
tencemi pro vyhledavéni bibliografickych a faktografickych informaci a jejich
ovérovani [2]. U lékaiského knihovnika je nutna jesté specializa¢ni priprava
napt. ve znalostech zdkladl mediciny zaloZzené na dlikazech.

2.Vzdélavaci cinnost NLK
K odbornym ¢innostem Néarodni Iékarské knihovny patfii ¢innost vzdélava-
ci. Tato zahrnuje:

- celozivotni vzdélavani Iékafskych knihovnikd a informacnich pracovnikd,
predevsim téch, ktefi plisobi v nemocnicich, Ié¢ebnéch a ustavech, nebo
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jinych typech zdravotnickych zafizeni a nemaji odborné vzdélani nebo
dostatecnou praxi

- vzdélavani pregradualnich studentd, ktefi se na profesi knihovnika pfipra-
vuji na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy na Ustavu informacnich studii
a knihovnictvi

- vzdélavani uzivatell lékarskych informaci
Vsechny tfi skupiny se vzdélavaji klasickou formou Face 2 Face (seminafe,
skoleni, kurzy), elektronickou formou - e-learningem, popiipadé se obé formy
kombinuji. Vsechny formy umoznuji rozvoj odbornych kompetenci a schop-
nost ziskavat, obnovovat a prohlubovat profesionaini dovednosti.

2.1 Vzdélavani lékaiskych knihovnikt

V obdobi let 2010-2014 NLK realizovala e-learningové kurzy pro Iékarské kni-
hovniky v programu Ministerstva kultury CR,Vefejné informaéni sluzby kniho-
ven” (VISK) v podprogramu VISK 2 Mimoskolni vzdélavani knihovnik(. Péti kur-
zy v obdobi let 2010-2014 proslo 151 Uspésnych absolventl. Kurzy probihaly
v programovém prostfedi LMS-Moodle, provozovaném Univerzitou Karlovou
v Praze.

Témata, ktera byla v kurzech obsazena, byla nasledujici:
« systém knihoven CR
« |ékarska terminologie, tezaurus MeSH
« knihovnicko-informac¢ni sluzby zdravotnickych knihoven a sluzby NLK
- informacni zdroje, volny internet, databaze v NLK
« publikovani, pravidla citovani, podpora hodnoceni védy v knihovnéach
« zaklady EBM (Evidence Based Medicine)

2.2 Vzdélavani pregradualnich studentd FF UK - UISK

Specializace zdravotnického knihovnika je od roku 2013 predmétem vybéro-
vych semindrC na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy. Doposud probéhly
dva jednosemestralni seminare, které absolvovalo celkem 43 studentd. Forma
vyuky je kombinovang, jednd se o vyuku Face 2 Face a e-learningové kurzy
v prostifedi LMS Moodle (provozovatelem je Univerzita Karlova v Praze).

Témata, kterd byla v kurzech obsazena, byla nasledujici:

- védecka komunikace ve zdravotnictvi, zdravotnictvi,
zdravotnické knihovny

- informacni zdroje pro medicinu - Bibliographia Medica Cechoslovaca
(BMC), PubMed, Cochrne Database of Systematic Reviews, Dynamed,
Embase, Cinahl

« vyhledéavani v databazich

- vyuka zékladt EBM
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3. Vyuka zakladti EBM v kurzech NLK

Medicina zalozena na dlikazech (Evidence Based Medicine — EBM) hraje kli-
¢ovou roli v procesu prenosu vysledk( klinického vyzkumu do klinické praxe.
EBM vyzaduje nové pfistupy k vybéru informacnich pramend, resersni ¢innosti
i hodnoceni jejich vysledkd. Uspéch v aplikaci EBM je odvisly od informaéni
gramotnosti uzivatell a ve zvyseni kompetenci pfi vyhleddvani v databazich
urcenych pro EBM u lékafskych knihovnikd.

Vyukové metody jsou nasledujici:
e-learning, samostudium, pre a posttesty, F2F

Obsah vyuky:

- EBM - teoreticky uvod, zakladni pojmy

- historické souvisosti a osobnosti

« 4 kroky EBM

- transformace klinické otazky do forméatu PICO
- vyznam systematickych prehled(i pro EBM

Viysledky hodnoceni testu, ktery byl soucasti e-learningového kurzu pro lékar-
ské knihovniky konaného v fijnu a listopadu roku 2012 v NLK, ukdzaly nezbyt-
nost ziskdvani a prohlubovani specializovanych kompetenci v oblasti EBM.

Test byl sloZzen ze 3 otazek, maximum poctu dosazenych bodU spravnych
odpovédi ze viech otézek bylo 10 bod(. Celkovy pocet odpovédi byl 16.
Nejvyssi moznda znamka byla 3,33.

Nejlepsi primérné znamky (3,19) bylo dosazeno u otazky ¢.2:
Jmenujte 4 zékladni kroky EBM.

Hodnoty lepsi priimérna znamka (2,86) bylo dosazeno u otazky ¢.1:
Prifadte klicova slova ke spravné kategorii.

Nejhorsi primérné znamky (2,67) bylo dosazenou u otazky ¢.3:
Znalost hierarchie pyramidy dikazd EBM.

Nové koncipovany kurz pro letni semestr $kolniho roku 2014/2015 pro stu-
denty UISK FF UK obsahuje tato témata:

- zdravotnictvi, vefejné informacni sluzby ve zdravotnictvi, NLK

- typy epidemiologickych studii, hierarchie informacnich zdrojd podle EBM,
Pyramida 55/6S, nové typy informacnich zdroj(

- prehled databazi pro medicinu, Metoda PICO-klinicka otazka, BMC,
PubMed

- dalsi databaze pro EBM

Soucasti kurzu je domaci priprava student( k problematice pyramidy dikaz,
praktické cvi¢eni na poznavani typu studii a vyhledavani v databazich.

Kurz je pedagogicky zajistén lékarskymi knihovniky a informa¢nimi pracov-
niky a lékarkou a metody vyuky jsou kombinované, e-learning a Face 2 Face.
E-learning umozriuje snadnou aktualizaci a prlibézné a variabilni hodnoceni
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vysledkld uceni na strané ucitele a pfimérené uzivani interaktivnich nastrojl
a samostatnost rozhodovani na strané studentld. Metoda F2F umoziuje zaro-
ven zohlednit individualni charakteristiku zak(, interakci a osobni prezentaci
vysledkl prace studentd.
4. Diskuse
Lékarska péce poskytovana v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky vy-
zaduje mimo jiné pfistup ke specializovanym informacnim zdrojlim a sluzbam
zamérfenym na podporu uplatiovani principd EBM v klinické praxi [3]. Nové
typy databazi, které jsou k dispozici, vyzaduji, aby si lékafsky knihovnik a in-
formacni pracovnik rozsifil svoje znalosti v problematice EBM. Ke kvalitnimu
poskytovani sluzeb s pfidanou hodnotou je nutna spoluprace s |ékafi, sest-
rami, epidemiology, biostatistiky a dalsimi pracovniky, ktefi se snazi uplatnit
EBM v kazdodenni praxi. Vysledky testll a ukold provddéné v e-learningo-
vych kurzech relizovanych v NLK a zamérenych na problematiku vyhledava-
ni v medicinskych anabazich ukazuji, Ze knihovnici maji o tuto problematiku
zajem. Nové technologie a nové typy informacnich zdrojd vyzaduji soustavnou
pfipravu a kontinualni vzdélavani.
5.Zavér

Zkusenosti NLK ukazuji, ze forma elektronického vzdélavani kombinovana
s metodou Face 2 Face je vhodnym nastrojem pro vyuku pregradudlnich stu-
dentd knihovnictvi a védeckych informaci a Iékarskych knihovnikd a infor-
macnich pracovnikll v jejich celozivotnim vzdélavani. Témata vzdélavani se
zaméfuji predevsim na vyhledavani informaci v elektronickych medicinskych
databdzich. Pozornost je zamérena i na informacni zdroje uréené pro vyhle-
davani informaci pro medicinu zalozenou na dlikazech a na znalosti potiebné
pro vyhledavani v téchto zdrojich.
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Anotace

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

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

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

Prispévek upozornuje na trendy a perspektivy feseni problematiky Big data.

Kli¢ova slova

Big data, data mining, lékarské rozhodovdni, digitalizace, strukturovand a nestrukturo-
vand data

1. Uvod

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

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

31



Jan Hend|

32

2. Big data - vlastnosti a koncepty

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

Aspekt Charakteristika

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

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

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

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

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

Aspekt Moznosti a technologie

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

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

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

Tabulka 2 - Technologie a Big data

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

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

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

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

Zachyceni a
/ ukladani \
Organizace
a akce

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

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

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

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

Big Data: benefity a pfileZitosti

Nové datové prostredivede k bohatsimu

=

. Zlepseni pozice
v mezinarodni soutézi

a hlubsimu porozuméni svétu.

2. Obchodni pFileZitosti
Data Cile, 3. Lepsi vefejné sluzby
podporuji vysledky
4. Lepsi mista pro Zivot,
praciahru
Data
si o — 5. Transformace
vyuZivame k: Zvysuji: . 0w
kazdodenniho zivota
*  Provadénilepsich e  Uijtetnost 6. Zvysena
rozhodnuti , ,
«  Porozuménia o Efektivity transparentnost vladnuti
fizeni rizik pomoci
predikce *  Nové pfileZitosti

s Zrychleniinovaci

Obrdzek 2 - Prinosy technologii Big data pro stdt

3. Big data ve zdravotnictvi

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

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

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

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

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

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

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

V prehledu uvéddime, Ze Big data ve zdravotnictvi tvofi:

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

- Data o nakladech na zdravotnickou péci.

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

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

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

- Dalsi determinanty jako socioekonomicky status nebo faktory prostredi.

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

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

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

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

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

4, Big data v klinické péci o pacienta

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Technologie pro ulozeni a organizaci dat,

- Metodologie zakladni manipulace s daty pred vlastni analyzou,

« Statistické postupy analyzy.

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

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

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

4. Pfredpoklady pro uplatnéni konceptu Big data ve zdravotnictvi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Michal Huptych, Vaclav Chudacek, Lukas Hruban, Libor Seidl,
Jakub Mottl, Petr Jank, Lenka Lhotska

Anotace

V minulych letech byla nasi skupinou vyvijena ve spolupraci s fakultni nemoc-
nici v Brné Bohunicich aplikace Elektronickd porodni kniha (EPK). Systém je ur-
Cen jako nahrada papirové dokumentace pro zaznam informaci vztahujicich
se k porodu a obsahuje také zékladni informace z neonatologie. V soucasné
dobé jsou v systému evidovany zadznamy z celého minulého roku, coz pred-
stavuje vice nez 6000 porodd. To je jiz dostacujici mnozstvi na to, abychom se
zacali zabyvat otazkou vyuziti téchto dat (v anonymizované podobé). Elektro-
nickd porodni kniha nema za cil konkurovat (¢i dokonce nahrazovat) zavede-
nym nemocni¢nim informacnim systémim. Nedavalo by to smysl a neni to ani
v moznostech tvdrcU. Je v podstaté sama o sobé experimentem, zabyvajicim
se moznostmi evidence lékarskych zdznamu ve strukturované podobé s pro-
vazanim, coz je velmi dullezité, na moznost vyuziti klinicky dalezitych udajq,
naptfiklad pro tGcely odkazovani na zdroje znalosti, hledani zajimavych (shlukd,
skupin) pfipad, ¢i edukace. V pfipadé odkazovani na zdroje znalosti byl jako
dlikaz proveditelnosti realizovan projekt vyuziti technologie HL7 Infobutton.
Tato technologie patii do mnoziny HL7 standardd a je zalozena na vyhledavani
relevantnich informaci a znalosti s moznosti specifikace kontextu, ve kterém
jsou tyto informace a znalosti pozadovany. V druhém pfipadé se jedna o vy-
hledévéani podobnych zdznaml na bazi porovnavani podobnosti parametrd
z vybranych ¢asti zdznamu. Tato ¢ast vychdzi z metody strojového uceni na-
zyvané piipadové usuzovani. V minulém roce probéhlo nékolik experiment(
s timto porovndvanim a v soucasné dobé je na toto téma zpracovavana jedna
z diplomovych praci. Tretim pfikladem vyuziti dat z porodni knihy je realizace
v prvni fadé edukac¢niho systému pro hodnoceni zaznamu kardiotokogramu
s moznosti vytvareni a vyplhovani testd. Zde byla porodni kniha (resp. model
a databéze porodni knihy) vyuzita pro tvorbu kostry edukacniho a testového
pfipadu a byla vyuzita fada ze shromazdovanych udaju. Tyto tfi oblasti vyuziti
povazujeme za podstatné a |ékafi redlné vyuzitelné.

Kli¢ova slova

informacni systém, elektronickd dokumentace, interoperabilita, datové modely, zpraco-
vani klinickych dat, strojové uceni, porodnictvi

1. Uvod

V tomto ¢lanku popisujeme tii pfistupy k vyuziti dat zadanych v aplikaci Elek-
tronickd porodni kniha (EPK) [1]. Aplikace vznikla se zdmérem zajistit data
v jasnéjsi, prehlednéjsi a pro nasledné zpracovéani vhodnéjsi formé nez je pu-
vodni papirova dokumentace. Nami zvoleny pfistup klade dlraz na strukturo-
vanost dat a minimalizaci chybovosti (napf. preklepy, Spatné formaty a rozsahy
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udajli). Dokumentace obsahuje Udaje vztahujici se k rodi¢ce, porodu, novoro-
zenci a neonatologii. Zdznamy jsou strukturované a pocitd se s moznosti defi-
novat mezi nékterymi Udaji (kategoriemi Gidajh) vztahy, jako integritni a logic-
ka omezeni (napt. disjunkce, konsekvence). Jednim z hlavnich zpracovani dat,
pfimo v rdmci Elektronické porodni knihy, jsou prehledy ¢etnosti riznych kate-
gorii a parametrd v jednotlivych mésicich nebo komparativné pro dvé zvolena
obdobi. Aplikace umoznuje export hrubych dat i dat z prehled(i pro pokrocilé
analyzy v jinych, k tomu pfimo uréenych, néstrojich.

V nésledujicich trech kapitolach popisujeme tii zpUsoby vyuziti informaci
z elektronické porodni knihy, bud' pfimo v ramci aplikace, nebo jinymi systé-
my. Avsak je nutné fici, Ze tyto tii pfiklady nejsou oddélené. Ve skutecnosti je
patrné jejich vzajemné provazani a potencidl pro spole¢né vyuziti.

V prvni ¢asti se zabyvame moznosti odkazovani na relevantni zdroje infor-
maci pfimo v aplikaci informacniho systému. Pro tento zamér jsme se rozhodli
vyuzit standardu HL7 Infobutton [2]. Jednd se o standard, ktery usnadruje vy-
hledavani a ziskavani I1ékafskych znalosti uzivatelem pfimo v klinické aplikaci.
Dotaz je vytvoren v aplikaci pouzitim tlacitka Info, které je vzdy ptifazeno k pfi-
slusSnému terminu, ktery osvétluje — hlavni kritérium pro vyhledavani.V dotazu
je obsazeno nejen hlavni vyhledavaci kritérium, ale také informace o tom kdo
vytvarli pozadavek (expert nebo laik), kontext v jakém dotaz predkladan (napf.
stafi a pohlavi pacienta), vyhledavani Ize délit dle kédu organizace a v nepo-
sledni fadé je ve vyhledavani definovan kédovy systém, ktery je pouzit pro
definici hlavniho vyhledavaciho kritéria (napft. ICD-10, SNOMED, LOINC). Apli-
kace posle vytvofeny dotaz na tzv. server znalostniho manazera (knowledge
manage server — KMgr), coz je instituciondlni soubor lékafskych zdroji znalos-
ti. KMgr dale distribuuje dotaz a shromazduje viechny odpovédi ze souboru
zdrojl znalosti a prezentuje je ve standardizované formé Atom feeds [3].

Ve druhé kapitole je popsan jednoduchy experiment s porovnanim udajd
v riznych ptipadech. Tento postup odkazuje na metodu pfipadového usuzova-
ni. Za zaklady pfipadového usuzovani (Case-Based Reasoning, CBR) Ize pova-
zovat praci Rogera Schanka z roku 1982 [4], ve kterém definoval model tohoto
pfistupu.

Princip pfipadového usuzovéni je zaloZen na ¢lovéku zcela pfirozeném po-
stupu pouziti dfive ziskanych védomosti (zkuSenosti). V pfipadé, ze je ¢lovék
konfrontovén s novou situaci, kterd ma vice ¢i méné shodnych rysa se situaci,
kterou jiz zaZil a pro kterou zna fungujici feseni, pouzije tuto zkusenost (pfimo
¢i v upravené formé) pro reseni nového problému. Stejné tak ptipadové usuzo-
vani vyuziva analogii problému a uplatriuje feseni, které se osvédcilo v divéjsi
situaci. Znalosti jsou zde reprezentovany v podobé bdze jiz vyfeSenych pfipa-
dl (dvojice problém-feseni). Usuzovani ma podobu prohledani baze pfipadd
(popisu problému) pro pfipad, ktery bude nejvice podobny s aktudlné fesenym
problémem. Poté se vezme feseni z nalezeného pfipadu z baze pripadd, které
bylo dfive Uspésné pouzito, a pokusi se vyuzit pro novy pfipad. Vyuziti nemusi
byt presné stejné. D4 se vyuzit i ¢astecné feseni nebo feseni po prizplsobeni
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novym podminkdm (nova kombinace problém-uzpuisobené feseni je vlozena
do béaze pripad). Na rozdil od klasickych metod, jako napf. pravidlové systémy,
se pripadové usuzovani jednoduseji implementuje, protoze neopotiebuje tak
dlkladnou databazi znalosti. U pravidlovych systém( je nutna exaktni repre-
zentace, v pfipadovém usuzovani mGze byt (je) znalost ulozena v implicitni for-
mé a podstatou je mit k dispozici dostate¢né mnozstvi dfive spravné fesenych
pfipadu. [5] [6]

V posledni ¢asti predkladame pfriklad vyuziti Udajd z Elektronické porodni
knihy, ve spojeni se zd&znamem kardiotokogramu, pro edukacni tGcely. Tento
systém obsahuje jak zakladni (statické) znalostni baze (u¢ebnicové texty a ob-
razky), tak umoznuje tvorbu interaktivnich kviz(. Kvizy predkladaji uzivateli
konkrétni pfiklady zaznam.

2. Vyuziti dat pro navaznost na zdroje informaci a znalosti

Jednim ze zdkladnich vyuziti dat mGze byt usnadnéni specifikaci pfi vyhle-
davani relevantnich informaci a znalosti. Jak bylo fe¢eno jiz v tvodu, v EPK je
pro tento Ucel testovan standard HL7 Infobutton [2]. Cilem této technologie je
umoznit jednoduché vyhledavani [ékafskych znalosti v kontextu, ktery uZiva-
tel potfebuje, za ucelem rychlejsiho a flexibilnéjsiho nalezeni riznych zdrojl
informaci v bézné klinické praxi. Nase implementace vychazi zimplementace,
kterd je provozovana v rdmci projektu open source systému Openinfobutton
[71. Aviak nasim zamérem je vyzkouset tento piistup v ¢eském prostiedi pred-
né s vyuzitim ceskych zdroji Iékafskych znalosti. [8][9]. V nasi testovaci imple-
mentaci je tedy znalostni manazer (server) nastaven primdrné pro vyhledavani
zdroju v ¢eském jazyce. To neznamena, ze by server nemohl vyhledavat i zdro-
je v anglic¢tiné. Nase rozhodnuti bylo motivovdno zamérem zjistit, v jakém
rozsahu je mozné znalosti v ¢eském jazyce nalézt. Pro tuto studii jsme zvolili
tvorbu dotazl pro diagnézy vedené v Elektronické porodni knize. Mapovani
pro vyhledavani (hlavni vyhledavaci kritérium) je zalozeno na kédech diagnéz
z ¢iselniku MKN-10 Datového standardu MZ CR (DASTA) [10]. Vyuziti kédi je
dano problémem s ¢eskymi ndzvy diagnéz. Ty v ramci MKN-10 obsahuji velmi
mnoho zkratek a mnoho vyhledavacl nenajde na tento nazev zadny relevantni
odkaz. Z toho dlivodu je nutné vyuzit jednu ze tii moznosti. Prvni moznost je
indexovat informace ve zdrojich podle kédi diagnéz. Tuto moznost jsme zvolili
my v této praci. Pfiklad dotazu z aplikace je na Obrazku 1.

&patientPerson.adminisiraiiveGenderCode.c=F&age.v.v=29
&age.v.u=a&raskContext.c.c=PROBLISTREV&mainSearchCriteria.v.c=067. 9&mainSearchCriteria.v.cs=
2.16.840.1.113883.6. 3&mamSearchCriteria.v.an=Krvaceni%s20pri%e20porodu®e

20NS&informationRecipient. languageCode.c=cz&informationRecipient=PATd&performer=PROV&xsiiTransform=I
nfoburton_UI_VA&mansform

Obrdzek 1 - Priklad dotazu z aplikace pro znalostniho manaZera (server)
Pro ukazku jsme v implementaci zvolili odkazovéni na vefejné zdroje v po-

dobé popisu klasifikace MKN-10 na strdnkdch UZIS [11] a Katalogu klinickych
doporucenych postupl [12]. Katalog umoznuje vyhleddvani podle MKN-10
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(resp. ICD-10) kodu. Zde je dulezité podotknout, ze informacni systém a zna-
lostni manazer jsou spolu svazani jen velmi volné. Oba systémy lze tedy
spravovat a rozvijet nezavisle. Jedinym pojitkem je definice dotazu tvorend
v informacnim systému (predmét vyhledavani a specifikace kontextu). Odpo-
véd' znalostniho manazera je standardizovana v podobé formatu Atom feeds
[3]. Priklad odpovédi znalostniho manazera je na Obrézku 2.

—<feed>

—<title type="texi">
Doporuéené postupy z Katalogu klinickych doporuéenych posmpid
<'title>
—<subtitle type="tex1">
Vyhledévani podle zadaného kédu Mezindrodni klasifikace nemoci 10 revize
</subtitle>
<updated>2015-02-11T09:19:27.000+02:00</updated=
<category scheme="m: : v term="C30">

<category scheme="m: s’ term="2.16.840.1. 113883 6.3"/>
—<entry>
<title type="text >VCASNY ZACHYT A MANAGEMENT ONEMOCNENT PRSU<title>
<link href="http://neo3 cs.cas.czldedp/ Takce=detalfrdolument=42"/>
</entry>
—<entry>
—<title type="text">
OBECNE PREVENTIVNI A VYHLEDAVACT POSTUPY U NADOROVYCH ONEMOCNENT V PRIMARNI PECT
<title>
<link href="http'nco3 cs.cas cz/ldedp/Takce=detailédokument=45"/>
<'entry>
</feed>

Obrdzek 2 - Priklad vystupu znalostniho manaZera ve formeé xml (Atom feeds).

Druhou moznosti je prevedeni MKN-10 kédl na koédy konceptd systému
MeSH [13]. Pak je bude mozné vyuzit napf. vyhledavéani v rdmci portalu Medvik
Narodni lékarské knihovny, ktery spravuje |ékafské informace pravé v systému
MeSH. Na této moznosti nyni pracujeme. Tento proces by mél byt podporo-
véan v rdmci standardu HL7 Infobutton. Treti moznosti je pfevedeni ndzvu do
anglictiny pro fulltextové vyhledavani. Vyuziti k6d diagnéz ma také vyhodu
v mozném budoucim provéazani na anglické zdroje nebot kédy MKN-10 jsou
shodné s kody v ramci klasifikace WHO ICD-10 [14]. Tento zpUsob je viak vhod-
ny hlavné pro vyhledavani zdroj(, které budou v anglickém jazyce.

Priklad aplikace s oknem vyhledanych odkaz(i je na obréazku 3.

3. Vyuziti v tloze vyhledavani podobnych pFipadt

Moznosti vyuziti metod strojového uceni je v ramci oblasti porodnictvi cela
fada. Velkou casti je zpracovani kardiotokogramu, kterému se kolegové ve
skupiné BioDat vénuji uz fadu let. Idealni by bylo propojit informace obsazené
v signalu s informacemi v klinickych udajich (sbiranych v rdmci porodni kni-
hy). V tomto smyslu byl testovan zpGsob porovnavani pfipada tvorenych z kli-
nickych tdajd. Tato studie byla provedena v ramci studentské prace Jakuba
Mottla. Zde je nutné poznamenat, Zze v tomto pfipadé vychazime z metodiky
piipadového usuzovani, ale pfipady nemély definovénu ¢ast feseni. Zdmérem
bylo porovnavani porodd (v podstaté vytvareni shlukd) a zprostredkovani
této informace o podobnosti jednotlivych porodd lékafim. Samoziejmé se
predpokladala moznost dohledat podstatu rozdilu (resp. shody). Nejedna se
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Obrdzek 3 - Priklad vystupu sluzby Infobutton v ramci aplikace Elektronické porodni
knihy

tedy ptimo o poskytnuti feseni, ale spise o pfehled moznych pripadd. Prvnim
ukolem je vybrat reprezentaci dat v rdmci pfipadu. Jako zakladni moZnosti jsou
uvadény reprezentace jednoduchym nestrukturalizovanym seznamem (snad-
na manipulace s daty), objektové-orientovana reprezentace dat (tfida se svymi
atributy), ¢i specialnéjsi reprezentace pomoci napf. ontologii (grafd) nebo pre-
dikatové logiky (pfipad je mnozina atomickych formuli).[51[6] V rdmci pokust
nad daty z EPK byla zatim volena nejjednodussi reprezentace.

Dalsi krucialni ¢asti systém0 pfipadového usuzovani je zplsob jak (na zakladé
kterého) je tvofena podobnost zaznamda. Velmi casto (ne-li nejcastéji) je pro
vypocet podobnosti pouzita funkce. Z hlediska porovnavani byla v tomto pi-
padé zvolena tzv. lokdlni podobnost, kdy je srovnani provadéno plosné pouze
na Urovni vlastnosti. Vahy byly v tomto pfipadé u jednotlivych atribut(i nasta-
vovany dle konzultaci s experty (Iékafi).

V ramci prace bylo pouzito pro urceni podobnosti funkci, pro které byla de-
finovana podminka, Ze vraci hodnotu z intervalu <0,1> v oboru reédlnych ¢i-
sel, kde 1 znamen4, ze jsou zdznamy shodné. Tato podminka byla definovana
hlavné s ohledem na moznost nevyplnénych zaznam. Tento fakt mél byt totiz
také uvazovan a v piipadé porovnavani vyplnéného a nevyplnéného zaznamu
méla byt podobnost nulova. Z hlediska typu dat Slo nej¢astéji o kategorialni
data. Podobnost téchto udaji byla vyhodnocovana pomoci funkce similarity
(a1,a2) = 1, jestlize pro atributy a1l a a2 plati al = a2, a similarity (a1,a2) = 0,
jestlize a1 = a2.

Klasickym prikladem maze byt cetnost téhotenstvi, pohlavi nebo poloha plo-
du. Druhym pfipadem jsou atributy s defini¢nim oborem reélnych ¢isel. Pro ty
byly zvoleny spojité funkce podobnosti s linearnim (napt. délka novorozence,
APGAR skére) nebo exponencialnim priibéhem (napf. vék matky, pH arterialni
krve novorozence).
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V rdmci této prace nebyla uvazovdna ani implementovéna baze pfipadd.
Jednalo se pouze o funkci porovnéni a vyhledani podobnych porodt. Tim také
odpadla faze pfizplsobeni a zafazeni nové pripadu. Hlavnim divodem pro
toto omezeni byla nedostatec¢na definice feseni. Pfipad tedy obsahoval pouze
popis problému. Jako feseni pak mohly vystupovat udaje, které se nepodilely
na tvorbé podobnosti (napf. vysledek porodu nebo dispenzarizace). Celd tloha
je tak v podstaté prevedena na klasifikaci.

Vysledky této studie byly v ramci o¢ekavani. Problém predstavovaly hlavné ne-
vyplnéné tdaje a samozfejmé znacna variabilita dat v ramci zaznam. Zde se
pIné ukézala potfeba udrzeni konzistentnosti zdznamu (pokud je v rdmci moz-
nosti pro vyplnéni vice variant a dany parametr neni bézné rozlisovan v dané
specifi¢nosti, vznika problém s nejednoznacnosti zadanych hodnot).

V soucasné dobé probihaji prace na tvorbé elektronického partogramu, ja-
kozto posledni soucasti porodnické dokumentace, kterd jesté v rdmci naseho
systému neni v elektronické formé. Tento fakt je velmi podstatny, nebot pra-
vé partogram nejspise umozni zcela komplexni nédhled na zadznam a tim i da-
leko komplexnéjsi tvorbu pfipadt. Priklad vysledku porovnani dvou porodi
je uveden v Tabulce 1, podobnost porodt byla v tomto pfipadé 74,3 %.

Novorozenec X NovorozenecY
Matka

Vék matky 55 let 20 let
Prijem
Doba od prijeti k porodu 20 h 3h
Duivod prijeti Bolesti Bolesti
Priprava ne ano
Gravidita 1 3
Parita 1 2
Gravidita - Parita 0 1
Cetnost porodu jednocetné jednocetné
Porod
Poloha pfi porodu standardni standardni
Anestézie zadna Z4dna
Pocet dni téhotenstvi 255 283
Krevni ztrata 300 ml 350 ml
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Novorozenec X Novorozenec Y
Prvni porodni doba 292h 5.0h
Druha porodni doba 0.08 h 0.17h
Treti porodni doba 0.177h 0.177h
Celkova porodni doba 3.17h 533h

Novorozenec

Pohlavi zena Zena
Poloha plodu spont. zahlavi spont. zahlavi
Véha 245 kg 3.76 kg
Délka 46 cm 51cm
Apgar v 1. minuté 9 9
Apgar v 5. minuté 9 9
Apgar v 10. minuté 10 10
pH arteridlni 7.35 7.37
pH vendézni
BE arteridlni -7.7 -4.7
BE vendzni

Tabulka 1 - Priklad dvou porovndvanych porodii s vyslednou podobnosti (shodnosti)
74,3 %.

Rozeberme si tyto dva pfipady, resp. jejich podobnost. Jak je uvedeno vyse,
podobnost zéznamU je zde uréena na 74,3 %. To je celkem vysokd shoda
a mUze se zdat, ze tyto piipady spolu nemaji tolik shodného. V nasem pfipa-
dé je struktura usporadani atributli i samotnych pfipadl ploch3, takze znalost
napt. o hierarchickém uspofadani pfipadd (tedy zalezi i na poradi s jakym pfi-
stupujeme k jednotlivym ¢astem pfipadu), zde neni nutnd. Je viak velice nutné
si uvédomit, Zze podobnost u spojitych hodnot je ur¢ovana rliznymi funkcemi
podobnosti (linedrni, exponencidlni), a jak u spojitych tak u kategoridlnich dat
maji atributy definované vahy. A zde je nutné vychéazet bud z analyzy dat (ta
je viak velmi silné zavisld na kvalité a realité souboru) nebo z expertni zna-
losti. Vzniké tak baze meta-znalosti, kterd je nutna pro co nejpresnéjsi vyhod-
noceni shromazdénych znalosti v rdmci domény. Zde nase popisovand studie
skoncila. Ziskat vice jak zakladni expertni znalost bylo ve vyhrazeném case ne-
mozné.V soucasné dobé na tuto praci navazujeme a rozsifujeme jak zakladnu
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informaci, které chceme vyuzit pro tvorbu pfipadd (popis problému i fese-
ni), tak stdle upresnujeme pravé soubor meta-znalosti nutnych pro spravné
usuzovani.

4. Vyuziti v oblasti edukace

Vyuziti v oblasti edukace se pfimo nabizi. Jiz dfive vznikaly systémy pro hod-
noceni zaznamu signalu kardiotokografu (KTG). Tyto systémy mély hlavné vy-
zkumny zémér, nebot pomoci nich byl stanovovan zlaty standard expertniho
hodnoceni pro porovnani s automatickym hodnocenim (napft. [15]). Aktudlni
projekt KTG+ je jiz zaméren na (alespon castecné) propojeni signalu KTG a kli-
nickych udaj. Elektronickd porodni kniha je v tomto ptipadé zakladni posky-
tovatel dat o rodi¢ce, porodu a novorozenci. Tyto informace jsou velmi ¢asto
relevantni pro hodnoceni KTG zdznamu a je proto potieba je pouzivat. Navic
tento zpUsob ukladani dat ndm umoznuje automaticky a dynamicky pridavat
zaznamy i testy do modulu pro testovani a prohlizeni vzdy, kdyz se objevi za-
jimavy zéznam (do prohliZeni se importuji zdznamy automaticky). Jako prvni
je ndhled na databazi zéznamu, kterd obsahuje soupis vech pfipadC impor-
tovanych z porodni knihy. Pfes identifikator zdznamu si mGze uzivatel zobrazit
kompletni popis porodu z porodni knihy. Prohlizeni KTG zéznam je vytvofeno
dle nejcastéji pouzivaného rozlozeni v aktudlni praxi. (1cm odpovida 1 minuté

‘) KTG+
KTG+ Viewer

Pribéh porodu (1294463)

P

ool
Ty

e j" 1
Vil

06:50 - 07:20

08:50 - 09:20

10:10 - 10:40

10:40 - 11:10

Obrdzek 4 - Ukdzka KTG+Vieweru pro signdl kardiotokogramu. V levé ¢dsti obrazovky
je popis postupu porodu. V horni ¢dsti obrazovky jsou informace k porodu. Zdkladem
pro tvorbu ndhledu je zdznam z porodni knihy.
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v Xx-ové ose a 30 tepdm za minutu v y-ové ose; pasma abnormality a patologie
jsou barevné oddélena, atd.). Prohlize¢ KTG umoznuje interakci se signalem.
Tim m0ze byt napf. nastaveni vlastni bazalni linie, kterd je zajimava pro dia-
gnostiku v pozdéjsim pribéhu zdznamu nebo rozmérovani elementd v hori-
zontalnim i vertikalnim sméru (napf. akceleraci a deceleraci) pomoci posuv-
nych pravitek. Zaroven v pfipadé, Ze existuje popis porodu (partogram — poro-
dopis) zadany v databazi, prohlize¢ je schopen tento zobrazovat v ndvaznosti
na segmenty v databdazi popsané. Nutno dodat, ze zdznam postupu porodu
(partogram) neni zatim do porodni knihy zaddvan bézné, ale je doplhovéan
pro vybrané porody (které jsou zvoleny do kvizového souboru). Stejné tak je
mozné zobrazovat informace z automatické analyzy zdznamu. Ty tvofi pfida-
nou hodnotou aplikace KTG plus. Tyto parametry se zobrazuji jednak vizualné
pfimo v zaznamu (bazalni linie, akcelerace a decelerace) a nebo ve vyhrazené
oblasti nad zaznamem (stfedni hodnota bazalni linie, stress-ratio, dlouhodo-
ba a kratkodoba variabilita). Priklad zobrazeni KTG s popisem postupu porodu
a vybranymi informacemi je na Obrazku 4.

Testovaci ¢ast aplikace Ize rozdélit do dvou fazi. V prvni fazi se jednd o moz-
nost vyuky na zdkladé hodnoceni KTG a klinického postupu. Druha faze je jiz
Cisté testovaci, kdy jsou vysledky hodnoceni ukladany, a Ize analyzovat jednot-
livé vysledky test(. Testovaci mdd predklada k pfislusnym testim vybrané seg-
menty KTG (nejcastéji v délce 30 minut) a vypInéni deseti testovacich otdzek
rozdélenych na ¢ast vénovanou hodnoceni vlastniho KTG a ¢ast klinickou, kte-
ra resi rozhodnuti [ékafe o dalSim postupu. V okamziku vyplInéni testd pro ak-
tudini okno signalu, se hodnoceni presune k dal$imu signalovému oknu, tedy
k dalSimu segmentu k hodnoceni. V pfipadé vyukové faze (mékké testovani)
jsou po vyplnéni a prechodu k dalSimu segmentu zelené zobrazeny spravné
odpovédi i s pfislusnym vysvétlovacim komentarem, ktery byl zadan do da-
tabaze porodnikem-expertem. Testovaci mod ma stejné ovladéani a zobrazeni
jako vyukovy moéd (mékky test). Rozdilem je sbér odpovédi bez poskytnuti
spravnych odpovédi a komentafl, a jejich odeslani do databaze. Nasledné
je mozné provést globdlni vyhodnoceni vici odpovédim autority (expert-
porodnik) i vSech ostatnich absolventt testt. Odpovédi mohou byt statisticky
vyhodnoceny tak, aby poskytli testovanému znalost o relativnich vysledcich
vzhledem k vysledk(im koleg(i ze stejného pracovisté (teoreticky i napfi¢ CR).
Ptiklad formulare pro tvorbu kvizu pro hodnoceni KTG je na Obréazku 5. Pfiklad
formulare pro tvorbu kvizu z klinické ¢asti je na Obrazku 6.

V ramci projektu KTG+ je samoziejmé pocitdno i s vyuzitim k Gcelu ziskavani
expertni znalosti, jak byly vyuzivany v predchozich letech aplikace cisté pro
hodnoceni KTG. Dochézi zde ke spojeni, protoze vyukové materidly tvoii bazi
expertnich znalosti. Edukacni néstroje jsou tak pro kazdého, kdo ma v umyslu
tvofit znalostni systém ¢i systém pro podporu rozhodovani velmi uzite¢nym
nastrojem. A znovu se zde ukazuje velka vyhoda pfipadového usuzovani, to-
tiz moznost definovat bazi znalosti i na implicitnich znalostech. Samoziejmé
nemizi nutnost mit znalost i o vztazich a dulezitosti jednotlivych casti



VYUZITI DAT Z ELEKTRONICKE PORODNI KNIHY

Obsalwie terto segment decelerace? Pokud ano velte typ
decelerace.

Ihodnat progresi vagindinihe ndben.

Fhadnates sarnam benesbel

Obsabuje tento segment ahcelerace?

Jaki je prinmérna hodnota isolinke v segmentu?

T T

=3

Obrdzek 5 - Ukdzka tvorby testu pro hodnoceni kardiotokogramu

Paduj masku s kyslikem

Nepierufuj KTG monitorovéni.
Anc

\ Ne

Indulkuj perad.

Uprav TOCD sordu,

Jakeé hadneceni vystihuje nejlépe variobilitu FHR v
segrmentul

Klasifikujte tento segment KTG podle kritérii FIGO.

X uken

Obrdzek 6 - Tvorby testu pro hodnoceni klinického postupu

(atributd, objektd) v ramci pfipadu (onu meta-znalost jak jsme ji zminovali
v predeslé kapitole). Avsak i zde muze byt edukacni systém napomocny. Jiz
tfeba napfiklad pozadovanym poradim otézek v kvizu. Pokud je vyZadovano
urcité poradi nebude to nejspise bezdlvodné, a tedy skryva jistou meta-zna-
lost o pristupu k feseni problému (napf. pro hierarchické usporadani).

5.Zavér

V &lanku jsme predstavili tfi sméry nasdich aktivit ve vyuZiti dat sbiranych
v rdmci aplikace Elektronickd porodni kniha. V prvnim pfipadé se jedna o vy-
uziti dat pro tvorbu dotazu pfi vyhledavani souvisejicich informaci a znalosti
v nejriznéjsich medicinskych databazich.V ptipadé druhém jde o porovnavani

53



Michal Huptych, Vdclav Chuddcek, Lukds Hruban, Libor Seidl, Jakub Mottl, Petr Jankd, Lenka Lhotskd

podobnosti informaci souvisejicich s porodem dle metodiky pfipadového
usuzovani. Jsme presvédceni, Ze tato cesta je v oblasti vyuziti klinickych dat
v rdmci strojového uceni spravna a dost pravdépodobné nejidedlnéjsi. Jsme
si dobfe védomi fady problémd spojenych s naro¢nosti redlného lékafského
prostiedi. Avsak presto, ¢i pravé proto se domnivame, Ze ona moznost vytva-
fet znalosti bez potieby jejich explicitniho vyjadieni je v tomto pfipadé vel-
mi silnym néstrojem. V posledni ¢asti jsme predstavili moznost vyuziti dat,
v nejkomplexné;jsim tvaru, pro edukacni a evaluaéni ucely. Tento pfiklad také
predklada formu zdznamu, tak jak si ji do budoucna predstavujeme. Jako kom-
plexni celek, ktery je dan nejen klinickymi udaji, ale také objektivnim mérenim
a zéznamem pribéhu porodu. Zde se pIné ukazuje provézani vsech tfi,
v ¢lanku zminénych, oblasti. Jedna podporuje druhou a kazdd mé své misto
a opodstatnéni.

Je-li nékde mozné hledat vyhody elektronizace Iékaiského zdznamu, pak
je to vedle schopnosti komunikace a vymény informaci (dat) v kontextudl-
ni formé vyuziti pravé v téchto tfech oblastech. Avsak databaze Elektronické
porodni knihy je samoziejmé pouzitelnd pro samostatné analyzy ¢i jako dalsi
ze vstupu do téchto analyz.

Podékovani

Prace byla podporovédna projektem IGA Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. NT11124-6/2010 Vliv hodnoceni kardiotokografie pomoci metod umélé
inteligence na kvalitu perinatalni péce.
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VYUZITIi TEZAURU MESH PRI VYHLEDAVANI VEDECKYCH
INFORMACI

Adéla Jarolimkova

Abstrakt

Tezaurus MeSH (Medical Subject Headings) je fizeny slovnik biomedicinskych
pojmu, budovany americkou Narodni lékaiskou knihovnou. Byl vytvoren za
Ucelem indexace zaznamU v databdazi Medline, ale v soucasnosti je pouzivan
i v jinych systémech a také v jinych jazykovych mutacich, mimo jiné i v ¢estiné.
Tvircem Ceského prekladu MeSH je Narodni lékafska knihovna.

MeSH je rovnéz vyznamnym ndstrojem pro vyhledavani informaci v databa-
zich, v nichz je vyuzivan. Jeho hierarchicka struktura a rozsahly odkazovy apa-
rat usnadnuje uZivateli orientaci v hledaném tématu a zjednodusuje formulaci
dotaz(, takze uzivatel neni nucen pro dosazeni Uplnosti vyhledavani zadavat
vsechna synonyma urcitého pojmu. Moderni vyhleddvaci rozhrani orientova-
nd na koncového uzivatele a umoznujici zadavani dotazll v pfirozeném jazyce
pak vyuzivaji MeSH jako pozadi pro obohacovani dotazu zadaného uzivatelem
o dalsi relevantni terminy, v nékterych pfipadech systém dotaz pfimo do MeSH
Jpreklada” Na zakladé deskriptorll MeSH extrahovanych z vyhledanych zézna-
ma jsou také vytvareny filtry a dalsi pomUcky pro Upravu vysledkd dotazu. Mezi
systémy, které timto zplsobem s MeSH pracuji, patii napi. PubMed, Ovid SP,
ale také portal Medvik, jehoz prosttednictvim je prohledavana databaze BMC
a katalogy NLK a dalSich Iékarskych knihoven.

Kromé vyhledavani védeckych informaci z tradi¢nich databazi slouzi MeSH
také k vyhledavani vérohodnych informaci na webu, napf. prostfednictvim
portalu HON (Health on the Net Foundation), ktery MeSH vyuzivé k popisu
webovych strdnek ve své databdzi, nebo v databazi MedlinePlus urcené laické
verejnosti, kde jsou pomoci MeSH formulovany dotazy na pacientské informa-
ce do PubMed/Medline. Narodni lékarska knihovna buduje s pouzitim MeSH
specializovanou sekci webovych stranek nazvanou Zdroje o zdravi a nemoci
pro obcany.

Kli¢ova slova

vyhleddvadni informaci, bibliografické databdze, portdly, Medical Subject Headings

1. Uvod

Tezaurus MeSH (Medical Subject Headings) je fizeny slovnik biomedicinskych
pojmu, budovany americkou Narodni lékaiskou knihovnou. Byl vytvoren za
ucelem indexace zaznamU v databdazi Medline, ale v soucasnosti je pouzivan
i v jinych systémech a také v jinych jazykovych mutacich, mimo jiné i v ¢estiné.
Tvircem cCeského prekladu MeSH je Narodni lékafska knihovna (dale jen NLK).
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2. Vyuziti MeSH pfi vyhledavani v databazich odborné literatury

MeSH je vyznamnym nastrojem pro vyhledavani informaci v databazich,
v nichZ je vyuzivan k indexaci (standardizovanému popisu obsahu doku-
mentud). Margaret Coletti nazyva MeSH ve svém piehledovém c¢lanku o jeho
vyvoji klicem k odemykani |ékafské literatury [1]. Jeho hierarchickd struktura
a rozsahly odkazovy aparat usnadruje uZzivateli orientaci v hledaném tématu
a zjednodusuje formulaci dotaz(, takZe uzivatel neni nucen pro dosazeni Gpl-
nosti vyhledavani zadavat viechna synonyma oznacujici vybrany pojem. Byla
provedena fada studii porovnavajicich vyhledavani v databazi Medline s vyuzi-
tim deskriptor(i MeSH a s vyuzitim klicovych slov, které prokazaly, ze vyhledava-
ni prostifednictvim deskriptort MeSH zlepsuje zejména Uplnost, ale i pfesnost
vyhledavani [2].

[MeSH Heading |Rhinitis, Allesgic, Seasonal
fEres Number [cos 460799315 750 Siverberg . Braunsiein M

Fives Namlias |cc|s $72.455.150 :::‘:mcnm Immunsl 2014 Sep 24. pil S0091-8745(14)0115-4, dok 1010164 jaci 201408 003 [Epud ahead of
Tree Number |C09.603.799.315 750

Tree Number $43.480 680,443 750

jAasotaticn do not confuse with RHINITIS, ALLERGY posen count and exhaled nifric oxide levels in a seasonal allergic rhinitis patient.
fScape Note [Allesgic shinitis that occurs st the same tnf Shirai T, MoChizuki E. ASada K. Suda T,

Entry Torm Hay Fever Respi Rep. 2014 Sep:2(3)113-5. doi: 10.1002rcr2.68. Epub 2014 Aug 19.

Entry Term Hayfever §PubMed]  Free PMC Article

Entry Term Pollen Allergy

Entry Term Pollinosis

[Eatry Term [Seasonal Allerpic Rhanstis

[Allowable Qualifiers |BL CF CI CL CN €0 DH DI DT ECEHE Flant polhen:nn:er\.‘ mKIM i of Lublin c:en!rnl-e:srem Poiand) and risk of pollen allergy
History Note 2006 (1963) Ann Agric Endron Med. 2014 Nov 25,214 533-5.coi. 10.5604/12321956.1128015.

Date of Entry 18930101 itied-Inpmcees])  Fren etk

Unique ID D006255 =

Obrdzek 5 - Ukdzka tvorby testu pro hodnoceni kardiotokogramu

ReSerdni systémy uréené pro vyhledavani v databazich jiz v 80. a 90. letech
umoznovaly vyuZiti funkci pro expertni vyhledavani MeSH, napft. vyhledavani
zaznamU indexovanych vybranym deskriptorem nebo deskriptory podfazeny-
mi (funkce obvykle oznacovana terminem explode) nebo prohlizeni stromové
struktury tezauru s cilem najit nejspecifi¢téjsi terminy.

Studie zpUsob vyhledavani koncovych uzivateld, tj. uZivateld bez priipravy
ve vyhledavani, viak ukdzaly, Ze tito uZivatelé vyhody MeSH ¢asto nevyuziva-
ji [3,4]. Redeni tohoto problému pfinesla nova generace re$erdnich systémd,
kterd se objevila v 90. letech minulého stoleti, a kromé jiného jiz vyuzivala pro
zadavani dotaz(i webové rozhrani. Tyto systémy umoznuji tzv. mapovani, ne-
boli pfevod dotazu zadaného v (kvazi) pfirozeném jazyce na deskriptory MeSH,
pfipadné jeho obohaceni o deskriptory MeSH. Patfi mezi né napf. volné do-
stupny systém PubMed ¢i komeréni Ovid SP, mapovani umoznuje také rozhrani
EBSCOhost a dalsi. Praci s MeSH na pozadi vyuziva také portal Medvik, ktery
umoznuje vyhledavéani v katalozich NLK a v databdzi Bibliographia medica
Cechoslovaca.

Prvni moznost, tedy pfevod dotazu na deskriptory, vyuzivd napf. systém
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Ovid SP, ktery na zékladé statistické analyzy zdznam0 vyhledanych plvodnim
dotazem nabidne uzivateli odpovidajici deskriptory (viz. Obr. 2). S deskrip-
tory je pak mozno déle pracovat: Ize vybrat a kombinovat i vice deskriptor(
najednou, oznacit deskriptor jako hlavni pojem, uzit funkci Explode (vyhledani
podrazenych hesel) ¢i pouzit tzv. podhesla.

Subject Heading
End Stage Liver Disease
Liver Transplantation

Liver Diseases

Adult

Middle Aged

Child

Liver Failure

Liver

Hepatorenal Syndrome

Liver Cirrhosis

Immunosuppression

end stage liver disease.mp. search as Keyword

DDDDDDDDDDDEE

Obrdzek 2 - Mapovdni pojmu v Ovid SP v pfipadé zaddni jednoho pojmu

Tento pfistup je vyhodny, pokud uZivatel zadava dotaz obsahuijici jeden po-
jem, pfipadné slozitéjsi dotaz rozdéli na jednotlivé ¢asti - pojmy, které maji sviij
ekvivalent v tezauru. Systém maze jednoduse pfifadit odpovidajici deskripto-
ry, kombinace dil¢ich dotazl je pak poslednim krokem redersni strategie. Slo-
Zitéjsi situace nastava v pfipadé pojmu, které nemaji jednoznacny ekvivalent
v tezauru (Obr. 3), ¢&i v pfipadé dotazu, ktery kombinuje vice pojma (Obr. 4).
Nabidka deskriptorl pak nemusi obsahovat pojmy, které by uzivatel oceka-
val nebo které by odpovidaly jednotlivym pojmm v ptipadé rozdéleného

Subject Heading

Liver

Plant Extracts
Drug-Induced Liver Injury
Protective Agents

Rats

Liver Diseases

Silymarin

Phytotherapy

Saponins

Spleen
hepatoprotective drugs.mp. search as Keyword

DDDDDDDDDDD%

Obrdzek 3 - Mapovdni pojmu v Ovid SP v pfipadé zaddni nejednoznacného pojmu
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Fatty Liver

Disease Progression

Algorithms

Non-alcoholic Fatty Liver Disease

liver cirrhosis hepatoprotective medication.mp. search as Keyword

Obrdzek 4 - Mapovdni pojmu v Ovid SP v pfipadé zaddni vice pojmu
dotazu. Je vSak vzdy mozné v pfipadé pochybnosti o spravnosti pouziti nabize-
nych hesel zvolit vyhledavani plvodniho dotazu v kli¢ovych slovech.

Druhy zpUsob vyuZiti MeSH — obohacovéni ptvodniho dotazu o odpovida-
jici deskriptory - je aplikovan zejména v PubMedu. PubMed vyuziva pfi zpra-
covani dotazu tzv. prekladové tabulky (MeSH translational table), se kterou
jsou klicova slova z dotazu porovnavana. Tabulka obsahuje jak deskriptory, tak
nedeskriptory MeSH. Jakmile je nalezena shoda zadaného pojmu s deskrip-
torem/nedeskriptorem obsazenym v tabulce, pfislusny deskriptor je pfidan
do dotazu (Obr. 5).

>
“
<

liver cirthosis  "liver cirthosis'[MeSH Terms] OR ('liver'[All Fields] AND "cirrhosis"[All Fields]) OR "liver cirrhosis"[All Fields]
ion'[S ing] OR ion"[All Fields] OR ' ation"[MeSH Terms] OR 1 TAll Fields] OR
"organ transplantation*[MeSH Terms] OR ("organ”[All Fieids] AND "transp n"[All Fields]) OR "organ transplantation"[All Fields]

transplantation

PubMed

liver cirrhosis transplantation

Obrdzek 5 - Obohaceni dotazu v Pubmedu

Vyhodou tohoto pfistupu je jednak moznost pouzit v dotazu vsechny poj-
my najednou, bez nutnosti dotaz rozdélovat a opét kombinovat, a také to, ze
vyhledavani probéhne okamzité, bez mezikrokl. Experimentalni studie proka-
zala, Ze obohacovani dotazu deskriptory MeSH vede k vétsi Uplnosti vyhleda-
vani, tedy vice vyhledanym relevantnim zaznamm [5]. Naproti tomu piesnost
vyhledavani mlze byt nizsi z ddvodl chybného mapovani (Obr. 6), ptipadné
proto, ze PubMed automaticky pouziva u deskriptorli vyse zminénou funkci
Explode.

o
&
=]
]

fever *hyperthermia, induced"[MeSH Terms] OR ("hyperthermia[All Fields] AND 'induced"[All Fields]) OR "induced hyperthermia'[All Fields] OR
iherapy  (“feverAll Flelds] AND "therapy"[All Fields]) OR "fever therapy'[All Fields]

el
&
s
=
2

fever therapy

Obrdzek 6 - Chybné mapovdni v PubMedu
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Pokud chce uzivatel PubMedu mit kontrolu nad deskriptory obsazenymi
ve vyhledavani, mdze vyuzit alternativni zplisob vyhledavani podobny vyse
zminénému Ovid SP, a sice misto zadani dotazu do PubMedu nejprve vyhle-
davat pouze v databazi MeSH a ziskané deskriptory prostfednictvim funkce
nazvané Search builder pfenést do vyhledavani v PubMedu (Obr. 7). Tento
modul vsak pracuje pouze se strukturou tezauru, takze v pfipadé zadani vice
pojm0 nebo pojmu neodpovidajiciho zadnému deskriptoru/nedeskriptoru
je vysledek nulovy.

MeSH MeSH ~ liver cirthosis [ search |
Save search Limits  Advanced Help
Display Settings: ) Summary Send to:
PubMed Search Builder

Results: 4 Selected: 1 "Liver Cirrhosis"[Mesh]
@ Liver Cirrhosis
1. Liver disease in which the normal microcirculation, the gross vascular anatomy. and the hepatic architecture have been variably

destroyed and altered with fibrous Septa surrounding regenerated or reg \g parenchymal nodules.

Vear inroduced: LIVER CIRRHOSIS, POSTNECROTIC was heading 1963-1977

Add to search builder | AND ~

[ Liver Girrhosis, Experimental Search Publied
2 Expermentally induced chronic injuries to the parenchymal celis in the liver to achieve a mode for LIVER CIRRHOSIS. YoullIB Tutoris

Obrdzek 7 - Vyhleddvdni v databdzi MeSH

Vysledky mapovani se v jednotlivych systémech lisi, jak ukdzalo jiz srovnani
Sesti (nékterych dnes neexistujicich rozhrani) rdznych rozhrani z roku 2002 [6],
uplnost a presnost vyhledavani tedy zavisi do urcité miry na spravné zvolené
reSersni strategii, kterd je spjata se zplisobem mapovéni uzivanym zvolenym
reSerSnim rozhranim.

Portal Medvik, ktery umoziuje vyhledavéani v katalozich NLK a databazi
Bibliographia medica Cechoslovaca, rovnéz pracuje s tezaurem MeSH na po-
zadi, s vyuzitim kombinace obou vyse popsanych metod. Dotaz uzivatele
zadany v pfirozeném jazyce je obohacovan o vyhledavéani s pomoci adekvat-
nich deskriptord z tezauru MeSH, identifikovanych na zakladé shody klicovych
slov z dotazu s deskriptorem nebo nedeskriptorem(tento proces je vsak skryty,
uzivatel ho nevidi a nema moznost ho ovlivnit), soucasné je vsak uzivateli déna
moznost sviij dotaz rozsifit nebo zuzit pomoci nabizenych deskriptord extra-
hovanych z vyhledanych zdznamd. Po odeslani dotazu se pod seznamem vy-
sledkt zobrazuje dynamicky generovany oblak deskriptort (Obr.8), ktery vzdy
odpovida zadanému dotazu a ktery umoznuje zUzit zadany dotaz na zdzna-
my obsahujici vybrany deskriptor[7]. Oblak deskriptord také uzivateli posky-
tuje prehled o tematickych souvislostech v ramci zadaného dotazu. Soucasné
je generovan i seznam nékolika nejcastéji se vyskytujicich deskriptor(, které
mohou dotaz rozsifit. V neposledni fadé je vyhodou portélu i prace s obéma
jazykovymi verzemi tezauru, vyhledavani mize probihat i zadédnim anglickych
klicovych slov.

3. Pouziti MeSH p¥i vyhledavani webovych stranek

Tezaurus MeSH je pouzivén také nékterymi portaly specializovanymi na vy-
hledéavani kvalitnich webovych stranek, at uz pro odborniky nebo pro laickou
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Upiesnit vysledky pomoci MeSH dotaz: nahoru (7
A - Anatomie

Kupfferovy bufiky extracelularni matrix fibroblasty hepatocyty jétra pankreas slezina stievo tenké
Futove cesty Zlucove cesty extrahepaticke

B - Organismy
potkani Wistar

C - Nemoci

alkoholicka cirhdza jater alkoholicka steatéza jater
alkoholické nemoci jater alkoholismus autoimunitni hepatitida

autoimunitni nemoci Diliarni cirhoza chlorid uhliity - otrava cholangiokarcinom
cholangitida cholecystitida cholestédza chronicka hepatitida chronicka hepatitida B chronicka
hepatitida C chronickd nemoc chronicka pankreatitida cysticka fibréza diabetes mellitus 1. typu

dyskineze Flufovich cest experimentélni cirhoza jater extrahepatalni cholestiza

ezofagealni a Zaludecni varixy fibréza hepatitida hepatitida B hepatitida C
hepatitida alkoholick@ hepatoceluldrni karcinom hepatolentikularni degenerace
hyperbilirubinémie iatrogenninemoci intrahepatalni cholestaza jaterni encefalopatie
metabolicky syndrom modely nemoci na zvifatech nemOCi jatef nemoci kosti
nefddouci reakce na léciva pooperacni komplikace portalni hypertenze poruchy spojené s
uFivanim psychoaktivnich |atek progrese nemoci pfiznaky a symptomy recidiva selhani jater

sklerozujici cholangitida virova nepatiiga utiai Ztu€énéla jatra
Obrdzek 8 - Oblak deskriptort v portdlu Medvik

vefejnost. Patfi mezi né napf. portél Svycarské neziskové organizace Health
on the Net Foundation (HON). HON se zabyva hodnocenim kvality webo-
vych stranek zamérenych na medicinu, kterym na zdkladé splnéni predepsa-
nych kritérii pfidéluje logo kvality [8], a také budovanim databaze webovych
stranek, kterd obsahuje stranky s logem a strdnky shromazdéné manualné ci
indexované robotem. Tezaurus MeSH je vyuzivan jak robotem MARVIN pro
identifikaci webovych stranek s medicinskym zamérenim, tak v rdmci nastroje
HONSelect, ktery prohledava databazi HON.

DalSim portédlem vyuzivajicim MeSH je MedlinePlus [9], portadl americké
Narodni Iékarské knihovny zaméreny na kvalitni informace pro laickou verej-
nost. MeSH zde neni pouzivan pro vyhledavani ani pro tematické uspofradani
portaluy, ale slouzi jako pojitko mezi portalem a databazi PubMed. Soucasti kaz-
dého zpracovaného tématu je také odkaz do PubMed obsahujici reSerSni dotaz
vytvoreny z ,vécnych” deskriptor(i MeSH a z vybranych deskriptord z kategorie
Typ dokumentu (nap¥. review, patient handout, guideline).

DalS$im portédlem vyuzivajicim MeSH je MedlinePlus [9], portal americké
Narodni Iékarské knihovny zaméreny na kvalitni informace pro laickou verej-
nost. MeSH zde neni pouzivan pro vyhledavani ani pro tématické uspofradani
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HOMNcode sites Khresmoi - new ! HONselect HNews Conferences Images
HOMNselect Search - English - French - German - Spanish - Portuguese - Italian - Dutch
Liver Cirrhosis
the word ~ inMeSHterm -

Information on "Liver Cirrhosis™ =
Hierarchy - English - French - German - Spanish - Portuguese - Italian - Dutch

Liver Cirrhosis

Definition: Liver disease in which the normal micracirculation, the gross vascular anatomy, and the hepatic architecture
have been variably destroyed and altered with fibrous septa surrounding regenerated or regenerating parenchymal
nodules.

Synonymy(s): Cirrhosis, Liver / Fib hosis / Liver Fibros

is, Liver / Hep

s/
Narrow term(s):

\& Liver Cirrhosis, Alcaholic |2 Liver Cirrhosis, Bilary |2 Liver Cirrhosis, Experimental

MeSH 2010 @ U.S. National Library of Medicine®.

Browse - New search

o Web resources for "Liver Cirrhosis" English (17) French (zo; German (27) Spanish (&) Portuguese (z) ifalian (13) Dutch (5)

'@ = Site with HON description - \;».2 = Site with a robot description

info: enter the site: (click below) domain of the site:
& HONcode - liver cithosis | TrustTheEvidence.net trusttheevidence net
\\»j NIH News—-NIAAA Analysis Reveals Increased Risk for Liver Cirrhosis Death Ameng Hispanic Americans- - www.nih.gov
08142001
& HONcode - Hepatitis B Foundation: Hepatitis B Cinical Triaks ww.hepb.org
\»j AlDSmeds - Top Stories : Leng-Term Consistent Use of HWV Therapy Protects the Liver www.aidsmeds.com
\& Liver condttions Symptoms, Diagnosis, Treatments and Causes - RightDiagnasis.com www wrongdiagnosis com

Obrdzek 9 - Ukdzka vyhleddvdniv databdzi HON s vyuZitim MeSH

"liver cirrhosis"[MeSH Major Topic] AND "humans"[MeSH Terms]
AND english[la] AND (review[pt] OR guideline[pt] OR clinical
trial[pt] COR jsubsetk[text] CR systematic[sb] OR patient
education handout[pt] NOT (letter[pt] OR editorialpt] OR
case reports[pt])) BND "2014/02/20"[edat] : "2015/02/19"[edat]

Obrdzek 10 - Dotaz z MedlinePlus

portaluy, ale slouzi jako pojitko mezi portalem a databazi PubMed. Sou¢asti kaz-
dého zpracovaného tématu je také odkaz do PubMed obsahuijici reSerSni dotaz
vytvoreny z,,vécnych” deskriptorli MeSH a z vybranych deskriptor( z kategorie
Typ dokumentu (nap¥. review, patient handout, guideline).

Jako priklad z ¢eského prostiedi mlize poslouzit ¢ast webu NLK nazvana
Informace o zdravi a nemoci pro obc¢any, kde jsou prezentovany vybrané tisté-
né a elektronické zdroje urcené laické verfejnosti. Jejich vybér z katalogu NLK
probiha na zakladé kombinace deskriptori MeSH pro vybrané onemocnéni
a deskriptoru,,popularni prace” oznacujiciho typ dokumentu.

4, Zavér

S masivnim rozsitenim fulltextového vyhledavani by se mohlo zdat, ze tra-
di¢ni postupy vyuzivajici pfi vyhledavani fizené slovniky typu MeSH ztraceji
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na vyznamu. Ukazuje se vsak, Ze tyto slovniky Ize Gspésné vyuzit na pozadi
vyhledavani pro obohaceni nebo upfesnéni dotazu, aniz by uzivatel musel znat
jejich strukturu a princip usporadani.
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APPLICATION OF IMAGE ANALYSIS FOR CLINICAL EVALUATION
OF FACIAL STRUCTURES

Pavel Kasal, Patrik Fiala, Lubomir Stépanek, Jan Méstak,
Stanislav Machag, Jana Duspivova

Summary:

A somatometric analysis of the digitized image and a subsequent confron-
tation of the gained information with the standard parameters create a me-
thodical approach to evaluate morphological structures of face and their
objectification. Application of methods of geometric morphology allowing
multidimensional evaluation of structural data is a perspective in this field. The
mentioned methodologies were used for planning of rhinoplasty optimization
on the basis of facial profile type, assessment of nasolabial folds symmetry as
a related screening symptom of spinal asymmetries and also for evaluation of
facial expressions while expressing particular emotions as a basis for subse-
quent standardization of facial surgeries effect.

Souhrn:

Metodickym pfistupem pro hodnoceni morfologickych struktur obliceje a je-
jich objektivizaci je somatometrickd analyza digitalizovaného obrazu a na-
slednd konfrontace ziskané informace se standardnimi parametry. Perspekti-
vou v této oblasti je uplatnéni metod geometrické morfometrie, umoziujici vi-
cerozmérné hodnoceni strukturdlnich dat. Uvedené metodologie byly vyuzity
pro planovani optimalizace rhinoplastik na zakladé typu obli¢ejového profilu,
posuzovani symetrie nazolabialnich ryh jako privodniho screeningového pii-
znaku u asymetrii patefe a dale pak hodnoceni mimiky pfi jednotlivych emoc-
nich vyrazech jako zaklad pro naslednou standardizaci efektu obli¢ejovych
operaci.

Key words:

Morphometry, Rhinoplasty, Scoliosis, Facial Expression

1. Rhinoplasty effect model

The surgical correction of nasal shape - rhinoplasty is one of the most difficult
interventions of facial surgery. The profile attractiveness is determined primar-
ily by nasofrontal and nasolabial angle, nasal prominence and nostril width.
The degree of success of surgery is evaluated by means of the mentioned pa-
rameters changes and also on the basis of a scale evaluation made by panel of
evaluators. It is crucial to evaluate an esthetic optimum by virtue of the given
parameters; however, a design of each individual correction is also influenced
by each individual somatotype. The main issue is that the result depends on
individual combination of particular factors within each somatotype, as there
is not any particular “optimal nose”. The context with a forehead, chin and lips
contour employs in a facial profile (3, 6, 7).
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Methods: The software, which on the basis of morphometric points - land-
marks (LM) allows the user to create a digital visualization of surgical correc-
tions made within rhinoplasty, was created.

Results: The photograph of a patient’s profile is uploaded into the program.
User selects option of manual or automatic LM shift. As a first LM, user selects
a place on a forehead which serves as a point assisting to a grid creation where
a modification of the original picture takes place. As a second LM, the nasal
root is selected, and then the highest point of its ridge, the nasal tip and, as the
last one, again the auxiliary LM, the vertex of the angle between nose and lip. If
the user selects a manual correction, s/he can arbitrarily shift all the LMs on the
whole grid by a mouse. If an automatic correction is selected, it is possible to
select direction and size of shift also. The size is determined by figures defined
in advance or a particular number of pixels (Fig. 1, 2).

(i 3

LANDMARKING ~ INDEXES-PROFILE  INDEXES -EN FACE [N 38LL0;113 CHANGES- EN FACE INFO

‘ IMPORT IMAGE I

| EXPORT IMAGE |

‘ ; L I | MANUAL |

‘ RESTART I | CLEAR ALL |

A B

Figure 1 — A) Summarization of pictures of fifty female patients before rhinoplasty and
after it. B) Software for digital modification of a profile.

7\

Figure 2 — Modification of initial photograph in individual aspects.
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Discussion: The program enables projection of anticipated final result
of surgery for a particular person. Yet published types of software designat-
ed for projection of anticipated rhinoplasty effect simulate final appearance
of profile after a one-sided modification of basic nasal dimensions of the par-
ticular person. This program allows simultaneous combination of dimensions
within 3 directions (ridge length, basis and nasal ridge convexity) at the same
time. Moreover, it does not require manual operating of changes direction and
enables quantified gradual modifications also. Automatic search for source
points needed for necessary projection of the initial contour (nasion, nasal tip
and alar-sidewall) is a next stage of development.

2. Nasolabial folds symmetry and scoliosis

The progress of scoliosis during ontogeny of a child can be slow; it can be
manifested as a faulty posture only and therefore it can escape from the atten-
tion of pediatrician. The diagnosis at a specialized orthopedic department and
subsequent adequate cure are sometimes postponed from the mentioned
reasons. In this respect, it is useful to employ a simple screening method for
specialized examination indication as a supplement to symptomatic complex
of this disease.

Recently, findings of changes of facial symmetry, mainly asymmetry of man-
dible, connected to scoliosis were published at stomatological departments.
The cause could reside in malfunctions of cervical spine symmetry which man-
ifest in a subsequent malfunction of face evolution also (2, 8). In that context, it
was assumed that this situation could be demonstrated in facial marks also. On
the basis of this assumption we proceeded to a morphometric examination of
a face. Due to the fact that the changes of facial symmetry deepen in response
to facial expressions of more intensive emotions, the pictures of standardized
smile were evaluated. Comparison of nasolabial folds length ratio was chosen
for objectivization of facial expression symmetry.

Methods: A group of 11 female patients with more serious stage of idiopath-
ic scoliosis with medically indicated corset and a group of 14 healthy female
probands as a control group were examined. In order to highlight nasolabial
folds, pictures of middle-intensive smiles showing maximally the upper edge
of teeth were taken.

Morphometric method: The total distance of morphometric points for peak,
curve and lower part of nasolabial fold was assessed and the aspect ratio com-
ing always from the higher figure was calculated. The result of the assessment
is asymmetry criterion expressed by aspect ratio neglecting laterality (Fig. 3).

Results: Controls: AVG=1,06 SD= 0,06 Cl5%= 0,03; Scoliosis: AVG=1,7
SD=0,52 ClI5%=0; t-test: 0,002. Values for limit 1,2: Sensitivity=0,81 Specifici-
ty=1 Efficiency=0,92

At the same time, the correlation between scoliosis asymmetry extent and
visibility of asymmetry of nasolabial folds and relationship of these parame-
ters in terms of their laterality was assessed. According to preliminary results,
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Figure 3 — A) Landmarking of nasolabial folds;
B) Smile and asymmetry demonstration in case of scoliosis.

the mentioned relationship is on the borderline of significance, what can be
related to rather small amount of probands.

Discussion: According to preliminary results, the nasolabial folds asymme-
try in cases of scoliosis compared to normal population is significantly higher.
Relatively high efficiency of the method was proven within the determined
limits of asymmetry ratio in the examined set. According to the preliminary re-
sults, the mentioned symptom can be used for indicative examination of faulty
posture of children.

3. Evaluation of after-surgery changes of facial expressions

In case of some facial operations, the facial expression can be modified
by surgical intervention. As a method for assessment of this aspect we have
chosen dynamic changes of facial muscles. Positive emotions in the form of
smile’s scales, in terms of its intensity and type, were used for this purpose. The
intensity was evaluated as per the height and width of lip aperture following
the position of teeth occlusion line. The typology of smile was specified accor-
ding to the type of its motivation into the following categories representing
various involvements of facial muscles:

Communication: Formal, Friendly, Warm; Curious, Communicative, Surpri-
sed; Disagreeing, Indecisive, Affirmative.

Relationships: Apologetic, Innocent, Enamoured; Empathetic, Admiring,
Thankful; Self-confident, Seductive, Teasing.

Situations: Blissful, Pleased, Joyful; Amused, Cheered up, Laugh; Hopeful,
Impatient, Enthusiastic (Fig. 4).

Methods: The examined group expressed instructions for particular types of
smiles on the basis of motivational sentences. Examples: Formal - “Good morn-
ing, Mr. Smith!”, Friendly - “Hi, John!", Warm - “Wow, youve come!”. Afterwards,
the composite (morphing) pictures summarizing all the pictures for the giv-
en type of smile into one resultant image were created. For evaluation it was
used a method of geometric morphometrics enabling standardization of mul-
tidimensional relationship for functions of particular groups of facial muscles,
including affinity of resultant expressions (Fig. 5, 6).
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Figure 4 — Smile classification according to type of motivation

Results: The affinity range of the mentioned facial expressions and their
group stratification was determined by the method of geometric morphomet-
rics. There are evident differences in the width of eye apertures, noticeability
of nasolabial folds and fullness of lower lip on the sample sequence of pictures
(conventional-honest-empathetic). Evaluation by the group of evaluators also
determined the score of attractiveness as follows: amused, joyful, honest, con-
ventional, seductive, blissful, empathetic, excited, innocent.

By the method k-means cluster analysis the existence of clusters which

Figure 5 — A) Composite image of type and changes of facial expression intensity.

B) Morphing image on the basis of motivation instructed: Formal smile - ,Good
morning, Mr. Smith!”, Honest smile - ,Hi, John!”, Empathetic smile - ,Oh, what a cute
kitty!”
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Figure 6 — A) Evaluation of facial expression depicted by geometric morphometrics.
B) Cluster analysis — dendrogram with dissimilarity of smiles.

optimally characterize facial expressions when smile occurs was assessed. It
was proven that there exist approximately 6 relevant, closely related groups
defined by a combination of facial marks. Further, dendrograms for assessment
of affinity extent were developed within the cluster analysis. Particular types of
smiles and facial structures which are employed within these facial expressions
were assessed, including the relative distance of dissimilarity.

Discussion: Typology of individual categories enables standardization
of methods of facial expression changes assessment for the said purposes,
including optimization of their evaluation (1, 4, 5). The perspective resides
in evaluation of facial expressions after cosmetic surgery procedures to as-
sess individual operational procedures in terms of subsequent postoperative
changes that may affect it.
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CARDIO3°ECHO EXPERTNI SYSTEM PRO HODNOCENI
KARDIOGRAFICKYCH NALEZU

Roman Kerekes, Jifi Kofranek, Jaroslav Januska

Uvod

Echocardiografie je zakladni, béZzné dostupna a neinvazivni vysetfovaci meto-
da k hodnoceni funkce a anatomie srdce. Soucasné pfistroje umoznuji méreni
a vypocet Sirokého spektra hemodynamickych a morfologickych parametra.
K pfesnému zhodnoceni aktualniho stavu srde¢niho onemocnéni je potiebné
ovéfit i relace mezi vyslednimi daty.

Cil
Cilem tohoto projektu je vytvofit CARDIO3®ECHO expertni systém k hodnoce-

ni echokardiografickych parametr a ovéfit moznosti vyuziti systému v klinické
praxi.

Metodika

Pro potieby testovani CARDIO3®ECHO expertniho systému jsme pouZzili rozsah-
lou databazi echokardiografickych nalez(i z projektu CARDIO3® Comprehen-
sive Atlas of Echocardiography. Vytvofili jsme modul umoziujici méfeni a vy-
pocet klinickych parametr( jednotlivych pacientli (rozméry, objemy, plochy,
rychlosti atd.), a tyto jsme ulozili v databazi. Expertni systém zhodnotil vstupni
data a na zakladé znalostni baze dat vytvoril textovy popis ve formé standard-
ni klinické terminologie. Systém pracuje i s dalsimi vstupnimi udaji jako vék,
BSA nebo systémovy tlak. Vystupni data jsou podrobena srovnani k identifikaci
moznych chybnych zévérd, vypoctld nebo méreni. Soucasné systém stratifikuje
namérena data podle zdvaznosti odchylky od normélu. V pfipadé diskrepance
mezi vysledky jsou tato data zvyraznéna.

Leva sin bez dilatace

Leva sin je mirné dilatovana

Leva sin je stfedné vyznamé dilatovana

Leva sin je dilatovana v dlouhé ose

Tabulka 1 - Priklad vystupu pro hodnoceni velikosti levé siné

Vysledky

V pribéhu testovanina databazi 644 echokardiografickych nalez(i (112 riznych
diagnoz) jsme identifikovali nékolik nepfesnosti mezi vypoctenymi parametry.
Napfiklad pfi méfeni velikosti levé siné v kratké predozadni ose (LA PSAX)
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Live3D® echocardiography of a... Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

A PLAX view showing a moderately dilated RV (RV 41 mm); the LA is also dilated (LA 52

mm), but the LV is normal in diameter (LVEDd 50 mm). Both ventricles have normal
systolic function. [MRVLO1E0100]

Left heart Atrial septal defect (ASD)

LA diameter

In this A4C view the RV (TVA 50 mm) and both atria are dilated. The position of interatrial
septum indicates equal pressures in both atria. [MRVLO1E010H]

Schéma 1 A - Zluté vystrazné znacky upozorfiuji na rozpor v naméfenych hodnotdch -
predozadni velikost levé siné (50.1 mm) méfend z parasterndlini projekce svéd¢i pro vy-
znamnou dilataci levé siné, zatimco parametr plochy levé siné ze 4-dutinové projekce
(26.7 cm2) ukazuje pouze mirnou odchylku od normy. Konecné posouzeni zdvisi pak
na kontrole obou method méreni a zhodnoceni i ostatnich klinickych parametrd.
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Left Atrial Dimensions / Volumes

Reference limits and partition values for left atrial dimensions/volumes!?!

Women
Reference Mildly ‘ ‘ v
range abnormal abnormal abnormal range
Atrial dimensions
LA diameter, cm 2738 3942 4.3-4.6 =4.7 3.04.0
LA diameter/BSA, cm/m? 1523 24-26 2729 ( 23.0 1.5-2.3
RA minor-axis dimension, cm 2945 4.6-4.9 5.0-5.4 =55 2945
RA minor-axis dimension/BSA,
e— 1.7-25 26-28 2.9-3.1 =3.2 1.7-25
Atrial area
LA area, cm? =20 ] 20-30 | 3040 >40 =20
Atrial volumes
LA volume, mL 22-52 53-62 63-72 =73 18-58
LA volume/BSA, mL/m? 22:6 | 29-33 | 3439 =40 2226
» BSA, Body surface area; LA, left atrial; RA, right atrial.
* Green values: Recommended and best validated.

Schéma 1 B - Zluté vystrazné znacky upozorriuji na rozpor v naméfenych hodnotdch -
predozadni velikost levé siné (50.1 mm) mérfend z parasterndlini projekce svédci pro vy-
znamnou dilataci levé siné, zatimco parametr plochy levé siné ze 4-dutinové projekce
(26.7 cm2) ukazuje pouze mirnou odchylku od normy. Kone¢né posouzeni zdvisi pak
na kontrole obou method méreni a zhodnoceni i ostatnich klinickych parametra.

Mitral stenosis - severity

Recommendations for classification of mitral stenosis severity[sl
| Mild | Moderate | Severe

Specific findings

Valve area (cm?) | >1.5 | @-@ | <1.0

Supportive findings

Mean gradient (mmHg)® <5 Q1D >10

Pulmonary artery pressure (mmHg) <30 30-50 >50

» 2At heart rates between 60 and 80 bpm and in sinus rhythm.

Schéma 2 A-Vlevo je viditelny stredni tlakovy gradient otevienou mitrdlIni chlopni (mean
gradient 7.9 mmHg), vpravo planimetrické méreni plochy mitrdini chlopné (valve are 1.14
c¢m2). Oba parametry svédci souhlasné pro stfedné zdvaznou mitrdlni stendzu.

nebyla sin hodnocena jakon dilatovéna, zatimco pfi proméreni celkového
objemu (LA volume) z apikalni projekce byl vysledek stfedné tézka dilatace
v dlsledku protazeni v podélné ose.

Dalsim pfikladem bylo méteni plochy stenotické aortalni chlopné (AVA), pfi
kterém se AVA mérend planimetricky z parasterndini pficné projekce (PSAX)
neshodovala s vypoctenou plochou pomoci rovnice kontinuity.
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Live3D® echocardiography of a... Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

Atrial septal defect (ASD)

A PLAX view showing a moderately dilated RV (RV 41 mm); the LA is also dilated (LA 52

mm), but the LV is normal in diameter (LVEDd 50 mm). Both ventricles have normal
systolic function. [MRVLO1E0100]

Left heart Atrial septal defect (ASD)

LA diameter

In this A4C view the RV (TVA 50 mm) and both atria are dilated. The position of interatrial
septum indicates equal pressures in both atria. [MRVLO1E010H]

Schéma 2 B - Vlevo je viditelny stfedni tlakovy gradient otevienou mitrdIni chlopni (mean
gradient 7.9 mmHg), vpravo planimetrické méfeni plochy mitrdIni chlopné (valve are
1.14 cm?®). Oba parametry svéd¢i souhlasné pro stfedné zdvaznou mitrdini stendzu.
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Systém upozornuje na neshody mezi hodnocenim zavaznosti chlopennich
vad, systolické a diastolické funkce komor, plicni hypertenze nebo hemodymi-
kou u konstriktivnich a restriktivnich kardiomyopatii. V soucasnosti je systém
implementovany na operac¢ni systém iOS.

Zaveér
Prace prokazala, Ze asistence expertniho systému v pribéhu echokardiogra-
fického vysetfeni mize byt pfinosem pfi zpfesnéni diagnostickych zavéra.
V ptipadé implementace pfimo do softwaru pfistroje umozni navic rychlejsi
zpracovani vysledku vysetfeni, vytvoreni zadvérec¢ného protokolu a doporuceni
pro pacienta.
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AKTUALNI STAV PROJEKTU NARODNiICH ZDRAVOTNICH
REGISTRU Z POHLEDU UZIS

Daniel Klimes, Milan Blaha, Pavel Langhammer, Jan Muzik,
Ladislav Dusek

Anotace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) je zakonnym spravcem
Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS). NZIS obsahuje fadu
celostatnich zdravotnickych registr( a statistickych zjistovani. Z pohledu eHe-
alth jsou klicové zejména administrativni registry NZIS, ke kterym patii Narodni
registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (NRPZS). Dosud byla data NZIS sbira-
na elektronicky v nékolika oddélenych systémech. Nyni je realizovan projekt
(fesitelem je KSRZIS), ktery prevadi vsechny registry a statisticka zjistovani NZIS
na jednotnou platformu. Predpokladané spusténi vsech registrl je v prabéhu
roku 2015. Po dokonceni projektu bude sbér dat probihat jednotné a vyhradné
v elektronické podobé. Zapojeni budou vsichni poskytovatelé zdravotni péce.
Sbér bude umoznén vzdy zabezpecené jednak pies webové formulare, jednak
davkové z informacnich systému poskytovateld zdravotnich sluzeb dle stan-
dardu DASTA. S novou platformou dochazi také k Upravé datové struktury jak
uvnitf zdravotnickych registrd, tak v ramci formuldfa statistického zjistovani.
Cilem je zabranit duplicitnim sbérlm, snizit zatéz zpravodajskych jednotek
a dusledné sbirat jen potiebna, tedy dale vyuzivana data.

Klicova slova

Ndrodni zdravotni registry, Ndrodniho zdravotnicky informaéni systém NZIS,
DASTA MZCR

1. Uvod

Novodoba historie narodnich zdravotnich registr saha do roku 2002, kdy
Ministerstvo zdravotnictvi CR zfidilo Narodni zdravotni registry na zakladé
zmocnéni v zdkoné ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni. U vy-
hlasenych registrd byly uvefejnény informace o ucelu a jejich zddvodnéni,
o vykonnych orgénech registru a jejich kompetenci a o Radé registru. V roce
2004 vstoupila v platnost novela tohoto zédkona, ktera konkrétné uvedla tfi-
nact Narodnich zdravotnich registr(i a vymezila osobni a dalsi udaje, které Ize
bez souhlasu subjektu udajl v registrech zpracovavat. V roce 2006 byl dalsi
novelou zédkonarozsiten pocet registrii o Narodniregistr asistované reprodukce.

Narodni zdravotni registry vznikly prevazné z iniciativy odbornych lékaf-
skych spolecnosti, které stanovily odbornou néapln. O kazdy narodni zdravotni
registr se stard urena statni instituce, tzv. spravce registru, ktery garantuje me-
todickou a obsahovou jednotu registru a jeho ucel. Poradnim orgdnem sprav-
ce registru je Rada registru sloZzend z reprezentantd navrzenych piislusnou od-
bornou lékarskou spole¢nosti, zastupct MZ, pracovniki spravce a pripadného
zpracovatele. Radu registru jmenuje feditel UZIS. PFislusna odborna lékaiska
spole¢nost je odbornym garantem registru. Rada registr ma jiz dlouholetou
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tradici napt. onkologicky registr vznikl jiz v roce 1976 a registr hospitalizova-
nych v roce 1960.

Od 1. dubna 2012 plati novy zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ktery nahra-
zuje dosud platny zakon ¢. 20/1966 Sb. a z hlediska Narodnich zdravotnich
registrd kodifikuje stav, ktery uz nyni existuje a upfesnuje podminky jejich
provozovani. Oproti zdkonu ¢. 20/1966 Sb., je v novém zdkonu uvedeno deset
Nérodnich zdravotnich registr{l. V zakonu ¢. 372/2011 Sb. byly nékteré regis-
try zruseny, nékteré slouceny a jiné nové zavedeny. Nové zavadéné Nérodni
zdravotni registry jsou Narodni registr Uraz(i, Narodni registr osob trvale vy-
loucenych z dércovstvi krve a Narodni registr pitev a toxikologickych vyset-
feni provadénych na oddéleni soudniho Iékafstvi. Ve stavajicich registrech
dochézi k upravé datové struktury s cilem zabranit duplicitnim sbérdm, sni-
Zit zatéz zpravodajskych jednotek a dlsledné sbirat jen potiebnd, tedy dale
vyuzivana data. Pfehled o ndrodnich registrech zachycuje tabulka 1, zakladni
informace o narodnich registrech jsou uvedeny v pfiloze samotného zdkona
¢.372/2011 Sb. (viz pfiloha).

Registr Probihajici zmény

Narodni onkologicky registr Registr novelizovén

Narodni registr
hospitalizovanych

Registr beze zmény

Narodni registr reprodukéniho
zdravi

Zahrnuje 5 specializovanych registrti (Narodni
registr — rodicek, novorozencd, vrozenych vad,
potrat( a asistované reprodukce), dochazi

k Gpravam vnitini struktury

Narodni registr
kardiovaskularnich operaci
a intervenci

Zahrnuje Néarodni kardiochirurgicky registr

a Nérodni registr kardiovaskularnich intervenci.

Dochazi ke zméndm vnitini struktury

a predefinovani existujiciho datového rozhrani.

Narodni registr kloubnich
nahrad

Registr rozsiten o nahrady dalsich kloubt
(koleno, rameno, loket, hlezno), definuje
se nové datové rozhrani

Narodni registr nemoci
z povolani

Registr beze zmény

Narodni registr 1écby uzivatell
drog

Zahrnuje Narodni registr uzivateld lékarsky
indikovanych substitu¢nich latek a Registr
Zadosti o 1é¢bu

Narodni registr urazt

Novy registr, prebira data projektu Détskych
uraz( a registru polytraumat provozovanych
dosud na IBA MU
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Registr Probihajici zmény

Narodni registr osob trvale Novy registr
vyloucenych z darcovstvi krve

Narodni registr pitev Novy registr
a toxikologickych vysetieni
provadénych na oddéleni
soudniho Iékafstvi

Tabulka 1 - Pfehled Ndrodnich zdravotnich registrd

Ucelem registrt je sledovat vyvoj, piciny a disledky nejenom zavaznych
onemocnéni, a to véetné dusledkd ekonomickych, a jejich dopady do socialni
sféry a ekonomiky sociadlniho systému, evidence a sledovani pacientd, véetné
zemfelych, s vybranymi spolecensky zdvaznymi nemocemi, sledovéni vyskytu,
vyvoje, pri¢in a disledkl téchto nemoci a navaznosti dalsi péce, a evidence
a sledovani pacientU s Urazy, a déle statisticka a védecka zpracovani dat regis-
trd zaméfend zejména na analyzy zdravotniho stavu obyvatel a kvalitu a vyu-
zivani zdravotni péce s cilem zlepsovat zdravi populace. Vyznam zdravotnich
registrd mimo jiné také spociva v jejich mozZnosti monitorovat soucasné trendy
v kvalité poskytovéni zdravotni péce v celé CR v porovnani s ostatnimi evrop-
skymi staty. Informace z registrud slouzi pro databéze zdravotnickych ukazatell
Eurostatu, Svétové zdravotnické organizace (WHO), Organizace pro hospodar-
skou spolupraci a rozvoj (OECD) a pro dalsi mezindrodni srovnani. Zdznamy
v registrech neobsahuji jméno, pfijmeni, adresu subjektu Gdaji (pacienta)
a ani zadné detailni osobni charakteristiky.

Kromé zminénych klinickych registra byl podle § 74 a 75 zdkona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach zfizen Narodni registr poskytovateld zdravotnich
sluzeb (NRPZS). Registr obsahuje informace o poskytovatelich zdravotnich slu-
zeb, poskytovatelich socidlnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni sluzby, a o hos-
tujicich osobach. U jednotlivych poskytovatell obsahuje registr idaje o oprav-
nénich k poskytovani zdravotnich sluzeb, statutarnich a odbornych zastupcich,
mistech poskytovani a podrobné informace o provozovanych zdravotnickych
zartizenich. Dle uvedeného zdkona by registr mél obsahovat také informace
o provozni a ordinacni dobé, seznam zdravotnich pojistoven, s nimiz ma zafize-
ni uzavienu smlouvu a Udaj o ziskani potvrzeni o spInéni podminek hodnoceni
kvality a bezpeti poskytovanych zdravotnich sluzeb. Obsah Narodniho registru
poskytovatell je vefejné pristupny na internetovych strankéach [1].

Provozovani registrli a technickou podporu zajistuje Koordinacni stredisko
rezortnich zdravotnickych informacnich systéma (KSRZIS).

Druhym ptipravovanym registrem je Narodni registr zdravotnickych pra-
covnikd, ktery ve spojeni s Narodnim registrem poskytovatel vytvafi kom-
plexni elektronicky zaznam zdravotnického pracovnika s definici jeho prav
a povinnosti. Na zakladé pfipominek Ustavniho soudu neni tento registr dosud
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zprovoznén. Reseni by méla pfinést novela zakona 372/2011 Sb., ktera reflektu-
je vyhrady Ustavniho soudu.

2. Technické Feseni narodnich registra

VSechny zminéné Nérodni registry budou provozovany na tzv. jednotné tech-
nologické platformé (JTP), jejimz provozovatelem je KSRZIS. Platforma je za-
loZzena na spole¢ném databazovém serveru, jednotném vyvojovém prostredi
a sjednocené grafické podobé uzivatelského prostiedi. Soucasti této platfor-
my je i jednotnd sprava uzivateld (JSU) a sada ¢iselnikl pouzivand uvnitf jed-
notlivych registrd. Jednotna platforma méla mimo jiné zajistit, aby dodavku
jednotlivych registrl mohly zajistovat rGzné softwarové firmy a platforma byla
oteviena komukoli dalsimu, kdo bude respektovat metodiku vyvoje aplikaci
nad JTP.

Zakladem platformy je databazové ulozisté vybudované v prostiedi Micro-
soft SQL serveru. Do tohoto ulozisté mohou data vstupovat dvéma cesta-
mi. Jednou z cest je manualni vkladani jednotlivych zaznamu pres webové
rozhrani, druhou je davkové zasilani pres definované datové rozhrani do
tzv. Centralniho ulozisté datovych souborl (CUD), coz je specializovana integ-
ra¢ni komponenta, ktera slouzi k jednotnému pfijimani davek a tvofi centralni
uzel v dadvkové komunikaci mezi odesilatelem a cilovym registrem. Oba pfistu-
py vyZaduji registraci zdravotnického zafizeni a kontaktni osoby za zdravotnic-
ké zafizeni. Registrace se provadi elektronicky na webové strance [2].

Zé&dost o pfistup poskytovatele do prostfedi JTP podava a podepisuje (ové-
fenym podpisem) vzdy statutarni zastupce organizace, ktery ale nemusi byt
zaroven kontaktni osobou. Povéfend kontaktni osoba je odpovédna za eviden-
ci uzivatell a jejich prav za daného poskytovatele zdravotni péce v systému do
jednotlivych registra NZIS, spravu prav uZivatell a jejich zneplatnéni v pfipadé,
ze osobé zaniklo pravo k jejich uziti za daného poskytovatele zdravotni péce.
Elektronicky vyplnénou zadost je mozné ovérit jednim ze tfech zplsobu:

1. Podepsat elektronickym podpisem statutdrnim zastupcem organizace
pfimo na webové strance. Elektronicky podpis musi byt vytvofen pomoci
osobniho kvalifikovaného certifikdtu. Tento typ certifikdtu vydavaji v Ces-
ké republice pouze certifika¢ni autority PostSignum, 1. CA nebo eldentity.

2.Vygenerované PDF se zadosti je mozné zaslat pres datovou schranku
zadajici organizace na adresu ypri54b.

3.Vygenerované PDF je mozné vytisknout, podepsat a podpis nechat ovéfit
(notaf, Czech POINT) a zaslat na adresu KSRZIS.

Po zpracovani zadosti je emailem informovéna osoba, kterd je na Zadosti
uvedena jako kontaktni. Ta pak zajistuje pridéleni roli dalsim zaméstnanciim
zdravotnického zafizeni. Pfidélovani roli v rdmci poskytovatele je na pIné
zodpovédnosti Zadatele a musi byt striktné navazdno na personalni agendu
poskytovatele. Povéfena kontaktni osoba ziskdva automaticky opravnéni do
administrativnich registr(i. Pfistupy do klinickych registrd schvaluje spravce
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konkrétniho registru na zakladé zadosti podané povérenou osobou. Tyto
zadosti se podavaji a schvaluji v prostiedi JSU.

Pro samotny vstup do registrd je vyzadovén pfidéleny login, heslo a jedno-
razovy kéd, ktery je po pfihlaseni doru¢ovan na registrovany mobilni telefon
uzivatele. Pfihlasuje se na spolec¢né strance https://eregotp.ksrzis.cz/. Podle pfi-
délenych prdv a role je uzivateli zobrazen nabidkovy dashboard. (Obrazek 1)
Z této uvodni stranky lze vstupovat do prostredi jednotlivych registri. Zakladni
funkci webovych aplikaci registr je pfidani nového zdznamu a editace existu-
jicich. Vlastni zadavani spociva ve vyplnéni webového formulare.

I & 0 nezprac

Elllluulll

ssssss

chaloh | B8 0 novych zprav

DULEZITE UPOZORNENiN!

Zména kontakinich tdaji KSRZISH!

S platnosii od 30.06.2014 se méni adresa KSRZIS a kontakini tel. Eisio na Helpdesk.
KSRZIS

Budgjovicka 743/15

14000, Praha 4

Helpdesk: 251 092 462

Interni posta - nepfectené zpravy

Obrdzek 1 - Ukdzka uzivatelského prostredi nové platformy

Alternativou manualniho zadavani bude predavani dat formou datovych
XML souboru. Definované rozhrani bude uverejnéno v datovém standardu MZ
CR (DASTA) verze 4 (pouze pro Nérodni registr hospitalizovanych zdstane navic
v platnosti soucasna verze rozhrani DASTA 3). DASTA verze 4 vyuziva k validaci
datovych soubord XML schémata. Pro kazdy klinicky registr je definovano jed-
no rozhrani s vlastnim jmennym prostorem a vlastnim XML schématem. Tato
schémata budou zafazena v DASTA standardu pod soucasny idu blok. Struktu-
ra XML dokumentd odpovida webové aplikaci daného registru. Automaticky
pocitané (odvozované) parametry, které ve webové aplikaci nelze manudlné
zadat ¢i zménit a jsou pocitany z jinych polozek, byly v davkovych schématech
vynechany a budou se dopocitavat az v centralnim registru.

Pripravené davkové soubory budou zdravotnickym zafizenim nahravany
pies CUD aplikaci. Jde opét o webovou aplikaci, ktera opravnénym uzivateldim
umoznuje vkladat pripravené davkové soubory. Kromé manudlniho vkladani
souborll je mozné také vyuzit pfipravené webové sluzby, kterd umozni nahra-
vat davky piimo z informac¢niho systému zdravotnického zafizeni. Samotny
pfijem datovych soubord ma dvé faze validace.V prvnifazi je soubor validovan
pomoci pfipraveného XSD schématu. Tato validace zkontroluje zékladni struk-
turu vklddaného souboru. Pokud soubor neodpovida pozadavkdm, je cely sou-
bor odmitnut a uzivatel obdrzi informaci o detekované chybé. Pokud je prvni
faze validace Uspé3$na, je datovy soubor ptedan systémem CUD do cilového
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registru k druhé fazi validace. Ta uz kontroluje detailni vazby uvnitt jednotli-
vych zdznam. Tento proces je ¢asové narocnéjsi, proto probihd asynchronné.
CUD oznami uzivateli, ze soubor byl pfijat k validaci a o dokonéeni validace
ho informuje emailovou zpravou. Pokud dévkovy soubor obsahuje tdaje za
vice oddéleni zdravotnického zatizeni, mlze byt cilovym registrem rozdélen
na jednotlivé bloky, které jsou validovény kazdy zvlast. Cilovy registr po dokon-
¢eni validace pfeda souhrnné informace o vysledku kontroly zpét do CUD, kde
je k dispozici formou textové zpravy uzivateli.

Pro davkové zasilani dat pfipravuje UZIS ve spolupraci se spravci DASTA stan-
dardu podkladové materidly, které budou obsahovat odpovidajici XSD sché-
ma, popis jednotlivych polozek veetné odkazu na pouzité ¢iselniky a vzorovy
XML soubor. K dispozici budou taktéz veskeré potrebné ciselniky. Tyto materi-
aly maji umoznit dodavatelim nemocnic¢nich informacnich systému pfipravit
za dané zdravotnické zafizeni validni exportni davku a nahradit tak casové
naro¢ny manudlni prepis dat do webové aplikace.

Z pohledu UZIS je nejvyznamnéjsim prvkem celé platformy jeji vytézovaci
cast, kterd ma zajistit nastroje pro tvorbu reportl a analytickych vystup( nad
vlastnim daty registrd. Jddrem této komponenty jsou MS Reporting Services.
Pomocitohoto néstroje maji byt pripravené statistické sestavy dostupné online
poskytovatelim dat, tedy zdravotnickym zafizenim. Pfistup k sestavam by mél
byt fizen pfidélenymi rolemi a zajistovan pomoci jednotné spravy uzivateld.

Aktualni stav

Jiz v roce 2014 byl spustén Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb,
ktery se vSak naddle potyka s problémy, zejména stran napojeni na externi in-
formacni systémy nékterych Krajskych urada.

V pribéhu roku 2015 budou postupné spoustény jednotlivé klinické regist-
ry. Harmonogram a proces spousténi stanovuji pracovni skupiny jednotlivych
registrl. Kazdy registr prochdzi nejprve internim testovacim provozem, na kte-
rém se podili i zastupci UZIS. Jde o vice kolovy proces, kdy jsou pfipominky po-
stupné vyporadavany. Nasleduje spousténi v pilotnim rezimu, kdy se aplikace
registru testuje ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Teprve po ukonceni
pilotniho provozu nasleduje otevieni registru viem pfislusnym zdravotnickym
zafizenim. Soucasti uvolnéni registru do produk¢ni verze je i Skoleni uZivateld,
které zajistuje KSRZIS ve spolupraci s dodavatelem konkrétniho registru. UZIS
vynaklada veskeré usili, aby findIni verze registrd byly spustény v pldnovanych
terminech, zéroven se ale snazi vychézet vstfic uZzivatelskym pfipominkam
z pilotniho provozu.

Zaver
Nové generace narodnich zdravotnickych registrd pod jednotnou technolo-
gickou platformou ma zajistit nejen jednotny design uzivatelského prostfedi

a spole¢né databéazové ulozisté viech registr, ale z pohledu UZIS i nové na-
stroje a technické prostredky pro zpracovani a publikaci dat. Pfechod na novou
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platformu je provazen fadou komplikaci, na jejichz fedeni se UZIS snazi spolu-
pracovat maximalni mérou. V planu je pIné zprovoznéni viech 10 narodnich
registrd v novém prostiedi v pribéhu roku 2015.

Literatura:

[1.] Ndrodni registr poskytovatel(i zdravotnich sluzeb - verejné dostupnd cdst, dostupné z:
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/NRPZS/o-aplikaci)
posledni pfistup dne 24. 2. 2015

[2.] Systém E-REG, registrace zdstupcu zdravotnickych zafizeni, dostupné z: http://eregpublic.
ksrzis.cz/Jtp/public/ExterniZadost?s=NZIS), posledni pristup dne 24. 2. 2015

Kontakt:

RNDr. Daniel Klimes, Ph.D.

tel: 54949 4490

e-mail: daniel.klimes@uzis.cz

Ing. Milan Blaha, Ph.D.

e-mail: milan.blaha@uzis.cz

Ing. Pavel Langhammer

e-mail: pavel.langhammer@uzis.cz
RNDr. Jan Muzik, Ph.D.

e-mail: jan.muzik@uzis.cz

Doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
e-mail: ladislav.dusek@uzis.cz

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky

Palackého ndmésti 4

P.O.Box 60

128 01 Praha 2



AKTUALNI STAV PROJEKTU NARODNICH ZDRAVOTNICH REGISTRU Z POHLEDU UZIS

Ptiloha k zakonu ¢. 372/2011 Sh.
Narodni zdravotni registry
1. Narodni onkologicky registr

V registru jsou zpracovavéany osobni Gdaje potfebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav
pacienta, Udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho l1é¢bé, osobni a rodinna ana-
mnéza pacienta souvisejici s onemocnénim, véetné klasifikace novotvaru, ida-
je o lé¢bé (operace, radioterapie, chemoterapie, hormonalni, jind), poskytovani
dispenzérni péce a o Umrti pacienta; Udaje potiebné pro identifikaci poskyto-
vatele diagnostikujiciho, l1é€iciho a poskytujiciho dispenzarni péci.
Po uplynuti 5 let od roku Umrti pacienta jsou osobni idaje anonymizovany.

2. Narodni registr hospitalizovanych

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potiebné pro identifikaci pacien-
ta; sociodemografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviujici zdravotni
stav pacienta, Udaje vztahujici se k hospitalizaci, o pfijeti, diagnostické udaje
o pribéhu a Ié¢bé nemoci (operace, komplikace, ndkazy), osobni anamné-
za, stav pacienta pfi propusténi a potifeba dalSich zdravotnich sluzeb; udaje
potiebné pro identifikaci poskytovatele poskytujiciho IGzkovou péci.

Po uplynuti 5 let od roku ukonceni lGzkové péce jsou osobni Udaje
anonymizovany.

3. Narodni registr reprodukéniho zdravi

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci téhotné
zeny, rodi¢ky a narozeného ditéte, Zeny, u niz se provadi umélé oplodnéni,
zeny, které bylo provedeno umélé preruseni téhotenstvi, byl vyvolan potrat
nebo doslo k samovolnému potratu; sociodemografické udaje (vék, pohlavi,
zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav téhotné Zeny, rodi¢ky a narozeného di-
téte a zeny a muze, ktery se Zenou spolecné podstupuje asistovanou reproduk-
ci (déle jen ,neplodny par”), udaje (osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické
Udaje, udaje o pribéhu téhotenstvi a porodu, tdaje o 1é¢bé, provedenych vy-
konech, vcetné jejich vysledkd a komplikacich) souvisejici se zdravotnim sta-
vem téhotné zeny a pribéhem téhotenstvi, rodicky a porodem a zdravotnim
stavem narozeného ditéte, Udaje o zdravotnim stavu neplodného péru a jemu
poskytnutych metodach a postupech asistované reprodukce; udaje o preim-
plantacnich a prenatdlnich vysetfenich, Udaje o umélém preruseni téhotenstvi,
samovolnych nebo vyvolanych potratech a o potracenych plodech, dale uda-
je o zjisténych vrozenych a vyvojovych vadach; udaje potfebné k identifikaci
poskytovatele, v jehoZ zdravotnickém zafizeni doslo k porodu nebo k popo-
rodnimu o3etfeni rodicky, ve kterém byla diagnostikovana vrozena vada, bylo
provedeno umélé pferuseni téhotenstvi nebo vyvolan potrat nebo poskytnuto
osetfeni po potratu nebo ve kterém byla provedena asistovana reprodukce
nebo néktery z postupl a metod asistované reprodukce.

Po uplynuti 30 let od roku nahlaseni tdajd nebo 5 let po umrti jsou osobni
udaje anonymizovany.
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4. Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

V registru jsou zpracovévény osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacien-
ta; Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocné-
ni, predoperacni informace (osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické tdaje
0 1é¢bé a pribéhu nemoci, dlivod, typ a plédn predpokladané operace), operac-
ni informace (datum operace, identifikace zdravotnického pracovnika prova-
déjiciho operaci, odborné Udaje o provedené operaci) a pooperacni informace
(odborné udaje o pobytu na jednotce intenzivni péce zdravotnického zafizeni,
popfipadé o umrti pacienta); datum provedeni kardiovaskuldrni intervence
koronérnich cév katetrizaci (indikace, prlibéh obtizi, osobni anamnéza, vysled-
ky angiografie, popis vykonu véetné procedur, pfidruzenych vykon( a status),
udaje o pripadnych nekoronérnich cévnich intervencich (koncetin); idaje po-
tfebné k identifikaci poskytovatele, v jehoZ zdravotnickém zafizeni byly prove-
deny kardiovaskularni operace a intervence.
Po uplynuti 5 let od roku imrti jsou osobni idaje anonymizovény.

5. Narodni registr kloubnich nahrad

V registru jsou zpracovéavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacien-
ta; Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocné-
ni, predoperaéni informace (osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické tdaje
0 1é¢bé a pribéhu nemoci, dlivod, typ a plan prfedpokladané operace), ope-
rani informace (datum operace, identifikace zdravotnického pracovnika
provadéjiciho operaci, odborné Udaje o provedené operaci véetné podrobné
identifikace vsech komponent pouzité umélé kloubni ndhrady); udaje potieb-
né k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni byla implantace
provedena.
Po uplynuti 5 let od roku imrti jsou osobni idaje anonymizovany.

6. Narodni registr nemoci z povolani

V registru jsou zpracovavany osobni Gdaje potiebné pro identifikaci pacien-
ta; sociodemografické udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta, uda-
je o nemoci z povolédni (datum zjisténi nemoci z povoldni, diagnéza nemoci,
odpovidajici polozka seznamu nemoci z povolani uvedend v jiném pravnim
predpise, datum, od kterého nemoc jiz neni nemoci z povolani); udaje potreb-
né pro charakterizaci rizika onemocnéni nemoci z povolani (zaméstnani, pfi
jehoz vykonu nemoc z povolani vznikla, rizikovy faktor pracovnich podminek,
ktery nemoc z povolani zpusobil, expozice tomuto faktoru, kategorie pra-
ce), identifikace zaméstnavatele (adresa sidla, identifika¢ni ¢islo organizace,
odvétvova klasifikace ekonomické cinnosti); identifikace poskytovatele
a datum vyhotoveni hlaseni.

Po uplynuti 40 let od roku nahlaseni nebo 5 let po Umrti jsou osobni udaje
anonymizovany.
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7. Narodni registr 1é¢by uzivatel drog

V registru jsou zpracovéavany osobni udaje potiebné k identifikaci vice¢etnych
zdznamU o tomtéz pacientovi podstupujicimu odbornou péci podle § 20 odst.
2 zdkona ¢.379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred skodami plisobenymi ta-
bakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, u rlznych posky-
tovateld v jednom kalendainim roce (rodné cislo - pokud se jedna o substitu¢ni
nebo detoxifika¢ni [é¢bu, u jinych forem poskytované péce se uvadi identifika-
tor konstruovany podle pfedem definovanych pravidel, ktery definuje sprav-
ce registru) a dals$i udaje: kod a nazev obce bydlisté, okres a kraj mista bydli-
sté, statni pfisludnost, ndrodnost, vék, pohlavi, rodinny stav, datum, okolnosti
a charakter kontaktu s poskytovatelem, informace o predchozi é¢bé, zamést-
nani, nejvyssi dosazené vzdélani, charakter bydleni (stalé, pfechodné bydlis-
té, v zafizeni, bezdomovec, nezndmé), informace o uzivani drog v soucasnosti
a v minulosti, rizikové faktory aplikace drog(y), vySetfeni na HIV a dalsi infekce
(virové hepatitidy) a jejich vysledky, typ [é¢by, prabézny zavér l1é¢by, informa-
ce o ukonceni Ié¢by; udaje potiebné pro identifikaci hlasiciho poskytovatele.
Dale jsou sledovany specifické informace o substitu¢nilécbé (substitu¢ni latka/
|é¢ivy pfipravek, datum prvni aplikace substitu¢ni latky, informace o preruseni
Ié¢by z rezimovych divodd, predani pacienta do péce jiného poskytovatele).

V pfipadé substitu¢ni lécby jsou osobni idaje po uplynuti 5 let od roku umrti
anonymizovany.

V ptipadé ostatnich drogovych [é¢eb se zpracovévaji pouze anonymizovana
data.

8. Narodni registr uraza

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potiebné pro identifikaci pacienta,
udaje tykajici se Urazl osetfenych pfri hospitalizaci, Udaje souvisejici se zdravot-
nim stavem pacienta ve vztahu k Grazu a jeho diagnostice a |é¢bé, okolnosti, za
kterych se Uraz stal, jeho pficiny, podrobny popis mista a ¢asu Urazu, rychlost
zasahu poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby, idaje o primarnim trans-
portu, podrobny zdznam o péci na urgentnim pfijmu a nasledném poskytova-
ni zdravotnich sluzeb, a Gidaje potiebné pro identifikaci poskytovatele Iizkové
zdravotni péce, v jehoz zdravotnickém zafizeni byl pacient hospitalizovan.
Po uplynuti 10 let od roku Urazu jsou osobni Udaje anonymizovany.

9. Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potiebné k identifikaci osoby trvale

vylou¢ené z darcovstvi krve. Udaje identifikujici darce vklada do registru zafi-

zeni transfuzni sluzby, které darce z darcovstvi trvale vyloucilo, spolu s kodova-

nym dlvodem vylouceni z darcovstvi a identifika¢nim kédem tohoto zafizeni.
Po uplynuti 5 let po Umrti jsou osobni Udaje anonymizovany.
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10. Narodni registr pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych

na oddéleni soudniho lékafstvi
V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potiebné pro identifikaci zemrelé-
anamnéza, Udaje o zaméstnani, Udaje o hodiné, datu, mistu a dalsich okolnos-
tech smrti, informace ziskané pitvou (datum pitvy, cislo pitevniho protokolu,
odborné udaje o provedené pitvé véetné diagnézy zdkladni, zprostiedkujici
i bezprostredni pficiny smrti a vedlejSich onemocnénich, které prispély ke smr-
ti, mechanismu smrti a toxikologického vysetfeni); idaje potiebné pro identifi-
kaci poskytovatele provadéjiciho pitvu a Udaje potiebné pro identifikaci léka-
fe, ktery provedl pitvu (jméno, poptipadé jména a pfijmeni).

Po uplynuti 5 let po umrti jsou osobni Udaje anonymizovany.
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ELEKTRONICKE ARCHIVY (REPOZITARE) BIOMEDICINSKYCH
MODELU

Jifi Kofranek

Anotace

Vzhledem k rozsahu soucasnych biomedicinskych modeld pro jejich popis
(a reprodukovatelnost) nestaci pouze klasické odborné ¢asopisy. Proto vznikly
specialni elektronické archivy spojené s piislusnymi simula¢nimi platformami,
urcené pro tvorbu a archivaci biomedicinskych modeld. Patfi k nim zejména
- prostredi Virtual Cell (pro tvorbu a archivaci modeld metabolickych drah
v burikach), prostredi Bio Tapestry (pro tvorbu a archivaci modeld genovych
regulacnich siti), jazyk JSim MML a jazyk CellML spolu s pfislusnymi volné sta-
zitelnymi vyvojovymi platformami (pro tvorbu a archivaci model( fyziologic-
kych systém( v ramci mezindrodniho projektu PHYSIOME). Domnivame se, ze
budoucnost i v této oblasti patfi také akauzalnimu jazyku Modelica, pro niz
existuji jak komer¢ni tak i volné staziteIné nekomer¢ni vyvojové nastroje.

Klicova slova
Bio Tapestry, CellML, JSim, Modelovdni, Modelica, Virtual Cell

1. Uvod

V experimentdlnich védach musi platit, Ze pokud popisujeme ve védeckém
Casopise néjaky vysledek, musi byt usporddani experimentu reprodukovatel-
né na jiném pracovisti. Ponechdme-li stranou urcité podvody, které recenzenti
neodhali, pak zédsada reprodukovatelnosti je klicova pro postupné odhalovani
tajemstvi pfirody. V oblasti védeckych publikaci tykajicich se biomedicinskych
modell je tato zasada neziidka narusena. Ne vzdy vinou autor( - ¢asto je to
tim, ze pfi tiskové pfipravé se v rovnicich vynecha néjaké pismenko ¢i index
a Ctenaf, ktery se snazi popisovany model nejen pochopit, ale i implemento-
vat, ma pak spoustu starosti.

Krom toho, biomedicinské modely jsou ¢asto natolik komplexni, Ze ve vyme-
zené plose pro ¢lanek se nejednou staci popsat pouze zékladni rovnice mode-
lu (a ¢asto ne viechny) a pak jiz viibec neni misto na dalsi informace (pocatecni
hodnoty stavovych proménnych, vsechny hodnoty parametr( apod.) bez kte-
rych neni mozno na jiném pracovisti model sestavit.

Nékdy se to resi pomoci schematického obrazku - klasickym prikladem je
Casto pretiskovany obrazek (viz Obr. 1) ze slavného ¢lanku Guytona, Colemana
a Grangera z roku 1972 [7], kde jednotlivé pocitaci bloky (nasobicky, délicky,
sumatory, integratory a funk¢ni bloky) jsou propojené ¢arami s nazvy piislus-
nych proménnych a jejich hodnotami v ustédleném stavu. Tyto propojky spolu
s bloky predstavuji jednotlivé rovnice a celd sit dohromady tvofi soustavu rov-
nic reprezentujici tehdejsi pfedstavy o regulaci obéhu a ndvazném vlivu jed-
notlivych fyziologickych subsystémd. Guytontv model byl jednim z prvnich
rozsahlych model(, ktery propojil rlizné fyziologické subsystémy do jednoho
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Obrdzek 1 - Oprava chyb v plivodnim Guytonové diagramu. Na funkénost modelu
to nemélo vliv, protoze model byl ptivodné realizovdn v jazyce Fortran. Bez opravy
téchto chyb ale dlouho selhdvala implementace Guytonova modelu do Simulinku.
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celku a zalozil tak smér fyziologického vyzkumu, ktery je dnes oznacovan jako
integrativni fyziologie. Grafickd struktura Guytonova modelu byva ¢asto pretis-
kovéna, ale ne vzdy se uvadi, ze jsou v ni chyby [15]. Na funkénost modelu to
nemeélo vliv, protoze model byl plvodné realizovan v jazyce Fortran. Grafické
vyjadreni struktury modelu pochézi z diserta¢ni prace Thomase Colemana -
byl to ru¢né kresleny obrézek, ktery je dodnes vystavovan jako relikvie v Missi-
ssippi University Medical Center. Guytonovu-Colemanovu notaci k dokumen-
taci modelU tehdy prevzali jini autofi - napf. Ikeda a spol. z Japonska [12] nebo
Amosov a spol. z Ukrajiny [1].

V té dobé to byly jenom obrazky, dnes uz existuji nastroje (napf. Simulink
od Mathworksu®), kde grafickd forma realizace struktury modelu je pfimou
soucasti modelovaciho prostredi. Je zajimavé, ze bloky v Simulinku jsou velmi
podobné pdvodnim blokiim v Guytonové-Colemanové notaci. Diky chybdm
v obrazku ale neslo jednoduse prevést klasicky model do Simulinku [15].

Dnes nastésti byva uz ne tak fidkym zvykem, Ze autor v publikaci uvadi od-
kaz na néjaky zdroj, kde Ize model stdhnout. Krom toho fada ¢asopisti umoz-
nuje pfipojit k ¢lanku elektronicky apendix, kde je mozné podrobné model
popsat a pfipadné ulozit i jeho zdrojovy kod.

Tim ale trapeni nekonci — modely jsou realizované v urcitych softwarovych
prostfedich a ze zdrojového kédu modelu v nékterém modelovacim nastro-
ji nemusi viibec byt snadné odhalit hledané hodnoty a vztahy, pokud model
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Obrdzek 2 - Ukdzka modelu v prostredi Virtual Cell. Interaktivni strukturni diagram
oznacuje umisténi jednotlivych Idtek v burice z modelu vybraného z databdze.
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chceme implementovat v néjakém jiném modelovacim prostiedi. A to uz
vibec nehovoiim o tom, Ze ne vzdy jsou modely ve zdrojovém tvaru dobfe
dokumentované.

Pro ucely védecké komunikace v oblasti modelovani tedy klasické publika¢ni
nastroje nestaci.

Proto byla dnes vyvinuta fada specialnich softwarovych prostfedi, umozriu-
jicich v néjaké dohodnuté notaci modely biomedicinskych systému popisovat,
archivovat (a ¢asto i spoustét). Tyto elektronické archivy modeld (nékdy se jim
také fika repositare) jsou zavislé na modelovaci doméné a pfislusné védecké

komunité kterd je vyuziva.

2. Nastroje pro tvorbu a archivaci bunéénych modelt

Pro vizualizaci a simulaci bunécného metabolismu a bunéc¢nych signdlovych
drah byl vytvoren projekt Virtual Cell (http://vcell.org). Tento projekt byl vy-
vinut v USA, v Ustavu UConn Health center of Bioscience Connecticut, tésné
spojenym s University of Connecticut. Dnes kolem tohoto projektu existuje
pomérné siroka plejada uzivatel(. Vyvojové prostredi Virtual Cell je propojeno
s fadou databazi i se seznamem nejriiznéjsich modell (viz obr. 2-4). Prostredi
funguje na principu klient-server.

Prostiedi klienta je volné stazitelné z http://vcell.org/vcell software/login.html..
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Obrdzek 3 - Ukdzka modelu v prostredi Virtual Cell. Interaktivni reakéni diagram
zobrazuje v modelu uvaZované metabolické reakce a jejich parametry.
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Obrdzek 4 - Ukdzka modelu v prostredi Virtual Cell. Interaktivni strukturni diagram

umozniuje vybrat ze seznamu jednotlivé metabolické reakce a zobrazit (nebo pripadné

modifikovat) jejich parametry.

Je k tomu i docela obsazny videotutoridl, ktery nového uzivatele naudi jak

s timto nastrojem zachazet:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLae2WZNUbungmRI0DVVaK-

NU5gm0 _y3mNC.

Na této internetové adrese se nachézeji nejriznéjsi dalsi vyukové materidly:
http.//vcell.org/vcell software/user materials.html?current=seven.

A uzivatelské pfirucky jsou zde:

http://vcell.org/vcell _software/user_guide.html?current=four.

Pro popis modeld metabolickych drah, bunécnych signalnich drah apod.
byl vytvofen znackovaci (XML) jazyk SBML (viz http://www.cellml.org). Kolem
tohoto jazyka existuje pomérné Siroka komunita uzivateld. S notaci jazyka
SBML pracuje fada aplika¢nich softwarovych nastroja a prislusné modely sou-
stteduje BioModels Database (obr 6). K fadé téchto modelli je v této databazi
pfipojena podrobna dokumentace s kiizovymi odkazy na odbornou literaturu

(http://www.ebi.ac.uk/biomodels-main).

3. Nastroje pro tvorbu a archivaci modeli genovych regulacnich siti

Pro modelovani genovych regulac¢nich siti (kdy exprese jednotlivych gend je
blokovana nebo aktivovana transkripcnimi faktory — které jsou zase vysledkem
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Obrdzek 5 - Databdze BioModels patfi k velmi uzivanym elektronickym archivim
dokumentovanych model(i zejména z oblasti bunécného metabolismu.

exprese jinych gend) je uréen projekt Bio Gobelin, tedy anglicky ,Bio Tapest-
ry” z Caltechu (California Institut of Technology), z laboratore Erica Davidsona
(http://www.biotapestry.org). Genové regulacni sité vypadaji jako svého druhu
stavové automaty (exprese genu zavisi na pritomnosti pfislusnych transkrip¢-
nich faktoru) - vysledkem exprese genu je tvorba bilkoviny, kterd rovnéz muize
byt transkripcnim faktorem. Editor a simuldtor genovych siti mdze vizualizovat
postupné zmény exprese jednotlivych gentd a po porovnani s experimentélni-
mi daty pomuze vysvétlit slozité pochody zejména pfi embryondinim vyvoji
(obr. 6). S timto nastrojem je spojen opét pfislusny elektronicky archiv modeld
a komunita uzivateld.

Prostiedi Bit Tapestry je napsané v Javé, takze jde spoustét na rdznych systé-

mech. Editor jde spoustét i z prohlizece (http.//www.biotapestry.org/webStart/
bioTapestryEditor.jnlp) nebo i jako lokalni aplikace - zde je odkaz na pfislusny

instaldtor: http://www.biotapestry.org/#download.
Zde je odkaz na tutoridl: http.//www.biotapestry.org/quickStart/QuickStart.html
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Obrdzek 6 - Ukdzka stavu cdsti genové sité v embryondlInim vyvoji morského jezka
(Strongylocentrotus purpuratus) v prostredi Bio Tapestry.

a na této adrese je spousta dalsi dokumentace: http://www.biotapestry.
org/#documentation

4. Projekt Physiome

Physiome (http://www.physiome.org/About/index.html#physiome) je mezina-
rodni projekt, ktery se snazi integrovat znalosti od bunéc¢né, pres organovou az
po uroven celého organismu s cilem pochopit jak to celé funguje dohromady
[211].

Jde v podstaté o formalizaci biologie a fyziologie - ve fyzice proces forma-
lizace (tj. nahrazeni verbalniho popisu formalizovanym jazykem matematiky)
probéhl davno, v biologii a v mediciné proces formalizace (diky sloZitosti)
pfichdzi az s vypocetni technikou. Zakladem jsou modely (ty vlastné nejsou nic
jiného nez feseni formalizované popsané fyziologické reality pomoci soustavy
rovnic) - chovani modelu je v podstaté pouze dedukce toho jak by se systém
choval na zékladé formalné popsanych predpokladd. Pak je samoziejmé nutné
porovnani s redlnymi experimenty a pozorovanimi, které pak vedou k zavrzeni
(,tak to neni”), nebo ke korekcim modelu. Timto zplsobem postupné docha-
zime k lepsimu porozuméni toho, jak to vlastné v biologii a fyziologii funguje,
viz: http//www.physiome.cz/atlas/info/00/index.htm.

Poprvé byl navrh na vytvoreni mezindrodniho projektu Physiome predlozen
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Obrdzek 7 - Modely v jazyce JSim, dostupné v rozsdhlé archivacni databdzi projektu
Physiome (http://www.physiome.org/jsim/db) je mozZné prohlizet, modifikovat a
spoustét ve volné staZitelném prostredi jazyka JSim.

v roce 1993 na mezinarodnim kongresu svétové organizace fyziologt (Interna-
tional Union of Physiological Sciences — IUPS) v Praze Jamesem Bassingthwai-
ghtem z University of Washington (http://depts.washington.edu/bioe/portfolio-
-items/bassingthwaighte) a setkal se tehdy s ponékud chladnym pfijetim.

Velmi rychle se to ovsem otocilo, a na nasledujicim kongresu IUPS v Petro-
hradé byl projekt Physiome jednim z dllezitych bodi jednani kongresu. Dnes
uz o Ucelnosti tohoto formalizacné-integra¢niho sméru ve fyziologii a medici-
né nikdo nepochybuje.

Physiome je dnes klicovy projekt IUPSu: viz http://www.iups.org/physiome-pro-
ject, http.//www.physiome.org, http://physiomeproject.org.

Soucasti projektu Physiome je i projekt Evropské unie: Virtual Physiological
Human:
http.//physiomeproject.org/about/the-virtual-physiological-human,
http.//www.vph-institute.org.

Do projektu Physiome je zapojeno po celém svété spousta pracovist:
http://www.physiome.org/Links.
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5. Repozitare fyziologickych modeli v projetu Physiome

V projektu Physiome dnes existuji dvé svétova velkd centra soustfedujici velké
databaze fyziologickych modeld.

Prvni centrum (zaloZené Jimem Bassingthwaightem) je pravé na vyse zmi-
nované Washington University, kde se pro databazi modell vyuzivd jazyk JSim
MML.

Na této adrese je mozno ziskat popis tohoto jazyka, instalacni zdroje a tuto-
-ridly:_http://www.physiome.org/jsim.

Prostfedi pro tvorbu a spousténi modell napsanych v jazyce JSim je napro-
gramovano na zakladé jazyka Java, takze se da snadno nainstalovat v rliznych
platformach (viz obr. 7). V tomto prostiedi je mozné modifikovat a spoustét
modely z rozsahlé databaze modell: http.//www.physiome.org/jsim/models.

Druhé velka databaze modell fyziologickych systémd je na Novém Zélandu
- tam je klicCovou postavou Peter Hunter (https://unidirectory.auckland.ac.nz/
profile/phun025). Petr Hunter vybudoval $pi¢kové pracovisté (na pul cesty
mezi Amerikou a Evropou) na Novém Zélandu http.//www.abi.auckland.ac.nz/
en.html.

Novozélandské pracovisté vyuziva pro popis modelu jazyk CellML: http://www.
cellml.org.
Z nasledujici adresy se daji stdhnout nastroje pro prohlizeni, vytvareni a spous-

téni modell v tomto jazyce (existuje také i néstroj pro prepis CellML do jazyka
JSim): http://www.cellml.org/tools.

Pro simulaci CellML je vyvinut nastroj OpenCell — zde Ize stdhnout instalator:

http.//www.cellml.org/tools/opencell.

V jazyce CellML je vytvorena velka databaze modeld:
https://models.physiomeproject.org, https.//models.physiomeproject.org/e

Jednotlivé modely jsou prevzaty z literatury a pfeprogramovény do CellML
(nebo JSim) - ke kazdému modelu je pfipojena vice méné podrobna doku-
mentace - nékdo (zpravidla z Hunterova institutu) se o vytvoreni propojené
dokumentace stara (viz polozku Curation Status) napf.
https://models.physiomeproject.org/exposure/2caa4ffba377d202567ec5e5e8f1c-
fce/NFATMyocyte ShenProtocol Submodel.cellml/view.

StaZeny model z databéze se potom da odsimulovat v prostfedi OpenCell.
Nicméné velké a rozsahlé modely - ptikladem je napfiklad model HumMod
- se v tomto prostiedi simulovat nedaji. Ostatné, pfedchiidce HumModu,
Gyutonlv model z roku 1992, ktery byl Dr Jean-Pierre Montani naprogramovan
v jazyce C, byl v roce 2008 preveden do CellML pouze po jednotlivych blocich
(a dohromady nefunguje).

Pro modely dynamiky tkani, které jsou popisovany pomoci prostorovych
poli a parcidlnich derivaci se pouziva jazyk FieldML, ktery je rozsifenim jazyka
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Obrdzek 8 - Archiv modelt CellML v ramci projektu Physiome soustfeduje podrobné
dokumentované modely napsané v jazyce CellML, které Ize prohlizZet, editovat
a spoustét ve volne staZitelném prostredi OpenCell.

CellML. Jazykem FieldML je napf. popsdn model umoziujici simulovat dynami-
ku srde¢niho stahu (viz obr. 9). Re$eni téchto Uloh je velmi naro¢né na vypocet-
ni kapacitu, a v databazi je proto zatim jen nékolik modeld.

6. Model HumMod

Model HumMod [8-10] je mozno ziskat z adresy http://hummod.org.

Z této adresy se tlac¢itkem ,Get Started” da stdhnout zdrojovy kéd tohoto
modelu, a zroven i prekladac a spoustéc (pro systém Windows). Model Hum-
mod se da proto snadno nainstalovat i spoustét. HumMod predstavuje dnes
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Obrdzek 9 - Ukdzka vystupt z modelu dynamiky srdecniho stahu, napsaného v jazyce
FieldML.

nejrozsahlejsi model z oblasti lidské fyziologie. Problém je v tom, Ze zdrojo-
vy text modelu (a jeho rovnice) je napsan ve specidlnim jazyce typu XML, je
rozestfen v mnoha slozkadch a souborech a je proto na prvni pohled hodné
nesrozumitelny. To vedlo také k tomu, Ze tento nejrozsahlejsi model v projektu
Physiome nenalezl pfilis velké rozsifeni — v repozitafi CellML je tieba obsazen
popis predchtdce modelu HumMod - model Guytona z roku 1992 [3] a to jesté
rozdéleny do fady bloku (a ne jako jeden celek).

My jsme tento model implementovali v jazyce Modelica (a v oblasti acido-
bazické rovnovahy a prenosu krevnich plyn( i rozsifili) — coz vedlo k mnohem
srozumitelné&jsi struktufe modelu [14].

Nase soucasna verze modelu - nazyvame ji Physiomodel — vyuzivajici mode-
likovou knihovnu Physiolibrary [16-18] je na adrese
http://www.physiomodel.org/.

5. Fyziologické modely v jazyce Modelica

Jazyk Modelica (https://www.modelica.org) patfi k modernim simula¢nim jazy-
kam vyuzZivajici tzv. akauzalni popis modelu (akauzalni proto, ze model popisu-
jeme rovnicemi a o prekladaci prenechavame vyfeseni problému, jak z téchto
rovnic vytvorit simulacni vypocet, kdy se kauzalné ze vstupl modelu pocitaji
vystupy).

Modelica [4,5,6,13,19] vznikla pdvodné jako akademicky univerzitni projekt
ve Svédsku na univerzitach v Lundu a Link&pingu mimo zajem velkych vyrobc(i
simula¢niho softwaru. Na téchto univerzitach vznikly malé spin-off firmy, které
vyvijeli softwarové prostiedi pro tento jazyk — v Lundu to byla firma Dynasim
(jeji nastroj se nazyval Dymola) a v Linkdpingu firma MathCore (jeji produkt se
nazyval MathModelica).

Velmi brzy se ale ukazalo, Ze Modelica umozriuje popis rozsahlych hierar-
chickych multidoménovych modell a proto nasla velké uplatnéni v primyslu
(zejména automobilovém, leteckém, modelovani elektraren, robotl apod.).
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Nyni existuje nékolik komer¢nich implementaci jazyka Modelica a pdvodni
univerzitni spin-off firmy jsou dnes soucasti velkych koncernd. Dassault Sys-
tems koupil Dynasim a pouzivéa Dymolu ve svych produktech pro inzenyrské
konstruovani. Wolfram integroval Mahtmodelicu pod ndzvem System Modeler
do svého produktu Mathematica.

Krom komercnich vyvojovych nastroji je ale vyvijen i nekomeréni open-
-source vyvojovy ndstroj Open Modelica - https.//openmodelica.org. Open Mo-
delica je nyni dobfe vyuzitelnd a pomérné spolehlivé platforma pro modelova-
ni i rozsahlych systém.

V oblasti fyziologie a biologie nebyla Modelica dosud mnoho vyuzivéna.
Nase zkusenost s implementaci rozsdhlého modelu HumMod v Modelice vedla
k tomu, Ze jsme pro podporu modelovani fyziologickych systému v jazyce Mo-
delica vytvofili specialni knihovnu Physiolibrary [16-18] - http://www.physiolib-
rary.org (a za ni jsme v roce 2014 dostali na mezindrodni modelikové konferenci
prvni cenu - viz http://www.physiolibrary.org/documents/ModelicaFreeLibraryA-

ward2014.pdf).

7.Zavér

Véfime, Ze v budoucnu jazyk Modelica miZze byt jednim z néstrojd pro vytva-
feni databazi fyziologickych modelll - struktura model v Modelice je (diky
akauzélnimu principu a objektové orientované strukure) mnohem blize struk-
tufe modelované reality, nez modely napsané v XML-based jazycich typu Cell-
ML. Krom toho, na rozdil od nastrojli jazyka CellML a JSim se nemusime starat
0 vyvoj jazyka a pfislusnych simula¢nich néstrojl — o to se postara tlak pramy-
slu, kde se Modelica stale Siteji uplatriuje.
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PULSUJICi MODEL KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU
Tomas Kulhanek, Jiii Kofranek, Marek Matejak

Abstrakt

V mnoha védeckych publikacich je zvefejiovan model jako matematicky po-
pis kardiovaskularniho systému pomoci analogie elektrickych obvodi. Tento
pfispévek predstavuje pulsujici model kardiovaskuldrniho systému pomoci
objektové orientovaného a akauzalniho jazyka Modelica. Implementace mo-
delu za pouziti knihovny Physiolibrary je podobna analogii elektrického obvo-
du a je pouzivana ve vyvoji novych vyukovych simulatord.

Klicova slova:
Modelica - Physiolibrary — model kardiovaskuldrniho systému

Uvod
Modely kardiovaskularniho systému (CVS) Ize rozdélit do nékolika hlavnich
typQ.

Prvnim typem jsou modely postavené na pfesné 3D reprezentaci geometrie,
mechanickych vlastnosti a ¢asové proménlivych ¢asti CVS. Komplexitu téchto
modell Ize srovnat s CAD/CAM systémy pro pocitacové podporované projek-
tovani hydraulického systému a je velmi ndro¢né na vypocetni vykon.

Druhym typem jsou modely zalozené na myslence seskupeni parametrd
(lumped parameter model), které zjednodusuji a seskupuiji ¢asti CVS do ele-
mentl charakterizovanymi jednoduchymi fyzikalnimi zakony pro hydrauliku
a hodnotou parametru charakterizujici cely element. Pomoci tohoto pfistupu
se CVS modeluje jako analogie elektrickych obvodd s mnozinou elementt pro
odpor, kapacitu, chlopné (dioda) a setrvacnost (induktance).V modelech je tak
studovan vztah tlaku a objemu. Tento typ modelll byl prezentovan jiz v minu-
lych ro¢nicich seminare Medsoft Kofrankem a spol. [1,2] jako zjednoduseny
model s pramérnymi tlaky a toky v jednotlivych soucastech kardiovaskularni-
ho systému. Tento prispévek misto pridmérnych hodnot tlakd a tokd, predstavi
nékolik pulzujicich modeld CVS tak, jak je matematicky popisovan ve védec-
kych publikacich.

Metody

Akauzalni a objektové orientovany jazyk Modelica dovoli vyjadfit model po-
moci diagramu, ktery sleduje spise fyzikalni podstatu problému nez postup
vypoctu, coz dovoluje vyjadrit a udrzovat i velmi komplexni modely fyziologie
prehledné, vice viz napt. ¢lanek Kofranka a spol. [3].

Knihovna Physiolibrary definuje zékladni elementy v chemické, hydraulické,
tepelné a osmotické doméné v jazyce Modelica tak, aby pomoci téchto ele-
mentl mohly byt konstruovany modely zvlasté zalozené na seskupeni para-
metrl (lumped element models), vice viz napf. ¢lanek Matejaka [4-6]. V tabul-
ce 1.jsou vybrany komponenty v¢etné matematickych rovnic, jenz jsou v jejich
implementaci.
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Popis

Hydraulické konektory—deklarovany jako akauzalni,
MODELICA nastroj generuje nasledujici rovnice
zachovavajici analogii “Kirchhoffovych” zakont pro vsechny
“non-flow” proménné tlaku p1..pn a “flow” proménné
q1..gn toku:

==
m

mn

==

i== (2)

Hydraulicka vodivost (conductor) je charakterizovana
parametrem G-vodivosti (pfevracend hodnota odporu
). Rovnice popisuji vztah mezi tlaky na jednom a na
druhém konci B~ a toky z jednoho a druhého
konce Gl
el 3)

A<=
(4)

Elastickd komponenta je charakterizovdna parametrem

C-poddajnosti (prevracend hodnota elastacity C_E ),
VO - tzv. “unstressed volume” objem ktery neprodukuje
protitlak, p0 — vnéjsi objem. Rovnice popisuji vztah mezi
objemem V a tokem q a tlakem p:

_ 0 ize V<V
P— Py ” "ok
(7)

Neomezend pumpa generuje tok €gg podle parametru
“solutionFlow".

< —=lxiwbic
7)

Iner¢ni element popisuje setrvacnost pomoci parametru
| a vztahem mezi tlakem a tokem v obou konektorech
rovnicemi:
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iy B e =

i ©)
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Ikona Popis
Chlopen je charakterizovana parametry < pro-
- pustnou vodivosti a & zpétnou ,zavienou” vodi-

vosti pomoci parametrickych rovnic:

dos pass/g P Jestlize pass>(
pass jinak (10)

~ pass Ooft jestlize pass> |
pass g Jinak an

Generdtor pulst, vytvari vystupni signal flowrate
s maximalnim tokem QP:
1Z€ time <> systol;

jestlize time je v systo
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Tabulka 1 - Vybrané komponenty z knihovny Physiolibrary s popisem a rovnicemi

Hlavni zjednoduseni pfi modelovani CVS je zobecnéni dilcich ¢asti pomoci
tzv. Windkessel elementd, jenz popisuje ¢ast CVS jako komponentu charak-
terizovanou odporem, elasticitou a pfipadné dalsimi velicinami. Windkessel
element modeluje tzv. Windkessel efekt, ktery v hydraulickém systému s pruz-
nymi cévami pfi pulsujicim vstupnim toku zachovéva relativné stabilni vystup-
ni tok. Modely windkessel element(i jsou studovany napf. V praci Westerhofa
a spol. [7]. Na obrdzku 1. je windkessel model s 2 elementy (odporem a elastici-
tou) doplnén o zjednodusené srdce generujici pulsujici tok a zjednodusené zily

generujici protitlak.
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Obrdzek 1 - Windkessel model s 2 elementy. Srdce a Zily jsou zjednoduseny jako vstupni

a vystupni tok.
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Kompletni kardiovaskularni systém Ize modelovat jako soubor windkessel
modell s 2 a vice elementy. Pulzujici srdce se modeluje velmi zjednodusené
jako explicitné vyjadfenym proménlivym tokem zjednoduseny jako funkce
sinus béhem systoly, nebo podle teorie ¢asové proménlivosti tuhosti u srdec-
nich komor a atrii podle Suga a spol. [8,9], pfipadné doplnéné o komponenty
vodivosti a inercii (setrvacnosti) Shroff a Campbell a spol [10,11] nebo s isovo-
lumickymi charakteristikami dle Palladino a spol.[12]. Explicitné vyjadieny tok
jako funkce sinus béhem systoly je pouzit v modelu na obr. 1, 2 a 3. Pulzujici
srdce podle teorie ¢asové proménlivosti elasticity je pouzit v modelu na obr. 4.

JUL

inflow outflow
b

9 —

Obrdzek 2 - Komponenta pulsujiciho srdce nahrazujici pivodni nepulzujici

komponentu.
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Obrdzek 3 - Jednoduchy model podle [1] implementovany ve Physiolibrary,
komponenty rightHeart a leftHeart byly nahrazeny implementaci pulzujiciho srdce
podle obrdzku 2.
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Obrdzek 4 - Pulzujici model podle Fernandez de Canete a spol.[13]. Srdce modelované
jako elastickd komponenta s variabilni elasticitou.

Vysledky

Simulace modelu je vidét na obréazcich 5-6.

AN AR A AR
VNV VVYV VY
cIV AR AR AR
A AVAVAVAATATAVAVAVAVA

Obrdzek 5 - Porovndni tlaku pulsujictho modelu(modrd) (viz obr. 3) a jednoduchého
modelu (Cervend) v aorté a v plicni artérii.

—— aorta.q_in.pressure —— RLefthyo.q_out.pressure
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Obrdzek 6 - Tlak v komore a v aorté podle pulsujictho modelu (obr. 4) ukazuje jevy,
které probihaji v aortdlni chlopni. Napf. v ¢ase 0.3 s je vidét tzv. dikroticky zdrez, mirné
zvyseni tlaku v aorté zplsobené vibracemi pfi uzavirdni aortdlIni chlopné je patrny jako
dikroticky puls (druhy puls) napr. na sfygmogramu, ale na zdpésti je uz nehmatny.
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Porovnani kauzalni a akauzalni implementace kardiovaskularniho modelu
v Modelice bylo publikovano v ¢asopise Computers in Biology and Medicine
¢. 54 roc. 2014 (IF (2013)=1.3) [14]. Vyuziti knihovny Physiolibrary pro tvoreni
vyukovych modelt a detailni popis raznych typa Windkessel model( a porov-
nani jednoduchého modelu s modelem validovanym na redlnych pacientech
bylo publikovédno v Mefanet Journal [15].

Zavér
Clanek predstavuje zakladni princip modelovani kardiovaskularniho systému
zalozeného na seskupeni parametr(. Windkessel(v efekt a modelovani Wind-
kessel elementl zobecnuje déje v kardiovaskularnim systému a pomoci né-
kolika zékladnich fyzikalnich zakonl pomérné presné vystihuje déje mérené
na redlnych pacientech ¢i zvifatech. Pfesto Windkessel modely napt. nedokazi
modelovat Siteni pulsni viny, které je nékolikrat rychlejsi nez je rychlost proudu
krve, k cemuz se pouzivaji jiné pfistupy.

Pulzujici model, ktery je pouzivan pro stavbu vyukovych simuldtord, Ize
pouzit i pro védecké a klinické ucely, napf na identifikaci parametr( a predik-
ci v klinické praxi. Pulzni model srdce bude mozné doplnit do nékteré dalsi
verze velkého modelu fyziologie HumMod [16]. Pfedstavené modely jsou
soucasti prikladd v knihovné Physiolibrary www.physiolibrary.org verze 2.3
a novéjsi v balicku Physiolibrary.Hydraulic.Examples.KofranekModel2014
a Physiolibrary.Hydraulic.Examples.FernandezModel2013.
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GAITBASE: APLIKACE PRO VYHODNOCENI A ZPRACOVANI
POHYBOVYCH DAT Z KAMEROVEHO SYSTEMU VICON.

Martin Ladecky, Radim Krupicka
Anotace

Gaitbase je specializovand aplikace pro zpracovani a zobrazeni klinickych z&-
znamu chlize. Aplikace je ur¢ena pro zpracovani zaznamu pofizenych systé-
mem VICON s pfidanymi perifériemi (tenzometrické plosiny, EMG, spirometr
atd.). Aplikace zobrazuje pohybova data v prehlednych kinematickych a kine-
tickych grafech a umoznuje porovnani chiize s namérenou kontrolni skupinou.
Pro objektivni hodnoceni je mozné zobrazit a exportovat vypocitané paramet-
ry, které popisuji chlizovy cyklus a jeho pfipadnou odchylku od normy. Data se
zpracovavaji na serveru a jsou pfistupna pfes webové rozhrani. Soucasti aplika-
ce je databaze pacientll a jednotlivych vysetteni, kterou Ize snadno spravovat
pod rliznymi rolemi. Aplikace je vyvijena na katedie Biomedicinské informatiky
Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT ve spolupraci s 1. Iékafskou klinikou
v Grazu a momentalné je testovdna a nasazena pro Ucely klinického hodnoceni
a vyzkumu chtize déti postizenych mozkovou obrnou.

Kli¢ova slova

Zpracovdni dat, VICON, chiize, webové rozhrani

1. Uvod

Diagnostika pacienta s poruchou chtize se skldda prevazné z hodnoceni léka-
fe na zdkladé jeho znalosti a zkusenosti. Hodnoceni lékare je deskriptivni, bez
specializovaného vybaveni a ¢asto neumoznuje objektivné popsat viechny
aspekty chiize. K odstranéni téchto nedostatkd a zvyseni kvality v diagnosti-
ce zacaly vznikat specializované laboratofe chlze - gaitlaby [1] [2]. Laboratofe
chiize obsahuji a vyuzivaji rizné vybaveni pro zaznamendni pohybu akcelero-
metry [3] tenzometrické plosiny [4][5], chodniky[6], EMG, kamerové systémy[7]
atd.V soucasné dobé nejlépe vybavené gaitlaby vyuzivaji pfedevsim kamerové
systémy pro 3D snimdni pohybu pacienta. Pocet kamer se lisi, nej¢astéji je mezi
Sesti a deseti. Mimo kamer se na pracovisti nachézi tenzometrické plosiny, kte-
ré umoznuji vypocet kinetiky chiize. Kinetika je velice dulezitd pro presnéjsi
vypocet modelu pohybu a ndslednym hodnoceni chiize. Mezi méné ¢asté po-
mucky patii EMG, spirometr a jiné pfistroje v zavislosti na zaméreni laboratore.
Vsechny systémy jsou navzajem synchronizované a umoznuji soucasné méreni
a vyhodnoceni. Software dodany pro zpracovani a vypocet parametrl chilize
je robustni a poskytuje viechny potiebné informace o pohybu. Bohuzel vzhle-
dem k ¢asové slozitosti nasledného zpracovéani dat neumoziuje rutinni nasa-
zeni. Tento nedostatek odstrafiuje vyvinuty systém GaitBase, ktery zpracovava
chiizové data, vyhodnocuje je a pfehledné zobrazuje lékafdim.

Protokol méfeni chlize v laboratofich je vétSinou nasledujici. Pacient je nej-
dfive vysetten ortopedem, ktery provede zdkladni diagnostiku, zada pacienta
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do nemocni¢ni evidence a objedna ho do laboratore. Objednani m(ize, ale ne-
musi byt na ten samy den. Vysetieni chize provadi fyzioterapeut a operator
kamerového systému (technik). Fyzioterapeut provede zakladni méfeni a vy-
Setfeni pacienta. Vystupem préce fyzioterapeuta je zdznam o pacientovi, jeho
klasifikace dle prislusné skaly (GMFCS, FMS 5) v zavislosti na specifiku pacienta
nebo skupiny, do které patfi.

Technik obsluhuje kamerova a jiné méreni. Pfed samotnym mérenim umisti
na pacienta reflexni znacky (markery), jejichz prostorovou pozici snima kame-
rovy systém. Pacient v pfipadé potieby miize pouzivat ortézu nebo opérnou
pomicku.

Pfi méfeni se pacient pohybuje ve vymezeném prostoru tak, aby presel pres
tenzometrické plosiny. Pacient nesmi byt upozornén na plosiny, jinak by mohlo
dojit k ovlivnéni vysledk(. Typicky pocet pokust je ¢trnact az dvacet s tim, ze
nékolik pokust se pro neplatnost musi vyradit. Vystupem je namérena kineti-
ka, kinematika a video chiize. Volitelnym vystupem je naptiklad EMG.

Vystupy od technika a fyzioterapeuta jsou nasledné predény na kliniku, kde
slouzi ke zlep3eni péce o pacienta. V soucasnosti jsou tyto vystupy prevazné
v papirové formé a tudiz video chize pacienta je nepouzitelné mimo gaitlab.
Kromé klinické praxe je zajmem lékard sledovéni skupin pacientli a ndsledna
publikace vysledku.

2. Aplikace GaitBase

Aplikace GaitBase vznikla jako reakce na pozadavky lékafl a technikll v ne-
mocnicich. Nejvétsi inspiraci byla 1. [ékafska klinika Graz, se kterou probihaly
nejintenzivnéjsi konzultace.

Jadro aplikace GaitBase bézi na serveru, ke kterému je mozné se pfipojit po-
moci webového prohlizece. Diky tomu Ize pracovat s aplikaci nejen v labora-
tornim pocitaci ale i na tabletech ¢i mobilnich zafizeni bez nutnosti instalace
a v pfipadé povolenych bezpec¢nostnich politik pracovat i vzdalené mimo la-
boratof. Aviak se ocekdva, ze GaitBase se bude vyuZivat nejcastéji na klinice
a v gaitlabu. Na klinice lékaf zada udaje o pacientovi a nasledné si zobrazi vy-
sledky méfeni z laboratore, popfipadé video chiize z Uhlu, ktery mu vyhovuje.
Laboratof slouzi pro méfeni a zpracovani dat.

Dalsi vyhodou systému je moznost pFihladeni vice uzivateld sou¢asné. Zad-
né podobné systémy nedisponuji touto moznosti. Jeden uzivatel mlze napf.
vysetfovat pacienta, druhy zapisovat data a tfeti hodnotit video chiize. Pfistup
uzivatele je feen na zakladé roli v systému, které mlize administrator systému
pfidélovat a spravovat. Jednotlivé role umozni napt. fyzioterapeutovi pfistup
pouze k ndhlediim nad daty bez moznosti pfidani novych uzivatell ¢i modifi-
kace méfeni. Aplikace také umoznuje import dat od dvou pacient(i soucasné.

2.1 Struktura aplikace

Hlavni jednotkou, ke které se vdzou viechny informace, je pacient. Pacient ma
zakladni udaje jako véaha, pohlavi a dalsi. Pacient pfichazi do nemocnice na
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,navstévy” (visit) v jednotlivé dny. BEhem jedné névstévy ma nékolik ,sezeni”
(session). Sezeni se lisi pouzitou pomuckou pfi chdzi, méfenim EMG, kysliku
a podobné. Kazdé sezeni ma nékolik pokusti (trial). Jeden pokus odpovida jed-
né prochazce pacienta pred kamerami. Z kazdého jednoho pokusu se vybere
jenom jeden cyklus chiize, coz je standardni vybér pomoci Vicon Nexus.

2.2. Piehled pacienta

Zéakladni obrazovkou aplikace je prehled pacienta (viz obr. 1).
GaitBase application 0.50

Back
Personal data (1/1101) | Next | New Patient | Edit | Delete | Graphs |
Country | Germany v
Zip Code 0000
Town  Anonymtown Affected Side Left « Right ¢
Patient ID 1 Steet [ et b b Corebral ok
N reet nonym street rimary Diagnosis | Cerebral Palsy v
Last Name  Anonym (o] ) 2
Middle Nome Enmail smaii @gmailzom type [Home Secondary Diagnosis | 1CP, Spastc Diplegia 7
First Name  Anonym Emmi emaill @seznam.cz type Work ¥ Notes asdf2 ]
. mail emaiz@gmailcom type Home ¥
Date of Birth Aug 2, 1578 ~LBatientStudies
Sex female ¥ Losdenal]
Phone number +420122455789 type [Home v Surgeries
Phone number 111111 type |Work ¥

Obrdzek 1 - Obrazovka Prehled pacienta se vsemi zdkladnimi udaji a diagnézou

Na prehledu vidime seznam pacientu a jejich celkovy pocet a detail vybrané-
ho pacienta. Detail se sklada ze zakladnich udajl jako bydleni, telefon, email.
Hodnoty Ize vybrat ze seznamu, proto uzivatel nemuze vybrat jiné pohlavi nez
muz/Zena. Také format emailu a telefonu je kontrolovéan. Jednotlivé polozky
seznamU jsou konfigurovatelné a daji se jednoduse naplnit databazovymi
skripty. U pacienta rozezndvame stranu poskozeni levou a pravou. Velice du-
lezitym polem je diagnodza, kterd ma dvé slozky — primarni diagndza a sekun-
darni, upfesnujici diagnéza. Ukézkou kombinaci diagnéz jsou tyto: Acquired
Foot Deformity se sekundérni diagnézami Pes Adductus, Pes Cavovarus a dal-
simi. Pouzitim seznamu hodnot se personal vyvaruje problému s preklepy
u diagndz a tim docili vétsi konzistenci dat.

2.3 Pfehled sezeni

V dolni ¢asti zakladni obrazovky (viz obr. 2) jsou informace tykajici se navstév
a sezeni. Jde o podobné udaje jako v pfipadé pacienta, jenom s tim rozdilem,
Ze je tady seznam hodnoceni pacienta podle rliznych metrik a moznost pozna-
mek. Pozndmky primérné slouzi jako doplnujici informace, viechny podstatné
véci by mély byt vybrany pomoci seznam, aby nedoslo k chybé.

2.4 Vyhledavani

V pravé casti obrazovky je filtr pro pacienty (viz obr. 3). Filtr umozriuje vyhleda-
vat pacienty podle nejriznéjsich kritérii. Jméno pacienta se hleda bez ohledu
na velkd a mald pismena a pfipadné jako podretézec. Vyhledavat Ize také podle
primarni a sekundarni diagnézy - lékai muze velice snadno vyhledat viechny
pacienty, ktefi maji diagnostikovanu napfiklad détskou mozkovou obrnu.
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Dulezitou soucasti informaci o pacientovi je také seznam prodélanych ope-
raci a vyzkumnych studii, ke kterym patfi. Seznam operaci obsahuje zékladni
informace, jako je rozliSeni mista operace, typ operace (mékké tkané, kosti)

| Wext Visit | New Visit | Edit Visit | Delete Visit | Physical Examination | e
Examination Date May 22, 1895 | 5ot | Doee |
Measurements Session Number: 1
Case Number i
Kinetics

Session Description  barefoot, free v
\T\Z%Tt 1D:D Kinematics Orthosis ’ Orthopedis Shoss ¥
Age 15 years 9 months 20 days Kinematics Trunk  Assistive Device Mone v
GMFCS ) Foot Model Left GDI 52.93790036989329
FMS 5 not defined ¥ EMG Right GDI 56.8651615735950
FMS 50 3 v EMED Imported by
FMS 500 1 v VO2
Note post-OP Video

Obrdzek 2 - Zobrazeni ndvstévy pacienta a jednoho sezeni. Soucldsti je zobrazeni
vypocitanych indext chtize

Patient ID
Last Name
Middle Name
First Name
Primary Diagnosis v
Secondary Diagnosis v
Study (Session) v
Study (Patient) v
Visit Date:

Search Show &l Diata

Obrdzek 3 - Ukdzka filtrovdni pacienta dle raznych kritérif

a typ vykonu. Uzivatel vybere tyto vykony ze seznamu. Studie se propojuje se
sezenim, to jest jednim mérenym celkem. Toto déleni umozniuje mit jednoho
pacienta ve vice studiich. Také je mozné mit v jeden den vice sezeni a kazda
z nich je v jiné studii.

Kromé standardnich chdzovych parametrd systém vyhodnocuje parametr
- gait deviation indexu (GDI)[8], ktery popisuje odchylku od normy. V sou-
Casné dobé parametr GDI neni bézné k dispozici v zadné dostupné aplikaci.

V plénu je rozsiteni vypoctu gait profile score (GPS)[9] a movement analysis
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profile (MAP). Tyto indexy slouzi primarné ke studiim a porovnani jednotlivych
pacientd, ale své uplatnéni najdou jisté i v klinické praxi.

Systém také zaznamendva jméno clovéka, ktery importoval data o daném
pacientu, jehoZ jméno je v boxu u sezeni.

Graficky vystup z naméfenych a naimportovanych dat je zobrazen na obr.4.
V tomto pfipadé se jedna o jedno sezeni a vysledkem jsou zprdmérované grafy
kinematiky z jednotlivych pokust. Modrou je oznacen priimér za levou dolni
koncetinu, cervenou za pravou dolni koncetinu. Jedna se o standardni grafy,
které se pouzivaji na vétsiné klinik. Kazdy graf ma moznost pfiblizeni (zoom),
aby bylo mozné vidét nékteré detaily. Jednotlivé grafy je mozné také zvét-
Sit na celou obrazovku, coz zlepsuje citelnost. Obdobné jsou prezentovany
grafy kinetiky. V sou¢asnosti nejsou implementovény zadné jiné grafy, ale je

GaitBase application 0.50
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Obrdzek 4 - Obrazovka Grafy kinematiky se standardnimi grafy a pomocnymi
znackami
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mozné je vytvorit podle zdjmu. V kinetickych a kinematickych grafech v Gait-
Base jsou zobrazeny jednotlivé vyznamné udalosti (event) chiize formou te¢-
kované céry. Mezi témito udalostmi je prvni kontakt chodidla s podlozkou
(initial contact), také zndmy jako uder paty (heel strike). Poté nésleduje udélost
odtrhnuti nohy od podlozky (toe off). V kombinaci s obéma dolnimi konceti-
nami to tvofi Sest zdznama v kazdém grafu. Tyto zéznamy déli chdzovy cyklus
na segmenty. Lékaf ma tak okamzité k dispozici fazi dvoji opory, ¢i fazi stoje.

2.5 Import dat

Asi nejdulezitéjsi ¢asti aplikace je import dat. Zakladni Udaje o pacientu jsou
zadavany ruc¢né (viz kap. 2.2). Kromé téchto jsou k dispozici naméfend data
z kamer, kterd obsahuji video a analogova data. Import téchto dat je v GaitBase
velice jednoduchy. Aplikace pracuje pfimo s nativnim typem soubord od Vicon,
s C3D soubory [10]. Data neni potfeba konvertovat, pouze je nutné oznacit za-
catek a konec cyklu. Ukazku vybranych vstupnich dat a pacienta jsou zobraze-
ny na obrazku (obr. 5).

Uzivatel mize vyhledat pacienta podle filtru, nasledné vybere den navstévy
a vstupni soubory. GaitBase umoznuje uZivateli vybrat vicero soubord naraz

Patient ID 3

Last Name

Middle Name

First Name

Date of Birth

Sex v

Visit Date:Feb 18. 2015

+ Choose s Upload e Cancel

7.c3d  936.7 KB x
8.c3d 8889 KB x
9.c3d 9345KB x
10.c3d  902.9 KB x
11c3d  896.5 KB x
12.c3d 9071 KB %
13.c3d 9252 KB x
Next |

Obrdzek 5 - Vzorovy import dat pacienta z c3d soubort



GAITBASE: APLIKACE PRO VYHODNQCENi A ZPRACOVANi
POHYBOVYCH DAT Z KAMEROVEHO SYSTEMU VICON.

pro jedno zpracovani. Velice popularni tahnuti mysi (drag&drop) je také pod-
porovéano. Import dat od jednoho pacienta je tedy na jeden priichod, coz ho
¢ini velice jednoduchym a rychlym.

Po vybrani pacienta a soubor(i nasleduji dvé dvojice obrazovek, kazda dvo-
jice pro jednu stranu. Uzivatel nejdfivimportuje kinematiku a pak kinetiku pro
danou stranu (obr 6).

Podobné jako v pfipadé zakladni obrazovky, uzivatel vidi 12 standardnich
grafd. Rozdil je v zobrazeni jednotlivych pokust namisto jejich priiméru. Kazdy
asi pozna situaci, kdy se mu nékteré méreni nevydafilo. Proto GaitBase podpo-
ruje import jenom nékterych pokust. Protoze jsou viechny pokusy viditelné
zvlast, daji se snadno identifikovat ty, které vycnivaji. Po odkliknuti pokusu se
grafy prekresli a uzivatel vidi vysledek bez tohoto pokusu. Kazdy jeden import
(pravé a levd kinetika/kinematika) miZe importovat rozdilné pokusy. Kdyz je to
nutné, dosahujeme velkou vytéznost z dat. Samotny import je zaleZitosti péti
stranek a zavére¢ného potvrzeni. V. momenté potvrzeni jsou data pfipravend
k pouziti.

Kinemaric left side
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Obrdzek 6 - Grafy kinematiky pfi importu s moznosti vybéru souboru
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Méné pouzivanou casti aplikace je fyziologické vysetieni, které je v soucas-
nosti kopii papirového vysetieni z Gaitlabu v Grazu. Obsahuje pfiblizné dvé sté
udaja, které se zapisuji. Udaje jsou rozdéleny na pravou a levou stranu. Samo-
ziejmosti je Siroké pouziti seznam, které minimalizuji riziko preklepl a zvy3uji
presnost dat. Vzhledem k néroc¢nosti fyziologického vysetteni, zadny z uda-
ja neni povinny. V dalsi kapitole uvedeme nékolik vylepseni, které se planuji
pridat do GaitBase.

3. Dalsi vyvoj

Aplikace je stale ve fazi alfa verze a v soucasné dobé se pracuje na implemen-
taci dalSich funkci a jejich testovani.

Mezi ptipravované funkce patii export dat do excelu ve formatu csv. UZivatel
vybere typ exportovanych dat, seznam pacientu a aplikace data pfipravi a ex-
portuje. Dalsi rozsiteni bude integrace méreni EMG a pfiprava na Oxford Foot
model. Také celotélovy model bude v budoucnosti podporovan. Mezi planova-
nd vylepseni patfi vypocet gillette gait indexu [11].

GaitBase v soucasné dobé bézi také na tabletech a chytrych telefonech, ale
s omezenou funkénosti. Nasim zdjmem je aplikaci vyladit na lepsi podporu
tabletd, které se v dnedni dobé stavaji nedilnymi spole¢niky v nemocnicich
a na klinikach.

Posledni, ale neméné dulezitou ¢asti budoucnosti je kvalitni otestova-
ni aplikace na klinikdch a gaitlabech. V sou¢asné dobé se GaitBase testuje
na 1. lékarské klinice v Grazu.

4, Diskuze

Ackoliv jsme presvédceni o uZitnosti aplikace GaitBase, jsme si védomi nékte-
rych potencidlnich problém spjatych s jejim pouzivanim.

Primarnim problémem je bezpecnost a provozovatelnost aplikace. Aplikace
je po technické strance dobie zabezpecena - bezpecné internetové pripojeni,
silné Sifrovani dat a restriktivni omezeni pfistupu k aplikaci. Hlavni problém je
v samotném konceptu webové sluzby. Kazd4 webova aplikace bézi na serveru.
Vétsinou je nejlepsi, kdyz existuje jenom jeden server a to na strané provo-
zovatele. Toto nastaveni umoziuje okamzité opravy chyb bez technického
zazemi na strané kliniky nebo nemocnice. Také aktualizace mohou byt dodé-
ny velice rychle podle zadosti lékafe. VSechny technické aspekty jsou skryty
na serveru. Problémem je etika a legislativni rdmec. Tyto problémy vyplyvaji
z faktu, Ze data se posilaji na cizi server, mimo nemocnici a personal je nema
plné ve své kontrole. Redenim je provozovat vlastni server na strané nemocnice
nebo gaitlabu. Tak zlstanou vsechna data ve fyzickém vlastnictvi nemocnice
a vyvojafi aplikace nemaji k datiim pfistup. Tento postup je odzkousen také
v Grazu. Nevyhodou je nutnost technického persondlu a pomalejsi pfistup
k opravdam chyb. Zatim pfedpokladame, ze tento model bude nejvhodnéjsi,
dokud se nevyfesi pravni otazky.
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5.Zavér

V rdmci spoluprace katedry Biomedicinské informatiky Fakulty biomedicinské-
ho inzenyrstvi CVUT s 1. 1ékafskou klinikou v Grazu byl vyvinut systém pro zpra-
covani a zobrazeni klinickych zéznam0 chize. Aplikace zpracovéava zaznamy
systému VICON a pfidanych periferii. Pfistup do aplikace je mozny ptes webové
rozhrani. Podporovan je pristup vicero uzivatelG. Systém zobrazuje data v stan-
dardnich kinematickych a kinetickych grafech. Soucasti aplikace je databéaze
pacientl a jejich vysetfeni. Data pacientl je mozno dle potieby exportovat
ve formatu csv. Aplikace je v soucasnosti nasazena v testovacim rezimu
pro Ucely vyzkumu chiize déti postizenych mozkovou obrnou.

Podékovani
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Anotace

Rozvoj technologii znamena generovani, uchovavani, spravovani a zpracovani
¢im dal tim vétsich objema dat, kterd jsou heterogenni, multimodalni, struktu-
rovand i nestrukturovana, nékdy zaSuména, neuplna. Nékteré charakteristiky
dat jsou spole¢né pro data z rlznych problémovych oblasti. Data v mediciné
vsak vykazuji urcita specifika, mezi néz patfi i malé datové soubory popsané
velkym poctem priznakd, vzacné pfipady vyjadiené odlehlymi hodnotami pfi-
znakd, které nelze ignorovat, ale naopak zohlednit v dalsich analyzach. V me-
diciné se také daleko Castéji vyuziva a bude vyuzivat interaktivnich metod do-
byvani znalosti, kde expert je soucasti procesu a jednotlivé kroky analyzy jsou
fizeny jeho znalostmi. Na dUlezitosti nabyvaji metody z oblasti strukturniho
uceni a grafové modely vyuzivajici pravdépodobnostni matematicky aparat.
Nedilnou soucasti zpracovani velkych dat je vhodna vizualizace dat, procesu
zpracovani a vysledk.

Kli¢ova slova

Big data, dobyvdni znalosti, vizualizace, multidimenziondlni data, dolovdni dat

1. Uvod

Big data je pojem, ktery se v poslednich letech objevuje ¢im dal ¢astéji. S tim se
také zacaly tvofit rdzné definice. Ve vétsiné najdeme nasledujici formulaci: vel-
ka data jsou soubory dat, ktera kvli jejich velikosti nelze uchovavat, spravovat
a zpracovavat bézné pouzivanymi softwarovymi prostfredky v rozumném case.
Poznamenejme jesté, Ze tato data jsou velmi heterogenni, nestrukturovana,
nékdy i ¢astecné méné vérohodna. Velka data se v soucasnosti sbiraji v mnoha
oblastech lidské ¢innosti a kazda z nich pfindsi jak problémy, tak pozadavky
spojené s charakterem oblasti a sbiranych dat.V nasem pfispévku se zaméfime
zpracovani takovych dat. Na zavér uvadime ocekdvané trendy v rozvoji metod
pro zpracovani a vizualizaci velkych dat v mediciné.

2. Big data

Zéakladni charakteristiky velkych dat Ize vyjadfit pomoci pojmu 3V, resp. 4V -
z angli¢tiny volume, velocity, variety a veracity. Volume (objem) fika, ze objem
dat narlsta exponencialné. Velocity (rychlost) reprezentuje pozadavek rady
uloh, které vyZaduji okamzité zpracovani velkého objemu prabézné vznikaji-
cich dat. Variety (rliznorodost) fika, ze pracujeme s riznymi typy dat: struktu-
rovanymi, nestrukturovanymi a multimedialnimi. Posledni vlastnost, veracity
(vérohodnost), fikd, Ze pofizovand data nemuseji byt vzdy stoprocentné spo-
lehliva, Uplna, atd. Tedy jejich vérohodnost mize byt nejista pravé v dusled-
ku jejich nekonzistence, neuplnosti ¢i nejasnosti. Pfikladem mohou byt udaje
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Cerpané z komunikace na socidlnich sitich, ale také mérena data, ktera mohou
byt zaSuména ¢i zatizena chybou méfeni.

Jednim, ale ne jedinym, problémem objemnych dat je zpUsob jejich ukla-
dani tak, aby bylo mozné s nimi nasledné efektivné pracovat. Dopfedu se
zpravidla da velmi tézko odhadovat, jakd bude struktura vsech sbiranych
dat, jaké budou jejich vzajemné souvislosti, atd. Jednou z moznosti pro ukla-
dani je pouziti NoSQL databdazi, které umoznuji zpracovavat data bez jasné
struktury, fesit zavislosti mezi jednotlivymi objekty a rychleji vyhledéavat po-
zadovand data. Samoziejmé ,klasické” SQL databaze i NoSQL databaze maji
svoje vyhody i nevyhody. U existujicich implementaci se setkdvame s tim, ze
v NoSQL databazich Ize realizovat SQL dotazy. NoSQL se casto vyklada jako
,Not only SQL” =,nejen SQL".

Existuje nékolik zakladnich typd NoSQL, které se odlisuji pouzitymi datovymi
modely (v zadvorce uvadime existujici implementace):

« Column (Accumulo, Cassandra, Druid, HBase, Vertica);
« Document (Clusterpoint, Apache CouchDB, Couchbase, MarkLogic,
MongoDB, OrientDB);

« Key-value (CouchDB, Dynamo, FoundationDB, MemcacheDB, Redis, Riak,
FairCom c-treeACE, Aerospike, OrientDB, MUMPS);

- Graph (Allegro, Neo4J, InfiniteGraph, OrientDB, Virtuoso, Stardog);

+ Multi-model (OrientDB, FoundationDB, ArangoDB, Alchemy Database,
CortexDB).

Tyto modely Ize porovnavat podle rdznych kritérii. Scofield [1] zvolil jako z3-
kladni nasledujici kritéria: vykon, skalovatelnost, flexibilita, slozitost a funkcio-
nalita. Volba bude vzdy zalezet na aplikacni oblasti a predikovatelnosti budou-
cich moznych dat, kterd budeme chtit do databéze pridavat.

Kromé ukladéni velkych dat je ddlezZitou otdzkou a vyzvou do budoucna vi-
zualizace dat. Vizualizace mize c¢asto napovédét, co se v datech skryva. Pro-
blémem velkych objem dat totiz je jejich obtiznd zpracovatelnost ve smyslu
podrobné analyzy tak, jak jsme na ni doposud byli zvykli. U téchto dat casto
ani doprfedu nevime, na co se madme zaméfit a co v datech chceme najit. V tom-
to ohledu dochazi k paradigmatickému posunu od klasické védy, kdy nejprve
mame otazku, resp. hypotézu, a ndsledné sbirdme data, k védam o datech, kdy
nejprve mame data a nasledné klademe otdzky. Velkou vyzvou je klast rele-
vantni otdzky, abychom nasli relevantni strukturni vzory a/nebo ¢asové vzory
(,znalosti”) v takovych datech, protoze tyto vzory jsou casto skryté.

3. Vlastnosti dat

Jesté nezZ se budeme vénovat zpracovani dat v mediciné, upfesnéme si pro
nasledujici text nékteré pojmy, tykajici se dat obecné a vedle toho i speci-
fik medicinskych dat. Zaméfime se na otdzku struktury a standardizace dat.
Data mUZeme rozdélit z pohledu struktury do nékolika kategorii (z popisu
pro jednoduchost zamérné vynechavame matematicky formalismus). Slabé
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strukturovana data jsou takova, kdy trajektorie mezi jednotlivymi body pfipo-
mina ndhodnou prochazku. Dobfe strukturovana data jsou v redlném svété
v minorité a v idedlnim pfipadé ma kazdy element dat pfifazenu definovanou
strukturu, napf. rela¢ni tabulky. Pojem $patné strukturovana data se casto
pouziva jako protiklad dobfe strukturovanych dat. PGvodné ale byl tento po-
jem pouzit v jiném kontextu [2]. Casteéné strukturovana data je takova forma
strukturovanych dat, ktera neni Uplné v souladu se striktni formalni strukturou
tabulek a datovych modell relacnich databdzi, ale obsahuje tagy a markery
pro oddéleni struktury a obsahu. Typickym pfikladem je formalismus XML. Ne-
strukturovand data casto nepfesné oznacuji data v pfirozeném jazyce. Nic-
méné i text md jistou strukturu: slova, véty, odstavce. Pfesné feceno, nestruk-
turovand data by méla oznacovat ¢isté ndhodna data, tedy Sum. Duda, Hart
a Stork [3] tak definuji takovou vlastnost dat, kterd se objevi diky ndhodnosti
(v redlném svété, ze senzorl ¢i méfeni). V informatice to mohou byt nechténa
nerelevantni data bez vyznamu a vztahu k ostatnim datim.

Déle Ize data rozdélit na standardizovana (napt. numerické polozky v labo-
ratorni zpravé) a nestandardizovand (napf. nestandardizovany text v databa-
zovém zdznamu pacienta, ktery se ¢asto nevhodné oznacuje jako “volny text”).
Standardizovana data jsou zakladem presné komunikace. V mediciné muze
se stejnymi daty pracovat vice lidi v rdznych ¢asovych okamzicich v rliznych
mistech. Datové standardy maji zajistit, ze informace jsou prezentovany v tako-
vé formé, kterd podporuje interoperabilitu systému [4] a umozriuje koncovému
uzivateli porovndvat data pfi interpretaci. Standardy podporuji znovupouzitel-
nost dat, zlepsuji efektivitu zdravotnickych sluzeb a zabranuji chybdm, zplso-
benym napf. duplikaci vstupt. Standardizace dat se tyka nésledujicich oblasti:

a) Obsah dat;

b) Terminologie pouzité k reprezentaci dat;

) ZpUsob predavani dat;

d) ZpUsob pouziti znalosti.
Zde se termin ,znalosti” vztahuje k lIékafskym doporucenim, protokoldim, roz-
hodovacim pravidlim, standardnim opera¢nim postuptm, apod. Technické
elementy pro sdileni dat pozaduji standardizaci identifikace, struktury zazna-
mu, terminologie, posilani zprav, ochrany dat, atd.

Nestandardizovana data, kterych je vétsina, ohrozuji kvalitu dat, vyménu
dat a interoperabilitu. Samostatnou kategorii predstavuji nejista data, kte-
ra jsou soucasné velkou vyzvou v mediciné. Cilem je zjistit, které proménné
(predstavujici prediktory) z miliéonl proménnych jsou spojené se specifickym
vysledkem, jako je stav nemoci. Dalsi komplikaci je, ze vétsina lékarskych in-
formaci je neupln3, se sirokou skalou typl a dllezitosti chybéjicich informaci.
Analyza takovych dat je podstatné naroc¢néjsi nez analyza dat s Uplnymi infor-
macemi. Touto problematikou se metody dolovéani dat zabyvaji dlouhodobé.
Vysledek je vétsinou velmi zavisly na porozuméni problémové oblasti, ze které
data pochazeji.
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4. Data v mediciné a jejich vlastnosti

Vétsina dat v mediciné je stale ukladana izolované v rliznych ulozistich a ¢asto
ani v ramci jednoho statu nelze vytvofit jednoduse nad takovymi daty analyzy.

Organizace ve zdravotnictvi zpravidla v sou¢asnosti pouzivaji dvé mnoziny
dat: retrospektivni data, zdkladni informace o udalostech sbirané z l1ékarskych
zaznamd, a klinicka data, sbirand v redlném case a prezentovana v misté péce
(obrazy, krevni tlak, saturace krve kyslikem, tepova frekvence, apod.). Napfiklad
kdyz prijde diabetik do nemocnice a stéZuje si na pocit necitlivosti v prstech
u nohou, muze lékaf misto okamzitého predpokladu, ze pficinou je diabetes,
vysetfovat pratok krve a saturaci krve kyslikem a potencialné usuzovat, zda pfi-
¢inou neni néco vice ohrozujiciho, jako je aneurysma nebo mrtvice.

Metody dolovani dat a datové analyzy umoznily Uspésné provazat oba typy
dat tak, Zze Iékafi mohou pouZzit relevantni informace a pouzit je pro identifikaci
trendd, které budou mit dopad na budouci zdravotni péci — obor zndmy jako
prediktivni analyza. TakZe bude-li u vétSiho mnozstvi diabetik( zjisténo znecit-
livéni prstd u nohou, Ize propojenim aktudlnich klinickych a retrospektivnich
dat pomoci lékafim analyzovat, jaka 1é¢ba bude na danou populaci zabirat. To
mUize pomoci rozvijet preventivni a dlouhodobou péci individualizovanou pro
prislusné skupiny pacientd.

Kdyz pljdeme dale a pfidame do této mozaiky data o genovych sekvencich,
muzeme odhalit souvislosti mezi geny a citlivosti na urcité choroby. Zejména
v pfipadé nékterych infek¢nich chorob muize rozhodovat rychlost nasazeni 1é¢-
by o jejim Gspéchu. Kromé znalosti gen(l pacientd je také duleZité mit k dispo-
zici genom infekéniho organismu a ndvazné informaci o jeho citlivosti na rGizna
antibiotika. Tak Ize potom G¢innou Ié¢bu nasadit podstatné rychleji.

Velkd data, to neni jen otdzka velikosti / objemu. Metody dolovani dat se
snazi najit vhled do komplexnich, zaSuménych, heterogennich, dlouhodobych
a objemnych dat. Snazi se najit odpovédi na otazky, které v minulosti zlistavaly
nezodpovézené. Tato témata zahrnuji ziskdvani, ukladani, prohledavani, sdileni
a analyzu dat.

Velkd data na jedné strané, ale také malo dat a hodné priznakl - i to je v me-
diciné vcelku obvyklé. Vedle metod pro analyzu velkych dat se museji rozvijet
metody pro analyzu a hledéani souvislosti u vzacnych pripadd [5]. V takovych
pfipadech se okrajové hodnoty (outliers) nesméji ignorovat, ale naopak zo-
hlednit pfi dalSich analyzach. Zde jsou na misté interaktivni metody dobyvani
znalosti, kde expert je soucasti procesu a pfindsi své znalosti.

5. Nové trendy v mediciné

Jednim z nejvétsich cil budouci mediciny je modelovani pacientl v celé jejich
slozitosti tak, aby bylo mozné |ékaiské rozhodovani, zdravotni praxi a lé¢bu
prizplsobit kazdému jednotlivému pacientovi. Tento trend k personalizova-
né mediciné ale produkuje stale vétsi objemy dat. A i kdyz experti zvladaji na
vybornou rozpozndvani v dimenzich < 3, tak ve vicedimenziondlnich datech
vznikaji problémy. Vétsina biomedicinskych dat v3ak patii do kategorie multi-
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dimenziondlnich dat, coz znesnadnuje manualni analyzu a casto ji uplné zne-
moznuje. V kazdodenni lékarské praxi je téméf nemozné se vénovat takto slo-
zitym dattm. Navic Iékafi pottebuji znalosti a vhled do souvislosti v datech pro
podporu svého rozhodovani. Proto se zacina v pocitac¢ovych védach objevovat
snaha vyvinout efektivni, pouzitelné a uzite¢né vypocetni metody, algoritmy
a nastroje, které umozni dobyvat znalosti a v interaktivnim rezimu ziskat vhled
do multidimenziondlnich dat. Soucasti vyvoje je také adaptace reprezentaci
dat. Velkym ukolem je mapovani multidimenziondlnich dat do méné dimenzi
pro snazsi interpretaci a vizualizaci. DalSim rysem vétsiny biomedicinskych dat
je jejich fidkost, Sum a ¢asova zavislost.

Experti ve védach o Zivé pfirodé se museji vyporadat s velkymi objemy kom-
plexnich, multidimenzionalnich, heterogennich, zasuménych a mélo struktu-
rovanych dat a velkého mnozstvi nestrukturovanych informaci.

V mediciné se objevuje trend smérem k tzv. P4-mediciné (v angli¢tiné Per-
sonalized, Predictive, Preventive, Participatory). S tim se ale zvy3uji naroky na
zdravotnické systémy, protoze dochazi k nérlstu objemu a slozitosti hetero-
gennich, multidimenziondlnich dat a také nestrukturovanych informaci. Nej-
vice narUsta objem dat v tzv.,-omics” oblastech, napt. genomika, proteomika,
metabolomika, epigenetika. Trendem je také posun od reaktivni k proaktivni
mediciné. P4-medicina je Uzce svazéna se systémovym pfistupem k nemocem
a vyuzitim néstroja pro analyzu obsahu. Znamé vyzvy tykajici se takovych dat
zahrnuji slozitost dimenze ptiznakl (problémy skalovani a mapovani), hetero-
genity dat (problémy integrace dat, fize dat), zmény v ¢ase a vétsinu probléma
klasickych lékafskych dat: nejistota kvality dat, chybna a neuplna data a nebez-
pedi artefaktd. Casto zminovany problém velkych dat mize byt ale vyhodou
pro pouziti metod strojového uceni: V biomediciné pouzivame casto jen néko-
lik stovek prikladl, coz mize znamenat nebezpeci nahodného hadani. Velka
data znamenaji, Ze je pro trénovani a ndsledné testovani daleko vice pfikladd,
a muzeme tak dosahnout vétsi presnosti.

Tudiz kognitivni slozitost a mnohaurovnova vizualizace predstavuji vyzvu
pro spravné porozuméni informacim v klinickém kontextu. Za kli¢cové body po-
vazujeme uzivatelsky pfivétivy a srozumitelny ndvrh a navrh takovych repre-
zentaci informaci, které budou,,sité na miru” specificnosti lidského zpracovani
informaci. To je dUlezité zejména proto, Ze roste diverzita koncovych uzivateld
v ¢im dal tim slozitéjsi oblasti biomediciny. Cilem prace s komplexnimi infor-
macemi v mediciné je podpora rozhodovani uzivatel. Tudiz vystupy museji
byt pro uzivatele transparentni a interpretovatelné.

Pro préci s takovymi typy dat je nutné hledat vhodné kombinace oblasti
a nastroju, které mohou nabidnout dobré podminky pro zpracovani velkych
biomedicinskych dat. Takovou synergickou kombinaci predstavuji oblasti in-
terakce ¢lovék - pocita¢ (HCl - Human-Computer Interaction) a dobyvéni zna-
losti / dolovani dat (KDD - Knowledge Discovery from Data). Hlavnim cilem
tohoto synergického pusobeni teorii, metod a pfistupt HCl a KDD je provazani
s koncepty personalizované mediciny. Takové pfistupy potrebuji samy o sobé
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transdisciplindrni metodologii. Napfiklad porozuméni takovym slozitym struk-
turdm, jako jsou regula¢ni sité pouzivané v P4-mediciné, je narocny cil a nelze
ho fesit v rdmci jedné izolované discipliny. Na druhé strané se rozvijeji i metody
zpracovani dat. Diky tomu je mozné zkoumat metody a miry, které pomohou
analyzovat globalni a lokalni strukturni vlastnosti komplexnich dat a jejich vza-
jemnych vztaha.

Zéakladni myslenkou, ktera je v posledni dobé velmi intenzivné rozvijena, je
analyza velkych dat s vyuzZitim metod strojového uceni a ,doktora/experta-ve-
-zpétné-vazbé”. To znamen4, Ze cely proces neni Uplné automaticky, ale v urci-
tych fazich vstupuje ¢lovék se svymi expertnimi znalostmi do procesu zpraco-
vani dat tak, aby zaméfil pozornost systému sprdvnym smérem v dalSim kroku
analyzy.

Kroky k dosazeni vysledku v takovém procesu zahrnuiji:

1. Integraci dat (fuze, mapovani, ¢isténi dat, predzpracovani)

2. Interaktivni strojové uceni (a kognitivni vypocty, dobyvani znalosti)

3. Vizualni analytiku (+ expert ve zpétné vazbé, podpora rozhodovani)

4. Soukromi, ochrana dat, bezpecnost, etika, uZivatelska a genderova studie,

hodnoceni.

6. Metody dolovani dat v biomediciné

Podivejme se nyni blize na metody z oblasti dolovani dat, které je mozné pou-
Zit na velka data v biomediciné.

V nékolika minulych letech se vyzkum v dolovéani dat zamétil na vyvoj efek-
tivnich metod strojového uceni pro analyzu velkych datovych soubord, kte-
ré se objevuji v redlnych aplikacich a zejména v biomediciné. Témi nejcastéji
rozvijenymi metodami jsou metody z oblasti strukturniho uceni a grafovych
model(, jako pravdépodobnostni zavislostni sité (probabilistic dependency
networks), pravdépodobnostni rozhodovaci stromy, Bayesovské sité, Markovo-
va nahodna pole.

Rada uloh v této oblasti mdze byt formulovéana jako pravdépodobnostni in-
ferencni ulohy. Pfedpoklada se, Ze dalsi vyvoj bude zaméren na pfistupy vy-
chazejici z konceptl z oblasti teorie informace, topologického dolovéni dat,
dolovani dat vyuzivajiciho grafové struktury. Soucasné tyto metody museji
poskytnout data a vysledky v takovych modelech, které budou transparentni
a snadno vyjadfitelné pomoci vizualizaci tak, aby byly pfistupné a srozumitel-
né pro clovéka. Mezi takové metody patii pravdépodobnostni grafové modely,
které umoznuji reprezentovat rlizné zavislostni vztahy rznych typ0 pfiznakd.

Zde je také nutné zdUraznit zrejmou skutecnost, Ze v biomediciné nelze do-
lovani dat zcela Uplné zautomatizovat. Je vhodné a vyhodné pouzit koncept
.Clovék/expert-ve-zpétné-vazbé”, kdy expert pomoci nastrojl interaktivniho
uceni muze jednak optimalizovat nasledné zpracovani nebo odhalit neobvyklé
vztahy v datech a tak zamérit dalsi kroky zpracovani zadoucim smérem.

Ruku v ruce s vyse zminénymi postupy jde extrakce a selekce pfiznakl z dat.
Pomoci pfiznakd Ize pak nalézt podskupiny v integrovanych datech. Extrakce
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a selekce pfiznakl je velmi podstatnymi krokem v analyze biomedicinskych
dat, at uz jde o analyzu genetickych dat, méfrenych signald ¢i obrazovych dat.
Protoze pracujeme s integrovanymi zdroji heterogennich a multidimenzional-
nich dat, je nutné k selekci pfiznakl a hledani podskupin pfistupovat trochu ji-
nak — s vyuzitim explorativnich a distribuovanych postup(. Hlavnim divodem
je rychle rostouci vypocetni ndro¢nost a tedy i ndklady. Zejména pokud uva-
Zujeme, ze v budoucnu mohou pfibyt nové zdroje dat. Zakladni strategii m(ize
byt nalezeni kandidatd na vhodné priznaky bud' v kazdé, nebo nékteré skupi-
né zdrojl dat v prvnim kroku. Hledani bude vyuzivat jednoduchd kritéria, jako
napf. minimalni redundanci, nebo pouziti pravdépodobnostniho grafového
modelu, zavisejiciho na charakteristikdch kazdého zdroje dat. Takova selekce
muze byt realizovana zcela nezdvisle v distribuované podobé nebo s global-
ni koordinaci. Tito kandidati na ptiznaky ze viech datovych zdroji budou pak
pouziti pro hledani podskupin a nasledné nalezeni mensich mnozin pfiznaka,
relevantnich pro jednotlivé podskupiny. Tyto Ulohy vyzaduji definovani vztaht
mezi zdroji dat, které mohou poskytnout experti z danych oblasti, pfipadné
je muzeme ziskat inferenci z dat, napf. s vyuzitim pravdépodobnostnich gra-
fovych modell. Tyto informace Ize také vyuzit pro koordinaci distribuované
selekce priznak(, coz mize snizit redundanci kandidata.

Ne vzdy vSsak mame dostatek dat, aby bylo mozné pouzit pro analyzu napf.
osvédcené postupy matematické statistiky. Medicina je navic velmi rozsahlou
oblasti, kde dosud casto nejsou jednotlivé podoblasti dostatecné propojeny
pravé z hlediska souvislosti v méfenych a analyzovanych datech. Navic se ne-
ustdle diky rozvoji technologii objevuji nové zplsoby ziskavani dat. Tudiz je
nutné se také zamérovat na hledani souvislosti mezi oblastmi, které jsou na
zakladé dosavadnich znalosti jen volné spojeny nebo nejsou dokonce dosud
spojeny vibec. Zde je dulezité identifikovat vyznamné vzory v datech napfic
témito oblastmi. | samotné vzory mohou byt reprezentovény rliznymi zpuso-
by (napft. koncepty, grafy, strukturni podobnost). Dosud nejsou propracovany
vhodné metody a néstroje, které by umoziovaly formalizovat pfiznaky na vy3si
abstraktni Grovni a ndsledné popsat vzajemné vztahy mezi pfiznaky z riznych
oblasti. V procesu hledéani souvislosti je v tomto pfipadé role expert(i nezastu-
pitelnd. Proto koncept ,expert-ve-zpétné-vazbé” hraje dulezitou roli.

Dalsi podstatnou vlastnosti mediciny je existence vzacnych pfipadl a cho-
rob. Pokud bychom data zpracovali slepé statisticky, tak vzacné pfipady budou
nejspise oznaceny jako Sum nebo chybna data. Proto je nutné rozvoj metod
také zaméfit na detekci odlehlych dat (outliers) a dobyvani znalosti z takovych
dat. V této oblasti je uloha experta jesté podstatnéjsi, protoze kromé hledani
v datech je soucésti zkoumani téchto vztahl prohledavani textd a identifikace
implicitnich vazeb. Pfitom je nutné mit na paméti i zohlednéni ¢asové zavislych
jevq, které je nutné reprezentovat v dlouhodobych sledovénich chronickych
pacientu. Ve viech pfipadech je dllezité nezapomenout na zaznamenani kon-
textovych informaci, které mohou casto objasnit i necekané souvislosti. Pfikla-
dem muze byt zaznamenani vnéjsich podminek, za kterych byla konkrétni data
sbirdna.
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7.Vizualizace informaci

V predchozich ¢astech jsme se zminili o tom, ze kromé narlstu objemu dat
v mediciné je velmi podstatnym rysem jejich multidimenzionalita a také nardst
nestrukturovanych informaci. Pfitom lidské kognitivni schopnosti zpracovat
takova data a prevést je do podoby pouzitelnych znalosti jsou omezené. Pro-
to velkou vyzvu predstavuje nejen vyvoj vizualiza¢nich néstroj pro vyjadreni
sémantickych aspektl informaci [6], ale také pochopeni kognitivnich a komu-
nikacnich procesd vnimani informaci. Vzhledem k tomu, Ze takto vyjadiené
informace se budou vyuzivat i pfimo v redlném case pii poskytovani [ékarské
péce (Casto s pozadavkem na ¢asové kriticka rozhodnuti), musi byt vizualizace
navrzena tak, aby odpovidala lidskym schopnostem rychle pochopit zndzorné-
né informace. Je nutné mit na paméti variabilitu uZivateld. Kazdy je schopen
vyhodnotit vizualizované informace s jinou rychlosti s ohledem na zkusenost,
vnimani vizudIni informace, vék, pfipadné pohlavi.

Zpracovani multimedialniho obsahu, jako je kombinace textu, zvukové
informace, obrazd, videa a 3D modeld, klade velké naroky na efektivitu, spo-
lehlivost a flexibilitu pouzitého hardwaru a softwaru. Jak jsme jiz zminili vyse,
vyznamnou roli pfi ndvrhu metod bude ¢im dal tim vice hrat porozuméni
lidskému vnimani a porozuméni obsahu v souvislosti s kognitivni sloZitosti.

8. Zaveér

Dosazeni pokroku v dobyvani znalosti v komplexnich multidimenzionélnich
datech vyzaduje spolupraci v rznych tématech, od predzpracovani dat, fuze
dat, integrace a mapovani dat az po interaktivni vizualizaci v nizkodimenzio-
nalnim prostoru. Jako slibné metody se jevi grafové a topologické metody, déle
riizné optimalizacni metody pro vybér popisnych ptiznakd. Je zajimavé, ze jak
v kognitivnich védach, tak ve strojovém uceni se velka ¢ast praci soustfedovala
na uceni s ucitelem a uceni bez ucitele. Avsak v redlném svété muize byt vy-
hodnéjsi tzv. semi-supervised learning, tedy kombinace uceni s ucitelem a bez
ucitele, kdy pouze mala ¢ast dat je klasifikovana a daleko vétsi ¢ast klasifikova-
na neni.

Dalsi vyznamnou vyzvou ve zpracovani velkych dat je nalezeni vhodnych
mér,vzdalenosti’, napt. pro shlukovani, detekci odlehlych pfipadd, mér podob-
nosti, apod., protoze zajimavé vzory v datech se mohou objevit v rliznych pod-
prostorech celého souboru.

Podékovani

Prace byla podporovana projektem ¢ SGS13/203/0HK3/3T/13 Ceského
vysokého uceni technického v Praze.
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CESKY PREKLAD TEZAURU MEDICAL SUBJECT HEADINGS
A MOZNOSTI JEHO VYUZITi

Lenka Maixnerova, Helena Bouzkova, Filip K¥iz

Abstrakt

V mediciné existuje cela fada mezinarodnich klasifika¢nich systému a slovnikd,
které slouzi k riznym uceldm. Mezi nejvyznamnéjsi patfi napt. MKN - Mezina-
rodni klasifikace nemoci, SNOMED, MeSH, LOINC - Logical Observations Identi-
fiers Names and Codes. Dlouhodobé jsou do ceského jazyka prekladany pouze
MKN a MeSH. Pro potieby prenosu medicinskych informaci z rliznych klasifikaci
a slovnik mezi informacnimi systémy zacaly byt vytvareny konverzni nastroje.
V roce 1986 byl v National Library of Medicine (NLM), USA vytvoren Unified Me-
dical Language System (UMLS), ktery integruje rlizné biomedicinské slovniky
(Metathesaurus). Metathesaurus obsahuje i dva ¢eské zdroje: MSHCZE (MeSH
Czech) a MDRCZE (MedDRA Czech).

Tezaurus Medical Subject Headings (MeSH) je slovnik uréeny pro zpraco-
vani, poradani a vyhledavani biomedicinskych informaci. Jeho producentem
je NLM, USA. Preklad do ceského jazyka zajistuje Narodni Iékaiska knihovna
(NLK) jiz od roku 1977. Pro pteklad NLK vyuzivd webovou aplikaci NLM MeSH
Translation Maintenance System. Slovnik ma hierarchickou strukturu, zékla-
dem je 16 kategorii. Zdkladni jednotkou tezauru je deskriptor, ktery obsahuje
koncepty (preferované a nepreferované) a k nim vazici se synonyma. Slovnik je
aktualizovan 1x ro¢né. NLK preklada zéhlavi deskriptoru, preferované i nepre-
ferované koncepty a doplnuje ceska synonyma, od roku 2010 se do ceského
jazyka prekladaji i definice termind. NLK nevytvafi pouze nové preklady, pravi-
delné reviduje a dopliuje i starsi deskriptory, snahou je, aby preklady odpovi-
daly aktualni ¢eské terminologii. Cesky preklad verze 2015 obsahuje 27.455 de-
skriptor(, 9.883 nepreferovanych konceptt, 21.357 viz odkaz( a 2.931 definic.

Cesky preklad je vyuzivan lékarskymi knihovnami pro zpracovani a vyhleda-
vani biomedicinskych informaci, je vyuzivan pro zpracovani narodni bibliogra-
fie Bibliographia medica Cechoslovaca, a je mozné jej pfimo integrovat do kni-
hovnickych systém. Slovnik MeSH je mozné pouzivat za Ucelem analyzy, po-
pisu nebo prekladu informacnich zdrojq, pripadné jej integrovat do webovych
aplikaci. Dal$i moznosti vyuziti jsou zejména pro vyzkumné (napf. automaticka
indexace biomedicinskych textd, morfologie, syntax, sémantika) a vyukové
ucely. NLK distribuuje MeSH ve formatech XML, ISO Marc 21 a ISO Unimarc.
Pravidelné aktualizace MeSH-CZ odebira okolo 20 organizaci. Cesky preklad je
volné dostupny prostfednictvim portélu Medvik, jehoz producentem je NLK,
na adrese www.medvik.cz/bmc sekce Prohlizeni.

Klicova slova:

Medical Subject Headings, preklady, slovniky Iékarské, Iékai'ské knihovny, slovniky jako
téma, terminologie jako téma
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1. Uvod

V mediciné existuje cela fada mezindrodnich klasifikacnich systém, termi-
nologii a slovnik{ (déle jen terminologie), které slouzi k riiznym uceliim a po-
trebam. Patii sem napf. Mezinarodni klasifikace nemoci MKN), Systematized
Nomenclature of Medicine -Clinical Terms (SNOMED CT), tezaurus Medical
Subject Headings (MeSH), klasifika¢ni systém DRG, Diagnosticky a statisticky
manual mentdlnich poruch (DSM). Nékteré terminologie jsou prekladany do
Ceského jazyka: MKN, MeSH, TNM klasifikace zhoubnych novotvar, NANDA
atd.

S rozvojem informacnich technologii vznikla potieba vytvoreni konverznich
ndstroj, které umozni prenos medicinskych informaci z rdznych terminologii
mezi informacénimi systémy.V roce 1986 byl v National Library of Medicine (dale
jen NLM), USA vytvoren Unified Medical Language System (UMLS), ktery inte-
gruje rizné biomedicinské terminologie do tzv. metatezauru. Soucasti UMLS
je i sémanticka sit (Semantic Network) a odborny slovnik (Specialist Lexicon).
Metathesaurus obsahuje i dva ¢eské zdroje: MSHCZE (MeSH Czech) a MDRCZE
(MedDRA Czech - Medical Dictionary for Regulatory Activities Terminology).

2.Tezaurus MeSH

Tezaurus Medical Subject Headings (MeSH) je slovnik uréeny pro zpracovani,
pofadani a vyhledavani biomedicinskych informaci. MeSH patfi mezi tzv. po-
stkoordinované selekéni jazyky, jehoz lexikdIni jednotky (deskriptory) vyjadtuji
jednoduché pojmy, pfi indexaci jsou do selekéniho obrazu dokumentu zafazo-
vany nezavisle na sobé a k jejich kombinaci dochazi az v priibéhu vyhledavani
[cit. 7]. Jeho producentem je NLM, USA. Zaklad tezauru vznikl pfepracovanim
abecedniho seznamu predmétovych hesel,Subject Heading Authority List” jiz
v roce 1960. Zakladni stavebni jednotkou tezauru jsou tzv. deskriptory. Prvni
vydani mélo okolo 4.400 deskriptord, které se délily do 4 kategorii: Anatomické
terminy, Organismy, Nemoci, Chemikalie a Iéciva. Verze 2015 obsahuje 16 kate-
gorii, 27.455 deskriptor(, 24.829 nepreferovanych konceptt, 60.434 viz odkazd
a 28.424 definic. Od svého vzniku prodélal tezaurus fadu aktualizaci a zmén,
jeho podstata vsak zlistala zachovana.

2.1 Struktura tezauru
Tezaurus je tvoren deskriptory, které jsou usporddany do stromové struktury,
jejimz zakladem je 16 kategorii, které se déale déli do podkategorii (je moznych
az 12 urovni).

a1 Anatomie te1 Jevy a procesy pa Lidé

g1 Organismy =1 Obory a povolani w1 Zdravotni péce
rc1 Nemoci 1z1 Antropologie, vzdélavani, w1 Publikaéni

o1 Chemikalie a l&é€iva sociologie a socidlni jevy charakteristiky

1£1 Analyticke, diagnostické a 171 Technologie, primys| a rv1 Kvalifikatory
terapeutické techniky a pfistroje zemédélst (podhesla)

1z1 Psychiatrie a psychologie z1 Humanitni védy 1z1 Geograficka mista

21 Informaéni védy

Obrdzek 1 - Zdkladni kategorie tezauru (Medvik)
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MeSH Strom

[c1 Nemoci
[C16] vrozene, dédicné a novorozenecke nemoci a abnormality
[cie.1311  vrozené vady
[C16.131.042] abnormality vyvolané leky
[C16.131.077] abnormality mnohocetné.
[C16.131_080] abnormality vyvolané zafenim
rc16.131.0851  t8ZkéE vrozené vady. ..
rc16.131.1621  Aicardiho syndrom
[C16.131.240] kardiovaskularni abnormality. ..
[C16.131_260] chromozomalni poruchy. .
[C16.131.287] vrozena mikrotie

Obrdzek 2 - Dalsi urovné stromové struktury v tezauru (Medvik)

Kazdy deskriptor ma pfifazeny minimalné 1 kod, ktery urcuje postaveni ve stro-
mu. Deskriptor se mlze nachdazet na vice mistech stromU (ma pfifazeno vice
koda).

MeSH Strom

[c1 Nemoci

[Co&] nemoci traviciho systému
[CO&.405] gastrointestinalni nemoci
[CO6.405.469] nemoci stfev
[CO6.405_469.637] malabsorpéni syndromy
[CO6.405.469.637.145] syndrom slepé kliéky
[CO&.405.469.637.250] celiakie
[CO6.405.469.637.378] kolagenni sprue
[CO6.405.469.637.506] nesnasenlivost laktozy
[CO6.405.469.637.832] syndrom kratkého stfeva
[CO&.405.469.637.850] sprue tropicka
[CO6.405.469.637.887] steatorea
[CO6.405.469.637.925] Whippleova nemoc
MeSH Strom

[c1 Nemoci

[cial nemoci vyZivy a metabolismu
[ClE.452] metabolické nemoci
[Cl8.452.603] malabsorpéni syndromy

[ClE.452_603.145] syndrom slepé klicky
[C18_452_603.250] celiakie
[ClE.452_603.314] kolagenni sprue
[C18.452.603.378] hyperhomocysteinémie
[ClE.452_603.506] nesnasenlivost laktozy
[ClE.452.603.850] sprue tropicka
[C18_452_603_.887] steatorea
[C18.452.603.925] Whippleova nemoc

Obrdzky 3 a 4 — Ukdzka zarazeni deskriptoru celiakie (Medvik)

Pt. Deskriptor celiakie ma 2 kody: C06.405.469.637.250, C18.452.603.250
V roce 2000 doslo ke zméné struktury tezauru MeSH skladajici se z deskriptor(
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a terminU na strukturu sklddajici se z deskriptort, konceptl a termin(. Zjedno-
dusené se da fici, Zze diive deskriptor obsahoval 1 hlavni termin a dalsi nepre-
ferované terminy (viz odkazy). Nepreferovanymi terminy mohly byt synonyma,
piibuzné a souvisejici terminy. V nové strukture tvoii deskriptor jeden nebo
vice konceptd, k nimz se vazou terminy. Koncept je tvoren jednim hlavnim ter-
minem a k nému vazicimi se synonymy. Deskriptor obsahuje vzdy 1 preferova-
ny koncept, ktery je totozny se zahlavim hlavniho deskriptoru, miize obsahovat
i nepreferované koncepty. Preferovany i nepreferovany koncept na sebe mo-
hou véazat synonyma. Vztah mezi konceptem a deskriptorem muze byt:

- preferovany koncept (preferred term) - hlavni zahlavi deskriptoru
« pfibuzny koncept (related - REL)

» podfizeny koncept (narrower - NRW)

« nadfazeny koncept (broader - BRD)

V jednom deskriptoru tak mohou byt koncepty v rtznych vztazich k hlavnimu
zéhlavi deksriptoru.
Priklad deskriptoru indukovany potrat, kde jsou vidét viechny 4 vztahy:

e Nepreferované termin
Typ konceptu Vztah termin konceptu kor:1ce O S ma)y
(zahlavi) ptu {synony
Preferovany preferovany | indukovany potrat | potrat indukovany;
koncept interrupce;
abortus arteficialis;
umélé preruseni
téhotenstvi;
umélé ukonceni
téhotenstvi;
umély potrat;
abortus inductus
1. Nepreferovany podiizeny potrat vyvolany potrat indukovany Iéky
koncept chemickymi
latkami
2. Nepreferovany podiizeny potrat mydlovym
koncept roztokem
3. Nepreferovany podfizeny potrat roztokem
koncept rivanolu
4. Nepreferovany podfizeny potrat solnym
koncept roztokem
5. Nepreferovany podiizeny embryotomie
koncept
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ey Nepreferované termin
Typ konceptu Vztah termin konceptu ko';ce G ma)y
(zahlavi) P iSynony
6. Nepreferovany nadiazeny potrat misto kontrola porodnosti
koncept antikoncepce pomoci potratu
7. Nepreferovany pribuzny techniky
koncept provadeéni potratl
8. Nepreferovany pfibuzny nepovedeny
koncept potrat
9. Nepreferovany piibuzny predchozi potrat
koncept
10. Nepreferovany | pfibuzny protipotratové
koncept skupiny
10. Nepreferovany | pribuzny potratovost
koncept

Na ptikladu deskriptoru Crohnova nemoc je vidét rozdil mezi pGvodni a sou-

¢asnou strukturou.
Drivéjsi struktura:

Deskriptor (hlavni zahlavi)

Crohnova nemoc

Odkazy (nepreferované terminy)

enteritida regionalni
enteritida granulomatézni
ileokolitida

ileitida terminalni

kolitida granulomatozni
Crohnova choroba
granulomatozni enteritida
enteritis regionalis

Nova struktura:

Typ konceptu

Preferovany termin

Nepreferované terminy
konceptu (synonyma)

Preferovany koncept

Crohnova nemoc

Crohnova choroba
enteritis regionalis
enteritida regiondlni

1. Nepreferovany koncept
- vztah NRW

granulomatozni enteritida

enteritida granulomatoézni
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Typ konceptu Preferovany termin Nepreferované terminy
konceptu (synonyma)

2. Nepreferovany koncept | termindiniileitida ileitida terminalni,
- vztah NRW regionalni ileitida

3. Nepreferovany koncept | lleokolitida
- vztah NRW

4. Nepreferovany koncept | granulomatézni kolitida kolitida granulomatozni
- vztah NRW

Vztah NRW - znamend podfizeny termin k preferovanému konceptu.

V bibliografickych zdznamech se pro vyjadfeni tématu Crohnova nemoc,
granulomatdézni enteritida, terminalni ileitida, lleokolitida nebo granuloma-
tézni kolitida pouZije termin (preferovany koncept) Crohnova nemoc. Vyhledat
zaznam je mozné pomoci véech termin( (preferovanych i nepreferovanych).

2.2 Deskriptory tezauru

Zaznam deskriptoru tvofi:

« kéd/y urcujici postaveni ve stromu

« hlavni termin, koncept/y a terminy (synonyma)

- definice hlavniho terminu, definice konceptt

- povoleny seznam podhesel k danému deskriptoru

- odkazy typu ,viz téz"

- anotace (vétsinou poznamky pro katalogizatory a indexatory)
« historicka poznadmka - rok vloZeni deskriptoru do tezauru,
« zmény

« dalsi poznamky

« ID deskriptoru

2.3 Podhesla (kvalifikatory)

Podhesla umoznuji zpresnéni deskriptoru (zuzuji/upfesiuji popisované téma).
Deskriptor ma urcitd povolena podhesla, nemusi mit povolena zadna. Celkovy
pocet podhesel ve verzi 2015 je 83. Doporucuje se pouzit max. 3 podhesla pro
jeden deskriptor. Podhesla vytvaéii vlastni stromovou strukturu. Jejich pouziti je
vzdy déno instrukci, kdy je mozné je aplikovat.

2.4 Supplementary Concept Records (SCR)

Supplementary Concept Records se plivodné jmenovala Supplementary Che-
mical Records a byla koncipovana jako doplrikova databaze k tezauru MeSH
pro chemické latky, |éCivé pfipravky apod. Nyni obsahuje i dalsi koncepty, jako
napt. vzacné nemoci, sydromy a dalsi. U konceptd v databdazi SCR jsou uvedeny
deskriptory MeSH, které se mohou pro dany koncept pouzit. Databdze nyni
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Hlavni zahlavi
Anglické zanlavi
Viz

Viz (Anglicky)

Preferovany koncept

Definice, preklad

Definice

Poznamka K historii
Vefejna poznamka

Cislo zaznamu

Aicardiho syndrom

Aicardi Syndrome

ageneze corpus callosum [cze0040263]

Aicardi's Syndrome [T765932]

Corpus Callosum, Agenesis Of, With Chorioretinal Abnormality [T800644]
Agenesis of Corpus Callosum with Chorioretinal Abnormality [T840844]
Agenesis of Corpus Callosum with Infantile Spasms and Ocular
Abnormalities [T840845]

Callosal Agenesis and Ocular Abnormalities [T&40846]

Chorioretinal Anomalies with Acc [T840847]

Aicardiho syndrom

Soubor pfiznaki dédiéného onemocnéni, pravdépodobné s vazbou na X
chromozom. Vyskytuje se vyhradné& u déviat, chlapci umiraji v pribéhu
fetalnino vyvoje. Do souboru patii ageneze corpus callosum, poruchy
vyvoje obratlt (hemivertebra), abnormality retiny, ale i jinych organd. v
popfedi je epilepsie, manifestujici se po 1. mésici Zivota, nereagujici na
antikonvulziva, a tézka psychomotoricka retardace. (cit. Velky lekarsky
slovnik online, 2013 hitp://lekarske.slovniky.cz/ }

A rare genetic disorder characterized by partial or complete absence of the
CORPUS CALLOSUM, resulting in infantile spasms, MENTAL
RETARDATION, and lesions of the RETINA or OPTIC NERVE.

2011

2011

D058540

Obrdzek 5 - Ukdzka kompletniho deskriptoru (Medvik)

|N:1me of Substance ‘Trisuﬂ:r_s,r 18

|Record Tvpe

c

|Reg:istry Number ‘D

|Entry Term ‘Completc Trisomy 18 Syndrome
|Entry Term ‘Edwards Syndrome

|Entry Term ‘Trismny 18 Syndrome

|Entry Term ‘Trisomy E Syndrome

|He:1di.ng Mapped to ICh:mnosomes, Human_ Pair 18

|He:1di.ng Mapped to ‘*Tn'som}(

|Frequency ‘?3
[Date of Entry 20131024
[Unique D C580500

Obrdzek 6 - Edwardstv syndrom v databdzi SCR (MeSH Browser)
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|N:{me of Substance | glargine

|Record Type |C

[Registry Number [2ZMSCX04RZ

[Entry Term |A21-Gly-B31-Arg-B32-Arg-insulin
[Entry Term IHOE 901

[Entry Term IHOE-901

[Entry Term linsulin glargine

[Entry Term |insulin. Gly(A21)-Arg(B31.B32)-
[Entry Term [insulin, glycyl(A21)-arginyl(B31.B32)-
|Entry Term |Lanrus

|He:1ding Mapped to |‘Insulj.n_ Long-Acting
[Previous Indexing |* INSULIN (1997-2011)

Source [Eur J Pharmacol 1997 Feb 12:320(2-3):259-65
|Pharm. Action |Hmoglvce:mic Agents

|Frequency | 1126

Date of Entry 19970708

[Revision Date 20140819

[Unique ID |c106526

Obrdzek 7 - Lécivd ldtka v databdzi SCR (MeSH Browser)

obsahuje okolo 226.529 konceptud. Koncepty téz obsahuji synonyma, chemické
vzorce, registracni ¢isla, farmakologické ucinky apod. Databaze je aktualizova-
na 1x tydné.

V pfipadé, Zze chceme indexovat nebo vyhledat praci o Edwardsové syndro-
mu je potreba pouzit deskriptor: trizomie, chromozémy lidské, par 18.

Pokud chceme indexovat nebo vyhledavat praci o glarginu pouzijeme de-
skriptor dlouhodobé pusobici inzulin nebo hypoglykemika.

3. Preklad do ceského jazyka

Preklad tezauru MeSH do ceského jazyka zajistuje NLK. Piekladem se NLK za-
byva jiz od roku 1973. Od roku 1977 zacind byt zkrdcend ceska verze MeSH
vyuzivana pro zpracovani narodni oborové bibliografie Bibliographia medica
Cechoslovaca (BMC).

Prvni vydani uplného ceského prekladu se uskutecnilo v roce 1991 a odpo-
vidalo origindlu z roku 1990. Byly pfeloZzeny pouze deskriptory (hlavni zéhlavi)
nikoliv nepreferované terminy (synonyma). Preklad vychazel v tisténé i elektro-
nické podobé. Tisténa verze se skladala z 3 druhu rejstrik(:

+ Abecedni
« Systematicky
+ KWIC (Keyword-in-Context)
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Elektronicka verze (T602 nebo FoxPro) se také sklddala z 3 rejstfikdi a bylo moz-
né ji integrovat do knihovnickych systému. Vydavani tisténé verze bylo ukon-
¢eno v roce 2005. Od roku 1996 vychazi téz na CD pozdéji DVD Bibliomedica
(AiP Beroun).

Pro Cesky preklad je od roku 2005 vyuzivan systém MTMS (MeSH Translati-
on Maintenance System), ktery vyvinula NLM v Bethesdé. Jedna se o webovou
aplikaci, kterd umoznuje online vytvareni preklad MeSH v rliznych jazycich
a rtznych pismech.

MeSH Translation Maintenance System

User ID: LM Translation Year: 2015 - 2016 Language: Czech

Avabic

View this record

Work On Record

Display

Descriptor : Edible Grain (D002523)
PrefTerm DEL
© Concept: Edible Grain (M000596820)
Edible Grain (T000864415) X

Concept: abiloviny [Cereal Grain] (M0003852)
Cereal Grain (T000864416) b.4
Cereals (1007368)

obiloviny (cze0002906) X

Obrdzek 8 - Systém MTMS
3.1 Metodika prekladu

Metodika prekladu se od roku 1977 nékolikrat zménila. Zahlavi deskriptora dii-
ve reflektovalo zejména potieby tisténého vystupu a byl kladen dliraz na slovo
v fadici pozici - substantivni inverze (srdce — nemoci, srdce — nadory). S precho-
dem na online vyuZiti s rdznymi moznostmi hledani podle slov, se ukézalo, ze
vyhodnéjsi je mit zahlavi deskriptoru v pfirozeném slovosledu. Pfi vytvareni
prekladu je kladen ddraz na aktualnost, doplnéni nepreferovanych termind
a prelozeni definic.

3.2 Aktualnost

Jednou z priorit tezauru je, aby byl aktudlni. Odborna terminologie prochazi
neustalym vyvojem a je potieba, aby ¢esky preklad tezauru tento vyvoj odra-
zel, proto je potreba se neustdle vracet k jiz dfive prelozenym termintim. Z&-
hlavi deskriptord, kterd jsou nahrazena novéjsimi, se stavaji nepreferovanymi
terminy.

3.3 Doplnéni nepreferovanych terminii (viz odkazti)

Pro kvalitnéjsi praci s tezaurem se intenzivné doplnuji chybéjici viz odkazy,
zejména u prekladll z let 1977-1995, kdy nebylo technicky mozné viz odka-
zy zaznamenat. Viz odkazy mohou byt zastaralé terminy (véetné historickych
dnes jiz nepouzivanych), synonyma, ¢esky, latinsky nebo fecky ekvivalent, riiz-
né pravopisné varianty, mnozné nebo jednotné ¢islo, rGizné slovosledy.
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Pro zvoleni latinského nebo feckého terminu v anatomickém ndazvoslovi
a pojmenovani nemoci v zdhlavich deskriptorli nema NLK jednotné pravidlo,
do zéhlavi se uprednostiiuje ¢astéji pouzivana verze, nékde je tedy v zdhlavi
latinsky/fecky nédzev, jindy ¢esky a latinsky/fecky pouze jako viz odkaz. Snahou
je, aby deskriptor obsahoval jak ¢esky tak latinsky nebo fecky nazev (pokud
se v ¢eském prostiedi pouzivaji). U deskriptoru pankreas a nemoci slinivky
bfisni je vidét, Ze mlze dochazet k tomu, ze v nékterém zahlavi deskriptoru
je vybrdna Ceskad varianta a v jiném deskriptoru pro ten samy orgdn latinska.
Vzdy se upfednostiuje tvar ve spojeni, ktery je nejcastéji odbornou verejnosti
pouzivan.

3.4 Pravidla pro pieklad

- Prirozeny slovosled v zéhlavich deskriptor(i a konceptd, do synonym se
uvadi invertovany slovosled.

« U deskriptor(, kde hrozi zdména s jinym terminem (zejména homonyma)
se do zavorek uvadi zpfresnéni.
Pt. atlas (obratel) ; Arenaria (rostlina) ; SOS odpovéd (genetika);
dna (nemoc); kniha (omasum); zubni korunka (anatomie)

« U latinskych termint v kategorii B Organismy se nazev zapisuje se zacatec-
nim velkym pismenem.
Pt. Alveolata, Fungi

- U ¢eskych termin( v kategorii B Organismy se nazev zapisuje malymi
pismeny.
Pt. bezobratli, ¢ervi, psi

« U latinskych ndzv(i v kategorii A Anatomie se ndzvy uvadi s malym zacatec-
nim pismenem.
Pt. pankreas, ligamentum patellae

- Pouzivani jednotného a mnozného cisla se fidi origindlem a zvyklostmi
Ceského jazyka.
Pr. dité, nezletili, psi, zubni nastroje (americky origindl mé jednotné ¢islo)

« Pouziti zkratek — zkratky se pouzivaji, pokud je to vhodné a nehrozi zdmé-
na s jinou zkratkou, je mozné je pouzit i jako zahlavi deskriptoru.

- Pouziti slangovych, lidovych a hovorovych vyraz( — uvadi se pouze
v piipadech, ze jejich rozsiteni se objevuje i v odborné literature.

3.5 Zpisob prekladu

Prekladaji se viechny nové deskriptory, dopliuji se preklady nepreferovanych
konceptl a nepreferovanych termind, od r. 2010 se téz prekladaji definice.
Pro preklad novych deskriptori se vyuzivaji vSechny dostupné informacni
zdroje: internet, slovniky, BMC, dotazy pfimo odbornikim nebo odbornym
spole¢nostem. U terminG (preferovanych i nepreferovanych konceptu), kde
neni mozné vytvofit ¢esky preklad, se pouzivd oznaceni ,NOT TRANSLATA-
BLE", nejcasté&ji u obchodnich nazvi 1ékd, které nejsou na trhu v CR. U piekla-
du definic je snaha o vytvoreni prekladu, ktery bude davat smysl v ¢eském
jazyce. U termind (zejména ndzvld nemoci), které maji definici v nékterém
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z odbornych slovnikd, se tyto definice prebiraji s odkazem na zdroj. Nejvice je
pro tyto Ucely vyuzivan Velky lékaisky slovnik online z nakladatelstvi Maxdorf
od autord Martin Vokurka, Jan Hugo a kolektiv.

Pfi porovnani s jinymi ceskymi terminologiem je vidét, Ze pfi prekladu vzdy
ovéfujeme termin v doporucenych zdrojich:

Terminologie

Hlavni zahlavi

Odkazy

MeSH

Huntingtonova nemoc

Huntingtonova chorea;
Huntingtonova choroba

MKN

Huntingtonova nemoc

Huntingtonova chorea

Hugo, Vokurka: Velky
lékarsky slovnik

Huntingtonova nemoc

Huntingtonova chorea

MeSH diabetes mellitus cukrovka; uplavice
cukrova; DM
MKN diabetes mellitus cukrovka; Uplavice

cukrova

Hugo, Vokurka: Velky
|ékafsky slovnik

diabetes mellitus

cukrovka; Uplavice
cukrovd; DM

dyserytropoetickd anemie

MeSH kongenitalni anemie dyserytropoeticka
dyserytropoeticka anemie | kongenitalni; anémie
dyserytropoeticka
kongenitalni; vrozena
dyserytropoetickd anemie
MKN vrozena

Hugo, Vokurka: Velky
lékarsky slovnik

kongenitalni
dyserytropoeticka anemie

KDA; CDA

Terminy, které v tezauru chybi, je mozné navrhnout jako novy deskriptor
nebo novy nepreferovany koncept k jiz existujicimu deskriptoru. Pro navrho-
vany termin je nutné uvést definici v angli¢tiné a uvést néjaké ¢lanky z data-
baze PubMed/Medline, kde by mohl byt termin vyuzit. NLK takto napt. navrhla
vytvoreni nového deskriptoru Vojtova metoda. NLM tento termin zaradila jako
nepreferovany koncept k deskriptoru reflexni terapie:
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Descriptor : reflexni terapie [Reflexotherapy] (D012028)

Pref.Term DEL
@ Concept: reflexni terapie [Reflexotherapy] (M0018699)
Reflexotherapy (T035793) X

Reflex Therapy (T035797)
Therapy, Reflex (T035796)

reflexni terapie (cze0013641) X

© Concept: [CZE]Vojtova metoda (F0000604)
Vojtova metoda (cze0034780) X

Vojta's Method (cze0034866)
reflexni lokomoce (cze0049520)

Obrdzek 9 - Ukdzka deskriptoru s ceskym konceptem Vojtova metoda

Cesky preklad verze 2015 obsahuje 27.455 deskriptord, 9.883 nepreferova-
nych konceptd, 21.357 viz odkazu a 2.931 definic.

Cesky preklad Anglicky originadl | Rozdil
Hlavni deskriptory | 27.455 27.455 0
(preferované
koncepty)
Nepreferované 9.883 24.829 14.946
koncepty
Nepreferované 21.357 60.434 39.077
terminy
Definice 2931 28.424 25.493
Celkem 61.626 141.142 79.516

Snahou NLK je, aby rozdil mezi ¢eskym prekladem a origindlem byl co
nejmensi (v roce 2010 byl rozdil 89.307 termind, coz je zlep3eni o ca 10.000
termin(l).

Cesky preklad MeSH je vyuzivan lékafskymi knihovnami a informaénimi
pracovisti vefejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi pro zpracovani a vy-
hledévani biomedicinskych informaci. Je pouzivan pro zpracovani narodni
bibliografie Bibliographia medica Cechoslovaca, a je mozné jej pfimo integ-
rovat do knihovnickych informacnich systéma. Slovnik MeSH je dale mozné
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pouzivat za Ucelem analyzy, popisu nebo piekladu informacnich zdroju,
pfipadné jej integrovat do webovych aplikaci. Dalsi moznosti vyuziti jsou
zejména pro vyzkumné (napf. automatickd indexace biomedicinskych tex-
t, morfologie, syntax, sémantika) a vyukové ucely. NLK distribuuje MeSH ve
formatech XML, ISO Marc 21 a ISO Unimarc. Pravidelné aktualizace MeSH-CZ
odebira okolo 20 organizaci. Cesky pteklad je volné dostupny prostrednictvim
portélu Medvik, jehoz producentem je NLK, na adrese www.medvik.cz/bmc sek-
ce Prohlizeni.

4, Zavér

Pteklad tezauru MeSH je jednim z ukoll NLK vyplyvajicich ze statutu a zfizova-
ci listiny. Jednim z dlouhodobych cild je sniZit rozdil mezi anglickou a ¢eskou
verzi, zejména preloZzenim nepreferovanych konceptd, doplnénim synonym
a prelozenim definic. Dal$im Ukolem je sestaveni skupiny odbornikd, jejimz
ukolem by byla revize ptreklad?. Dalsim vhodnym nastrojem by byla webova
aplikace pfimo pro vyhledavani MeSH vcetné mobilni verze. Snahou NLK je
najit dalsi moznosti vyuZiti ceského prekladu, jako je napf. integrace tezauru
do discovery systému. Pfekladani tezauru MeSH fadi NLK mezi dals$i vyznamné
zemé, které tento Ukol plni, napf. Sveucilista u Zagrebu - Sredi$nja medicin-
ska knjiznica, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, Institut national de la
santé et recherche médicale, Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumenta-
tion und Information, Istituto Superiore di Sanita, Latvijas Medicinas Biblioté-
ka, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, Gtéwna Biblioteka Lekarska,
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude,
Central’naja Nauc¢naja Medicinskaja Biblioteka, Karolinska Institutet Universi-
tetsbiblioteket, Finska Lakarféreningen Duodecim. Pfekladem MeSH se zabyva
i European Association for Health Information and Libraries prostfednictvim
zajmové skupiny MeSH Information Group, jejimz ¢lenem je i NLK.
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ADAIROVE VIAZANIE O,, CO, A H* NA HEMOGLOBIN
Marek Matejak, Jifi Kofranek

Abstrakt

Tento prispevok nadvazuje na nd$ model viazania krvnych plynov a proténov
na hemoglobin publikovany v roku 2015 v impaktovanom casopise ,Scandi-
navian Journal of Clinical and Laboratory Investigation” v ¢lanku pod nazvom
+Adair-based hemoglobin equilibrium with oxygen, carbon dioxide and hydro-
gen ion aktivity”. Ukazuje, ako je mozné tento model implementovat v Mode-
lice (http//www.modelica.org) za pomoci kniznice Physiolibrary (http://www.
physiolibrary.org). Nakoniec ukazuje moznost vyuzit tento implementovany
model hemoglobinu pre simuldciu réznych stavov a experimentov oxygenina-
cie, carboxylécie a/alebo titracie kyselinami ¢i zdsadami.
Uvod

Hemoglobin (Hb) ako cervené farbivo je zastipeny v cervenych krvinkach
v pomerne velkych koncentraciach a tak vyznamne urcuje vlastnosti krvi. Nie-
len previazanim prenosu kyslika (O,) s prenosom oxidu uhlicitého (CO,) a zme-
nami kyslosti krvi (pH), ale aj s prenosom tepla z pracujucich svalov do pluc.

Kyslost a zasaditost je v chémii ur¢ovana reakciami, ktoré z jednotlivych
molekul trhaju alebo pripdjaju vodik vo forme bez elektrénu (H*). Tym z neho
zostane vlastne len protdn. Protény sa vo vode ani v krvi volne nevyskytuju
v meratelnych koncentraciach. O ich aktivitu sa takmer vyhradne stara ich zIu-
¢enina z vodou(H,0) - hydrénium (H;0%), ktorého koncentrécia sa z historickych
dovodov v chemickych rovniciach nadalej oznacuje ako H*. Zaporny dekadicky
logaritmus tejto aktivity proténov (koncentracie hydrénii v mol/L) je oznacova-
ny ako pH. Urcuje kyslost roztoku. Hydrénium nie je schopné volne prechadzat
cez bune¢nd membranu, preto je intraceluldrne pH iné nez pH extraceluldrne.

Kyslik aj oxid uhlicity si Henry-ovské plyny = rozpustaju sa v kvapalinach
priamoumerne s ich koncentrdciou v plyne nad kvapalinou. Medzi r6zny-
mi prostrediami sa pritom vyrovnava ich parcialny tlak (tlak pri standardnej
teplote 0°C odpovedajlci mnozstvu Castic v danom objeme v plynnom sku-
penstve). Tieto volne rozpustené formy vsak nedosahuju dostato¢né kon-
centrécie, aby bola dosiahnuta ich potrebna prenosovéd kapacita v krvi. A je
to prave hemoglobin, ktorému zato krv vdaci. Bezne je hemoglobin schop-
ny prenasat 99% kyslika z pltuc do tkaniv a 25% oxidu uhli¢itého z tkaniv do
pltc. Bez neho by bolo nutné zvysit tok krvi neuveritelnych 84-krat, aby bola
schopna preniest kyslik len vo volne rozpustenej forme.

Uz celé storocie boli samostatne pozorované niektoré chytré vlastnosti he-
moglobinu, ktorymi sa v plicach v jednom momente z neho uvolni CO,, na-
viaZe O, zreguluje pH a uvolni tepelna energia (a v tkanivach opacne). Vsetky
styri deje su prepojené velmi elegantne. A to v tkanivach, kde metabolickou
spotrebou O, vznika teplo, CO, a narasta kyslost (klesa pH). Aj v plticach, kde je
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viazanie O, sprevadzané ubytkom CO,, poklesom kyslosti (stipa pH) a uvolne-
nim tepelnej energie.

Hemoglobin je tetramér = protein, ktory sa skladé zo Styroch proteinovych
retazcov podjednotiek. Uprostred kazdej podjednotky je atom zeleza, na ktory
za viaze molekula kysliku. Na jednom konci kazdej podjednotky je amino sku-
pina -NH,, ktord sa moze bud karboxylovat (-NHCOO") oxidom uhli¢itym, alebo
moze pufrovat protdn (-NH;*). Protony (H*) sa navyse mézu viazat na postran-
né retazce urcitych aminokyselin v kazdom proteinovom retazci.

V ¢asovom rade desatin sekind je uz tento chemicky systém dostatocne usta-
leny a jednotlivé viazania maju dosiahnuté ich disociacné koeficienty (pomer
sucinu koncentracii produktov ku sucinu koncentracidam substratov). Plati tu
chemicky princip detailnej rovnovahy (1), ktory vravi, ze kazdy uzavrety che-
micky cyklus dosiahne equilibrium na kazdej chemickej reakcii. Inak povedané,
Ze uzavretd chemickd cesta, ktord kondi na tych istych chemickych latkach a za
tych istych podmienok ako zacala, musi mat nulovu Gibbsovu energiu (sucin
disocia¢nych koeficientov v cykle je rovnym jednej, pretoze dG=-R*T*In(K), kde
dG je Gibbsova energia reakcie, R plynova konstanta, T teplota, K disociacna
konstanta). Z tohto dévodu nie je nutné mat zahrnuté v ustadlenom chemickom
systéme vietky mozné reakcie. Staci ak je zahrnuta jedna chemické cesta me-
dzi kazdymi dvoma formami. Tento princip radikdlne zmensi pocet parametrov
a umozni exaktne spocitat koncentracie kazdej formy molekuly v equilibriu.

Pomyselnym prikladom principu detailnej rovnovdhy je ustaleny chemic-
ky systém troch substancii S;, S, a S s tromi chemickymi reakciami: S;<->S,
s disociatnou konstantou K;=[S)J/[Si]; S.<->S; s dicosia¢nou konstan-
tou Ky=[S;)/[S2]; a reakciou S;<->S; s dicosia¢nou konstantou Ks=[S;1/[S].
K popisu systému postacuju len dve z nich. Tretiu je mozné dopocitat z rovnice
Ki2*K23*Ks; = 1. Je pritom jedno, ktoré dve reakcie st zvolené na definiciu systé-
mu a ktora je z nich dopocitana.

Chemicky systém je mozné pocitat nielen s elementarnymi molekulami, ale
aj s makromolekulami ako su bielkoviny. V nasom pripade je to hemoglobin.
Na to, aby bolo mozné sledovat jednotlivé zmeny na makromolekule, je vak
nutné rozlisit jej rozne formy (specie). Formy sa mozu lisit naviazanymi alebo
volnymi vézbovymi miestami, ¢i zmenou priestorovej struktury. Inad priestoro-
véa forma makromolekuly moze znamenat int ochotu ligandu sa viazat k tomu
samému vazbovému miestu (alostericky effekt).

Chemicka Speciacia je matematicky nastroj ako pracovat s obrovskym poc-
tom foriem makromolekuly bez toho, aby bolo nutné explicitne modelovat
kazdu z nich. Vychadza z toho, ze vacsina chemickych vazieb na makromole-
kule je navzajom nezavisla. Co znamena, Ze nesusediace vizbové miesta v tej
samej priestorovej forme sa navzéjom neovplyviuji. To umoziiuje modelovat
tieto reakcie samostatne a dopocitavat jednu konkrétnu formu makromole-
kuly zo sucinu frakcii vybranych stavov tychto nezavislych reakcii bez toho,
aby bolo nutné poznat vietky ostatné formy. Reakcie, ktoré menia priestoro-
vu Strukturu, tak mozu byt definované prave nad tymito vybranymi formami.
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Obrdzok 1 - Model tetraméru hemoglobinu, karboxyldcie podjednotiek a viazania
Boorovych proténov.

A vdaka chemickému principu detailnej rovnovéhy tak pre vypocet plne posta-
€uju len tieto chemické cesty medzi dvoma priestorovo i vazbovo rozlisenymi
formami danej makromolekuly.

Metody

Nas model (2) do urcitej miery zjednodusuje pohlad na viazania O,, CO, a H*
na hemoglobinom:

1. V3etky podjednotky su brané ako identické. | napriek tomu, Ze existuje viac
druhov hemoglobinu s réznymi podjednotkami. Najbeznejsi hemoglobin
v dospelosti je hemoglobin A s dvoma podjednotkami alpha a dvoma
podjednotkami beta. Oba typy podjednotiek maju viak velmi podobné
vlastnosti.

2. Okyslicovanie kazdej podjednotky prebieha postupne od tetraméru bez
kysliku aZ po tetramér so styrmi naviazanymi kyslikmi. Disociacny koefi-
cient viazania kyslika jednotlivych reakcii sa lisi podla toho, kolko je
na tetraméri naviazanych kyslikov = Adairov pristup (3).

3. Viazanie CO, a H* je zavislé len lokalne v rémci podjednotky. Stav ostatnych
troch podjednotiek nemd vplyv na disociacné koeficienty viazania CO, ani
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H*, ktoré su vsak rozdielne pre podjednotku s naviazanym kyslikom
a podjednotku s nenaviazanym kyslikom.

4.Viazanie H* na postranné retazce podjednotiek je zahrnuté pre kazdu
podjednotku len jednym vdzbovym miestom. To sa ukazalo byt postacuju-
ce pre takzvané Bohrove protdny, ktoré maju vplyv na viazanie O,.

5. V3etky tieto chemické reakcie nad hemoglobinom su v equilibriu, pretoze
su dostatoc¢ne rychle na to, aby sa ustalili pri vymene plynov v alveoloch
i v mikrocirkuldcii kazdého tkaniva.

Model je mozné vytvorit v jazyku Modelica pouzitim kniznice Physiolibrary
(http://www.physiolibrary.org) (4-6), ktorej zdrojovy kéd a rovnice su verejné.
Ako prvy sa vytvori model tetraméru hemoglobinu v ur¢itom Stadiu okyslice-
nia (Obrazok 1). Potom sa tento model pouzije pre 5 moznych $tadii okysli¢enia
hemoglobinu (Hby, Hb,, Hb,, Hbs, Hb,), kde Hb; je forma tetraméru hemoglobi-
nu s i naviazanymi molekulami kyslika (Obrazok 2).

Model tetraméru (Obrazok 1) zahriiuje protonizaciu a karboxylaciu kazdej
podjednotky. Kazda zo styroch podjednotiek ma modelované tri formy ami-
no-konca proteinového retazca (-NHs*, -NH,, -NHCOO") nezavislé na viazani H*
na postranné retazce (-A, -AH). Napriklad podjednotka typu —A a —-NH, je ozna-
¢ena ako Hbu_A_NH2. Prave tato forma podjednotky je vybrana pre vypocet
speciacie. Komponenta chemickej specidcie tu urcuje koncentraciu tetraméru
hemoglobinu zloZzeného iba z podjednotiek typu Hbu_A_NH2. Tato koncen-
tracia je vystavena na rozhranie modelu tetraméru v konektore Hbtn. Ako bolo
zmienené v Gvode, nie je nutné modelovat vsetky mozné oxygeniza¢né reak-
cie medzi réznymi formami, staci ak bude existovat nejaka jedna chemicka ces-
ta medzi tymito formami. Kazda takato cesta medzi tetramérmi s rozdielnym
mnozstvom naviazanych O, tak bude prechadzat prave cez formy tetraméru so
viekymi podjednotkami typu Hbu_A_NH2.

Kazdd ikonka substancie a chemickej reakcie v modeli tertaméru (Obrazok 1)
je Stvorprvkovym polom, pretoze tetramér obsahuje 4 pojdednotky. Protoniza-
cie amino-koncov jednotlivych podjednotiek si modelované reakciamiz1 a z2,
ktorych parametre su totozné, pretoze su nezavislé od reakcie h2, ktord mode-
luje viazanie H* na postranné retazce aminokyselin. To samé plati aj pre reakcie
karboxylacie amino konca c1 a c2. Opét nie je nutné modelovat vsetky reak-
cie, pretoze napriklad pomer koncentrécii medzi Hou_A_NH3 a Hbu_AH_NH3
je dopocitatelny z chemickej cesty Hbu_A_NH3, Hbu_A_NH2, Hbu_AH_NH2
a Hbu_AH_NH3.

Vysledny model (Obrazok 2) tak postupne okysli¢uje tetraméry hemoglo-
binu v jednotlivych krokoch podobne ako v pévodnom Adairovom pristupe.
S tym rozdielom, Ze st okyslicované len $pecidlne formy tetramérov, ktoré maju
vseky podjednotky typu Hbu_A_NH2. Trik je v tom, Ze ak pozname aka je frak-
cia tohoto $pecidlneho typu tetraméru s pevne danym poctom naviazanych
O, (vypocet komponenty chemickej speciace), tak vlastne pozndme i opacny
vztah - tj. kolko je vsetkych tetramérov s danym poctom naviazanych O,.
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Obrdzok 2 - Adairov model okyslicovania hemoglobinu cez vybrané formy tetraméru
skladajlce sa iba z oxy- a deoxy- podjednotiek typu Hbu_A_NH?2. Koeficienty sumy ako
blocku na vypocet saturdcie kysliku sO2 z koncentrdcii Hb4,Hb3,Hb2,Hb1 su
{4/4,3/4,2/4,1/4}.

Chemické reakcie K1,K2,K3 a K4 okysli¢ujuce danu Specidlnu formu tetramé-
ru sa nijako nelisia od zakladnych chemickych reakcii kniznice. Nemaju ziadnu
dalSiu zavislost od CO,, ¢i pH. A st uréené pevne zvolenymi disociaénymi koefi-
cientami. Vstupy pre volne rozpustené plyny O, a CO, je mozné modelovat roz-
pustenim plynov v kvapaline a tak mézu byt zadané ako parcidlne tlaky v ply-
noch. Prihliadnutim na povahu a Uzke zameranie modelu je vhodné kyslost pH
urcovat pevne a v priebehu experimentov ju dorovnavat titrovanim. Teplotu,
ktord je parametrom chemickych reakcii a rozpustnosti plynov v kvapaline je
mozné rozdistribuovat ako jeden globalny parameter celého modelu.

Pre vypocet eqiulibria je vSak nutné pevne zadat celkové mnozstvo he-
moglobinu (totalHemoglobin), ktoré sa pod danym nastavenim rozdistribuuje
do vietkych jeho foriem. Z jednotlivych koncentrécii tychto foriem je mozné
priamo vyjadrit saturdciu hemoglobinu kyslikom (sO,), saturaciu hemoglobi-
nu oxidom uhli¢itym (sCO,), zmenu v naviazanych Bohrovych proténoch alebo
zmenu enthalpie.
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Vysledky
| napriek tymto zjednoduSeniam model dobre popisuje nasledujuce
experimenty:

« Prvym typom experimentu je posun disociacnej krivky kyslika (ODC), ktora
je definovana ako frakcia saturovaného hemoglobinu kyslikom (sO,) pre
danu koncentraciu volne rozpusteného O,. Tento posun je zavisly od pH aj
od CO,, ktoré su pocas experimentu udrzované na konstantnych hodno-
tach. (Obrédzok 3, A, D, F)

+ Druhym typom experimentu je meranie titra¢ného posunu odkyslicenim
hemoglobinu. Meria sa tak mnozstvo H* uvolneného odviazanim kysli-
ka pre dané pH. Na zaciatku je plne saturovany hemoglobin, na konci je
plne odkysliceny hemoglobin. A meria sa mnozstvo silnej kyseliny, ktoru
treba pridat, aby sa pH upravilo do jeho hodnoty na zaciatku. To je zavislé
na CO,, ktoré je pocas experimentu udrZzované na konstantnej hodnote.
(Obrazok 3, C)

« Tretim typom experimentu je saturacia CO, plne okysli¢ceného alebo plne
odkysliceného hemoglobinu pre dané pH. To je mozné merat s otvorenou
hladinou, kde sa vyrovnava zvoleny parcidlny tlak CO,. Alebo v uzavretom
systéme, kde je zndme mnozstvo celkového CO.. (Obrazok 3, B, E)

Model tetraméru je mozné nastavit parametrami z tabulky 1 podla typu reakcie
a toho, ¢i je na danu podjednotku naviazany kyslik. Tieto disociacné koefici-
enty boli identifikované tak, aby boli vysledky simulacii zhodné s nameranymi
datami of Bauer a Schroder (7) pre reakcie z a ¢ (Obrazok 3, B) a s datami od
Siggaard-Andersena (8) pre reakcie h (Obrazok 3, C). Tieto merania su usku-
to¢nené pre teplotu 37°C.

reakcie z1, z2 reakcie c1, c2 reakcia h
deoxy-podjed- 1.86e-5 mmol/L 2.88e-5 3.02e-5 mmol/L
notka
oxy-podjednotka 5.62e-5 mmol/L 4.47e-6 1.29e-4 mmol/L

Tabulka 1 - Odhadnuté disociacné koeficienty reakcii v modelu tetraméru pre jednotlivé
podjednotky pri teplote 37°C

Z dat karboxylacie nameranych pre int teplotu od Matthew a spol. (9) (Ob-
razok 3, E) je mozné urcit Van'T Hoffov posun disocia¢nych koeficientov re-
akcii z a ¢, z ktorého je mozné vyjadrit enthalpie danych chemickych reakcii.
Kde enthalpia chemickej reakcie je tepelna energia chemicky ulozena alebo
uvolnend danou reakciou pri premene jedného molu substratov na produkty.
Enthalpia reakcie h bola urcend az identifikovanym teplotnym posunom diso-
ciacnej krivky kyslika podla dat prezentovanych Reevesom a spol. (10) (Obra-
zok 3, F) zohladnenim merania nezavislého nad Bohrovymi proténmi od Atha
a Ackers (11), ktory zmerali enthalpiu odviazania kyslika ako 59 kJ/mol.
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Obrdzok 3 - Vysledky simuldcie ndsho modelu hemoglobinu v porovnani’ s meranymi
ddtami od Severinghausa [12] pri okyslicovani (A), od Bauera a Schrédera [7] ako strata
CO;, pri titrovani v otvorenom systéme (B), od Siggaard-Andersena [8] ako korekcie
kyslosti pri pInom odkysliceni (C), od Naereau ako zmena sO; pri zmene kyslosti (D),

od Matthewa a spol. [9] ako zmena naviazaného CO; pri titrovani v uzatvorenom
systéme (E) and Reevesa [10] pri okyslicovani za rozdielnej teploty(F).

reakcie z1, z2 reakcie c1, c2 reakcia h

deoxy-podjed- -51 kJ/mol 59 kJ/mol 59 kJ/mol
notka

oxy-podjednotka 8 kJ/mol -41 kJ/mol 127 kJ/mol

Tabulka 2 - Odhadnuté enthalpie chemickych reakcii v modelu tetraméru pre jednotlivé

podjednotky
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Odhad disocia¢nych koeficientov pre $pecidlnu formu hemoglobinu bol
zaloZeny na kolekcii dat od Severinghausa (12) (Obrazok 3, A). Boli nastavené
predchadzajice parametre pre teplotu 37°C okrem enthalpii, ktoré boli ur¢ené
az nakoniec.

K1 K2 K3 K4

0.0121 mmol/L 0.0117 mmol/L 0.0871 mmol/L 0.000386 mmol/L

Tabulka 3 - Odhadnuté Adairové disociacné koeficienty pre formy tetraméru hemoglo-
binu s podjednotkami v tvare Hbu_A_NH2 (37°C)

Na identifikovanie parametrov modelu bola pouzitd funkcia FindFit z pro-
stredia Mathematica® (Wolfram, Champaign, IL) a taktiez metddy na odhad
parametrov navrhnuté Kulhankom a spol.(13-16).

Diskusia

Vdaka vypoctu koncentracii jednotlivych foriem hemoglobinu tento model
umoznuje pocitat priamo premeny a spojenia molekul. Je tak mozné sledo-
vat nielen navzdjom prepojené saturacie hemoglobinu s O,, CO, alebo H*, ale
dokonca aj to, v akych formach hemoglobinu st dané ligandy pritomné. To by
malo umoznovat model jednoducho dalej rozvijat a integrovat nové ligandy,
pripadne formy, v ktorych sa hemoglobin moze vyskytovat.

KedZe su v modeli len elementarne chemické reakcie, tak je mozné model in-
terpretovat cez fyzikalnu chémiu. Napriklad je mozné vyjadrit Gibsové energie,
enthalpie alebo entropie jednotlivych foriem makromolekuly relativne k jed-
nej jej forme. To umozni vyuzit aparat fyzikalnej chémie na spatny vypocet di-
socia¢nych konstant, toku tepla alebo zmeny moznych mikrostavov v jednot-
livych chemickych reakcidch. Priamym désledkom je napriklad vyuzitie Van't
Hoffovych rovnic na posun disociacnych koeficientov pri zmene teploty.

Model sam o sebe nedefinuje, ¢o je vstupom a ¢o vystupom. Vdaka rovnico-
vo zalozenému jazyku Modelica sa tento algebricky hlavolam automaticky vy-
riesi az pri kompilovani konkrétneho experimentu/zapojenia modelu (17,18).
To znamen4, Ze je model mozné pouzit jak v plucach, kde sa vyrovnavaju par-
cidlne tlaky plynov a pocitat by sa mali saturacie. Tak i v tkanivach, kde je dany
odber kyslika metabolizmom a prisun oxidu uhli¢itého z metabolizmu (vyjadrit
by sa mali parcidlne tlaky z celkovych mnozstiev molekul). Model je sucastou
Physiolibrary 2.2 alebo novsej a bol testovany v prostredi Dymola 2014 FDO1.
V $trukture kniznice sa nachadza pod celym nazvom ako Physiolibrary.Chemi-
cal.Examples.Hemoglobin.Hemoglobin_MKM_Adair.

Domnievame sa, ze model je vhodnym alternativnym kandidatom na vypo-
Cet prenosu krvnych plynov v modeloch extrakorpordlneho membranového
oxygenatora (19,20), v rozsiahlych integrativnych modeloch fyzioldgie (21-23),
¢i dokonca pri vyhodnocovani statusu krvi pocas roznych patologickych stavov
ako acido-bazické poruchy (24).
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BIG DATA SKRYTA V KNIHOVNACH V KONTEXTU
MEDICINSKO-INFORMACNIM

Anna Motejlkova, Richard Papik

Anotace

Snad ve viech odvétvich lidského plsobeni se v souc¢asné dobé uplatnuji
tzv. big data vyznacujici se extrémné velkym objemem dat, extrémné vyso-
kou rychlosti, s jakou data vznikaji, a extrémné velkou rozmanitosti dat. Velké
soubory dat patfici do této kategorie se skryvaji i v knihovnach. Kde presné
Ize v knihovnach big data nalézt a jakym zpUsobem by jejich analyzy mohly
byt pfinosné pro rozvoj védy a vyzkumu? Na tuto otdzku se snazi odpovédét
nasledujici prispévek.

Kli¢ova slova

big data, informacni zdroje, resersni strategie

1. Uvod

V soucasné dobé rychle rostouciho mnozstvi dostupnych informaci je stale
Castéji treba pracovat s velkymi soubory dat. Této oblasti byl pfisouzen termin
,big data” (déle v textu bude uzivan v plvodni anglické podobé, ve které se
dostava i do ¢eského odborného textu). Tento pojem oznacuje soubor dat, je-
hoz velikost znemozniuje jeho uchovavani ¢i zpracovani za pomoci bézné do-
stupného hardwaru a softwaru. Vedle samotného rozsahu jsou tato data cha-
rakterizovana rychlosti jejich vzniku, big data netvofi soubor statickych dat ale
naopak velmi rychle se vyvijejicich.

Big data vznikaji dnes v témér kazdém odvétvi. Ackoli to nemusi byt na prvni
pohled patrné, také knihovny disponuji znaénym mnozstvim dat spadajicich
do této kategorie. Vétsina informaci, které mizeme v knihovnach obvykle na-
1ézt, byva ukladana pomoci zaznamu v nékterém z dostupnych metadatovych
formata. Tato alespon ¢astecnd usporadanost jim dava velkou vyhodu, nebot
je déla snaze zpracovatelnymi. Otazkou zGstava, zda mohou byt velka data do-
stupna v knihovnéch uzite¢na také v oblasti védy a vyzkumu.

Pfi snaze zmapovat soucasny stav problematiky big data v knihovnach nara-
zime na to, ze v dostupnych informacnich pramenech se zatim pfilis konkrét-
nich zminek na toto téma nevyskytuje. Neni viak pochyb o tom, Ze i v knihov-
nach, stejné jako ve vétsiné modernich organizaci, nalezneme velké mnozstvi
rdznych dat spadajicich do big data, které by stalo za to zpracovévat a vyté-
zovat z nich informace. Kterad data to jsou a jaké uzite¢né informace bychom
z nich mohli ziskat, na to se zaméfuje nasledujici pfispévek. Cilem tohoto pfi-
spévku neni vycet vSech dostupnych big data v knihovnach, ale nalezeni téch
dat, ktera by mohla potencidlné pomoci ve védé a vyzkumu.
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2. Big data

Jako big data byvaji oznacovany soubory dat vyznacujici se extrémné velkym
objemem dat, extrémné vysokou rychlosti, s jakou data vznikaji, a extrémné
velkou rozmanitosti dat. Velikost téchto soubor( obvykle znemoznuje jejich
uchovavani ¢i zpracovani za pomoci bézné dostupného hardwaru a softwaru.
Hlavnim ukolem big data je umoznit shromazdovani, ukladani, spravu a mani-
pulaci s obrovskym mnozstvim rliznorodych dat, a to spravnou rychlosti a ve
spravny cas pro ziskani téch nejlepsich poznatk(, analyz ¢i reakci v redlném
case. [1]

Castym pfikladem vyuziti big data je zachycovani a sledovani Udajd v real-
ném case, coz byva typicky spojeno i s okamzZitou vizualizaci téchto dat. Na z3-
kladé analyz mnozstvi aktudlnich dat je pak mozné predikovat budouci chova-
ni dané skupiny, organizace tak mohou ucinit lepsi rozhodnuti a vytvéret plany
do budoucnosti. Diky analyzam rozsahlych soubord dat midzeme z dostupnych
informaci vytézovat dalsi, které nemuseji byt na prvni pohled patrné.

3. Role akademickych / védeckych knihoven

Abychom dokazali v knihovnach nalézt potencidlné uzite¢nd data pro roz-
voj védy a vyzkumu, je tfeba si nejprve uvédomit, jaké postaveni zaujimaji
knihovny v akademickém a védeckém prostredi. Jednim z hlavnich cild a kol
knihovny je budovat, udrzovat a poskytovat pristup ke kvalitnim a déivéryhod-
nym zdrojam informaci. Knihovny byvaji vnimany jako jakési brany k odborné
literature. Zaroven se od knihovny ocekdvd spravovani rozpoctu pridélené-
ho na nakup informacnich zdroju, jak v tisténé tak v elektronické podobé. [2]
Pfi hledani big data v knihovnach se proto zaméfime predevsim na oblast
informacnich zdroj.

4. Big data v knihovnach

Jak jiz bylo zminéno, jednim z hlavnich ukol knihoven je spravovat fond in-
formacnich zdrojd. Podivejme se tedy nyni, kde v této oblasti mizeme nalézt
potencialné vyuzitelné big data.

4.1 Publikaéni ¢innost

Vyraznou oblasti v knihovnach s mnozstvim dostupnych velkych soubor( dat
je publikacni ¢innost. Knihovny si musi udrzovat pfehled o soucasné literar-
ni produkci, jaké knihy vychazi, které nové casopisecké tituly jsou vytvareny
a které naopak zanikaji, a jaké vznikaji nové online nastroje, to vse na lokalni
i celosvétové urovni. Jsou sledovany edi¢ni plany jednotlivych vydavatel(, na-
bidky dodavatelskych spolecnosti a také nejnovéjsi trendy v oblasti techniky
pro zpfistupnéni informacnich zdroju ¢tendfm knihovny v pro né co nejpfivé-
tivéjsi podobé. Dalsim zdrojem informaci tisténé i elektronické produkce jsou
dokumenty, které ziskavaji nékteré knihovny, véetné Narodni knihovny Ceské
republiky, formou tzv. povinného vytisku. Jeho role je velmi vyznamnd nejen
z pohledu konzerva¢ni funkce, ale i budouciho kompletniho a komplexniho
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pohledu na dokumentovou komunikaci spolecnosti z perspektivy historického
a kulturniho dédictvi. Zachyceni publikac¢ni ¢innosti ve védé, vyzkumu a ino-
vacich se déje rovnéz prostiednictvim pfirozené schopnosti knihoven vytvéret
digitdlni archivy a digitalni knihovny. [3]

4.2 Digitalizace

V poslednich letech se velmi rozmdha proces digitalizace, kdy se pfedevsim
starsi dila, k nimz neni dostupna elektronicka verze, prevadéji do digitalni po-
doby pro usnadnéni pfistupu a prace s témito publikacemi. Digitalizace slouzi
mimo jiné k dlouhodobému uchovani kulturniho dédictvi. V sou¢asné dobé
vznika na celém svété nespocet digitalizovanych dokumentl v rliznych forma-
tech a jejich pocet se kazdou chvili zvétSuje. Digitalizované dokumenty nepo-
chybné patfi mezi big data.

S digitalizaci je velmi tzce spjata metoda OCR neboli optické rozpozndvani
znakl (Optical Character Recognition), kterd umi v nascanovanych dokumen-
tech rozpoznat jednotlivé znaky a prevést tak obrazovou predlohu do textové
podoby. Pfi vyuziti metody OCR na digitalizované dokumenty ziskdvame dalsi
velmi uzite¢né obsahlé soubory dat, diky kterym je umoZznéno pracovat s digi-
talizovanymi dokumenty jako s jakymkoli jinym pocitacovym textem, kde mu-
zeme provadét fulltextové prohledavani ¢i kopirovat ¢asti textu.

4.3 Seda literatura

Jednou z oblasti, kde je produkovano velké mnozstvi dat, je Seda literatura.
Tento pojem oznacuje veskerou literaturu vytvérenou na viech trovnich vlad-
nich, akademickych, obchodnich a prdmyslovych instituci, jak v elektronické
tak v tisténé podobé, kterd nebyla vydana standardnim vydavatelskym proce-
sem prostrednictvim komerc¢nich vydavatell a neni distribuovéna do bézné
prodejni sité. Seda literatura je vydavana institucemi, mezi jejichz hlavni ¢in-
nosti nepatfi vydavatelstvi. [4] Zahrnuty jsou zde vysokoskolské kvalifikacni
prace, sborniky z rlznych konferenci, firemni literatura, vyzkumné a technické
zpravy, webové stranky, blogy a podobné. Diky absenci ¢asto zdlouhavého vy-
davatelského procesu byva Seda literatura mnohdy aktualnéjsi nez napfiklad
vydavané ¢lanky v ¢asopisech.

Mistem, kde je Seda literatura shromazdovana byvaji obvykle knihovny,
véetné téch akademickych. Knihovny napfiklad pomahaji vytvaret v rdmci di-
gitalnich a digitalizovanych fondd $edé literatury aktivni vyuZiti rezervoard jiz
zminénych kvalifika¢nich praci (bakalaiskych, diplomovych, rigoréznich, dizer-
tacnich i habilitacnich). Jde o velmi cenné zdroje informaci i z pohledu velkych
dat, které jsou nejen dlilezitou formou evidence téchto Sedych dokument, ale
zaroven aktivnim a pasivnim fondem védeckych dat a poznatk(, ktery bude
vyuzit i do budoucnosti pomoci speciadlnich metod vytézovani znalosti z dat
(data mining).

4.4 Vyhledavani
Vedle spravy informacnich zdroju je tfeba dostupny fond také zpfistupnit uzi-
vatelim knihovny, a to co mozna nejpfiznivéjsi cestou. K tomu slouzi riizné
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nastroje pro vyhledavani, at uz je to knihovni katalog, repozitare nebo seznamy
elektronickych zdroj.

V soucasné dobé ¢im dal vice knihoven zavadi pouzivani tzv. discovery sys-
témd, které podobné jako vyhledava¢ Google umoznuji jednoduché centra-
lizované vyhledavéni. Prostfednictvim jediného uzivatelského rozhrani maji
tak uzivatelé moznost prohledavat a pfistupovat ke viem typdm informacnich
zdroju, které jejich knihovna nabizi. Pfechodem k discovery systémim je po-
stupné upousténo od dfive velmi rozsitenych paralelnich vyhledavacu, které
vyuzivaly tzv. federativniho vyhledavani, kdy veskera data zUstavaji ulozena
ve vzdalenych systémech, tedy v knihovnim katalogu, repozitéfich, v pfipadé
e-zdrojl u jednotlivych vydavateld. Pri paralelnim vyhledévéni prochézi vyhle-
davac jednotlivé informacni zdroje, zadavéd zde pozadovany dotaz a vysledky
hledéni postupné sbira a uzivateli zobrazuje na jednom misté. Tento zpUsob
vyhledavani je pomérné presny, avak velmi ¢asové naro¢ny. Na rozdil od pa-
ralelnich vyhledavact si discovery systémy vytvafi svij vlastni centrdini index,
ktery je jakousi centralni fyzickou databdzi popisnych dat, analogicky fyzické-
mu soubornému katalogu. Pfi zadani dotazu do discovery systému neni vyhle-
davani zahajeno v kazdém z dostupnych zdrojl zvlast, ale pfimo v centralnim
indexu, ktery by mél obsahovat vSechna potfebnd data. Vyhledavani prostred-
nictvim discovery je tak velmi rychlé, mize vsak obsahovat r(izné nepfesnosti,
a to predevsim z divodu zavislosti na aktualnosti metadat ulozenych v central-
nim indexu. Udrzet aktudlni tak velké mnozstvi dat, kterd |ze jednoznacné radit
mezi big data, neni trividlni zalezitosti.

5. Vyuzitelnost big data v knihovnach pro podporu védy a vyzkumu

Vétsina v dnesni dobé dostupnych dat je ulozena v nestrukturované podobé, je
tak velmi obtizné je hromadné zpracovévat. Velkou vyhodou dat, se kterymi se
obvykle setkdvdme v knihovnach, je jejich alespon ¢aste¢nad strukturovanost.
Knihovnici maji ve zvyku vytvaret pro veskeré v knihovné dostupné informaéni
zdroje néktery z typ( metadatového popisu. Knihovnickd komunita patii také
mezi uzivatele technologii sémantického webu, které se snazi stale aktivné roz-
vijet. V nasledujicim textu je rozebrano nékolik oblasti, ve kterych mohou byt
knihovny uZite¢né pro oblast védy a vyzkumu diky zpracovéani v knihovnach
dostupnych big data blize pfedstavenych v predchozi kapitole.

5.1 Bibliometrické analyzy a scientometrie
Zkoumanim aktualné dostupnych informacnich zdrojd, ¢lankd v ¢asopisech i
vyddavanych knih, Ize sledovat urcité trendy v oboru. V publika¢ni ¢innosti se
odrdazi, na ¢em védci pracuji, o co se zajimaji a jakym smérem se ubiraji. Jedna
se téz o jednu z moznosti, jak zjistit, Ze nékdo jiny na svété pracuje na pro nas
zajimavém tématu. Analyzami publikacni ¢innosti se zabyva obor bibliometrie,
jehoz hlavnim ukolem je aplikace matematiky a statistickych metod na knihy
a dalsi komunika¢ni média. [5]

Aplikace bibliometrie do oblasti védy je pak ukolem oboru scientometrie,
ktery se soustfedi na hodnoceni védy a vyzkumu podle publika¢ni ¢innosti
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pracovnikCi dané instituce. [6] Diky bibliometrickym analyzam, tj. obvykle
kvantitativnim hodnocenim publikaci a jejich citaci, |Ize provadét porovnani
vybranych zemi, celych instituci nebo jednotlivych vyzkumnych pracovist. Dale
muzeme srovnévat jednotlivé obory mezi sebou. Na zakladé rdznych biblio-
metrickych analyz byvaji také rozdélovany finan¢ni prostfedky ve védé. Tento
zpUsob hodnoceni védy a vyzkumu je ve svété pomérné rozsiten, v Ceské re-
publice se na ném momentalné pracuje v rdmci projektu IPN Metodika, ktery si
klade za cil vytvofit ndvrh nového systému hodnoceni a financovani vyzkumu,
vyvoje a inovaci. [7]

Knihovny mohou byt v tomto sméru uzitecné, nebot maji pfistup ne-
jen k potfebnym datlim ale také k nastrojiim, pomoci nichz se daji tato data
zpracovavat.

5.2 Cilena akvizice - zajisténi aktualnosti a relevance fondu

Mezi hlavni tkoly knihovny patii udrzovani aktudlnosti a co moznd nejvétsi re-
levance knihovniho fondu, a to jak tisténého tak elektronického. Pro tyto ucely
je vedle udrzovani si prehledu v daném oboru tieba sledovat réizné druhy uzi-
vatelského chovani.

Jednou z moznosti se zna¢nou vypovédni hodnotou je sledovani logl z vy-
hledavani prostfednictvim discovery systému a rdznych knihovnich katalogu.
Na zakladé vyhledavanych dotaz(i mGzeme vypozorovat, o jaka témata maji
uzivatelé zdjem nebo jaké zdroje jim v knihovné chybi (vyhledavani, které ne-
vratilo Zddné vysledky).

Vedle vyhledavani jsou pro knihovny dulezité informace, jaké dostupné
zdroje byly doopravdy vyuzity. Tyto informace ziskavaji knihovny pro tisténé
tituly na zakladé informaci o vypujckach, at uz knihovnich ¢i meziknihovnich.
Elektronické zdroje nabizi moznosti sledovani stahovani plnych textd. Pozoro-
vanim rlstu a poklesu zajmu o dokumenty v urcitych oborech pak mizeme
vysledovat budouci smér vyvoje daného oboru. Tyto informace jsou duleZité
mimo jiné pro zkoumani procesu zastaravani informaci, ktery tvofi zaklad ob-
sahové provérky fondu a vede k vyrazovani dokumentd, jejichz existenci jiz ne-
ospravedInuje ani informacni ani historicka hodnota.

Efektivni vyuzivanost nakoupenych informacnich zdrojii v akademickych
knihovnach se dale odrazi v citovanosti. U zdrojli v publikacich jednotlivych
autordq, které autofri citovali, se da predpokladat, Ze je autofi také Cetli. Potizeni
takovych zdroji mizeme povazovat za dobre investované penize. Na zakladé
citaci Ize spocitat ndvratnost investice do jednotlivych informacnich zdroj.

5.3 Sluzby pro védce

Kromé zpfistupriovani riznych typd informacnich zdrojl mohou knihovny po-
skytovat i rizné typy uzite¢nych sluzeb. Diky pfehledu o aktudiné vydavanych
publikacich jsou knihovnici schopni poskytovat cenné informace ohledné
toho, kde a jak publikovat. S tim souvisi napfiklad sou¢asny trend open acces-
su, se kterym se zatim ne vsichni védci szili, ale knihovnici ho jiz obvykle pova-
zuji za béZnou zélezitost.



BIG DATA SKRYTA V KNIHOVNACH
V KONTEXTU MEDICINSKO-INFORMACNIM

Za velmi uZite¢né Ize povazovat reserini sluzby, diky nimz pomahaji knihov-
nici védcdim zorientovat se v urcité problematice za pomoci jiz publikovanych
informaci na dané téma.

Dalsi sluzby Ize pak vytvéret napfiklad na zakladé analyzy uzivatelského cho-
vani, pohybu na webu, vyhledavani atd. Cilem je uzpUsobit veskerou nabidku
sluzeb na miru uzivateldm konkrétni knihovny, v pfipadé védeckych a aka-
demickych knihoven védeckym a pedagogickym pracovnikim a studentim
pfislusné instituce.

5.4 Spojeni s tématikou resersnich sluzeb a reSer$nich strategii

Pro praci s oblasti big data je spojena také schopnost a uméni vyuzit tohoto vel-
kého objemu dat ze strany uzivatele, ale také napomoci lepsi interpretaci, ktera
napomize pochopeni, ale i vidéni souvislosti, které umozni efektivné;si prijeti
rozhodnuti. Proto se mezi reersni nastroje dostévaji ve stale vétsi mife volné
pfistupné nebo komercni produkty, které to umoznuji. Je mozno vidét souvis-
lost i s technologiemi a postupy tzv. vytézovani dat (data mining). Je mozno
uvést celou fadu prikladid na spojeni této oblasti s prostiedky typu data mining
a s rederdnimi strategiemi. Pracuji s nimi nékterd databazovd centra slouzici
vyzkumu a vyvoji véetné medicinského. V oblasti védy a vyzkumu, védecko-
technickych informaci, je takovym subjektem a silnym hracem databazova sit

STN International (http://www.stn-international.de), kde se mj. nachdzi jedny

z nejprestiznéjsich databazi pro 1ékarské, farmaceutické a biochemické obo-
ry. Informacni sluzba STN ANAVIST pak s daty prevedenymi do prehledovych
zprav (reportd) umoznuje pracovat v zajimavych souvislostech. Jde o nastroj
interaktivni analyzy a vizualiza¢niho software, ktery nabizi celou fadu zpGsobd,
jak analyzovat vysledky hledani z odborné literatury, ale také patent(, stejné
tak nabizi vizualizaci pro pochopeni trendd ve vyzkumu a inovacich. Diky pra-
ci s daty a dalsimi nadstavbovymi nastroji (jde o komer¢ni sluzbu a pomérné
drahou pro uzivatele) je mozno analyzovat patentovou aktivitu, provadét ¢in-
nosti pro Ucely tzv. competitive intelligence, ale také stanovit vyzkumné trendy
a sméry, jejich silu ¢i Upadek, podporovat strategické planovani.

Jinym pfrikladem muze byt pouziti prostfedku IBM 12, kdy je mozno diky vizu-
aliza¢nim technikam analyzovat velké mnozstvi dat a pfijatelnou formou je na-
bidnout k pochopeni a vyuziti ze strany uzivatele. Takové a podobné nastroje
jsou bézné k dispozici v podnikové nebo statni sfére, ale je otazkou ¢asu, kdy se
takové nastroje dostanou do knihoven [3] véetné Iékafskych. Pfikladem préace
s velkym mnozstvim dat do budoucna mizeme ocekavat i u tématiky EBM (evi-
dence-based medicine). Takové néstroje jsou k dispozici jiz dnes, ale nepracuji
jesté s takovym mnozstvim dat, které bychom oznacovali v souc¢asném chapa-
ni pojmu ,big data” Do problematiky big data vstupuji pak prostfedky umélé
inteligence a pokrocilych znalostnich systému. Specialni kapitolou vyuziti jsou
také sluzby socialnich siti, at uz pro ucely marketingu nebo pro sledovani tren-
dl chovani jejich uzivatel.
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6. Zaveér

Neni pochyb o tom, Ze knihovny disponuji mnozstvi rznych big data, a to pre-
devsdim v oblastech publikac¢ni ¢innosti, digitalizace a vyhledavani v knihovnich
katalozich. Tato data mohou byt potencidlné vyuzitelnd pro oblast védy a vy-
zkumu prostrednictvim bibliometrickych analyz a s nimi souvisejici scientome-
trie a cilené akvizice zajistujici ¢tenarim knihovny pro né relevantni a aktualni
fond informacnich zdroji. Dale mohou byt na zékladé znalosti knihoven v ob-
lasti publikovani a analyz uZzivatelského chovani vytvareny sluzby uzivateldm
knihovny na miru.
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Anotace

Cesnet propojuje viechny vysoké skoly a akademické pracovisté siti, kterd je
jednou z nejvykonnéjsich siti na svété. Zajistuje nejen pfistup do Internetu, ale
i moznost pfimého propojeni tuzemskych uzivatell s podobnymi institucemi
v zahraniéi. Mezi vyznamné uzivatele patfi viechny fakultni nemocnice a dal-
3i zdravotnicka zafizeni. Pro uZivatele vytvéfi vhodné prostredi pro spolupréci
specialistll v mnoha oborech, provoz nestandardnich aplikaci, Zivé pfenosy
z operaci vhodné pro vyuku nebo pro presentace na narodni odborné kon-
ference nebo na mezinarodni symposia. V pfispévku budou ukazany pfikla-
dy zajimavych prfenost z poslednich let a naznaceny sméry dalsi spoluprace
s medicinskou komunitou.

Kli¢ova slova:

Internet, e-infrastruktura, pfenos videa, vyuka, 4K video, SAGE, Zivé operace

1. Uvod

Cesnet z.s.p.o. je vyzkumnd organizace, kterd ziskava stéle vétsi vliv na celou
akademickou komunitu. Propojuje véechny vysoké skoly a akademické praco-
vis$té a nabizi jim i dalsi sluzby, jako jsou napft. vypocetni sluzby nebo sluzby
datovych ulozist. Sit CESNET je postavena na pronajatych optickych vlaknech
a vybavena technologii DWDM, ktera dovoluje vyuzit jednotlivé optické kanaly
(barvy svétla) uvniti jednoho optického vldkna pro vicendsobné pouziti a vy-
uzivat je pro r(izné paralelné probihajici pfenosy. Vedle zvyseni celkové pro-
pustnosti patefni sité to umoznuje vyhradit prenosové trasy pro specidlni ucely
a kombinovat tak pfenosové experimenty s prenosy extrémnich objem dat
a béznym provozem, aniz by se vzdjemné ovliviiovaly ¢i dokonce ohrozovaly.

s %100 Gb/s  wemmm 100 Gb/s
D = %10 Gb/s w10 Gb/s
@ uzel (PoP) — 1-2,5Gb/s
<1Gb/s

O  udivatel (user)

AMS-IX

¢ Internet
SENT g eors)

Obrdzek 1 - Soucasnd konfigurace sité ESNET
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Sit zajistuje nejen propojeni viech tuzemskych uzivatel(, kterymi jsou mimo
jiné i vSechny fakultni nemocnice s dal$imi akademickymi pracovisti v celém
svété a také mimoradné rychly a vykonny pfistup do Internetu. Jeji stavajici
konfigurace je na obrazku (obr.1).

Vedle sitového propojeni a sluzeb, které jsou tim bezprostfedné spojené,
v poslednich letech byly vSechny dalsi sluzby, které vznikly nad siti, integrova-
ny do spole¢né e-infrastruktury, kterou nazyvame VI CESNET (Velkad Infrastruk-
tura CESNET).

2.VICESNET

Ve VI CESNET mame ¢tyfi zakladni slozky:
« komunikaéni infrastrukturu
- gridovou infrastrukturu
« infrastrukturu datovych ulozist
- aiinfrastrukturu prostredi pro spolupraci

Komunikacni infrastruktura je zédkladem pro vsechny ostatni slozky. Tvofi
ji vicevrstva sitova infrastruktura, kterd je v jednotlivych vrstvach propo-
jena se sitémi uzivatell na jedné strané a se zahrani¢nimi sitémi narodni-
ho vyzkumu a vzdélavani (NREN), evropskou siti GEANT a dalsimi sitémi
s globalnim rozsahem, jako jsou GLIF, TEIN, Orient, Internet2 a samozrej-
mé i celym komercnim Internetem na strané druhé Svym uzivatelim nabizi
soubéZznou podporu protokold IPv4 i IPv6, moznost vytvareni specidlnich
sitovych konfiguraci pro poskytovani vyhrazenych sluzeb v jednotlivych vrst-
vach, v¢etné lambda sluzeb (na optické patefi), které zajisti dalkovy pfistup
ke specializovanym vyzkumnym zafizenim v redlném case.

Druhou slozku tvofi Narodni gridova infrastruktura (NGI). To je v podstaté
systém, ktery umoznuje uzivatelllm vyuzivat vypocetni kapacity, které jsou
soustfedény v MetaCentru https.//metavo.metacentrum.cz/. Metacentrum ma
dnes k dispozici nékolik set vypocetnich uzlG s vice nez 10 tisici CPU a boha-
tym programovym vybavenim. Do budoucna se pfedpoklada dalsi integrace

Obrdzek 2 - Infrastruktura NGl a datovych ulozist
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nové pofizovanych vypocetnich prostfedkll (zejména clustery), pofizované
v soucasnosti rliznymi védeckymi skupinami na nérodni, tak i mezindrodni
urovni a poskytnout jim jednotny a bezbariérovy pfistup k takto organizo-
vanym prostfedkim. Samostatnou aktivitou NGI je zajisténi a koordinace
nakupt licenci vybraného aplika¢niho programového vybaveni pro Sirokou
komunitu uzivateld z rdznych oblasti védy, kterd vyuzivé rlizny komercni SW.

Treti slozku tvoii infrastruktura datovych ulozist. Kapacity datovych ulo-
Zist jsou poskytovény ve dvou Uzce souvisejicich oblastech. Prvni z nich jsou
datova ulozisté clusterG a vypocetniho gridu obecné, druhou pak ulozisté
pro védecka, vyukovéa a souvisejici obecna data. Ulozné kapacity zajistény
v tzv. Hierarchical Storage Management (HSM) feseni. To kombinuje rozséh-
Ié Ulozné kapacity na magnetickych paskéach s prediazenymi diskovymi poli.
V sou¢asnosti ma CESNET 3 DU, v Plzni, Brné a v Jihlavé s celkovou kapacitou
25 TByt(. Sluzby navazané na DU jsou v soucasnosti asi nejvice aktualni.

Ctvrtou slozkou VI CESNET je infrastruktura pro vzdalenou spolupraci. Jejim
cilem je poskytnuti ndstroju pro videokonference, web konference, sdilené pra-
ce s daty apod. Uzivatelim jsou k dispozici prostfedky nabizené centralng, ale
do systému jsou integrovéany i prostfedky ¢lend pfipojenych do sité CESNET.
To umoziiuje vyzkumnym tymdm i jednotlivym uzivateldm spolupracovat
bez extenzivniho cestovéni, a tudiz operativnéji, efektivnéji a ekologictéji.

2.1 Nabidka sluzeb

Uzivatelem miZe byt jak organizace, tak i jednotlivec, ktery spliuje pod-
minky pro pfistup k VI CESNET. Podminka pro pfistup je vcelku jednoducha,
vyplyva z posldni CESNETU. Infrastrukturu mohou pouzivat vsechny orga-
nizace, které se zabyvaji védou, vyzkumem vcetné uplatnéni svych vysledkd
v praxi, Sifenim vzdélanosti, kultury a prosperity a také organizace patficich
do sféry statni spravy. Detaily viz http://www.cesnet.cz/sdruzeni/dokumenty/za-
sady-pro-pristup-do-velke-infrastruktury-cesnet-access-policy-ap/ .

Prehled sluzeb zde uvadime, protoze si myslime, Ze pro mnohé poslucha-
Ce je dobré poznat jejich rozsah, ale i vécny obsah, protoze je to mlze navést
k jejich budoucimu pouZziti ve své oblasti. Obcas kazdy z nas potfebuje nékam
odlozit vétsi mnozstvi dat z néjakého experimentu a pozdéji na ném udélat
néjaka statistickd vyhodnoceni. Nebo poslat obrazky ve velkém rozliseni kole-
glim a postovni server to odmitne, pro nadmérnou velikost pfiloh. A asi nema
smysl ani kupovat specializovany software (napf. Matlab nebo Gaussian), kdyz
ho potfebuji pouzit parkrat za rok a vim, ze ho v Metacentru maji.

Nékteré sluzby jsou ze své podstaty urceny pro organizace, nékteré pro jed-
notlivce. Pfistup ke sluzbam je fizen centralng, coz uzivateldm jednotlivych
sluzeb zjednodusuje proces registrace, ale i jejich pouzivani. Jedna registrace
bude platnd pro viechny sluzby, které jsou poskytovany na individudlni bazi.
Pfehled hlavnich sluzeb je ¢lenén podle oblasti popsanych v tvodu. Pfistup
k detailnim informacim o sluzbach je na http.//www.cesnet.cz/sluzby/
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Pfistup do sité a sitové sluzby
- Pfipojeni internetovym protokolem (IP) - zklad pfipojeni ¢lent a vsech
dalSich organizaci

« Vyhrazené okruhy a sité (Circuit, Lambda, a Fotonic) — pro specialni
pozadavky pfenosu

« Sledovani provozu sité — monitorovani sitové infrastruktury a datovych
prenosu v siti uzivatele

« Monitorovani kvalitativnich parametru sité
- Redeni bezpe&nostnich incident( (CSIRT)

- Pridélovéni adresovych zdroja (NIC) - potfebné pro organizace, které
nemaji vlastni IP adresy

« Zélozni postovni server — vyhodné pro mensi organizace, které nemaji
vlastni IT

« Antispam Gateway - antispamova a antivirova kontrola pfichozi posty

Vypocetni a vyvojova prostredi

« Néro¢né vypocty (MetaCentrum) — Narodni Gridova Infrastruktura

« Pristup k licencovanému software (Matlab, Mathematica, Gaussian, Fluent,
ANSYS, AMBER, atd.)

- Prostredi pro vyvoj a testovani (PlanetLab) - platforma pro vyvoj sitovych
protokolli a aplikaci

Ukladani a zalohovani dat

- Datova ulozisté — ukladani, zalohovani a archivace dat
- Zasilani velkych soubor( (FileSender - pfes DU)
- ownCloud - uloZeni a synchronizace dat pro individudlni uZivatele

Podpora spoluprace a multimédia

- Videokonference — komunikace vzdalenych uzivateld

- Webkonference - komunikace vzdalenych uzivatelt s minimalnimi poza-
davky na vlastni zatizeni

- IP telefonie - telefonni hovory po siti

« Streaming - internetové vysilani akci a pfednasek

« Specialni obrazové pfenosy — multimedidlni pfenosy se Spickovymi
parametry

« Videoarchiv - archiv multimedialnich materidld

Sprava identit - zaklad federalizovanych aplikaci

- eduroam - roaming uzivateld, ptipojeni k wifi siti v navstivené organizaci
« edulD.cz - federalizovany pfistup k sitovym sluzbadm
- Certifikaty pro uzivatele a servery (PKI)
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3. Aktivity CESNETu ve zdravotnictvi

3.1 PFimé spojeni tcastnikti
Do VI CESNET jsou pfipojeny vsechny vysoké skoly a tedy i véechny |ékaFské
fakulty. Pozitivni je, ze jsou do VI CESNET zapojeny i viechny fakultni nemoc-
nice a dal$i mnohd zdravotnicka zafizeni. To mdze na prvni pohled vypadat
zcela pfirozené a zadouci. Fakultni nemocnice jsou v mnoha smérech pro-
vazany s lékarskymi fakultami, jak persondlné, tak teritoridlné, takze by bylo
dost nesmysIné, aby nemohly byt propojeny i spole¢nou pocitacovou siti.
Bohuzel nase zakonodarstvi to tak pfirozené nevidi. Zapojeni fakult do VI
CESNET vyplyva z jejich ¢lenstvi v organizaci CESNET z.s.p.o., zatimco Fakult-
ni nemocnice jsou nezdvislé subjekty, které musi o viechny sluzby soutézit
ve vybérovych fizenich, tedy i o ptipojeni do VI CESNET. To samoziejmé plati
i pro viechny ostatni nemocnice a zdravotnicka zafizeni.

To nasledné vede k tomu, Zze nemocnice jsou pfipojeny do Internetu pres
mnoho rlGznych ISP (Internet Service Provider) a vytvofit néjaké jednotné
prostfedi na tomto zékladé je dost problematické. Z praxe dnes vidime, ze
nékteré ustavy, které do CESNETu pfipojeny nejsou, maji dnes problémy pre-
nést video data na kongres nebo dokonce spustit videokonferenci se zahra-
ni¢nim partnerem. Mnohé nemocnice jsou pfipojeny do CESNETu po mnoho
let a presto dnes musi opakované hledat cesty, jak toto spojeni udrzet. My
povazujeme VI CESNET za unikatni infrastrukturu, ktera neni srovnatelna
s pouhym pfipojovanim do Internetu. Uzivatelé se pfipojuji do VI CESNET,
protoze chtéji pouzivat celou infrastrukturu a ne jen jeji ¢ast. Na zakladé prav-
nich analyz jim doporucujeme, aby zajemci o pfipojeni oslovovali CESNET pfi-
mo ve vybérovém fizeni bez uverfejnéni. Problém neni jen v tom, ze CESNET
se nemuze standardnich vybérovych fizeni Ucastnit, ale CESNET ani nem(ize
dovolit, aby do jeho infrastruktury (bez jeho svoleni), vstupovaly komer¢ni
subjekty, které by chtély takové pfipojeni realizovat. Je to paradox, kdyz stat
[0 Fakultni nemocnice (11)

[ Vojenské nemochice (2)

[0 Nemocnice s vyzkumem (16)
(O pies NIX do viech ostatnich nemocnic

ONIER
c FAKULTN|
NEMOCNICE
.\. OSTRAVA

Obrdzek 3 - Pripojené nemocnice do VI CESNET
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na jedné strané buduje infrastrukturu a na druhé strané ji nedovoli automatic-
ky pouzivat subjektlim, které by ji pouzivat mohly.

V nésledujici mapce jsou pro ilustraci zobrazeny viechny velké nemocnice,
které jsou do VI CESNET pfipojeny. Vsechny ostatni subjekty se do sité také do-
stanou, ale jen prostfednictvim NIX. Takové pfipojeni vSak umoznuje pouzit
jen omezenou mnozinu sluzeb, které CESNET nabizi.

Prikladem pouziti sité CESNET pro pfimou spolupréci zdravotnickych zafi-
zeni jsou systémy, které zajistuji interaktivni prenosy radiologickych snimka.
V CR existuji dva takové systémy ePACS a ReDiMed. Oba systémy spravuji or-
ganizace, které jsou pfipojeny do sité CESNET p¥imo, VFN Praha (ePACS) a UVT
MU Brno (RediMed). Podle informaci nékteré nemocnice vyuzivaji oba, zfejmé
to md své dlivody.

g
o

Straybing
{ D¢ dorf
. ¥ bpender
indshut Passau
o X

Krems an
der Donau X

Obrdzek 4 - Systém ePACS (226 pripojenych organizaci, viz http://www.epacs.cz/faces/
pages/index.xhtml)

Obrdzek 5 - Systém ReDiMed (180 pripojenych organizaci, viz http://www.medimed.cz/
redimed/ucastnici/index.shtml)
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3.2 Piiklad federalizovaného pfistupu k aplikacim

Vsichni asi znate vzdélavaci portdl MEFANET http.//www.mefanet.cz/, ktery na-
bizi spole¢nou platformu pro prezentaci vyukovych pomucek (¢lankd, videi,
moodle kurzd, atd.) pro viechny participujici Iékarské fakulty a dalsi zdravot-
nické organizace. To je klasicky pfiklad federativniho pfistupu k problematice.
Je zalozen na sluzbé edulD o které byla fe¢ v pfedchozim textu o sluzbach. Ka-
zda organizace, kterd je v tomto systému zapojena, si udrzuje vlastni databa-
zi klientQ (studentd, ucitel(, atd.) a ma vlastni databazi vyukovych materiald,
které jsou stale pod spravou toho, kdo je do systému vlozil. Aviak pouzivani
studijnich materidli je sdilené pro viechny partnery. Tedy presnéji, pfistup
k materidldm maji jen ti, kterym to jejich matefska organizace dovolila. Systém
tak md znacné zjednodusenou spréavu, Setfi naklady na tvorbu, a diky sdileni
spole¢nych dat zefektiviuje vyuku na viech fakultach.

Priklad aplikace s federativnim pfistupem

edu(igjez

... Vzd&lavaci sit MEFANET

(XN ENOR A NORGRON-)

T Ay MV

Moodle-MEFANET

Obrdzek 6 - Aplikace edulD v MEFANETu

3.3 Specialni pfenosy

Na lékaiskych kongresech, na vyroc¢nich konferencich odbornych komunit Ié-
kafd nebo v rdmci doskolovani Iékafl se objevuji videa se zajimavymi pripady
operacnich postupl nebo dokonce zivé prenosy operaci. CESNET v poslednich
nékolika letech pomohl uskutecnit celou fadu takovychto pirenos, jak v ramci
CR, tak i do zahrani¢i. Odborné konference jsou dnes snad jedina udalost, na
kterou si [ékafi - specialisté udélaji ¢as a maji zde pfilezitost vyménit si své zku-
senosti. Sluzba integruje pouziti komunikacnich a multimedialnich prostiredka.
Prenasi se obraz (video v rizném formatu a kvalité) i zvuk z rliznych praco-
vist a prostiedi do mist, kde se takové akce konaji. Nabizime rtzny pfistup
pro rdznou Uroven a velikost konferenci. CESNET poskytuje tuto sluzbu na ob-
jednavku. Je to komplexni sluzba, kterou Ize téZko jinde koupit, a ani CESNET
ji ¢casto nemUze zajistit jen svymi prostredky. Kazdy typ a velikost konference/
workshopu je dllezity nejen pro postup pfipravy, ale i pro vlastni provedeni.
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Bohuzel ani v dnesni dobé nejsou viechny nemocnice vybaveny tak, aby se
mobhlo fici ,zitra budeme prenaset operaci ze salu X" V soucasnosti spolupra-
cujeme jen s nékolika nemocnicemi, kde to tak je, a pfiprava prenosu je asi tak
rychld, jako pfiprava samotné operace. Ve vétsiné pfipadll se musi natahovat
specidlni spojeni (flexibilni opticky kabel - patchcord) z néjakého centrélniho
bodu pfipojeni nemocnice na sél, kde se bude operovat. Jesté horsi je situace
na druhé strané prenosové cesty, tedy v misté, kde se kona konference nebo
workshop. Jde ¢asto o velké hotely, kulturni stanky nebo prfedndskové mistnos-
ti jinych nemocnic nebo universit, avsak pfipojeni téchto mist je také na nizké
urovni, takze kvalitni videosignal se tam nedd prenést bez toho, Ze by se spoj
posilil nebo vybudoval aspon docasné spoj novy. To vse potiebuje jisty cas.

Jak uz bylo naznaceno, tak velikost konference hraje svoji roli a to pfedevsim
tim, v jakém séle se kond. Velké konference s mnoha sty ucastnikd potrebuji
velkd pldtna a vykonné projektory, které mohou osvitit kvalitnim signdlem. Je
potieba mit mixazni pulty, které dovoli mixovat nékolik videosignald, pouzivat
metodu okno v okné apod. Jesté slozitéjsi je situace v pfipadé, kdy je potreba
ukazat obraz ve 3D. Jeden z poslednich pfiklad( je napf. konference ve Spa-
nélském séle Prazského hradu, kde se nedal pouzit Zddny projektor, ale musela
se tam postavit diodova sténa 4x12m, kterd byla dostatecné jasna a také cas-
tecné zastinila ohromnd okna, kterd tam jsou po celé jedné sténé. Cena takové
projekce je pak také hodné vysoka.

3.3.1 Nékolik technickych poznamek
Vyvoj v oblasti video pfenosl se prudce rozviji. A protoze vysoké rozliseni je
jednim z hlavnich parametr, po kterém lékafi volaji, rozliseni videa a kapacita
pfenosu jsou v piimé Umére, a tak i ndroky na pfenosové cesty rostou. V minu-
losti jsme pouZivali pro zivé prenosy videokonferencni systémy. Ty pracuji s vel-
kou kompresi dat, takze naroky na prenosové cesty nebyly vysoké. Pozadované
pasmo se pohybovalo v rozsahu od 128 Kb/s do 6 Mb/s podle stupné kompre-
se. Aviak podle nasich zkuSenosti je 4 Mb/s pasmo minimum pro HD rozliseni.
Je potreba si uvédomit, jaky je rozdil mezi tim, kdy videokonferencni jednot-
ky pfenaseji obraz z dobfe osvétlenych mistnosti a situacemi, kdy je potieba
pfenasdet obraz z minikamer umisténych uvnitt téla pacienta. Nizkd svételnost
a vysokda komprese zhorsuje kvalitu a mize obraz kompletné znehodnotit. Za-
cali jsme proto pouzivat systémy, které pracuji bez komprese. Jednim z tako-
vych systému je DVTS (Digital Video Transport System) [4]. Je to software, ktery
se da stdhnout a instalovat na jakémkoliv PC. Pozadavek na pfenos digitélniho
videa je 30-35 Mb/s. V mediciné nasel uplatnéni od roku 2004, kdy ho zacali
intenzivné pouzivat Japonsti |ékafi z Kyushu University a béhem kratké doby
ho rozsitili ho do celé Asie v ramci aktivit APAN MWG (Asian Pacific Advanced
Network - Medical Working Group). My jsme ho pouzivali v letech 2008-2012,
protoze jsme s touto skupinou aktivné spolupracovali. Pomoci DVTS jsme
pienaseli do Japonska a Ciny né&kolik operaci neurochirurg(i z hostovani prof.
Fukushimy v MNUL v Usti nad Labem a z Prahy (CENS 2012).

CESNET je nejen servisni organizace, ale zabyva se i vyzkumem v oblasti
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prenosu dat.V rdmci vyzkumu byla vyvinuta dvé prenosova zafizeni, kterd mo-
hou zajistit medicinské prenosy v té nejvyssi kvalité. Prvni z nich je 4KGateway
(dfive oznacované jako MVTP (Modular Video Transfer Platform)). To umoznuje
prenos az 8 nezavislych video HD kanald v obou smérech s minimalnim in-
ternim zpozdénim (pod 2 ms). Dovoluje pfendaset 3D obraz v rozliseni 4K. Vice
na http//www.infivision.cz/. Origindlni zafizeni pracuje bez komprese, coz ma
ohromnou vyhodu, protoze nedochézi k zddnému internimu zpozdéni, avsak
pro takovy prenos pozaduje pouziti optického vldkna s kapacitou 10Gbps.
Vlastni pfenos jednoho full HD signalu pottebuje cca 1,2 Gbps. V pfipadé 3D
obrazu 2x1,25 Gbps, atd.) Druhym prostfedkem je Ultragrid. To je softwarové
feSeni, které pracuje také s rozlisenim 4K a mnoha dals$imi rezimy. Jde o volné
pristupny software, ktery Ize stéhnout a instalovat do vhodnych PC viz http://
www.ultragrid.cz/en. Obé feSeni dnes mohou pouzivat moderni kompresni
metody napf. JPEG2000, které vyrazné snizi pozadavky na pfenosové pasmo
a mohou pracovat na 1Gbps linkéach.

3.3.2 Pfiklady realizovanych pienos
Na nékolika typickych pfikladech ukazeme, jaké pfenosy jsme v poslednich
3 letech pro medicinskou komunitu realizovali. S ohledem na komunitu, kde
tento prispévek prednasime, nebudeme detailné popisovat, jaké technologie
a konfigurace zatizeni jsme pouzili pro jednotlivé prenosy, ale spise zde ukaze-
me jen hrubé schéma spojeni a vysledek, jak je prezentovan ucastnik(im akce.
Telemost Usti nad Labem - Banska Bystrica pro cca 200 Géastnikd. (Byl
promitdn 3D zdznam operace z robota da Vinci s komentafem operujiciho
Iékare). Akci dokumentuji 3 fotografie (obr. 7). Nejvice vlevo je vidét celkové
usporadani promitacich platen, ve stfedu je pohled na auditorium a divaky
s jednoduchymi papirovymi 3D brylemi. Vpravo je pak pohled brylemi divaka
na 3D obraz.

Obrdzek 7 - Priklady 3D prenosu na kongresy

Na podzim 2012 jsme se podileli na zajisténi prenost pro 58. vyro¢ni konfe-
renci urolog, ktera se konala v nové Ostravské hale,,Gong". Akce byla zajimava
tim, Ze se organizatofi dohodli, Ze budou Ucastnikim promitat souc¢asné dvé
podobné operace prostaty. Jednu pomoci laparoskopické techniky a druhou
pomoci robota da Vinci. Ukazka z prezentace (obr. 8.)

Akce ZOF/POF Zlinsky/Prazsky opticky festival poradany firmou Gemini. Kon-
ference ocnich Iékai(, které se odehravaji stiidavé ve Zliné a v Praze, CESNET
prenasdel nékolikrat. Organizatoti obvykle spolupracuji se zahrani¢nimi part-
nery, ktefi se na akci aktivné ucastni nebo naopak chtéji, aby prenosy, které
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58. Vyroéni konference CUS, Fijen 2012

Obrdzek 8 - Pfenos dvou operaci na urologickou konferenci

jsou urceny pro ceskou konferenci, byly pfeneseny do zahranici, naposledy
do Itélie. V podstaté 3lo o propojeni dvou konferenci s podobnym obsahem
a ve stejném terminu (POF2014 a VCR2014), kdy jedna probihala v Praze a dru-
ha v Milané.Vzhledem k tomu, Ze Mildnska akce byla na misté, kam nedosahuje
kvalitni internetové spojeni, musel se pouzit pro prenos satelit. Schéma propo-
jeni takovéto akce bylo opravdu dost slozité (obr. 9)

Satellite
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VCR 2014 N

o E:C.CATAR};\T:[A.?EFRAH VAT

ST 3R Ty
streaming oi({ DialTelecom 2
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Obrdzek 9 - Schéma propojeni konferenci POF 2014/VCR2014
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Streaming service

Two levels of connection (V->S, S->Ib)

MEDIA SERVER

f

Bandwidth: 1 - 25 Mbps
e Java driven (JRE)

Client bandwidth required
~= 2 Mbps forSD.
~= 6 Mbps for HD

Different Internet browsers

Obrdzek 10 - CESNET streaming servis

3.3.3 Streamovani do Internetu

Akce, které mohou mit ohlas na Internetu, se snazime streamovat. V takovych
pfipadech vytvéiime specidlni webovou stranku, kterd je pfistupnd z celého
svéta, a z ni se pak mohou vzdaleni Gcastnici pfipojit na streamovaci server
CESNETu, ktery jim poskytne signdl v nékolika typech rozlieni. Pfiklad je
na nasledujicim obrézku.

3.4 4K a SAGE

V poslednich 2 letech jsme se zaméfili na pfenosy s rozlisenim 4K. Diky popu-
larité 4K TV prijimacl se 4K format v mediciné stava velmi zadanym. CESNET
je jednim z prvnich, ktefi se o takové pfenosy pokouseji. Pokud vime, tak dal-
$i akademicti partnefi jsou Brazilci. V dubnu 2014 jsme se spole¢né s Brazilci
ucastnili mezinarodnich konferenci Internet2 Global Summit v USA (Denver).
V 1été 2014 jsme pak prenaseli 4K operaci Taiwan, kde se konalo setkani APAN
a medicinska pracovni skupina méla téma: 4K v mediciné. V obou pfipadech
jsme Uspésné prenaseli operace z MNUL zivé. Vysledek byl v obou pfipadech
velmi ocenén i pfes to, ze vysledny obraz se promital jen na 4KTV s 1,2 m uhlo-
pfickou. To je samoziejmé uzite¢né jen pro pozorovatele, ktefi stoji a pozoruji
obraz v okruhu 2 - 3 m. Pro vétsi konference je potfebné pouzit velka platna
a 4K projektory, které jsou dost drahé. Situace je zachycena na obrazku (obr. 10).

V domacim prosttedi, tedy ve spole¢né laboratofi CESNETu a FIT CVUT, na-
bizime zobrazeni 4K na sténé SAGE. Sténa dokéze nejen zobrazit obrazy 4K, ale
i 8K a vétsi. Pro ilustraci, jak to vypada, ukdZzeme v nékolika dalSich obrazcich.
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Obrdzek 11 - Pfenos operace v rozliseni 4K

Obrdzek 12 - Operace na LCD sténé (SAGE)

Obrdzek 13 - Operace na LCD sténé (SAGE)
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4, Zavér

V ¢lanku jsme se snazili ukézat aktivitu CESNETu v oblasti mediciny a naznacit,
jakym smérem se mUize rozvijet spoluprace s dalsimi partnery z oblasti zdravot-
nictvi. Velmi zajimava spoluprace se ukazuje v oblasti 4K, kde se objevuji prvni
Iékafské pristroje, které tento typ zobrazeni pouzivaji. Do budoucna bychom
chtéli, aby se do posluchédren na lékafskych fakultdch dostala zafizeni typu
SAGE, protoZe ta dokdzou ukazat nitro naseho téla v neskutecnych detailech.
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INFORMACNI ZDROJE NEMEDICINSKEHO POVODU RELEVANTNI
PRO RESENi MEDICINSKYCH INFORMACNICH POTREB

Richard Papik, Martin Soucek

Anotace

Charakteristika a moznosti pfistupu k informacnim zdrojiim patficim k jadru
informacnich zdroji medicinskych a zdravotnickych obord. Informacni zdroje
jinych oborl nebo univerzalniho nebo polytematického charakteru poskytu-
ji rovnéz velmi cenné informacni prameny pro naplnéni informacnich potreb
uzivatell informaci. Tyto zdroje v3ak nebyvaji ¢asto identifikovany a zUstavaji
ze strany medicinskych profesiondlll ¢asto nepovsimnuty.

Kli¢ova slova

Databdze, informacni zdroje, elektronické informacni zdroje

1. Uvod

Databéze pouzivané pro feseni informacnich potieb v Iékaiskych a souviseji-
cich oborech jsou uzivatelské zékladné relativné jiz dobfe zndmy. Jde o takové
stézejni systémy, jako jsou databaze typu EMBASE nebo MEDLINE, ale zarover
se zménami pfistupu napt. k seridlovym publikaci (napf. casopistim) nebo kniz-
nim publikacim (napft. védecké monografie), které jsou efektivné a rychle a uzi-
vatelsky pfrivétivé dostupné cestou elektronickou a zejména v online rezimu
i ze vzdélenych mist, nejde jen o typické databaze. Také se vytvareji tematic-
ky, nakladatelsky, konsorciadlné a jinak ucelové shluky a kolekce elektronickych
informacnich zdroju (napf. elektronické casopisy, elektronické knihy). Nad
nimi pak stoji specifické prostiedky vyhledavani. Uzivatel maze mit vynikajici
startovni bod u prestizni vefejné knihovny, kterou je Narodni [ékafska knihov-
na Ceské republiky, http://www.nlk.cz a kterad mj. nadstavbové vyhledavaci
prostifedky rovnéz uziva.

2. Elektronické informacni zdroje zaméiené k Iékaiskym a zdravot-

nickym disciplinam
Zakladni prehled veetné popisd mohou nabidnout napf. vstupni portdly Usta-
vl nebo stiedisek védeckych informaci a Iékafskych knihoven. Jako pfiklad je
mozno uvést Portal elektronickych zdroji Univerzity Karlovy (http://pez.cuni.
¢2). Kazda lékarska fakulta ma v mnohém spole¢né, ale také rozdilné informac-
nim zdroje, a to i s ohledem, jak se obory historicky vytvérely a zavedly na téch-
to akademickych a odbornych pracovistich.

Klicovou roli sehrava Narodni lékafska knihovna Ceské republiky, nebot jde
o knihovnu vefejnou, tedy dostupnou systémové pro kazdého uZivatele. Jed-
notlivi odbornici nebo instituce typu nefakultnich medicinskych pracovist,
také daldich jednotlivych ¢i kolektivnich uZivatel maji diky této centralni
a prestizni instituci pfistup k velkému mnozstvi elektronickych informac-
nich zdroju. Takovy pfehled je moznost vysledovat na Portélu elektronickych
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zdroji Nérodni lékaiské knihovny CR (http.//rx4jt8ni5k.search.serialssolutions.
com/#databaze).

Lékarské a zdravotnické informace jsou také pfistupné v rezimech online pfi-
stupu do databazovych center a digitélnich knihoven nejen pres informacni
instituce a knihovny, které maji ponejvice predplaceny charakter sluzby pro
danou instituci, ale také pres zprostifedkovany pfistup (napf. cestou tzv. infor-
macniho brokera) v rezimu (jednorazové) platby za informacni sluzbu. Takovou
cestou k informacim mohou byt pfistupy do databazovych center (napf. STN
International, http://www.stn-international.de).

v net 200 sustonjen mestech,

sFx
\zdlenj prsup.

Koniakt

Engish version S

Obrdzek 1 - Pristup k informacnim zdrojim na 1. [ékarské fakulté UK

3. Role informacénich zdrojii mimo medicinské a zdravotnické jadro

Jak obory typicky medicinské nebo zdravotnické, tak obory s nimi souviseji-
ci, maji pomérné Siroce rozprostfenou informacni zakladnu. Jestlize jsou navic
uvazovany informacni zdroje univerzalni, a mohou to byt napt. jiz bézné, ale
pro mnoho uzivatel(l stdle neznamé katalogy prestiznich a vétsich knihoven
rlznych instituci (napt. http://katalog.cuni.cz, http://www.loc.gov), nebo jejich
integrované verze (http.//www.caslin.cz, http.//www.worldcat.org), pak se za-
kladna pro ziskéni relevantnich informacnich zdrojl velmi zvétsuje diky kvan-
titativnimu ndrlstu téchto zdroju. Dllezitym faktorem je jejich rychld okamzi-
té dostupnost pres internet a v podstaté v naprosté mife bezplatnost, a také
uzivatelska privétivost pfi realizaci resersnich dotazu. Jinym ptikladem mohou
byt i informacni zdroje uzivané pro rGizné ucely ve védé a vyzkumu (komeréni
Web of Science, Scopus, ale také tuzemské volné pfistupné informacni systé-
my Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace) a dalsi systémy fazené pod kategorii
CRIS (Current Research Information Systems). Ve zminénych pfikladech infor-
macnich zdrojl jsou k dispozici informacni prameny relevantni pro medicinské
a zdravotni obory, které navic z ddvodu rGznych filtrd nejsou snadno dostup-
né nebo efektivné nalezitelné ve zdrojich informacniho jadra lékafskych véd.
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Jejich role je nejen doplnujici, ale mnohdy zaroven klicovd, nebot jsou infor-
macni prameny zde uchovavané a vyhledatelné vidény v kontextu jinych obo-
rd, coz je velmi dllezity faktor. Dovednymi resersnimi strategiemi se uzivatel
dostava ke spravné vysledné mnoziné dokumentd pomérné rychle.

3.1 Profesionalni a placena databazova centra

Vlyraznou oblastiinformacniho prdmyslu etablujiciho se jiz v 60. letech minulé-
ho stoleti jsou databazova centra. Mnohd z nich jiz zanikla nebo byl pohlcena
jinymi subjekty informacniho prdmyslu (napt. Dialog Corporation, Datastar),
ale jind desitky let prezivaji v celkové prosperité a uzite¢nosti (napf. jiz zmi-
nény STN International, ale také centra jako jsou DIMDI nebo relativné nové;si
ProQuest).

Priklad:

Mezindrodni databédzova sit STN International a jeji kategorizace informac-
nich zdrojt do tzv. clustert poukazuje na témata v nabidce databazi, ale také
na moznosti specialnich zplsobl vyhledavani diky spole¢nym vlastnostem
v klastru (napf. CASRNS). Za kazdym klastrem se skryva nabidka i pro lékafské
a zdravotnické obory.

AEROTECH AGRICULTURE BIOSCIENCE BUSINESS CASRNS CHEMENG CHEMISTRY.
COMPUTER CONSTRUCTION ELECTRICAL ENGINEERING ENVIRONMENT FOOD FORMULATIONS
FUELS FULLTEXT GEOSCIENCE HEALTH HPATENTS HUMANITIES IMSBASES
MATERIALS MEDICINE MEETINGS METALS MOBILITY NPS NUMERIC
PATENTS PETROLEUM PHARMACOLOGY PHYSICS PNTTEXT POLYMERS PV

SAFETY STRUCTURE TOXICOLOGY

Obrdzek 2 - Pfiklad tzv. clusterd, pod kterymi se skryvaji jednotlivé databdze

3.2 Moznosti internetu a jeho prostiedi pro vyhledavani a ziskani
informaci

Jednou z oblasti, kde je k dispozici velké mnozstvi relevantnich dokument
pro témér kazdého uzivatele, je prostredi internetu, a to v jeho strukture tzv.
viditelného i neviditelného webu. Specialni a klicovou zélezZitosti je tematika
Sedé literatury a vyhledavani dokumentu v archivech a digitalnich knihovnach
edé literatury (v CR napf. v systému NUSL). Seda literatura vaze k sob& mno-
ho informacnich zdroj narodniho i mezinarodniho charakteru. Do této oblasti
vyznamné vstoupil i otevieny pristup (open access), ktery se poji k zajimavym
trendlm soucasné védy a elektronizace védeckych vystupl. Vznikd mnoho
vyznamnych repozitéfq, které jsou uznavéany pro svou kvalitu.

Cennym zdrojem pro zdravotnické a medicinské oblasti mohou byt paten-
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tové informace, které jsou také casto chapany blizko 3edé literatury. Nékteré
takové databaze jsou pfistupny volné a zdarma v prostfedi internetu a jsou vel-
mi prestiznim, ale uzivateldm casto skrytym zdrojem informaci mnohdy strate-
gického vyznamu pro firmy zabyvajici se zdravotnickou technikou a materidly,
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MODELOVANI ZMEN FARMAKOKINETICKYCH VLASTNOSTI
SUBSTRATU CYP3A4 PRI JEJICH KOMBINACI SE SILNYMI
INHIBITORY

Jan Prell, Jiti Potlicek, Olga Matouskova, Jifi Dousa, Nieko Punt

Anotace

Cilem bylo provést interakéni studie substratG a silnych inhibitord enzymu
CYP3A4 z hlediska dynamiky jejich vzdjemného ovlivnéni, tj. ve vztahu ke
znadmym farmakokinetickym datdm. Vysledky téchto interak¢nich studii pak
vyhodnotit zejména z hlediska délky interakce, wash-out periody a predikce
optimalniho davkovani.

Vsechny interakcni studie byly provedeny v programu pro kompartmentové
modelovani farmakokinetiky a farmakodynamiky Edsim++. Potfebna data pro
tvorbu kompartmentovych modell byla ziskdna z jiz provedenych in vitro in-
terak¢nich experimentt. Pro vyhodnoceni dat pak byly vyuzity casové priibéhy
plasmatickych koncentraci 1é¢iv, plochy pod koncentra¢ni kfivkou Ié¢iv AUC
pred a po interakci s inhibitorem a maximalni dosazené plasmatické koncen-
trace Chax.

V programu Edsim++ byly vytvoreny interakéni modely substratd CYP3A4 se
silnymi inhibitory tohoto enzymu: midazolam-ketokonazol (MK), midazolam-
-itrakonazol (M), midazolam-ritonavir (MR). Délka trvani interakce ¢inila 150 h
(MK), 216 h (Ml), 246 h (MR). Plocha pod koncentrac¢ni kiivkou substratd AUC
byla zvysena o 545 % (MK), 291 % (MI), 537 % (MR). Maximalni dosazené kon-
centrace substratl Cp.x byly zvyseny o 400 % (MK), 153 % (MI), 516 % (MR).

Soucasné podani silnych inhibitor( a substratt CYP3A4 je kontraindikovano.
Délka wash-out periody vychdazi z délky trvani interakce. Po podani ketoko-
nazolu, itrakonazolu a ritonaviru by wash-out perioda méla byt minimalné 7,
10 a 4 dny, nez bude podéno jiné 1écivo, které je substratem enzymu CYP3A4.

Kli¢ova slova

lékové interakce, objektové orientované modelovdni, Edsim-++, inhibitory CYP3A4, sub-
straty CYP3A4, midazolam, ketokonazol, itrakonazol, ritonavir

1 Uvod do modelovani lékovych interakci na urovni CYP3A4

Potencidl Iéc¢iva modifikovat aktivitu CYP450 Ize urcit pomoci jeho efektu
na modelové reakce in vitro, které reprezentuji aktivitu specifického enzymu
z rodiny CYP450. Tyto in vitro poznatky ziskané pomoci jednoho modelové-
ho substratu jsou pak obvykle extrapolovény na potencial urcité slouceniny
ovlivnit vSechny substraty stejného enzymu. V mnoha pfipadech tyto mode-
lové reakce reprezentuji jednotlivé enzymové aktivity jen pfi specifickych ex-
perimentalnich podminkach, a proto je tfeba vhodné zvolit modelovy substrat
a experimentalni podminky pfi provadéni téchto in vitro studii a extrapolaci
vysledki na in vivo situace (Yuan et al., 2002).

Mnoho modelovych reakci reprezentuje aktivitu CYP3A4, nejdllezitéjsiho
z enzym( CYP3A v oblasti Iékovych interakci. Stejny inhibitor tohoto enzymu
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(aleijinych) je mozno hodnotit pouzivanim raznych funkénich testl a vysledky
pak mohou byt odlisné. Tento problém je nejvyznacnéjsi pravé u enzymu CY-
P3A4. Nejdulezitéjsimi modelovymi reakcemi pouzivanymi pro charakteristiku
enzymové aktivity CYP3A4 jsou oxidace nifedipinu a cyklosporinu, 63-hydro-
xylace testosteronu, N-demethylace erythromycinu a hydroxylace terfenadi-
nu a benzodiazepinl (midazolam, triazolam, alprazolam) (Yuan et al., 2002).
Kenworthy et al. (1999) pak v souvislosti s pouzivanim rGznych funkénich testd
uvadi, ze modula¢ni efekt 34 sloucenin na 10 béznych reakci katalyzovanych
CYP3AA4 je zavisly na substratu. V Tab. 1 jsou uvedeny doporucené a akceptova-
telné modelové substraty a inhibitory CYP3A4 in vitro.

Modelové substraty CYP3A4 Inhibitory CYP3A4
doporucené akceptovatelné doporucené akceptovatelné
midazolam nifedipin ketokonazol cyklosporin
testosteron felodipin troleandomycin

cyklosporin

terfenadin

erythromycin

simvastatin

Tab. 1: Preferované a akceptovatelné modelové substrdty a inhibitory CYP3A4. Upraveno
podle (Tucker et al., 2001).

Testosteron je vhodné podle Yuana et al. (2002) pouzit pfi koncentracich
substratu mensich nebo rovnych 250 pM. Stupen 63-hydroxylace testosteronu
primarné odrazi aktivitu CYP3A4 a muze tak byt vyuzit ke zhodnoceni léciva
a jeho potencidlu pro vznik [ékové interakce na trovni CYP3A4.

Midazolam je podle FDA charakterizovan jako idedIni modelovy substrat
pro predikci CYP3A4 zprostfedkovanych lékovych interakci. Midazolam je
dostupny jak v i.v. formé, tak ve formé peroralni, coz podle Yuana et al. (2002)
umoznuje studovat lékové interakce na urovni GIT a jater in vivo. Midazolam
je kratkodobé pulsobici benzodiazepin, ma rozsahly first-pass efekt, coz vede
k 50% peroralni biologické dostupnosti. Midazolam je metabolizovan v jatrech
vyhradné enzymem CYP3A4/CYP3A5 od primarniho metabolitu na dva aktiv-
ni metabolity, 1'-hydroxymidazolam' a 4-hydroxymidazolam. Pfiblizné 60-70
% midazolamu je hydroxylovano na 1"-hydroxymidazolam a tato 1"-hydroxy-
lace je katalyzovana témér vyhradné CYP3A4. Dalsi nespornou vyhodou mi-
dazolamu jako testovaciho substratu pro predikci CYP3A4 zprostiedkovanych

[1.] Podle Pieriho (1983) je sice 1-hydroxymidazolam farmakologicky aktivni, ale na celko-
vém farmakologickém tcinku se podili asi 5 % a jeho polocas eliminace t;/, je 11 minut.
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Iékovych interakci je skute¢nost, ze 1'-hydroxymidazolam neni substratem
P - glykoproteinu. V neposledni fadé je vyhodou kratky polocas rozpadu mi-
dazolamu, ktery umoznuje odhadnout AUC a dalsi snadno méfitelné farmako-
kinetické parametry. 1'-hydroxylace midazolamu je dobrou modelovou reakci
in vitro pro aktivitu CYP3A pii koncentraci substratu mensi nez 10 uM.

Kenworthy et al. (1999) a Stresser et al. (2000) ve svych pracech zarazuji
testosteron a midazolam do 2 odlisnych skupin substratl CYP3A4. Napfiiklad
flukonazol vykazuje 65% inhibici pfi funkénim testu s midazolamem, ale 37%
inhibici pfi funkénim testu s testosteronem. Mimo tyto dvé skupiny muze po-
dle Stressera et al. (2000) existovat jesté dalsi, reprezentovand nifedipinem.
Prikladem této skupiny pak muze byt karbamazepin, ktery vykazuje pouze za-
nedbatelny efekt na testosteron a midazolam, ale vykazuje 100 % inhibici nife-
dipinu. Yuan et al. (2002) pak z tohoto vyvozuji, ze pro pfesnou predikci in vivo
Iékovych interakci na urovni CYP3A4 je tieba uzit dvou nebo vice testovacich
substratd.

Modelové reakce in vitro jsou uzite¢nym nastrojem pro predikci in vivo 1é-
kovych interakci, ale nejsou vzdy presné kvili genetickym, enviromentalnim
nebo hormonalnim faktorm puasobicim in vivo nebo kvdli vnitfnim limitacim
in vitro systému.

2 Simulacni studie vybranych lékovych interakci

Pro simulaéni studie lIékovych interakci byla vybrana |é¢iva z kategorie silnych
inhibitord enzymu CYP3A4. Dvé |éciva ze skupiny azolovych antimykotik -
ketokonazol a itrakonazol, a jedno léc¢ivo ze skupiny inhibitor(i HIV protedzy
- ritonavir. Modelovym substradtem enzymu CYP3A4 byl zvolen midazolam,
predevsim z divodl uvedenych v pfedchozi kapitole.

Interakci Ize ocekavat u vsech tii 1éCiv, protoZze koncentrace nevazaného
inhibitoru je vétsi, nez inhibicni konstanta K.

Pro viechna vyse uvedend léciva byly vyuzity jednokompartmentové mo-
dely, protoze Dostélek et al. (2006) ve své knize uvadi, Ze léciva s distribu¢nim
objemem do 5 L/kg? zlistavaji pouze v plasmé a také proto, ze pro vicekom-
partmentové modely neni dostatek dat (dvoukompartmentovy model in-
terakce midazolamu s itrakonazolem byl vyuzit pfi PBPK modelovani v praci
(Quinney et al,, 2010).

Parametry pro jednotlivé modely byly ziskany z literatury. Parametry Ki;, Ky,
Vmax S€ mezi autory jednotlivych simula¢nich studii zna¢né lisi. Napfiklad inhi-
bi¢ni konstanta itrakonazolu se pohybuje v rozmezi od 27 nM do 11 uM (Back,
Tjia, 1991; von Moltke et al., 1996; Wang et al., 1999; Ishigam et al., 2001). Hi-
saka et al. (2010) a Isoherranen et al. (2004) tuto variabilitu pfipisuji rozdilnému
obsahu mikrosomalnich protein(i (0,4 - 0,25 mg/mL) v in vitro studiich a vazbé
na mikrosomalni proteiny.

Do programu Edsim++ byly zadéany in vitro parametry a kinetika interakce

[2.] Kromé itrakonazolu maji viechna modelovand léciva distribucni objem do 5 L/kg.
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byla predikovana na zdkladé nize uvedenych rovnic (tzv. Well-Stirred model):

CL, y=Qx £y, ey
kde O, je pratok krve jatry (~ 21 mL/min/kg) a EH je hepatalni extrakéni po-
mér, ktery |ze spocitat z rovnice:
Ju, CL

_ mtrnsic
A QH+fub' CL:’rzmmic ’ (2)

kde fis, je pomér nevazané koncentrace léciva v plasmé a v pIné krvi a CLi.
rinsic J& VNitini clearence, ktera vyjadfuje schopnost jater odstranit lécivo z krve
bez pfitomnosti omezeni prdtoku krve jater nebo omezeni vazby léciva
na krevni bilkoviny; Ize je spocitat z rovnic:

ﬁ"a:

/P’ 3)
CL,

CLinn‘imﬁc: N 5 4
7 )

kde £, je frakce nevazaného léciva v plasmé, B/P je blood to plasma concen-
tration ratio - tedy pomér koncentrace léciva v pIné krvi a v plasmé (Rowland,
Tozer, 2010). B/P Ize spocitat z rovnice:

BIP=(f,+1)(1- H), (5)

kde H je hematokrit (~ 0,45) (Boxenbaum, 1999).

Pro Ucely tohoto sborniku byla jako pfiklad vybrana interakéni studie mi-
dazolamu a ketokonazolu. Na Obr. 1 je zobrazeno schéma modelu |Iékové in-
terakce midazolam-ketokonazol. Kompartment /07 TAbsorption predstavuje
absorpci midazolamu po p.o. podani. Plasmaticky kompartment midazola-
mu je v Obr. 1 oznacen jako midazolam TCompartment. Obdobné je i znaceni
pro absorpci ketokonazolu (/02 TAbsorption) a jeho plasmaticky kompartment
(ketoconazole TCompartment). Kompartment CYP TCompetition predstavuje
metabolismus obou léciv pomoci CYP3A4 a také jejich vzdjemnou interakci
na této Urovni. Z tohoto kompartmentu pak léciva vstupuji jiz jako metabolity
do kompartmentl alpha-hydroxymidazolam TCompartment a hydroxyketoco-
nazole TCompartment.

3. Vysledky

Na Obr. 2 je zobrazen c¢asovy prlibéh koncentraci midazolamu a ketokonazolu.
Ve stejném grafu jsou soucasné zobrazeny ¢asové pribéhy koncentraci obou
|éCiv po jejich vzdjemném ovlivnéni (interakci na urovni CYP3A4). Midazolam
a ketokonazol byly podany soucasné, ketokonazol jako jednordzova déavka.
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( 101 ) midazalam
| Tabsomuen | »
A /

Compartment

v

hydroxy
ketoconazole P cYP
' ’ ” - ketoconazole
TCompartment . TCompstition - > TCampartment
I" g alpha-hydroxy
| o midazolam
| TAbsarption TComparimsnt

Obrdzek 1 - Schéma modelu lékové interakce midazolam-ketokonazol

Jiz po prvnim podani je zietelny narlst maximalni plasmatické koncentrace
midazolamu C.., oproti plvodnim hodnotam. Po dalSich podanich mida-
zolamu v intervalu 24 hodin se jeho hladina v plasmé zvysuje téméf k hod-
noté 0,4 mg/L, pficemz terapeutické rozmezi midazolamu je 0,04 - 0,1 mg/L
(Schulz et al., 2012). Pfi postupném snizovani plasmatickych hladin ketoko-
nazolu je midazolam stale ve vétsi mife metabolizovan pomoci CYP3A4, coz
urychluje snizovani jeho koncentraci. Koncentrace ketokonazolu klesaji k nule
po zhruba 110 hodinach. Zvysené koncentrace midazolamu vsak pretrvavaji.

— ketoconszole ineracion —midazolam —midszolaminteracion — ketoconzoe

o 1 H 3 B s s 7 s

Tane [aay]

Obrdzek 2 - Casovy priibéh koncentraci midazolamu a ketokonazolu bez Iékové
interakce (Cervend a Zlutd krivka) a s jejich vzdjemnou interakci (modrd a zelend krivka).
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144 hodin (tj. jesté po 7. dadvce midazolamu) po soucasném podani obou léc¢iv
a priblizné 32 hodin po poklesu koncentraci ketokonazolu k nule je plasmatic-
ka hladina midazolamu stéle jesté nepatrné zvysena. Vzajemnou interakci je
nepatrné ovlivnéna také koncentrace ketokonazolu, nebot je také, stejné jako
midazolam, substratem enzymu CYP3A4.

Na Obr. 3 je zobrazeno porovnani zmén AUC a maximalnich plasmatickych
hladin Ci.x midazolamu a midazolamu v interakci s ketokonazolem. Plocha
pod koncentra¢ni kfivkou midazolamu byla pfi interakci s ketokonazolem zvy-
Sena o témér 550 % oproti plivodnim hodnotam AUC. Maximalni plasmaticka
koncentrace midazolamu Ci.x byla pfi interakci zvysena o 400 %. Porovnani
zmén polocasu eliminace t;; a clearence CL neni mozné z dlivod(i nelinearni
kinetiky, oba parametry jsou zavislé na aktudIni koncentraci Iéc¢iva v plasmé.

700
600
500

400 O midazolam

H mrerakee midazolam
— ketokonazol

[%]

300

200

AUC Crmax

Obrdzek 3 - Srovndni zmén farmakokinetickych parametrt midazolamu a midazolamu
vinterakci s ketokonazolem.

4. Zavér
V programu Edsim++ byly provedeny interakéni studie substratd CYP3A4
pfi kombinaci se silnymi inhibitory tohoto enzymu. Sledovany byly zmény
farmakokinetickych parametr( substratu: AUC a C.x. Ve farmakokinetickych
studiich jsou obvykle sledovany jesté zmény t;, a CL. Porovnéni zmén poloca-
su eliminace t;, a clearence CL neni mozné z divodl nelinedrni kinetiky, oba
parametry jsou zavislé na aktudlni koncentraci léciva v plasmé.

Byly vytvofeny modely nasledujicich interakci substratd se silnymi inhibito-
ry: midazolam-ketokonazol, midazolam-itrakonazol a midazolam-ritonavir.

Pri jednorazovém podani ketokonazolu cinila délka trvani interakce s mida-
zolamem 150 hodin. Plocha pod koncentraéni kfivkou midazolamu byla pfi in-
terakci zvySena o 545 %, coz je v pIném souladu s literaturou (Flockhart, 2007).
Maximalni plasmaticka koncentrace midazolamu Ci.x byla pfi interakci zvyse-
na o 400 %. P¥i této interakci byla nepatrné zvysena i AUC ketokonazolu.

Jednorazové byl podén i dalsi inhibitor itrakonazol. Interakce s midazola-
mem trvala 216 hodin. AUC midazolamu byla pfi interakci zvy$ena ,pouze”

[3.] Flockhart (2007) uvddi, Ze silné inhibitory zplsobuji ndrast AUC alespori 0 500 %.
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0 291 % navzdory tomu, Ze je silnym inhibitorem?. Nedosazeni ocekavaného
narlstu AUC Ize pfisoudit pfilisnému zjednoduseni modelu itrakonazolu, ne-
bot pfi distribu¢nim objemu 10-11 L/kg, je podle Dostélka et al. (2006) |é¢ivo
distribuovano mimo plasmu i do extracelularniho prostoru. Pro pouziti vice-
kompartmentového modelu neni dostatek klinickych dat. Maximalni plasma-
tickd koncentrace midazolamu C;.x byla pfi interakci zvy$ena o 153 %. AUC
itrakonazolu bylo nepatrné zvyseno i pfi této interakci.

Ritonavir byl podan dle doporu¢eného davkovani vyrobce (SUKL, 2006)
a délka interakce s midazolamem ¢inila pii tomto schématu 246 hodin. V sou-
ladu s literaturou (Flockhart, 2007) byla AUC midazolamu pfi interakci s ritona-
virem zvy$ena o 537 %. Maximalni dosazené koncentrace substratu C., byla
zvysena o 516 %. Hladina ritonaviru pfi interakci ovlivnéna nebyla.

Koncentrace midazolamu ve viech pfipadech prevysovaly maximalni tera-
peutickou hladinu 0,1 mg/L.V pfipadé prekroceni maximalnich terapeutickych
hladin stoupd u tohoto substratu riziko nezadoucich G¢inkl na centralni ner-
vovou soustavu: posileni a/nebo prodlouzeni sedativniho efektu spojeného
s vyssim rizikem respira¢ni a kardiovaskuldrni deprese, anterogradni amnézie
a jiné. Spole¢né podani nékterych jinych substrat se silnymi inhibitory CY-
P3A4 muze mit i zivot ohrozujici nasledky. V klinické praxi je ale nékdy nut-
no podavat vice Iéc¢iv soucasné a nékterd z nich mohou byt substratem a jina
inhibitorem téhoz enzymu. V tomto pfipadé je pak nutno redukovat davku
substratu, aby nebyly prekroceny terapeutické hladiny. Pfi sou¢asném podani
midazolamu s ketokonazolem (200 mg), itrakonazolem (200 mg) a ritonavirem
(300 - 600 mg dle doporuceného dévkovaciho schématu) by bylo tfeba redu-
kovat davku midazolamu z 15 mg denné na 3,75 mg, 7,5 mg a 3 mg denné.
Pri této redukci davek neni terapeuticka hladina 0,17 mg/L prekrocena a paci-
ent tak neni ohrozen nezddoucimi Gcinky léciva. Peroralni midazolam je vyra-
bén ve formé tablet v ddvkach 7,5 mg a 15 mg a ve formé roztoku v davkach
2,5mg/0,5 mL, 5 mg/1 mL, 7,5 mg/1,5 mL a 10 mg/2 mL (SUKL, 2012).

Pri zavaznych lékovych interakcich, ale i pfi predavkovani, je dllezité védét,
za jak dlouho poklesne plasmatickd koncentrace substratu zpét na terapeu-
tickou koncentraci. Lékova interakce po poklesu sice jesté pretrvava, nicmé-
né koncentrace substratu jiz neni toxickd. Po sou¢asném podani midazolamu
(15 mg) s ketokonazolem (200 mg), itrakonazolem (200 mg) a ritonavirem
(300 - 600 mg dle doporu¢eného davkovaciho schématu) poklesne plasmatic-
ka koncentrace midazolamu zpét na hodnotu 0,1 mg/L za p¥iblizné 116 hodin,
149 hodin a 50 hodin.

Wash-out perioda (vymyvaci obdobi) je obdobi, kdy pacientovi nejsou po-
davana zadna léciva a je tak umoznéno ,vymyti” icinkl predchoziho pfipravku
a jeho kompletni eliminaci z organismu. Toto obdobi mé zasadni vyznam ne-
jen v piipadé prevadéni pacienta na jinou Ié¢bu, kde existuje riziko aditivniho
pUsobeni, ale také v pfipadé rizika inhibice nebo indukce vyvolané prvnim po-
danim léciva. Neméné dilezité je dodrzeni wash-out periody v rdmci prevence
vyskytu nezddoucich G¢inkd vzniklych lékovymi interakcemi.
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Soucasné podani silnych inhibitor a substratd CYP3A4 je kontraindikova-
no. Délka wash-out period vychazi z délek trvani interakci. Po podani keto-
konazolu, itrakonazolu a ritonaviru by wash-out perioda méla byt minimalné
7,10 a 4 dny, nez bude podan jiny substrat enzymu CYP3A4.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v programu Edsim++ Ize efektivné prova-
dét interakeni studie substratd a silnych inhibitord enzymu CYP3A4 z hledis-
ka dynamiky jejich vzdjemného ovlivnéni. Program umoznuje predikci délky
wash-out periody, farmakokinetickych parametri C...x @ AUC a také predikci
optimalniho déavkovani substratll CYP3A4 pfi souc¢asném podani inhibitor té-
hoz enzymu. Program maze vyznamné pfispét k prevenci vyskytu nezadoucich
ucinkd vzniklych lékovymi interakcemi.
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NAKLADY A VYNOSY E-HEALTH Z POHLEDU
POSKYTOVATELU PECE

Miroslav Pfadka

Abstrakt

Proces stanovovani rozsahu a charakteru e-Health v CR nabira na intenzité.
| pres rozdilné zkusenosti ze zahranici [1] nepochybné dojde ke stanoveni reali-
zovatelného implementac¢niho harmonogramu ve zdejSich podminkach. V ko-
nec¢ném dlsledku pak budou jednotlivé funkcionality dle implementacniho
harmonogramu postupné zavadény do praxe.

Z pohledu poskytovatelll 1Gzkové péce budou stanovené funkcionality
v rdmci e-Health vzdy pfedstavovat urcité vynosy a urcité naklady. S ohledem
na zadouci interoperabilitu aktér(i v ramci rezortu zdravotnictvi, jiz e-Health
vyznamné napomaha, jsou diskutovany vybrané potrebné funkcionality pravé
s ohledem na jejich ocekavané cost/benefit parametry.

Klicova slova
e-Health, cost/benefit, poskytovatel péce

1. Uvod

Kazdoroc¢ni vykyvy ndkladd a vynosd u poskytovatel(l zdravotni péce jsou zpra-
vidla ovliviiovédny jednak konstrukci Uhradové vyhlasky a jednak casto i legis-
lativnimi zménami, které mohou mit pfimy dopad do hospodareni zdravot-
nickych zatizeni. Aktualné mohou byt uvedeny jako pfiklad na strané vynosu
vypadky pfijm0 z regulac¢nich poplatkd souvisejicich s jejich vyraznou reduk-
ci, na strané nakladli pak mdze byt pfipomenut ocekavany vyvoj nakladd na
mzdové prostfedky predevsim tam, kde se tyto odvijeji od zavazné legislativy.
Uhradové vyhlaska, je-li vhodné konstruovéna, pak mlze vyraznéjsi vykyvy
v Uhradach souvisejici s externimi vlivy sanovat.

2, Oc¢ekavani poskytovatelt

Poskytovatelé pusobici dlouhodobé v systému ovliviiovaném uhradovymi
vyhldskami jsou nuceni operativné reagovat na charakter vytvofeného uhra-
dového prostiedi predevsim s ohledem na piijemce péce. Vyznamnymi para-
metry jsou vsak také jejich konkurenceschopnost a dlouhodobd ekonomicka
stabilita. Z védomi téchto aspektt pak vyplyva i pozadovany charakter kladeny
na funkcionality e-Health také ve smyslu navratnosti vynalozenych naklad [2].

3.Vybrana témata

3.1 Elektronicka dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace se tyka vsech poskytovatel(i zdravotnické
péce, a proto elektronizace v této oblasti mize mit prifezovy dopad do cha-
rakteru zavadéni e-Health v CR. U mnoha poskytovatell je dokonce elektro-
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nicky zpUsob vedeni zdravotnické dokumentace vniman jako synonymum pro
e-Health. Existuji vak stale nejasnosti ohledné legislativniho zakotveni zadou-
ciho rozsahu elektronizace zdravotnické dokumentace, jakoz i souvisejicich
problematik, napf. elektronického podpisu, zalohovani a uchovavani dat, atd.

Ocekévané naklady (cost): akceptovatelné.
Ocekavané vynosy (benefit): vysoké (facilitace procesu).

3.2 Health Data Exchange (HDE) a interoperabilita aktérd

V ramci resortu zdravotnictvi dochazi k prenosim znac¢nych objem dat. Sou-
¢innost jednotlivych aktérd ve zdravotnictvi pak byva podminéna dostupnosti
disponibilnich dat a také efektivnim a bezpe¢nym zplsobem jejich pfenosu.
Z hlediska poskytovatel jsou funkcionality usnadnujici pfenos dat vitany, pre-
devsim za podminky ptimérenych souvisejicich nakladd. Existuje nepochybné
dobra zkusenost s elektronickym preddvanim dat administrativniho charakte-
ru mezi poskytovateli a platci péce. U dat zdravotnickych je pak ¢asto ve vztahu
k pacientdim diskutovéna otdzka vhodnych nosicl dat.

Ocekévané naklady (cost): vysoké.
Ocekévané vynosy (benefit): vysoké.

3.3 Customer suited applications (CSA)

Vztah mezi poskytovatelem a piijemcem péce se ¢asto promitd i do konku-
renceschopnosti poskytovatel(l. Navic v poslednim obdobi maji mnozi pacien-
ti k dispozici zafizeni umoznujici pfenos, vhodné zobrazeni ¢i zpracovani dat.
Z tohoto Uhlu pohledu se otevird znacny prostor pro implementaci specific-
kych aplikaci podporujici individudlni utvafeni vztahu pacient-poskytovatel.
V konkurencnim prostiedi pak mohou byt takové funkcionality pro poskyto-
vatele péce vyznamnou vyhodou. Parametrem pro zavadéni takovych aplikaci
muze byt i zplsob provozovani informacnich systém( poskytovatele vcetné
mozného vyvoje IT v této oblasti [3].

Ocekévané néaklady (cost): nizké.
Ocekévané vynosy (benefit): vysoké.
4.Zavér

Efektivita financovani nakladll je pro poskytovatele imperativem zejména
v turbulentnim Ghradovém prostfedi. Naklady souvisejici se zavadénim e-He-
alth pak museji byt pfimérené co do jejich vyse, tak i jejich navratnosti. Z pri-
fezovych témat je patrné, Zze ocekavané néklady mohou byt kompenzovany
vynosy ve vyhledu. Pfesto vSak u funkcionalit s ocekavanymi vysokymi naklady
bude znacné zaviset také na vhodném implementacnim postupu. Souhrnné
vynalozené naklady tak mohou byt i v téchto pfipadech kompenzovany pozi-
tivnimi efekty plynoucimi ze zavadénych funkcionalit za podminky racionalni-
ho a ¢asové optimalizovaného postupu implementace.

185



Miroslav Pfddka

Literatura
[1.] Adam M.: Zkusenosti z organizace ndrodnich program( implementace elektronického
zdravotnictvi, In: Proc. of MEDSOFT 2013, ISSN 1803-8115, s. 7-19.

[2.] Prddka M.: Elektronické zdravotnictvi a ocekdvdni poskytovatelt péce, In: Proc. of INMED
2014, ISBN 978-80-87436-06-6, s. 35.

[3.] Healthcare and the cloud: towards a hCloud?, In: International Hospital, Vol. 40, May/June
2014, ISSN 0306-7904, s. 10-11.

Kontakt

Miroslav Pradka
ACMN

Bélocerkevska 18

100 00 Praha

e-mail: acmn@acmn.cz

186



VLIV VYBRANYCH ASPEKTU PROJEKTOVEHO RIZENI
NA USPESNOST NARODNICH PROJEKTU E-HEALTH

VLIV VYBRANYCH ASPEKTU PROJEKTOVEHO RIZENI
NA USPESNOST NARODNICH PROJEKTU E-HEALTH

Miroslav Seiner

Souhrn

Sdéleni se zabyva konkrétnimi vybranymi aspekty projektového fizeni, ovliv-
fAujicimi narodni projekty e-Health v Ceské republice. Autor vychazi ze stan-
dardnich pojm0 a pravidel projektového fizeni, jak jsou popsana v Siroce
uzndvané metodice PRINCE2 a zaméfuje se pfitom na procesy pfedprojektové
piipravy a jejich dlilezitost pro Uspésnost celého projektu. Teoretické predpo-
klady jsou porovnavany se zkusenostmi z pribéhu dvou aktualnich narodnich
projektl, které nebyly realizovany podle pidvodnich predpokladli a nelze je
proto oznacit za Uspésné naplnéné. Jsou rozebrany konkrétné aspekty nejed-
noznacné definice projektovych zamér(, nedostate¢ného respektovani vycho-
zi situace a kontextu projektu, neadekvatni model rozlozeni nakladd projektu
a potieba stanoveni jednozna¢ného garanta narodnich projektd, predevsim ve
smyslu uréeni plné odpovédné a souc¢asné kompetencemi vybavené instituce.
Naplnéni téchto standardnich pozadavkd projektového fizeni vidi autor jako
nezbytné predpoklady pro spravnou volbu optimalni koncepce feseni jednot-
livych projekta.
Uvod

V tomto sdéleni se chci pokusit o rozbor dopadl zésad projektového fizeni
na stavajici i zamyslené narodni projekty elektronizace zdravotnictvi v Ceské
republice, obvykle nazyvané projekty e-Health. Ackoli principy zde uvadéné
Ize aplikovat na kterykoliv narodni projekt v oblasti zdravotnické informatiky,
soustieduji se v této praci na problematiku elektronické zdravotnické doku-
mentace a jejiho sdileni a projekty s timto tématem pfimo souvisejici. Bez
ohledu na to, jak jsou terminy e-Health a elektronické zdravotnictvi v rizném
kontextu a v rdznych situacich definovany a vnimany, problematika sdileni
zdravotnickych informaci je zahrnovéna do okruhu témat e-Health prakticky
vzdy. Termin e-Health je dokonce nékdy v laické nebo medidlni interpretaci
zuzovan pravé jen na problematiku sdileni zdravotnické dokumentace. Tyto
terminologické nejasnosti hraji oviem pfi feSeni dané problematiky nejen teo-
retickou, ale i praktickou roli, jak bude ukdzano dale.

Pfi rozboru ovliviujicich aspektd se drzim princip(, které jsou urceny stan-
dardnimi metodikami projektového fizeni. V této praci jsem konkrétné pouzil
pojmy a procesy jedné ze svétové nejuzivanéjSich metodik projektového fizeni,
plvodné britské metodiky PRINCE2.

Rozebirat hodldm ptitom pouze jednu fazi projektového fizeni a to fazi
predprojektové pripravy (v terminologii PRINCE2 proces Starting Up). Obecné
se soudi, ze pravé kvalitni a disledné uplatnéni principl projektového fizeni
v téchto pfipravnych fazich je pro Uspésnost celého projektu klicové. A poku-
sim se na praktickych pfikladech ukazat, ze pravé neduslednosti v predpro-
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jektové ptipravé jsou rizikem pro stavajici i zamyslené narodni projekty e-He-
alth. Zjistil jsem soucasné, ze odbornych nezavislych publikaci na toto téma
v kontextu ceského prostiedi zdravotnické informatiky je nedostatek a diskuse
o této problematice tak bohuzel ¢asto zUstava jen doménou médii a sklouzava
tak do povrchnich nebo zaujatych soudd.

Pro ilustraci svych zavérd se opiram predevsim o praktické zkusenosti z fe-
Seni dopadt a souvislosti dvou aktualnich narodnich projektt e-Health - pro-
jektu elektronické preskripce a projektu elektronické neschopenky. V obou
projektech jsem mél diky svému plisobeni konzultanta zdravotnické informa-
tiky ve zdravotnickych zafizeni moznost se hloubéji sezndmit s rliznymi aspek-
ty téchto projektli a mél jsem a mam pfistup k velkému mnozstvi informaci
o jejich pribéhu.

Definice projektového ramce a terminologie

Jak uz bylo fe¢eno v Uvodu, zaméfuje se toto sdéleni z celé Sife moznych e-
-Health projektt predevsim na problematiku sdileni a pfedavani zdravotnich
informaci o pacientovi. To, Ze zde vyuzivam opisné definice problematiky, je
zamérné vzhledem k tomu, Ze pro tuto klicovou oblast elektronického zdravot-
nictvi neexistuje zadny stru¢ny, jednoznacny, pevné ustaleny termin.V uvodni
kapitole se proto chci vénovat pravé terminologii pfi definici projektovych za-
mérd. Jiz v této fazi mlze totiz dojit pouzitim nespravnych termind k nejedno-
znacnosti nebo nepfipustnému zjednoduseni Ucelu a obsahu projektu.

V medidlnim prostoru se ¢asto setkavame s tim, Ze pro oblast sdileni pacient-
skych dat je pouzit termin e-Health bez dalsi specifikace. Je pfitom zajimavé,
Ze s touto konotaci se setkame spiSe u originalniho anglického terminu. Cesky
preklad ,elektronické zdravotnictvi” preci jen nesvadi tolik k podobnému
zjednoduseni a Iépe evokuje celou $ifi problematiky. V kazdém pfipadé tento
medidlné naduzivany pojem je svou vyznamovou neurcitosti pro exaktni popis
konkrétnich projektovych zaméru zcela nevhodny a nemél by byt uzivan jinak,
nez k oznaceni celého okruhu problematiky elektronizace zdravotnictvi.

Velmi ¢asto je v souvislosti se sdilenim zdravotnické dokumentace pouzivan
termin elektronicky zdravotni/pacientsky zaznam (electronic patient/he-
alth record). Tento termin se uziva ve dvou rlznych zékladnich vyznamech -
jednak jako obecné oznaceni pro uchovani elektronické formy zdravotnich dat
o pacientovi v jakémkoli systému a jednak v uzsim vyznamu, ktery znamend
vytvoreni a vyuzivani jedine¢né kolekce zdravotnickych informaci o konkrét-
nim pacientovi. Tomuto druhému vyznamu je blizko neformalni laicky pojem
elektronicka zdravotni knizka, uZivany tradi¢né v souvislosti s nékterymi
konkrétnimi projekty. K feSené problematice viechny tyto terminy samoziejmé
patfi, je ale tfeba si pfi jejich uziti uvédomit, Ze popisuji pouze urcité stranky,
respektive konkrétni komponenty feseni.

S problematikou sdileni vyznamné souvisi termin interoperabilita, tedy
schopnost informacnich systému vyménovat si navzajem data a spravné je in-
terpretovat. Timto terminem popisujeme ovsem také jen jeden, byt podstatny
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princip, ktery budeme pfi sdileni zdravotnické dokumentace vyuzivat. Problé-
mem muze byt i jeho nesrozumitelnost pro podstatnou c¢ast laické verejnosti.

Prestoze diskuse o pfesném vyznamu nebo genezi jednotlivych pojmd maze
puUsobit ponékud akademicky, existuji presto vyznamné praktické dopady ter-
minologie pro Uspésnost projektd. Pouzivani nespravnych nebo nepresnych
termind pfi formulaci projektovych zdmért muze totiz vést k nedorozuméni
pfi jejich planovénii realizaci i pfi komunikaci s odbornou a laickou verejnosti.

Domnivam se proto, ze v soucasnosti jedinou spravnou cestou pfi specifika-
ci projektovych zamérd v oblasti e-Health je dusledné dbat na to, aby popis
projektového ramce byl definovan zcela jasné, pomoci termint s jedno-
znaénym a nezaménitelnym vyznamem v ¢eském prostiedi. Jinymi slovy -
vyznamové jednoznacna definice projektového zaméru pomoci rozséhlejsiho
Ceského opisu je lepsim fesenim, nez snaha vyuzit k definici jako ,vyznamovou
zkratku” néktery z vyse uvedenych termind.

Pfi dodrzeni téchto zésad mUze definice v zadani projektu zdméru vypadat
naptiklad takto: Obsahem projektu je vytvorit podminky pro to, aby vedeni zdra-
votnické dokumentace u poskytovatelt probihalo prevdzné v elektronické (digi-
tdini) formé a zajistit moZnost vymény nebo sdileni takové elektronické zdravot-
nické dokumentace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zajistit predpoklady
pro zpristupnéni informaci z vlastni zdravotnické dokumentace pacientovi.

Zdanlivé teoretickd diskuse o terminologii se zde posouvé k nezbytnosti spl-
nit jeden z pozadavkl projektového fizeni v predprojektové startovni fazi. Jde
o pozadavek vytvofit na zacatku projektu stru¢nou definici projektu, tedy po-
psat stru¢né a rdmcové, ale soucasné srozumitelné a jednoznacné projektovy
zamér - tedy popsat to, co md byt obsahem projektu a jeho vysledkem.

V rdmci procest projektového fizeni musi byt takovy stru¢ny popis jiz obsa-
hem toho, co se nazyva mandat (zadani) projektu (Project Mandate) - tedy
dokument, ktery jesté pred zahdjenim pfiprav projektu popisuje z irovné ini-
cidtora projektu, co a pro¢ ma byt projektem dosazeno. V kazdém pfipadé pak
musi byt jednoznacna slovni definice jednim ze zévaznych vystupt z faze pred-
projektové pfipravy (v metodice PRINCE2 jde o soucast tzv. charty projektu -
Project Brief). Vytvoreni definice projektu je tedy ukolem strategickym a kon-
cepcnim a na Urovni narodnich projektd musi vychazet z irovné odpovédného
stadtniho orgdnu — ministerstva nebo vlady a v idedlnim pfipadé by na ném
u takto dulezitych a dlouhodobych projekt(i s dopadem na velkou ¢ast popula-
ce méla byt i shoda napfi¢ politickym spektrem respektive obecné ve verejnos-
ti. To vse je dalsim ddvodem k tomu, aby terminy pouzité v definici narodnich
projektli e-Health byly zcela jednoznacné a srozumitelné i tém, kterych se bu-
dou predevsim dotykat — zdravotnickych pracovnikid a pacientd.

ZdUraznovat tyto zdanlivé banalni pozadavky je dulezité pravé nyni, kdy
stat pfipravuje v oblasti elektronického zdravotnictvi strategické dokumenty,
ze kterych by budouci projekty mély vychazet. Pfitom dosavadni zkusenosti
z projekth elektronické preskripce a elektronické neschopenky svédci
o tom, zZe stat nebyl u téchto projektl schopen (nebo ochoten) dostatecné
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srozumitelné a jednoznacné formulovat a predevsim srozumitelné komuniko-
vat definici téchto projektd, coz Ize povazovat za jednu z dilcich pficin jejich
neuspésnosti.

Znalost a respektovani vstupnich podminek

Obsahové musi kvalitni zadani kazdého IT projektu vychéazet z dobré znalos-
ti a respektovani vychoziho stavu. U ndrodnich projektl sdileni zdravotnické
dokumentace je to ovsem aspekt zcela zasadni predevsim vzhledem k velké-
mu mnozstvi aktérl, kterych se takovy projekt dotykd a pestrosti prostredi, ve
kterém ma byt projekt realizovan. Jde samoziejmé predevsim o poskytovatele
zdravotni péce, jejichz vstupni situace z hlediska zapojeni do projektu je ovliv-
néna jak typem zdravotnického zatizeni (nemocnice, prakticti 1ékafi, specialis-
té, laboratore...), tak lokalitou (konektivita) a dalsimi individuaInimi aspekty,
napfiklad typem pouzivaného informacniho systému, urovni pocitacové gra-
motnosti, podilem navstévni sluzby na celkovém objemu péce, ochotou zmé-
nit pfipadné pracovni navyky apod.

Rozbory aktudlniho stavu pro oblast sdileni zdravotnické dokumentace byly
v posledni dobé provedeny napfiklad v analytickych studiich pro ministerstvo
zdravotnictvi v ramci soutéze ,Hospodarné a funkcni elektronické zdravotnic-
tvi”. Na druhou stranu sam stat neproved| a neprovadi dostate¢né a systema-
tické zmapovani vstupnich podminek pro elektronizaci zdravotnictvi, ackoliv
ma pro takové zmapovani nepochybné vytvoreny dostatecné nastroje a infra-
strukturu v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Nékterd vstupni fakta jsou pfitom ziejma i bez specialnich Setfeni. Je napfi-
klad zjevné, ze Ucast vypocetni techniky na vytvareni a uchovani zdravotnické
dokumentace ve zdravotnickych zafizenich hraje vyznamnou roli na podstatné
c¢asti zdravotnickych pracovist, pricemz jisté plati i ndsledujici fakta:

+ Pouze u malé ¢asti z téchto piipadu splnuje takova elektronicka zdravotnic-
ka dokumentace legislativni pozadavky pro pIné elektronickou dokumen-
taci.

- Zdravotnickd dokumentace je vedena v rliznych informacnich systémech
v rQizné strukture a rozsahu. AZ na vyjimky nékterych specidlnich agend
(napfiklad v oblasti péce o matku a dité) neexistuje Siroce sdilend dohoda
na strukture a obsahu dokumentace. Vyznamna ¢ast informaci je vedena
jen v textové, nestrukturované nebo malo strukturované podobé.

« U ¢asti poskytovatel(, predevsim z fady privatnich |ékafl — specialistl
i praktickych lékaf(, neni ochota pfechodu k vyuZivani vypocetni techniky
a to i za cenu ukonceni aktivni praxe.

« Predavéni a sdileni informaci ze zdravotnické dokumentace, véetné doku-
mentace obrazové mezi poskytovateli se postupné rozsifuje diky produk-
tm a projektlm regionalniho, oborového nebo komercniho charakteru,
a zfizovatelé zdravotnich zatizeni do této vymény investovali a dale inves-
tuji urcité prostiedky.

Problémem je, Zze prestoZe vyse uvedena fakta vyznamné ovlivriiuji miru akcep-
tace novych projektd ve zdravotnické verejnosti, implementacni postup, rizika
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i celkové transakcni ndklady konkrétnich projektl, nejsou k témto obecnym
faktim znama presna cisla, takze dopady jednotlivych projektl e-Health Ize
dosud bohuzel jen odhadovat, ale nikoli konkrétné pocitat.

Ve dvou narodnich projektech, jejichz implementace nebyla v planovaném
rozsahu Uspésna (e-Recept, e-Neschopenka) pfitom pravé tato vychozi fakta
bud'nebyla spravné a detailné popsana, nebo nebyla adekvatné vyhodnocena.
V situaci, kdy implementace nepokracovala podle ptvodniho planu a narazila
na odpor vyznamné casti poskytovateld, byla pak pouzita vici zdravotnickym
pracovnikiim diskreditacni komunikacni strategie, kterd situaci dale zkom-
plikovala a bude mit pravdépodobné negativni dopady i pro dalsi podobné
projekty. V¢asné a Uplné popsani vstupnich podminek a jejich nezaujaté ana-
lyza pfitom s vysokou pravdépodobnosti mohlo pomoci tento negativni vyvoj
predvidat a zfejmé i eliminovat.

Jednou z nezastupitelnych roli statu v projektech elektronizace zdravotnic-
tvi by proto mélo byt ziskéni a pravidelna aktualizace dostate¢cného mnozstvi
validnich a objektivné ovéfitelnych informaci o vychozich podminkach pro
rozsahlejsi projekty e-Health. Klicova je ovsem predevsim spravna interpre-
tace téchto informaci. Obdvéam se, Ze i pokud by popis vychoziho stavu byl
ve fazi pfipravy zminovanych dvou projektl proveden detailné a nezavisle,
neodstranilo by to v Ceské republice riziko neadekvatné zvolené implementac-
ni komunikacni strategie, cehoz jsme byli svédky.

Adekvatni rozloZeni nakladu projektu

V ramci procest projektového fizeni je klicovym prvkem uvodnich fazi projek-
tu ekonomickd rozvaha pfinost a ndkladli projektu. Tento krok je ozna¢ovany
v projektové terminologii pojmem Definice obchodniho pfipadu (Bussines
Case). Cilem tohoto kroku pfi planovani projektu je predevsim zvazit pomér
pfinos( a nakladl projektu a na tomto zakladé popsat zdGvodnéni projektu.

U nérodnich projektt z oblasti e-Health a projektl sdileni zdravotnickych in-
formaci specialné, je v tomto kontextu kli¢cova otazka zahrnuti vSech relevant-
nich nékladl na realizaci projektu a jejich adekvétniho rozlozeni investi¢nich
i provoznich nakladd projektu. V dfive probéhlych projektech stat jako nositel
a soucasné vyznamny beneficient projektu nefesil vibec, nebo fesil neade-
kvatné pfi nakladové rozvaze néklady na strané poskytovateld, a to jak naklady
penézni, tak nepenézni. U obou projektd ziejmé bylo predpokladano, Ze tento
problém se vyfesi stanovenim legislativni povinnosti poskytovatel( se do pro-
jektu aktivné zapojit.

Jak se ukazalo, nemél stat dostatecnou silu takovy pfistup prosadit. Domni-
vam se, ze predevsim proto, ze stat jako nositel a garant téchto projekt(i ne-
byl schopen dolozit méfitelné pfinosy projektu pro verejny zajem tak, aby to
ospravedlnovalo vynucené ndklady u poskytovateld a aby to znamenalo do-
state¢ny zéjem a tlak verejnosti.

Problém komplexni nédkladové rozvahy, v¢etné nakladd na strané poskyto-
vateld a také platct péce, musi byt v kazdém z dalSich projektud fesen zcela ote-
viené a dfive, nez je zahajena technicka realizace. Adekvatni rozlozeni nakladu
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mezi stét, platce zdravotni péce, poskytovatele a pacienta musi byt soucasné
v souladu s ocekdvanymi pfinosy pro jednotlivé aktéry a samoziejmé v souladu
s oCekavanym vefejnym zdjmem, ktery zde zastupuje stat. Neméla by pfitom
byt apriorné zavrhnuta ani moznost adekvatni spoluticasti pacienta na novych
informacnich fesenich a pokud odmitnuta bude, mélo by byt pro zamitnuti
spolulcasti pacienta existovat srozumitelné zd{ivodnéni.

Je samoziejmé zcela legitimni pouzit v opravnénych pfipadech z divodu ve-
fejného zajmu i legislativni vynuceni aktivni Ucasti poskytovatell ¢i pacientd
v urcitém konkrétnim projektu ¢i systému. Ostatné pravé i v oblasti zdravotnic-
ké informatiky je tento pfistup bézny napfiklad v oblasti zdravotnického vykaz-
nictvi do NZIS. Je oviem tieba si uvédomit, Ze v pfipadé projektl sdileni zdra-
votnickych informaci jsou néklady a souvisejici rizika vyznamné vyssi, nebot se
nejednd o jednosmérny proces vykazovani, ale jde o modifikaci standardnich
a velmi citlivych procest poskytovani péce.

Legislativni povinnost mize byt kodifikovdna az poté, co stat prokaze ade-
kvatné a méfitelnymi parametry, ze verejny zajem na realizaci projektu odu-
vodnuje vynalozené naklady a soucasné spravedlivé rozlozi tyto naklady mezi
jednotlivé aktéry.

Stanoveni garanta narodnich projektu

Klicovym prvkem standardniho projektového fizeni je urceni osoby, odpovéd-
né za projekt jako celek. V rdmci pravidel projektového fizeni jde samoziejmé
o stanoveni konkrétni fyzické osoby, ur¢ené nositelem projektu (instituci) jako
nékdo, kdo pfijima klicovéa rozhodnuti a odpovida za vysledek projektu (nikoli
za jeho operativni fizeni). V originalni terminologii se uziva pojem executive.
V Ceské prekladu se uziva ponékud nestastné terminu sponzor, i kdyz by byl
ziejmé srozumitelné;si jiny cesky termin, napfiklad garant.

Stanoveni osoby a pfenesené tim i instituce, kterd nese za projekty e-Health
jednoznac¢nou odpovédnost v celé sifi projektu, je podle mého nézoru tim nej-
dllezitéjsim ze vSech aspektl, které Uspésnost narodnich projektd e-Health
podminuji. Jsem presvédcen, Ze pravé nedostatecné stanoveni této vrcholové
odpovédnosti v kombinaci s nepfesnou specifikaci projektu a jeho cild v pfi-
pravné a inicia¢ni fazi projektu bylo primarni pficinou problém, které dopro-
vazely jak projekt elektronické preskripce, tak projekt elektronické neschopen-
ky. Zdanlivé pfitom bylo z hlediska pravidel projektového fizeni vie v poradku.

Nejlépe je mozno tuto véc ukazat na prikladu elektronické preskripce. Nosi-
telem tohoto projektu je Statni Ustav pro kontrolu léciv, ktery je zdkonem ur-
Ceny jako spravce tzv. datového ulozisté — klicové komponenty elektronické
preskripce. Projektové vedeni i méfeni Uspésnosti projektu se tak koncentruje
na ty aspekty projektu, které ptimo souviseji pravé s timto centralnim prvkem.
Nicméné projekt elektronické preskripce nemiize byt uspésny, nebude-Ii defi-
novan v celé si¥i svého procesu, ktery obsahuje i prvky, které nespadaji do za-
konné kompetence SUKL. P¥ikladem mize byt otazka zajisténi stabilni a dosta-
tecné kapacitni konektivity. Jinym pfikladem je otdzka autentizace uzivatelq,
ktera probihd v kazdém z nastartovanych projektd e-Health (portal NZIS, elek-
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tronicka preskripce, elektronickd neschopenka) jinym zplsobem a zatézuje tak
poskytovatele sluzeb dalsimi naklady. Spravnost procesu preskripce je kriticky
zavisla na spravné funkénosti provoznich systémd na strané poskytovatell
a lékdren, nicméné neexistuje zadny nezavisly organ - arbitr, ktery by garan-
toval, Ze tyto primdrni systémy pracuji sprdvné a ktery by v pfipadé redlného
problému v procesu preskripce nezavisle posuzoval miru zavinéni.

V novych zamyslenych projektech sdileni zdravotnické dokumentace bude
velmi dllezité garantovat projekt jako celek se vsemi jeho procesy, komponen-
tami a aktéry, vzhledem k pestrosti prostredi, do kterého bude takovy projekt
implementovén. Z pohledu projektového fizeni je inicidtor projektu (v pfipadé
narodnich projektl stat) povinen stanovit plné odpovidajiciho a kompetent-
niho garanta jiz pfi iniciaci projektu, tedy v prvnim kroku projektové pfipravy.

Volba projektového pristupu

Teprve splnéni vyse popsanych krokd predprojektové pripravy je nezbytnym
predpokladem k tomu, aby mohla byt zvolena koncepce projektového feseni,
v terminologii projektového fizeni projektovy pFistup, project approach. Pro
oblast vymény zdravotnickych informaci existuji v sou¢asnosti minimalné 4 za-
kladni koncepty, které pfipadaji v tvahu, pficemz je mozné uvazovat i o jejich
kombinaci:

« a) Pfima komunikace mezi poskytovateli bez jakéhokoliv centralniho
systému (jiz dnes probihd na drovni fady lokdInich nebo komer¢nich
projektd a mlze se dale rozsifovat).

- b) Centralizované zprostfedkovani distribuovanych informaci — centraini
komponenta zajisti informaci o tom, kde jsou informace uloZzeny
a distribuci pozadavku na jejich dodani.

« ¢) Centrdlni pacientsky zdznam s uloZzenim urcitého definovaného objemu
kopii zdravotnické dokumentace.

- d) Vyuziti ¢ipovych karet jako nosice informaci ze zdravotnické
dokumentace.

Ani jeden z téchto konceptl nelze apriorné oznacit za bezvyznamny nebo ne-
vhodny, nebot kazdy z nich pfindsi pro dany problém urcité vyhody a kazdy
z nich mé soucasné i urcité nevyhody a nese ur€ita rizika. Volba spravné varian-
ty pak musi vychazet z objektivniho posouzeni pfinejmensim nize uvedenych
kritérii:

« Technicka realizovatelnost

« Investi¢ni ndro¢nost

« Provozni naro¢nost

« Legislativni ramec

- Eticka a bezpecnostni rizika

- Jina: napi. omezeni vyplyvajici z rizika patentovych spord, mira zavedeni

a vyuzivani nékterého konceptu v soucasnosti, zahrani¢ni zkusenosti apod.

Posuzovani jednotlivych koncep¢nich variant neni obsahem tohoto sdéleni.
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Mym zédmérem bylo pouze upozornit na nezbytné podminky toho, aby volba
koncepcnich variant mohla byt provedena optimalné.

Zavér
Ve svém sdéleni jsem se pokusil ukazat dllezitost predprojektové, pripravné
faze narodnich projektl e-Health pro jejich Uspésnost.

Popsal jsem standardni a metodikami vyzadované kroky predprojektové pfi-
pravy a pokusil se zamyslet nad tim, do jaké miry byly tyto prvky uplatnény
v probéhlych narodnich projektech e-Health a do jaké miry by mély byt uplat-
nény v projektech zamyslenych.

Jako nezbytné predpoklady uspésnosti projektl jsem tak popsal:

1. Nezbytnost terminologické a pojmové jednoznacnosti p¥i definici
projektového zaméru a rizika uzivani pojm s nejasnou konotaci, jako
je samotny pojem e-Health.

2. Nezbytnost validniho popisu vstupnich podminek a predevsim
respektovani téchto podminek v projektovém zaméru.

3. Nezbytnost vytvoreni kvalitniho rozboru p¥inost a nakladu, piicemz
naklady musi byt posuzovény v celé ifi, tedy véetné zahrnuti nakladd
dotcenych aktér, predevsim poskytovatell zdravotni péce. Rozlozeni
naklad musi byt adekvatni rozlozeni pfinost mezi jednotlivé aktéry.

4. Nezbytnost jednoznacné odpovédnosti za projekt jako celek a nikoli
jen za jeho dil¢i komponenty, coz by mélo byt vyjaddieno vytvorenim
a obsazenim role garanta narodnich projektd, ktery by navic zajistoval
i koordinaci spolecnych prvki vsech projektl (napfiklad otazku autentiza-
ce). Dulezité je predevsim definovani instituciondini odpovédnosti, tedy
vytvoreni odpovédné a garan¢ni instituce.

Splnéni vyse uvedenych krokd povazuji za nezbytnou podminku pro objektiv-
ni a nepredpojatou volbu projektového pfistupu, tedy pro volbu koncepce
feseni, pficemz az dosud bohuZzel dochazi ¢asto k tomu, Ze proces je obracen
v tom smyslu, ze konkrétni technickd koncepce feseni jsou zvazovany a dis-
kutovany, aniz by byl presné specifikovan projektovy zdmér a kritéria jeho
naplnéni.

Povazoval jsem za vhodné prispét svym sdélenim do diskuse o tom, jak
postupovat v oblasti projektd e-Health pravé v dobé, kdy je pfipravovéna
tzv. narodni strategie e-Health a budouci projekty tak Ize pozitivné ovlivnit
pravé v nejcitlivéjsi fazi predprojektové pripravy.
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PREHLED METOD PRO AUTOMATICKOU SEGMENTACI HORNI
A DOLNi CELISTI V INTRAORALNICH, NEBO EXTRAORALNICH
RENTGENOVYCH SNIMCICH

Jan Tesaf, Maksym Pryvalov, Zoltan Szabé
Abstrakt

Rentgenové pristroje jsou dnes béznou soucasti kazdé moderni zubni ambu-
lance. Snimky z téchto pfistroji mohou byt intraoralni, nebo extraordlni za-
chycujici dentici, obé celisti, Celistni klouby, ¢ast nosni dutiny a ¢ast maxilarni
dutiny. Zminéné obrazové modality se pouzivaji na odhaleni skrytych vad, zjis-
téni patologickych loZisek pfi hrotu zubniho kotene, pfi osetfovani kofenovych
kanalkd apod. Clanek popisuje prehled automatickych metod pro segmentaci
horni a dolni ¢elisti na bazi morfologickych operaci za tcelem nasledné iden-
tifikace vSech moznych nalezli a zvyseni poctu spravné diagnostikovanych
zubnich kazh.

Kli¢ova slova.

panoramaticky rentgenovy zubni snimek, matematickd morfologie,
top-hat transformace, bottom-hat transformace, integrace

1. Uvod

Rentgenové vysetieni a pokrocilejsi varianty vypocetni tomografie jsou pouzi-
vany ve vétsiné modernich zubnich klinik a zdravotnickych zafizeni na celém
svété. Pomoci rentgenové diagnostiky je mozné detekovat Sirokou skélu one-
mocnéni, jako jsou zubni kazy korunky i kofene zubu, cysty, nadory, pooperac-
ni defekty celisti, poskozeni a nerovnomérnosti kosti. Rentgenovou diagnosti-
ku je téZ mozné vyuZit pro systém automatické identifikace lidi na zakladé zub-
nich snimk{ (ADIS). Metoda je pfijatelné invazivni a pro pacienta bezbolestna.
Lékafi k detekci zubnich onemocnéni vyuzivaji panoramatciké, periapikalni
a tzv. bitewing modalitu. Bitewing modalita poskytuje detailni informaci o ko-
runce a horni ¢asti zubu. Periapikélni snimky zachycuji detail celého jednoho
zubu. Na snimcich panoramatickych je zachycena cela dentice. Panoramatické
snimky jsou zakladni a oblibenou modalitou, jelikoZz umoznuji pohled na celou

Obrdzek 1 - Typicky panoramaticky zubni snimek
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oblast zubt a okoli. Metoda sniméni je pfesnd a spolehliva. Pfiklad panorama-
tického snimku je uveden na predchazejicim obrazku (Obrazek. 1).

Nicméné diagnostika zubnich snimkl provadéna Iékafi je velmi subjektivni.
V pfipadé chybéjiciho blizsiho popisu sledovaného snimku, neni snadné urcit
spravnou diagndzu. Tento problém je mozné fesit zaclenénim pomocné poci-
tacové diagnostiky do lé¢ebného procesu. Moderni vypocetni technika je dnes
téméf v kazdé nemocnici. Instalace specializovaného systému pro podporu
rozhodovani, ktery umoznuje segmentaci, zvyraznéni a vizualizaci dllezitych
¢asti obrazu, umozni zvysit objektivitu a spolehlivost diagnostiky. Jakémukoliv
rozhodovéani musi prfedchazet segmentace zubnich snimkd, extrakce dulezi-
tych informaci, které budou zpracovany skrze znalostni bazi a klasifikace hlav-
nich objektd.

2. Zpisoby segmentace panoramatickych zubnich snimku

V poslednich letech pracovalo nékolik védeckych skupin z celého svéta na
metodach segmentace zubnich snimkd. V [1] byla navrzena metoda segmen-
tace zubnich snimkd pro identifikaci lidi zaloZzend na vypoctu souctu intenzit
jednotlivych pixell a jejich statistickych vlastnosti pro segmentaci Celisti. Na-
sledné byly identifikovany jednotlivé zuby. Tato metoda funguje dobfe pouze
v pfipadé kvalitnich snimkd. Spolehlivost se vyrazné snizuje, pokud neni moz-
né segmentaci provést jednou useckou. Metody navrhované v [2], [3], [4] a [5]
vyuzivaji matematickou morfologii v rliznych trovnich zpracovani snimku. Od
predzpracovani po segmentaci jednotlivych zubd. Pristup ve [2] vyuzZiva stati-
stického uceni pro vybér oblasti zdjmu a klasifikaci zalozenou na vlastnostech
obrazu pro detekci zubnich kaz. Tento pfistup funguje vcelku dobfe, ale jak
sami autofi zminuji, v pfipadé chybéjicich zuba jsou vysledky detekce vyraz-
né horsi. Navic je metoda nachylna na Sum a na prekryv jednotlivych zubu.
Ve [3] vyuzivaji autofi morfologického predzpracovani spole¢né s morfome-
trickou extrakci dat. Navrhuji najit shodu mezi modelovym zubem a zubem
na snimku prostym posouvanim kontury modelu na extrahované konture
zubniho snimku. Slibnéjsi metoda je popsana v [6]. Kombinuje matematickou
morfologii s algoritmem povodi zalozeném na vzdalenostni transformaci. Né-
které z vyzkumnych tyma pouzivaji k segmentaci algoritmy zalozené na mi-
nimalizaci energie. Napfiklad v [7] a [8] autofi pouzivaji modifikaci aktivnich
kontur: geodetické aktivni kontury a aktivni kontury bez hran. Navic mGzeme
najit uplatnéni level set metod [9], nebo pro jednoduché pripady klasické pra-
hovaci metody [10]. Navzdory nalezeni mnoha pfistupl pro predzpracovani,
segmentaci a rozpoznavani je mozné rozeznat spolecny postup pfi zpracovani
rentgenovych zubnich snimk(. Takovyto proces se sklada z nasledujicich kro-
kG: predzpracovani, oddéleni horni a dolni ¢elisti, nalezeni jednotlivych zubd,
jejich rozpoznani a extrakce priznakd pouzitelnd v systému pro podporu roz-
hodovani. Tento postup je ukazan déle (Obrazek 2).

Tento postup je aplikovatelny téz na panoramatické zubni snimky. Jak je
mozné vidét, prvnim krokem je predzpracovéani a oddéleni celisti. Predzpra-
covani pfipravuje obraz k nasledné segmentaci, zatimco oddéleni celisti je
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Obrdzek 2 - Blokové schéma pri procesu segmentace zubnich snimkd.

prvnim krokem k ziskani nezbytnych informaci o snimku. V dalsi ¢asti popise-
me metody pouzivané v téchto krocich.

3. Metody pro piedzpracovani panoramatickych snimka

a pro oddéleni celisti
Panoramatické zubni rentgenové snimky mohou byt ukladany do pocitace
mnoha zplsoby. Ve vétsiné modernich medicinskych systémech umozniuji
pfistroje pfimy export v DICOM formatu. Tento format uklada obrazovou infor-
maci s pouzitim 12 nebo 16 bitl na pixel. Nicméné obcas dochazi k piipadiim,
kdy je ziskany RTG snimek na filmu a musi byt do pocitace naskenovén. V ta-
kovémto pfipadé je vstupni informaci Sedoténovy obraz s bitovou hloubkou 8,
nebo stejny obraz s bitovou hloubkou 24 v barevném RGB modelu. Z tohoto
dlivodu a také z divodu rliznych pfistrojd je nutné pred samotnou segmenta-
ci snimky predzpracovat. U¢elem tohoto predzpracovani je zvy3eni kontrastu
obrazu a odstranéni pfipadnych artefaktt vzniklych skenovanim filmu. Mnoho
autord navrhuje rizné kombinace pro predzpracovani a hledani mezizubniho
prostoru zalozené na matematické morfologii. V [5], [6], [9], [10] a [11] je navr-
hovéno vyuziti morfologického otevfeni ¢i uzavieni, nebo top-hat a bottom-
-hat transformace.
Bude-li vstupni obraz / a strukturni element b, tak definice top-hat transforma-
ce bude nasledujici:

[_top=I-(Iob) . @))
Operéator Ieb odpovidd morfologickému otevieni obrazu [ strukturnim
elementem b, definovanym erozi © a dilataci @:
[eb=(IOb)®Pb . 2
Bottom-hat transformace je definovana nasledovné:
[_bot=(I'b)-I. 3
[+b odpovid4d morfologickému uzavieni obrazu I strukturnim elementem b:
['b=(1Gb)SDb. 4)
Ukazka top-hat a bottom-hat transformace s pomoci diskového strukturniho
elementu o velikosti 70 px je zndzornéna na nésledujicim obrazku (Obrazek 3).
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b)

Obrdzek 2 - Vysledek top-hat transformace (a) a bottom-hat transformace (b) na zub-
nim rentgenovém snimku z Obrdzku 1

Je ziejmé, Ze kombinace téchto snimk( umoznuje dosazeni riznych vysledkd
z hlediska vylep3eni kontrastu. V ¢lanku [12] autofi navrhli pouzit rozdil mezi
plvodnim obrazem a bottom-hat transformaci:

le=I - Tpos - (5)
Autoti [3] navrhuji vylepseni obrazu odectenim vysledku bottom-hat transfor-
mace od vysledku top-hat transformace:

IE =Itop' Ibot . (6)

V [5] byla pro filtraci obrazku vyuzita uzaviraci top-hat transformace, jenz
umoznuje detekovat v obraze pixely vyrazné tmavsi nez zbytek okoli. Tato
transformace je definovana jako rozdil mezi obrazkem a jeho morfologickym
uzavienim. Jiny pfistup je navrhnut v [6]. Pro vylepseni kontrastu Sedoténové-
ho obrazu je k plivodnimu obrazu pfidan vysledek z (6):

Te =T+1Liop - oo - (7
Popisovana vylepseni produkuji lehce odlisné vysledky, jak je mozné vidét
na nasledujicich obrazcich (Fig. 4)
A : .

Obrdzek 3 - Vysledky vylepseni (a) Rozdil mezi plivodnim obrazem a bottom-hat
transformaci, (b) rozdil mezi top-hat a bottom-hat transformaci, (c) kombinovany
pristup definovdn ve vztahu (7)
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Z vyse uvedenych vysledkl predzpracovani mizeme uprednostnit vylepseni
popisované operaci (7) pro oddéleni celisti, jelikoz vysledkem je vétsi kontrast
mezi zuby a mezizubnim prostorem.

Samotné oddéleni Celisti mize byt provedeno mnoha zpuUsoby. Jednim ze
zpUsobu je ur¢eni mezizubniho prostoru podle minimalni hodnoty na vertikal-
nim diagramu a inicializace uzivatelem, jak je popséno v [1]a[12]. Tato technika
vyzaduje asistenci uzivatele, neni tedy plné automatizovana. Algoritmus takto
vytvoli kfivku mezizubniho prostoru, kterd je vyhlazena pomoci spline funkce.
Jiny pfistup je tvorba kfivky oddélujici ¢elisti pomoci polynomu vyssiho stupné
[2]. K tvorbé takového polynomu autofi pouzili lokdlni minima intenzit ve ver-
tikadInim sméru. Poté algoritmus pfidava dalsi body rovnomérné distribuovany
na ose X. Aby krivka pfilis neklesala, ¢i nestoupala, ptidali autofi omezeni:

p.(x;y;) = {pf(xH]_ + T,y i G i) = Pips Kisrs Vi) > T ®
B p;(x;,v;), otherwise -

T oznacuje préh zvoleny z divodu omezeni velkych zmén, predevsim v pfipa-
dé chybéjicich zubl. Po rozprostfeni bodu je vysledna kfivka, jenz oddéluje
Celisti, vytvorena polynomem 10. fadu s pomoci metody nejmensich ¢tverct:
p_0=a_0+a_1 x+---+a_10 x"10. €))

V ¢léncich [7] a [8] je navrhovano vyuziti algoritm{ minimalizujicich energii za-
loZzenych na znamé metodé aktivnich kontur. Rozdil metody aktivnich kontur
pro oddéleni Celisti oproti zminénym metodam je, Ze aktivni kontury nerozdéli
mezizubni prostor blizko hran zub, nybrz nékde mezi. Dalsim rozdilem je, ze
aktivni kontura oddélujici celisti by méla byt oteviena. Separacni metoda v [7]
vyuziva energii pixelu v okoli a voli dalsi bod dle minima kumulativni energie,
takto je vytvarena spojnice pres vSechny pixely z po¢ate¢niho bodu do dalsiho
mozného. Energie je zde definovana jako velikost gradientu. V [8] vyuZivaji au-
tofi pro tvorbu separacni kiivky geodetické aktivni kontury bez hran. Existuje
téZz nékolik pristupd oddélujici Celisti rovnou Useckou, avsak po zhodnoceni
panoramatickych snimkd je ziejmé, Ze zakfiveni Celisti neodpovida rovné Usec-
ce a tato metoda nebude fungovat pfesné.

4, Zavér

Vyse uvedena reserse metod umoziuje navrhnout kroky pro oddéleni celisti
na panoramatickych zubnich snimcich. Hlavnim cilem je ziskat plynulou kfivku
v pfiblizné stejné vzdalenosti od hornich a dolnich zub{. Plynulost a presnost
krivky vzhledem k hranici zub( je dulezitym aspektem pro naslednou izolaci
a segmentaci jednotlivych zub. Z tohoto divodu je nejperspektivné;jsi pred-
zpracovani pomoci top-hat a bottom-hat transformace, jak je uvedeno v (7).
Tento vylep3ujici postup zvétSuje kontrast mezi zuby a mezizubnim prostorem.
Dalsim krokem je hledani klicovych bodi separacni kiivky. Zde by mohl byt
aplikovany pristup, ktery analyzuje lokalni zmény intenzity v okoli pfedchoziho
bodu a vyuziva penaliza¢ni funkce v pfipadech chybéjicich zubd, ¢i ostrého
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prechodu mezi nimi. Posledni fazi mdze byt vyuziti spline funkci pro tvorbu
hladké hrani¢ni kfivky a pro tvorbu vhodnych integrac¢nich $ablon vyuzitelnych
k izolaci samotnych zub.
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GDIAG: APLIKACE PRO SBER A ZPRACOVANI DOTAZNIKU
V GERIATRICKE DLOHODOBE PECI

Slavka Viteckova, Radim Krupicka, Zoltan Szabé

Anotace

Hodnoceni efektivity a kvality poskytované péce ¢i jeji planovani je mozné
pouze na zékladé presnych a vzdjemné srovnatelnych dat. V sou¢asné dobé
probihé sbér dat v institucich dlouhodobé pé¢e (v Ceské republice) formou
tisténych dotaznik(i a nasbirana data jsou uchovavana pouze v papirové po-
dobé. Dotazniky se pak nesystematicky prepisuji do elektronické formy a na-
sledné hodnoti. Z dlouhodobého pohledu a z pohledu zpracovani ziskanych
dat je tento zpUsob nevhodny. Proto jsme vytvorili sadu SW nastrojd, ktera je
urcena pravé ke sbéru, dlouhodobému uchovéni a hromadnému zpracovani
dat. Softwarové nastroje umozni vytvoreni libovolného dotazniku, ktery je
mozny vyplnit elektronicky nebo nechat vytisknout a vyplnit jeho papirovou
verzi. Papirové verze je mozné naskenovat do webového systému a importovat
do databaze, kde pomoci ndhled Ize data prochazet ¢i exportovat do rliznych
statistickych nastroj(.

Kli¢ova slova

ziskdvadni dat, dlouhodobd péce, dotazniky, internetové uchovdvdni, software, hodnotici
ndstroje

1. Uvod

Demografické trendy ve vyvoji populace vedou ke zvyseni poctu starych a vel-
mi starych lidi. Poskytovani kvalitni zdravotni a socialni péce pfibyvajicim sta-
rym lidem je dllezita vyzva do budoucna, a to i kvdli rostoucim cenam. Podle
odhadl se pomér lidi ve véku 65 let a vice v Ciné béhem 26 let zdvojnasobi
ze 7% na 14% [1].V roce 2010 tvofili lidé nad 65 let 13% populace USA a oce-
kava se, Ze do roku 2030 toto ¢islo vzroste na 19%][2]. Podle téchto demogra-
fickych udaju procento seniord v globalni populaci vyznamné vzroste. Tudiz
starnuti a vdzné nemoci s nim spojené, se stanou podstatnymi zdravotnimi
a socialné ekonomickymi problémy[3,4,5]. | pfes pokusy modernizovat a zlep-
$it kvalitu dlouhodobé péce, jsou jeji dostupnost a kvalita v Ceské Republice
nedostacujici.

Nezbytnym krokem k dosazeni pokroku, zefektivnéni nakladd na poskytova-
né sluzby a zaroven dodrzeni uspokojujici kvality péce, je sbér dat, kterd jsou
pfesna a navzajem srovnatelnd. A pravé proto je sbér dat jednim z hlavnich
stavebnich kamenu efektivity planovani a fizeni kvality dlouhodobé péce. Diky
témto udajim je mozné analyzovat dilezité aspekty dlouhodobé péce, jako
sobéstacnost, slabé stranky nebo rizikové faktory. Navic data tohoto typu mo-
hou byt pouzita k pfesné predpovédi, budouci potreby institu¢ni péce a social-
ni sluzby [8] a dokazi tedy zefektivnit ekonomiku.

V soucasnosti pecovatelska zafizeni v Ceské Republice pouzivaji pro sbér
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i uchovévani dat dotazniky v papirové podobé. Tento zplsob prace s daty je
obtizné zvladatelny a nevhodny, dojde-li na dlouhodobé ukladani, zpracovani
velkého mnozstvi dat a efektivni hodnoceni dat. Vhodnym fesenim je softwa-
rovy balicek, ktery umozni sbér dat pfi rutinnich ukonech v institucich dlouho-
dobé péce a poskytne informace vhodné pro zhodnocovani a planovani dlou-
hodobé péce. Takovy software musi byt pro pouziti v institucich dlouhodobé
péce uzivatelsky jednoduchy, navic musi byt dostate¢né flexibilni a schopny
pracovat s rliznymi dotazniky, aby pokryl Siroké spektrum testovanych problé-
movych oblasti. Proto v tomto ¢ldnku navrhujeme softwarovou sadu nazvanou
,GDiag", ktera pokryva cely zivotni cyklus dotazniku: tvorbu dotazniku, jeho
vyplnéni, digitalizaci tisténého dotazniku, rychlé a bezpecné ukladani a zpra-
covani nasbiranych dat. Tento SW bali¢ek je urcen pro tvorbu dotaznikd, kte-
ré mohou byt vyplnény jak elektronicky, tak i v papirové podobé. V druhém
pfipadé mohou byt vyplnéné dotazniky dodate¢né naskenovany a data poté
prevedena do elektronické podoby.

2. Popis softwarového balicku GDiag

Elektronickd data jsou kli¢cova pro zpracovani a hodnoceni strategii planovani
a fizeni kvality dlouhodobé péce. Navrhli jsme tedy Editor dotaznik(i pro vy-
tvafeni rdznych typd dotaznikd pouzivanych v institucich dlouhodobé péce.
Vytvofeny dotaznik je mozné vyplnit dvéma zplsoby (obr. 1). Prvni zplsob je
vyplnit dotaznik elektronicky pomoci webové aplikace. Druhou moznostije do-
taznik exportovat do PDF a vytisknout. Dale jsme vyvinuli Scanner dotaznikd,

{krok 2 ;

Vyplnéni elektronické
verze dotazniku
(ve Webové aplikaci)

P o,
R *”f%}, (krok § ).,
I 4 gpy g~ krok 3
—— o —

-
'\l(rok 1

N Vytvofeni . .
- dotazniku Dotaznik ve formatu XML Ulozeni £ J
(v Editoru 71 ive webové aplikaci) i xport dat
dotazniki)
h
Export do PDF Completed data
//_7_\\ /’_7‘\\
{ krok 2[T TJkrok 4 )
e Digitalizace ———
Tisk (ve Scanneru
dotazniki)
) / ‘_h\\
! krok é,J
Tisténa verze dotazniku Vyplnény dotaznik

Obrdzek 1 - Struktura softwarového balicku GDiag
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s " ™
2. Have you dropped many of your activities and interests? Oves "o
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5 3. Do you feel that your life is empty? E YES | Imno .
.
E 4. Do you often get bored? E\"ES ino
5. Are you in gaod spirits mast of the time? O Two
6. Are you afraid that something bad is going to happen to you? l:\"ﬁ : NO
7. Do you feel happy most of the time? D YES : NO
£ Do you often feel helpless Oyes o
9. Do you prefer to stay at home, rather than going out and doing things? E YES : NO
10. Do you feel you have more problems with memorny than most? E YES : NO
—_
11. Do you think it is wonderful to be alive now? D YES | INO
12. Do you feel pretty worthless the way you are now? I: YES : NO
13. Do you feel full of energy? Cves Tmo
14. Do you fieel that your situation is hopeless? Cves [wo
15. Do you think that most people are better off than you? Cves “Ine
Total score: | I

Obrdzek 2 - Editor dotazniku

ktery digitalizuje vyplnéné tisténé dotazniky a data uklada do databaze. Navic,
mimo ukladani naskenovanych dotaznik(i do lokalniho zafizeni napt.: pocitace,
GDiag umoziiuje odesilat data pfimo ze Scanneru do centrélni webové aplika-
ce pomoci FTP. Tato webova aplikace umoziuje zpracovat dotazniky automa-
ticky pres webové uZivatelské rozhrani. Tisténa verze je uZite¢na obzvlasté pfi
hodnoceni dusevniho a kognitivniho stavu pacienta, protoze dotazniky ¢asto
obsahuji, kromé vybéru z preddefinovanych odpovédi, také pacientem ru¢né
psané odpoveédi, kresby, atd.

2.1 Dotaznikovy editor

Vyvinuli jsme aplikaci pro vytvéareni Siroké skaly dotaznikd (Obr 2). Editor
dotaznikli umoznuje uzivateli pracovat s jednotlivymi prvky dotazniku ta-
hem mysi z panelu ndstroji na plochu dotazniku. Panel nastrojii obsahuje
pasivni i aktivni prvky. Pasivni jsou ¢arové kody, stitky, obrazky a oddélovaci
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elementy, jako naptiklad pfimky ¢i rAmecky. Aktivni nastroje jsou takové, které
jsou navrzeny pro sbér dat. Napiiklad vstupni pole pro jedno pismeno, zatrha-
vaci poli¢ko, pole s datem, nebo pole na ru¢ni psani ¢i kresleni. Kazdy element
ma své vlastnosti. NejdUlezitéjsi je nazev. Data vlozend do téchto aktivnich prv-
kd jsou pozdéji ulozena jako klice a hodnoty, kde kli¢ je pravé nazev prvku. Pro-
to musi byt pojmenovéni kazdého aktivniho elementu v dotazniku unikétni.

Za Ucelem sbirani dat konkrétné pro kazdého pacienta, obsahuje kazdy do-
taznik vstupni pole pro rodné cislo. Navic mé kazdy dotaznik ¢arovy kéd, ktery
nese informaci o typu dotazniku a ¢islo jeho verze. Diky tomu ma dotaznik uni-
katni identifikator, ktery je pouzivan pfi procesu digitalizace.

Kdyz je dotaznik hotov, je ulozen do strukturovaného forméatu XML. Kazdy
prvek dotazniku je v dokumentu reprezentovan XML prvkem (,element”) a ka-
zda vlastnost, ¢i atribut, XML atributem (,attribute”). Vysledkem je dotaznik,
ktery mlze byt vytisknut i exportovan do formétu XPS.

2.2 Digitalizace dotazniku

Digitalizace vyplnéného tisténého dotazniku je v celém procesu sbirani dat
nejdulezitéjsi krok. Proces digitalizace je zodpovédny za nacitani dat z neske-
novanych vyplnénych dotaznik(.

Jakmile je vyplnény dotaznik naskenovan, je tfeba urcit orientaci papiru (na
Sitku nebo na vysku). Poté je detekovana pouzitelna oblast. Tato ¢ast dotazniku
je hlavni, vylu¢uje okolni prazdna mista, ¢i okraje. Pouzitelnd oblast je ohra-
ni¢ena ¢tyfmi malymi ¢tverecky umisténymi v jejich rozich. Poté je nasnimén
carovy kod a prifazen elektronicky vzor v XML formatu. Vzorova XML sablona

[ Load mages |
5

0\ Dostaznik 2012 Pardubsce\GI0HMam|
iy 10: L S s
ARGGEDARRG [T TTIOTIT ==L L

S = Geriatric D ion Scal
Geriatric Depression Scale o I Do S

AGEnEaaE) et | Wi . P e
N O Ew |-

" [T N—— B O

3 you ‘el that your e i empty Hres e

Bves O

Bl Clwe

Oves &

v Owe

DOvs

Oves Bw

Evs Cwe

B Oee

Owns Ene

B Owe

R——— Clvs Ew o7
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Total score ﬂ

L] n
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Obrdzek 3 - Digitalizace dotaznikd
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nyni identifikuje vyplnéné vstupy, které je tfeba digitalizovat. Déle je urcen stav
kazdého zaskrtavaciho pole a jsou lokalizovény ru¢né psané, ¢i kreslené
obrazky.

Digitalizovana data mohou obsahovat chyby, jako napfiklad Spatné zapsa-
né pacientovo jméno. Nékdy muize byt Spatné urcen stav zaskrtavaciho pole.
Z tohoto duvodu data nemuizou byt pfimo ukladéna, aniz by byla provedena
kontrola. Naskenovany dotaznik je zobrazen vedle dotazniku v elektronické
podobé (Obr.3).V tomto kroku mohou byt chybna data ru¢né opravena.

Nakonec jsou digitalizovand a upravend data exportovana do centralniho
ulozisté spolu s pavodnimi nezpracovanymi dotazniky, které jsou ukladany

pro mozné pozdéjsi uziti.

2.3 Webova Aplikace
Webova aplikace ma dva ucely. Zaprvé slouzi jako centrélni ulozisté velkého
mnozstvi dat z dotaznikl. A zadruhé je mozno v ni elektronicky vyplfiovat
samotné dotazniky (Obr. 4).

Aplikace nabizi moznost vyhledavat v datech z dotaznikd. Je zde volitelnd

1. dire you basically satichied with yous ife = o0 ND
2. Heve you drcpped many of your activities and sterests” & YIS
3. [ youu Teed Ehart your e is emply & VIS
4. Do you often get bored # YES
e " goad i . + MO
Are you afraid that soemethun - - YIS
", Do yewu feed happy most of the time 5 0 NO
u citen 7 YIS
..... s prefer to stay o sther than g e 4 - V%
Do u feel yo L3 pro 5 with me & - "5
De B alnd WO
12. D6 you feel pretty worthbess the may yeu iie r & VIS
13, Do you feal full of energy B A NO
14, Do you feel tht yous Stasbion it hopeleiil & YIS
15, Do you think that most people s better off then you? & VIS
Total score: I:

Save

Obrdzek 4 - Prdce s elektronickou verzi dotazniku
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Forms
Temolate Names | bt Wi Search
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User Croased:
Templ o Last Date Faport
Type - ::;..u Crosind = Thenged  Lamt lr; loctian | CoWlection
By Uear Changad . To Excel

AT Yol ok

Obrdzek 5 - Export dat z webové aplikace

moznost automaticky délat odpovédi v dotaznicich anonymni. Data mohou
byt seskupena na zakladé urcitych kritérii, napfiklad pacienttv vék nebo po-
hlavi a poté exportovana do rliznych formata (Obr. 5) a jsou tedy pIné pfi-
stupna dalSimu vyhodnocovani. Demo verze webové aplikace je dostupna na

http://gdiag.fomi.cvut.cz.

3. Klinické hodnoceni

Tato softwarova sada byla vyvinuta, testovana a schvélena v blizké spolupraci
s Gerontologickym centrem a CELLO Fakultou humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze a konzultovéana s Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti. Za po-
uziti naseho Dotaznikového Editoru bylo vytvofeno 10 rdznych dotaznik( pro
klinické hodnoceni, které se ¢asto v institucich pro dlouhodobou péci pouziva-
ji. Tato sada zahrnuje Activity of Daily Living, Get Up & Go Test a Test mobility,
The Barthel Index, Clock Test, Mini Nutrional Assessment, Geriatric Depression
Scale, Hodnoceni bolesti, Risk for Pressure Ulcers Assessment (the Norton Sca-
le) a Eldery Falls Screening Test. Spolupracuijici instituce sbiraly data pomoci
vytisténych dotaznik{ po dobu 4 mésicu.

Ziskavani dat pro hodnoceni kvality péce je u kazdého pacienta provadéno
dvakrat za hospitalizaci a to pomoci standardizovanych posuzovacich dotazni-
kd. Nejprve jsou data ziskavana béhem piijmu pacienta do dlouhodobé péce,
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a to vzdy prvni den hospitalizace. Podruhé je dotaznik vyplriovan pfi propou-
sténi ze zafizeni (pokud to je mozné), zpravidla v posledni den pobytu. Data
pro studii byla vzdy ziskdvana trénovanymi védeckymi pracovniky, ktefi byli
zaskoleni v hodnoceni pouzitych osetiovatelskych néstrojd. Vsechny dotazniky
jsou posuzovany podle souhrnnych méfitek, které popisuji zdvaznost zhorseni
nebo stupen rizika v problémové oblasti. Mistni eticky vybor schvalil studii a in-
formovani Ucastnici dali svij souhlas.

Dotazniky byly podéavény pacientdim, ktefi byli pfijati do zafizeni s dlouho-
dobou péci. A stejné dotazniky opét, kdyz byli propousténi. Poté byly vyplnéné
dotazniky naskenovény, digitalizovany nasim néstrojem pro digitalizaci a ulo-
zena do centralniho ulozisté (nezpracovand data z oskenovanych dotaznika).
Celkové mnozstvi nasbiranych dotaznikd nyni cini pres 2500. Nasbirana data
byla exportovana do XLS formatu a statisticky ohodnocena.

4, Silné stranky a omezeni

Vzhledem k on-line povaze GDiag, musi byt vzato v Uvahu pouZziti mobilnich
zafizeni. P¥i zavedeni pouzivani mobilnich zafizeni v kazdodennich ¢innostech
v dlouhodobé péci musi byt zvézena dalsi omezeni. Mezi nejvyznamnéjsi ome-
zeni tykajici se mobilniho prostredi patii udrzitelnost vyvoje, ochrana a ové-
fovani dat, propojeni mobilniho zafizeni s klinickym informa¢nim systémem
a navrh efektivniho uzivatelského prostiedi [9]. Mobilni aplikace jsou zavislé na
platformé; proto kazdy pozadavek o novou funkci nebo aktualizaci staré funk-
ce zahrnuje reimplementaci aplikace pro kazdou platformu zvlast. Na rozdil
od mobilni aplikace, ktera ze zminéného dlvodu vede k vysokym nédkladtim,
rozdily mezi verzemi aplikace a kratké Zivotnosti aplikace, je hlavni ¢ast GDiag
webové zalozend. To znamena, Ze kazda aktualizace funkci aplikace je prove-
dena pouze jednou, a to v centralni, webové zaloZzené GDiag aplikaci. Dal$i dva
ndstroje GDiag sady jsou platformové zavislé (zaloZzené na systému Windows).
Pro lepsi udrzitelnost vyvoje byl zvolen programovaci jazyk C# (pro ndstroje
zaloZené na systému Windows) a ASP.NET (pro webové zalozenou ¢ast). Oba ja-
zyky podporuji testovani, tymovou praci, spradvu kédu a automatické nasazeni,
coz jsou zékladni predpoklady pro kvalitu softwaru a jeho dlouhou Zivotnost
se zpétnou kompatibilitou.

Ochrana dat a autentifikace jsou u klinického softwaru zasadni. Pro pfistup
k pocitaci nebo tabletu a vyplnéni dotazniku je pouzivdno béznych silnych
ovéfovacich politik, jako je uzivatelské heslo. CentraIni webova aplikace je
chranéna bezpecnostnim modelem zaloZzeném na rolich. Navic, pokud je uzi-
vatel urcitou dobu neaktivni, je automaticky odhlasen. Jelikoz mobilni zafizeni
mohou byt ztracena, ¢i ukradena, Zaddna data o pacientech nejsou stahovdna
do zafizeni a ani na ném zadnym zplsobem nezlstéavaji.

GDiag neni soucésti zddného lékarského informacniho systému. Je to sa-
mostatna softwarové sada. Vyhodou tohoto feseni v klinické praxi je nezévis-
I4 udrzba a rozvoj. Navic volné existujici systém ma Sirsi rozsah pfipad{ uzi-
ti a uplatnéni. Na druhou stranu ma ale mensi schopnost vymény informaci
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o pacientech s ostatnimi systémy. Tento problém muze byt feSen jednosmér-
nou nebo dvojsmérnou branou. Kvlli rozmanitosti 1ékafskych informacnich
systéma jsou brany konkrétnich IS specifické (obzvlasté obousmérné brany).

Jelikoz pfi préci osetfovatell dochézi neustdle k jejich vyrusovani, je jejich
prace s ICT nachylna k chybdm. K Gspésné praci se systémem je proto klicové
mit robustni uZivatelské prostredi [10]. Navrhli a implementovali jsme uZivatel-
ské prostredi s ohledem na zasady pouzitelnosti, které jsou vnimany jako uzi-
tecnéjsi a povzbuzuji u l1ékard k vétsi sebedlivére pfi pouzivani, nez prostredi
s fizenou navigaci [11].

5. Diskuse

Ve svétle novych metod vedla povaha osetrovatelskych ¢innosti v dlouhodobé
péci k vy3si poptévce po softwaru, ktery umozruje dlouhodobé sbirani, ukla-
dani a hodnoceni velkého mnozstvi dat. V tomto ¢lanku jsme navrhli novou
softwarovou sadu pro ziskavani dat z dotaznikd, se zvlastnim zamérenim na
jednoduché pouziti v klinické praxi.

Pouzivani sady GDiag v kazdodenni klinické praxi mize pomoci najit od-
povédi ke klicovym otazkdm, které jsou pfi rozhodovani v dlouhodobé péci
pokladany. Naptiklad, diky ohodnoceni kvality poskytnuté péce miize pomoci
urcit druh a rozsah potiebnych zdravotnich sluzeb.

Ackoliv se néklady spojené se zavadénim ICT do instituci dlouhodobé péce
mohou jevit jako vyrazna prekazka pro pouzivani novych SW néstroja, je nutné
vzit v Uvahu, ze GDiag je SW feseni, které je webové zalozené. A protoze webo-
vé aplikace jsou centralizované, pofizovaci naklady potfebného HW jsou vyraz-
né nizsi. Navic vzhledem k centralizované povaze softwaru, je GDiag vhodny
pro pouziti v institucich s vice lokacemi, ¢i ordinacemi. Tento pfistup je velmi
vyhodny tim, ze data o pacientech jsou ulozena v centralnim prvku, webové
aplikaci, ktera tim umoznuje sdileni dat mezi geograficky rozptylené ordina-
ce dlouhodobé péce. Pfes GDiag mohou Iékafi nebo jini zaméstnanci snadno
pfistupovat k informacim o pfedchozich pobytech pacientl v institucich pro
dlouhodobou péci. Mimoto mohou ziskat zpétnou vazbu ohledné vysledka
posuzovani zdravotniho stavu pacient(, napfiklad za ic¢elem zahajeni planova-
ni péce. Navic, integrace dat pacientt z vice lokaci podporuje a zlepsuje kvalitu
komunikace mezi zaméstnanci ve stejné lokaci i mezi vice lokacemi [12].

Zavadéni ICT je ¢asto spojovano se snizenim mobility osettujiciho personalu
[13]. Vzhledem k webové povaze GDiag a moznosti vyplnit dotaznik elektro-
nicky, neni o3etfujici personal pfi své praci vazan na konkrétni mistnost vyba-
venou potfebnym HW a SW, tj. elektronicka verze dotaznikd se zda byt vhod-
na obzvlasté pro uzivatele tabletd. S rostouci dostupnosti levnéjsich pocitacu
a podobnych zafizeni, roste i dllezitost investice do téchto SW. Pokud ekono-
mické, ¢i osobni dlivody nedovoluji pouzit elektronické dotazniky, mohou byt
pouzity tisténé verze. Navic tisténé dotazniky jsou uzite¢né zejména pfi zjis-
tovani psychického a kognitivniho stavu pacient(. Tyto dotazniky ¢asto mimo
predtisténych moznosti obsahuji i ru¢né psané odpovédi. Moznost vyuzivat jak



GDIAG: APLIKACE PRO SBER A ZPRACOVANI DOTAZNIKU V GERIATRICKE DLOHODOBE PECI.

elektronickou, tak i tisténou verzi dotazniku a jejich vzajemna konverze, tedy
mobilitu osettujicich pracovnikd naopak podporuji.

Ukazalo se, Ze software GDiag ma oproti podobnym existujicim systémim
hned nékolik vyhod. Nékteré softwary (napf. QDS [14]) nabizi moznost tisku
dotaznikli a po vyplnéni je opét prevést do elektronické podoby, hodné jinych
program0 vsak tuto moznost postrada [15]. Ostatni programy ¢asto nedokazi
zaznamenat ru¢né psané odpovédi pacienta. Nas systém nabizi dvé moznosti,
jak dotazniky vyplnit. Diky moznosti vyplnit je elektronicky nebo ru¢né, posky-
tujeme uzivateli moZnost pracovat online i offline. Podle nasich znalosti Zzad-
ny jiny dotaznikovy nastroj nenabizi moznost vyplnhovat online nebo offline
s naslednym prevedenim do elektronické podoby a uloZenim na uloZisti. Navic
softwarova sada GDiag je silné zamérena i na fazi ndvrhu dotazniku a presné
rozmisténi prvkd na strance, coz je dlilezité hlavné u dotaznik{ pro posouzeni
kognitivniho stavu.

Soucasnym problémem ohledné o3etfovatelského persondlu je pocitacova
gramotnost a neochota nékterych osetfovateld pouzivat ICT. Kvili vyhodam,
které ICT piinasi a elektronickym zaznamlm pacientd, které zlepsuji jejich
dostupnost [16] a tim napomahaji jejich Uspésnéjsimu vyuzivani, je potieba,
aby tato zdrzenlivost pfi praci s ICT, byla opatrné odbouravana. J.E. Stevenson
a kol. [17] popsal ptipady, kdy si personal stéZzoval na naro¢nost, nelogi¢nost,
nedostatecnou rychlost, slozitost nebo nespolehlivost jejich sou¢asného poci-
tacového systému. Proto jsme tedy zapojili osetfovatele dlouhodobé péce do
navrhu systému, abychom se ujistili, Ze jim systém bude napomahat v jejich
oSetiovatelské praci.

Pfi ndvrhu a vyvoji softwarové sady GDiag byl bran zvlastni ohled na vyuziti
ziskanych dat pro vyzkumné ucely. Tuto snahu znézornuje napfiklad moznost
anonymizovat data. Navic data jsou automaticky spojovéna s osobnim iden-
tifikacnim ¢islem a datem vyplnéni, coz pomaha ohodnotit vyvoj pacientova
stavu béhem [é¢by.

Prestoze byl nas softwarovy bali¢ek vyvinut pfi Uzké spolupraci s institucemi
pro dlouhodobou péci, neni specificky zaméreny. Diky univerzélnosti Editoru
dotaznikli v ném Ize vytvorit Sirokou skalu dotaznikd, a proto méa GDiag obsah-
Ié spektrum klinického vyuZziti v rliznych odvétvich zdravotni péce k hodnoceni
a zlepseni péce o pacienta.

6. Zavér

Vyvinuli jsme softwarovou sadu zastresujici cely zivotni cyklus dotazniku, od
tvorby, pres digitalizaci, az po ukladani ziskanych dat. Dotazniky jsou vhod-
né pro instituce s dlouhodobou péci a softwarovy balicek umozniuje jedno-
duchym zplsobem provést hodnoceni velkého mnozstvi dotaznik(. Navic
jsme pro klinické hodnoceni vytvofili sadu dobfe strukturovanych dotaznikd
pro posuzovani osetfovatelské péce. Tato sada dotaznikl byla pres ctyfi mési-
ce pouzivéna pro sbér dat v zafizenich pro dlouhodobou péci. Digitalizovana
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data z vyplnénych dotaznikd byla pouzita k ohodnoceni osetfovatelské péce
béhem hospitalizace.

Kromé klinického uziti byly dotazniky a nasbirana data pouzita k vyzkumu
v oboru dlouhodobé o3etiovatelské péce v Ceské Republice.

Podékovani

Tato prace byla podpofena grantem Ministerstvem zdravotnictvi ¢. NT13705-
4/2012: ,Vytvofeni systému a software pro strukturované funkéni hodnoceni
pro ucely dlouhodobé péce, pro ziskdvéani a zpracovavani dat o dlouhodobé
péci, jeji kvalité a potiebé.”
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ZPRAVA O STAVU PRIPRAVY NARODNI STRATEGIE
ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI

Martin Zeman

Anotace

Snahy o vytvorfeni narodni koncepce nebo strategie elektronického zdravot-
nictvi (eHealth) trvaji v Ceské republice od roku 1995. Cilem této zpravy je
rekapitulace pfedchozich snah o koncepéni fizeni eHealth na narodni drovni
a predstaveni soucasného stavu projektu pfipravy Narodni strategie elektro-
nického zdravotnictvi.

Klicova slova

Zdravotnickd informatika, eHealth, elektronické zdravotnictvi, koncepce, strategie,
Ceskd republika

1. Uvod

Snahy o vytvoreni narodni koncepce nebo strategie elektronického zdravotnic-
tvi (eHealth) trvaji v Ceské republice od roku 1995. Pfesto se dosud nepodatilo
dosahnout stavu, kdy by se statni instituce v Cele s Ministerstvem zdravotnictvi
CR zavazné prihlasily k dokumentu, ktery by udaval smér a vytvatel koncepéni
ramec pro dalsi sméFovani v této oblasti na izemi Ceské republiky.

2. Vychozi situace

Pocatky hledani koncepce elektronického zdravotnictvi v CR jsou spojeny
s projektem Macha, spolufinancovanym z programu Phare. Projekt byl zaha-
jen v roce 1995, koordinovadn ministerstvem zdravotnictvi a hlavnim spolufe-
sitelem byla VZP CR. Pilotné byla od roku 1996 provozovéana experimentalni
aplikace na vyuziti elektronické zdravotni karty v Litoméficich, cilem bylo ové-
feni vyuzivani ¢ipovych karet ve zdravotnictvi. Podrobnosti o projektu jsou
dostupné z internetovych stranek litoméfické nemocnice.

Na tento pilot navazuje analyza realizovatelnosti El, kterd byla ukoncéena
v 1. 2002. El mél obsahnout i identifikator zdravotnického profesionala. Zada-
la ji VZP CR, realizovalo konsorcium 10 firem, material mél rozsah cca 10 tisic
strdnek a byl predén k realizaci na MZ.

Realizace byla MZ stfidavé odkladana, az v r. 2004 témér vyvrcholila zahaje-
nim. Byla ustavena meziresortni fidici skupina, ktera se pravidelné v tydennich
intervalech schézela a dotédhla projekt az do faze vnéjsiho pfipominkového
fizeni. Po schvéleni rozpoctu projektu mélo nasledovat vybérové fizeni.

Ministr projekt aktivné podporoval a osobné obhajoval zahajeni projektu.
S koncem vlady S. Grose projekt dale nepokracoval.

Také Teze stfednédobé koncepce resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi CR
v letech 2003-2006 z roku 2003 [1] obsahovaly ¢4st, vénovanou elektronickému
zdravotnictvi a ¢ipovym kartam:
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,Dostupnost medicinskych informaci spolu s dostupnosti informaci o vlast-
nim zdravotnim stavu v elektronické formé ma prevratny vliv na aktivitu,
pozadavky a roli pacienta. Aktivni role pacienta je nejvyznamnéjsim trendem
soucasnosti. Jeji vyznam bude predevsim v tom, ze zajisti zpétnou vazbu, kterd
zvysuje kvalitu i efektivitu poskytované péce. Pfedpoklada se nasazeni moder-
nich metod ochrany identifikace pacienta/pojisténce s vyuzitim &ipové karty
pojisténce s cilem zajistit bezpecny pfistup k informacim a zprihlednit finan-
covani zdravotni péce! Cely text je dostupny v Usneseni vlady ¢. 190 ze dne
24.2.2003 z internetovych stranek Poslanecké snémovny Parlamentu CR.

Dalsi, navazujici koncepcni aktivity se objevily v roce 2004 v Zdkladnich tezich
reformy zdravotnictvi [2].

Ani poslednich deset let snah o vytvofeni nérodni koncepce/strategie
eHealth v CR na nérodni urovni dosud nevedlo k pfijeti narodni koncepce ¢i
strategie této oblasti, nicméné stdlo nemalé Usili mnoha odbornik(i a vedlo
ke zpracovéni fady analyz a navrha.

Toto obdobi Ize stru¢né zrekapitulovat do nasledujicich milnik:
1. Ministerstvo zdravotnictvi (2007 az 2009)
« Rijen 2007 - Mezirezortni koordina¢ni vybor pro zavedeni eHealth v CR
« Zacétek 2008 - ,Vécné zaméry projektt eHealth”
« 29. inora 2008 - Schvaleny ,Cile projektl eHealth v Ceské republice”
« Implementacni projekty mély zahdjit realizaci v roce 2009
2. Ceské narodni férum pro eHealth
+ 2007 - ,Teze rozvoje eHealth v Ceské republice”
3. Ceské narodni férum pro eHealth, ICT Unie
« Kvéten 2010 - pracovni material ,Narodni plan rozvoje eHealth”
4. Ministerstvo zdravotnictvi (2012 az 2013)
- 19. ¢ervna 2012 v Narodni technické knihovné - velké diskusni férum
MZ CR ,Vytvofme hospodarny a funk¢ni eHealth”
« 15.z4afi 2012 vyhlaseni ,Soutéze o ndvrh elektronizace zdravotnictvi”
(,Hospodarné a funk¢ni elektronické zdravotnictvi”)

« Prosinec 2013 - pracovni navrh ,Narodni koncepce elektronického
zdravotnictvi 2013, pro podporu pfipravovanych projekt(”

5. Ministerstvo zdravotnictvi (od 2013 dosud)

« Konec 2013 - rozhodnuti o pfipravé strategie eHealth podle ,Metodiky
pfipravy vefejnych strategii”, aplikovana dle usneseni vlady ¢. 318
z 2. kvétna 2013

« 17. prosince 2013 v Lékatském domé CLS JEP - pracovni setkani zainte-
resovanych stran k definovani spole¢né vize a poslani ,elektronického
zdravotnictvi“ v CR

« 13. kvétna 2014 - ministr zdravotnictvi jmenoval gestora a koordinatora
pfipravy ,Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi”
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3. Zahajeni projektu pFipravy Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi, jako zadavatel, rozhodlo o pfipravé Narodni stra-
tegie elektronického zdravotnictvi podle Metodika pripravy verejnych strategii
[3], aplikované dle usneseni vlady ¢. 318 z 2. kvétna 2013 a dostupné napt.
zZ www.verejne-strategie.cz.

Narodni strategie rozvoje elektronického zdravotnictvi je sttednédoby stra-
tegicky dokument, ktery na zékladé znalosti ¢eského zdravotnictvi, spolecen-
skych podminek a trend(i vyvoje na Grovni EU a CR formuluje na obdobi 5 let
strategické cile a rozvojové programy pro podporu téchto cild, které vychazeji
z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,ZDRAVI
2020"

Projekt tvorby Narodni strategie rozvoje elektronického zdravotnictvi si kla-
de za cil vytvorit strategicky dokument, o ktery se bude Ceska republika opirat
pfi rozhodovani o vhodnosti zamérd, projektd a aktivit uchazejicich o podporu
elektronického zdravotnictvi.

3.1 Organizace tvorby strategie

Struktura projektu je definovana v souladu s Metodikou pfipravy verejnych
strategii.

Zadavatelem strategie je Ministerstvo zdravotnictvi CR, které zaroven fidi
tvorbu strategie.

Dne 13. kvétna 2014 urcil ministr zdravotnictvi gestorem pfipravy Ndrodni
strategie elektronického zdravotnictvi naméstka pro zdravotni pojisténi a ko-
ordinatorem vedouciho oddéleni poradct a strategii, ¢imz byla oficidlné od-
startovana pfiprava vefejné Strategie elektronického zdravotnictvi v Ceské
republice.

Nasledné byl ministrem zdravotnictvi schvalen Statut Ridiciho vyboru
,Narodni strategie elektronického zdravotnictvi’, ktery definuje plsobnost,
slozeni a zpUsob jednani Ridiciho vyboru. Cleny Ridiciho vyboru jsou zastupci
Ministerstva zdravotnictvi CR, zastupce MPSV, pfedseda (resp. zastupce) Vybo-
ru pro zdravotnictvi PS PCR a zastupce Asociace kraji CR. Pfedsedou vyboru
je gestor strategie, naméstek pro zdravotni pojisténi.

Gestorem pfipravy a zaroven predsedou Ridiciho vyboru Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi byl jmenovan naméstek pro zdravotni pojisténi
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA.

Koordindtorem pfipravy a zéroven vedoucim Tymu pro tvorbu strategie
Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi byl jmenovan vedouci oddéleni
poradcl a strategii Ministerstva zdravotnictvi CR Ing. Norbert Schellong.

3.2. Zapojeni zainteresovanych stran

Pfi rozhodovani o nejucinnéjsim zplsobu zapojeni maximalné reprezentativni-
ho spektra zainteresovanych stran do procesu pfipravy Narodni strategie elek-
tronického zdravotnictvi bylo vyuzito zkusenosti z predchozich projektd pii-
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pravy strategie eHealth a konzultaci s odbornymi spole¢nostmi a platformami.

V letnich mésicich roku 2014 byli osloveni predstavitelé vybranych organi-
zaci se zadosti o nominaci svych zastupcl do Tymu pro tvorbu strategie, no-
minované osoby tvofi tento tym spolu se zastupci Ministerstva zdravotnictvi
CR jako zadavatele. Osloveny byly nasledujici organizace, které viechny nomi-
novaly zéstupce:

Asociace krajd CR, Platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR, Ceska lé-
kafska spole¢nost J. E. Purkyné, Ceska asociace sester, Vieobecna zdravot-
ni pojistovna CR, Svaz zdravotnich pojistoven CR, Ceska lékarnickad komo-
ra, WHO (CR), UZIS CR, KSRZIS, SUKL, OECD, Ministerstvo vnitra CR, MPSV,
Koalice pro zdravi, Asociace nemocnic CR, Asociace ¢eskych a moravskych
nemochnic, Sdruzeni ambulantnich specialistt CR, Ceska lékafska komora,
Sdruzeni praktickych lékara CR, Sdruzeni praktickych lékara pro déti a do-
rost, Vybor pro zdravotnictvi PSP CR, Grémium majitelG Iékaren, AmCham.
Soucasti tymu pro tvorbu strategie budou podle potieby dalsi pracovnici
oddéleni poradct a strategii a i dalSich UtvarG ministerstva, zejména z Useku
naméstka pro zdravotni pojisténi.
Tento tym, ktery bude mit klicovou roli pfi tvorbé nédrodni strategie, bude
podle potieby doplfiovén pracovnimi skupinami, dale posilujicimi moznost
zapojeni zainteresovanych stran do procesu pfipravy strategie.

3.3 Aktivity tvorby strategie

Vrcholnym organem narodni strategie elektronického zdravotnictvi je Ridici
vybor, ktery je zodpovédny za prabéh a realizaci pfipravy strategie v souladu
se stanovenymi cili. Vedkera usneseni a jiné vystupy z ¢innosti Ridiciho vyboru
jsou zakladnim podkladem pro rozhodovaci ¢innost gestora tvorby strategie.

Ridici vybor schvaluje fidici dokumentaci projektu tvorby strategie, diléi vy-
stupy tvorby strategie v prlibéhu tvorby strategie, respektive na konci jednotli-
vych fazi (napf. analytickou c¢ast strategie, upfesnénou vizi, plan implementace
strategie atd.)

Ridici vybor je pravidelné informovan o priibéhu projektu tvorby strategie,
jeho vystupech, pfinosech, rizicich a zménach. Schvaluje zdsadni zmény pro-
jektu tvorby strategie a fesi eskalované problémy.

Tym pro tvorbu strategie podle Metodiky pripravy verejnych strategii vytva-
fi Projektovy plan tvorby strategie a Plan fizen rizik tvorby strategie. Provadi
jednotlivé aktivity podle Projektového planu tvorby strategie (respektive podle
fidici dokumentace projektu tvorby strategie), zejména provadi:

- analyzy,

- kompilaci analytické ¢asti strategického dokumentu,
- ovéfenivize,

- sestaveni a hodnoceni variant strategickych cil(,

- zpracovani soustavy cill, indikatorG a opatreni,

- zpracovani planu implementace strategie,
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« vypracovani divodové zpravy,

- realizaci interniho i externiho pfipominkového fizeni,

« vypracovani zpravy o projektu.

Ridici jmenuje manazera komunikace a publicity, jehoZ role je pro Gspésné
dokonceni projektu zasadni.

Tymem pro tvorbu strategie musi byt navrzen a Ridicim vyborem schvélen
predpokladany rozsah jednotlivych aktivit podle Metodiky pfipravy vefej-
nych strategii.

3.4 Pouzité metody

V souladu s Metodikou pfipravy vefejnych strategii je, na zdkladé predcho-
zich diskuzi s odbornou vefejnosti a analyzy nadfazenych strategickych doku-
ment(, uplatnén vedle postupl popsanych obecnou metodikou pro pfipravu
Narodni strategie elektronického zdravotnictvi i oborové specificky pfistup.

3.4.1 Pracovni model CALLIOPE
Text této podkapitoly je prevzat (upraven, krdcen a doplnén) ze soutézniho
navrhu spole¢nosti Ernst&Young v Soutézi o navrh ,Hospodarné a funkcni
elektronické zdravotnictvi” [4, s. 26-28]. Nize predloZzeny ramec mUze byt
Tymem pro tvorbu strategie upraven, doplnén, dale rozpracovéan a vyuzit pfi
pfipravé nadrodniho konceptu.
Koncepce narodniho systému elektronického zdravotnictvi by méla vycha-

Evropsky pracovni model elektronického zdravotmct\n
Formulovan v ramci Calliope Network 2010 [gta /7 www work.e

Adopce spolecného pracovniho
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Obrdzek 1- Zjednodusené schéma pracovniho modelu CALLIOPE podle Ernst & Young
(2012, s. 26)
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zet ze zékladnich nosnych principG Evropské unie, definovanych projektem
CALLIOPE, pro budovani interoperabilnich nérodnich eHealth systém. Toto
konceptudlni schéma eHealth systému je zobrazeno nize.

Systém eHealth je Zddouci budovat na zdkladé ustanovenych principt. Jed-
nim z nich je implementace logickych vrstev a vyuziti sdilenych sluzeb. Pro
zavedeni jakékoli sluzby zdravotni péce zalozené na vyuziti ICT je nutné, aby
byla schopna vyuzit existujici ndrodni provozni infrastruktury a infostruktury.
Ty musi byt rozvinuty na takovou troven, aby byly schopné splinit pozadavky
kazdé dané eHealth aplikace.

V principu by méla existovat vrstva funkéni ndrodni eHealth ICT infrastruk-
tury, vzesla z analyzy potieb. eHealth infostruktura se pak postupné rozviji na
zakladné jednotlivych specifickych pfipadl uziti, a to ve stanoveném fidicim
ramci. Takovy rdmec je predpokladem k distribuovanému pracovnimu modelu
pro fizeni a vyuzivani Udajl tykajicich se zdravotnich dat, informaci a znalosti
napfi¢ zdroji, aktéry, jazyky a jurisdikci. ICT infrastruktura a eHealth infostruk-
tura jsou zdkladnimi nezbytnymi vrstvami modelu na nérodni Urovni. Zaro-
ven umoznuji zavedeni aplikaci jdoucich napfi¢ ndrodnimi hranicemi - kazda
z vrstev pak obsahuje relevantni preshrani¢ni komponenty.

Priority na Urovni regionalni, narodni a EU reflektuji priority zdravotniho
systému a jsou zaméreny na realizaci konkrétnich cilG.

Nejvétsi vyzvou v praxi pro nové vznikly eHealth nebude pouze spravné na-
staveni a zajisténi funkcnosti technologické podpory systému, ale predevsim
efektivni sprava lidskych zdroja a zajisténi kultivace dGvéryhodného prostredi
pro spolupréci, které posili otevieny a transparentni dialog a umozni zmény.

Pravy sloupec v konceptualnim schématu eHealth pokryva viechny domény
infrastruktury, infostruktury a eHealth sluzeb.

Zakladni vrstva ICT infrastruktury zahrnuje narodni infrastrukturu elek-
tronickych komunikaci zalozenou na mobilnich a pevnych sitich, pfistup k ICT
sitim a sluzbam zahrnujicich i bezpecnostni sluzby, potfebné vypocetni zdroje
a datova ulozisté, profesionalni technickou podporu a vzdélavani v oblasti ICT.
Tato infrastruktura by méla byt orientované na budouci potfeby a méla by fesit
potieby na narodni Urovni i potieby vyplyvajici z pfeshrani¢ni spoluprace.

Zakladni vrstva eHealth infostruktury obsahuje viechny datové struktury,
kodifikace, terminologie a ontologie, standardy datové interoperability a pfi-
stupu k datdm, ulozené informace a Udaje, jakoz i pravidla a dohody pro sbér
a spravu téchto dat a nastrojl pro jejich vyuzivani. Na trovni EU se mize takova
evropska infostruktura sklddat z biomedicinského a Iékafského vyzkumu a zna-
lostni databaze, ulozist vefejnych zdravotnich dat, informaci o zdravotnickém
vzdélavani, elektronickych pacientskych a persondlnich zdravotnich zdznamd,
datovych skladd, atd. To bude vyzadovat koncepcni vedeni a fizeni, podp(r-
né organizacni struktury, dobre spravované procesy a financovani, stejné jako
podpurnou, bezpecnou ICT infrastrukturu a sité a také souvisejici sémantické
sluzby. Vrstva eHealth sluzeb obsahuje vsechny komponenty, které pfimo pfi-
spivaji k vysoce kvalitni péci a lepsi pfistupnosti a snizovani nakladd, jako jsou
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pacientské informace, ePreskripce, fizeni |é¢by chronickych onemocnéni, do-
maci sledovani, telekonzultace, teleradiologie a dalsi. Tyto sluzby obvykle odra-
zeji narodni priority. Mnohé z nich jsou spolecné pro vSechny ¢lenské staty EU.

Sloupec Sprava elektronického zdravotnictvi stmeluje viechny vrstvy a za-
stfeSuje narodni a EU strategii a fizeni v nasazovani a rozvijeni eHealth. Jednd
se o ramec spolupréce zahrnujici vSechny klicové zainteresované subjekty, po-
litiky a mechanismy pro adopci a pouzivani norem, jakoz i zajisténi bezpecnosti
a kvality generovanych informaci a ochrany osobnich dat. Rizeni a sprava by
méla také fesit pobidky, modely financovani a rozvoj partnerstvi a novych ob-
chodnich modeld. V ramci tohoto kolaborativniho fizeni by mél byt definovan
legislativni a regula¢ni rdmec, ktery by podporoval inovace a zajistil potfebnou
uroven ochrany a legality vyvijenych a poskytovanych sluzeb.V potaz musi byt
brény také relevantni etické a profesiondIni kodexy a normy, aby se zajistilo, ze
vyuzivani eHealth nastrojl a feseni s nimi neni v rozporu. V neposledni radé je
dllezité, aby pfislusnym subjektdm fizeni a spravy byla poskytovana transpa-
rentni zpétna vazba o celém eHealth na zdkladné monitorovéni a vyhodnoco-
véni aktivit.

Na podrobnéjsi urovni Ize eHealth systém rozdélit napf. do nésledujicich
komponent:

« uzivatelé eHealth,

- partnerské organizace a integrované informacni systémy,

- eHealth portal,

+ eHealth sluzby,

- zakladni eHealh infostruktrura,

« bezpecnostni sluzby,

- zakladni ICT infrastruktura.

Toolkit for developing a National eHealth Strategy

Part 1 Part 2 Part3
National eHealth vision National eHealth National eHealth

action plan monitoring and evaluation

Engage with stakeholders » Define indicators for monitoring
and evaluation

Engage with stakeholders
Manage the process
Establish the strategic context

Learn from trends and Develop an integrated action
experience plan

Manage the process
- Define baseline and target

Develop eHealth action lines
measures

+ Define governance and process

Draft an initial vision Determine high-level resource
Identify required components requirements

Gather information on the Apply funding constraints to
eHealth environment refine plan

Define implementation phases

Assess opportunities and gaps

Refine vision and develop
recommendations

Obrdzek 2 - Schéma pro National eHealth Strategy Toolkit (WHO and ITU, 2012)
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3.4.2 National eHealth Strategy Toolkit

National eHealth Strategy Toolkit [5] je souborem nastrojli pro pfipravu
a implementaci predevsim néarodnich eHealth strategii a je dostupny napf.
z http://www.epractice.eu/en/library/5416053.

Poskytuje rdmec a metodu pro vytvoreni a zavedeni ndrodni vize eHealth,
akéniho planu a rdmce pro monitorovani a hodnoceni.

V,,Doporuceni WHO pro strategii elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro
Ceskou republiku” [6], zpracovaném na zakladé strategickych dokumentd ty-
kajicich se eHealth z Danska, Kanady, Norska a Izraele Kancelfi Svétové zdra-
votnické organizace pro Evropu (WHO EURO) ve spolupraci s Norskym centrem
pro integrovanou péci a telemedicinu pii Severonorské univerzitni nemocnici
(WHO Collaborating Center, NTC), byl navrzen nasledujici tfifdizovy postup na
zakladé WHO/ITU eHealth Roadmap a doporucuje se:

Faze 1: Ustaveni platformy
1.1. Ustaveni pracovni skupiny pro eHealth s jednoznacnym mandéatem
1.2. Zhodnotit existujici problémy zdravotnictvi
1.3. Provést analyzu stakeholder( a definovat role pro jejich zapojeni
1.4. Zhodnotit infrastruktury a informacni systémy
1.5. Ustanovit mechanismy se spole¢nym zakladem (workshopy
a seminare)
1.6. Vytvorit spole¢nou vizi pro eHealth

Faze 2
2.1. Stanovit krdtkodobé a dlouhodobé cile
2.2. Stanovit specifické akéni body a milniky
2.3. Specifikovat role a vystupy ¢innosti kazdého stakeholdera

Faze 3
3.1. Urcit nastroje a ukazatele, které se budou pouzivat k méreni prabé-
hu a vysledkd implementace eHealth
3.2. Iniciovat vyzkumné projekty, které budou sledovat implementacni
procesy s cilem identifikovat a objasnit vzniklé problémy a Uspéchy

tailni fazovani projektu musi byt nastaveno v souladu s celkovym nastavenim
projektu pfipravy nérodni strategie.

3.4.3. eHealth European Interoperability Framework

V roce 2012 stanovila Evropské komise za cil vyvinout, s radou eHealth Ne-
twork (sité pro elektronické zdravotnictvi), eHealth European Interoperabili-
ty Framework (evropsky ramec interoperability elektronického zdravotnictvi,
zkrdcené eHealth EIF) v ramci obecného European Interoperability Frame-
work (Evropského ramce interoperability, EIF). Cilem této studie bylo popsat
vychodisko a zdGvodnéni studie (Vystup 1), navrhnout high-level struktu-
ru eHealth EIF (Vystup 2) a pomoci definovat technickou ¢ast rdmce (Vystu-
py 3 a 4). Jak jiz jsem uved| v kapitole vénované soucasnému stavu fesené
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problematiky, v dubnu 2013 byla studie financovana Evropskou komisi zve-
fejnéna pod nazvem ,eHealth Interoperability Framework Study” [7]. Studie
definuje vizi ramce interoperability eHealth v rdmci EU ve ¢tyfech urovnich:
technické, sémantické, organizacni a pravni, a definuje predstavy o pouziti tzv.
high-level use cases. Posuzuje se rovnéz nékteré technické specifikace zramce
interoperability epSOS a od dvou konsorcii, IHE a Continua Health Alliance.

Vysledky maji byt vyuzity pfi zavadéni preshrani¢nich sluzeb elektronic-
kého zdravotnictvi v ramci pfipojeni EU, ale také pro narodni, regionalni
nebo projektové orientované implementace. Studie obsahuje doporuceni
i pro implementace na Urovni nemocnic.

Jak jiz bylo fe¢eno, eHealth EIF vyuziva pfistup zaloZzeny na use-cases. Timto
zplsobem mUiZze projekt eHealth interoperability prenést prioritni use-cases na
stejné vysoké urovni vyuziti do jinych ¢lenskych statl EU. K tomu je navrzeno
deset high-level use cases pro pouziti v eHealth sitich. Use cases jsou rozdéleny
do ¢tyf kategorii: pfihrani¢ni (cross-border), ndrodni/regiondlni (national/regi-
onal), vnitronemocnicni (intra-hospital) a uroven obc¢an, ktefi jsou na cestach
nebo doma. Jedna se o nasledujici aspekty: ePreskripce / informace o vydani
Iékd (eDispensation), pacientsky souhrn (patient summary), radiologie, labora-

1 Cross-border epSOS project : e-Prescription and e-Dispensation for cross-border information

sharing for citizens travelling in Europe

2a Cross-border epSOS project : patient summaries for cross-border information sharing for
citizens travelling in Europe

2b Cross-border epSOS project - patient having access to his or her patient summary.

3 Naticnal/Regional Request and results (imaging results, diagnostic examinations) sharing workflow
for radiology in inter-hospital setting on national/regional scale

4  National/Regional Request and results (laboratory reports, test results) sharing workflow for
laboratory in inter-hospital setting on national/regional scale

5a National/Regional Cross-Enterprise Sharing of Medical Summaries IHE Integration Profile:
Ambulatory Specialist Referral

5b National/Regional Cross-Enterprise Sharing of Medical Summaries IHE Integration Profile: Acute
Care Discharge to Ambulatory Care Environment

6  Intra-Hospital Request and results (imaging diagnostics tests) distribution workflow for radiclogy
in intra-hospital setting

7  Intra-Hospital Request and results (clinical laboratory tests) sharing workflow for laboratory in
intra-hospital setting

8 Citizens at home Involvement of patient in documentation of his/her specific chronic disease and

and onthe move.  making it available via PC or web based applications to healthcare provider (e.g..

diabetes, cardiac diseases. COPD, hypertension)

9  Citizens at home Involvement of patient in documentation of his/her specific chronic disease and

and onthe move.  making it available via mobile monitering devices and mobile phones to healthcare

provider (e.g., diabetes, cardiac diseases, COPD, hypertension)

10 Citizens at home For ever-present care outside conventional care facilities, involving the

and on the move.

interoperability necessary from sensor devices to monitor activity, e.g. of elderly
people

Obrdzek 3 - High-level use cases podle eHealth EIF (Deloitte Consulting, 2013)

tore, lékarské souhrny (medical summaries), vSudypfitomnd péce mimo klasic-
ka zdravotnicka zatizeni, vyuzivajici osobni pocitace, webové aplikace, mobilni
telefony a senzorova zatizeni. Vice informaci je v pfilozené tabulce:

EHealth EIF je zamyslen jako operativni sada ndstroji pro realizatory
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a kupujici eHealth systémud. Ma slouzit jako referencni pfirucka ve vyzvach
k predkladani ndvrhd a nabidek pro zavadéni nastroji pro propojeni Evropy
(CEF), ale také pro nasazeni na narodni a regionalni Urovni.

3.4.4 Odhad naklad(i a harmonogram tvorby strategie

V dobé zahdjeni projektu nebyla formalné vyresena problematika financova-
ni pfipravy narodni strategie elektronického zdravotnictvi a to jak z pohledu
zdroj, tak z pohledu vyse financnich prostredk(l. Mnohé piredchozi dobre mi-
néné projekty pravé na uvedeném ztroskotaly, proto je tato skute¢nost uvede-
na mezi riziky projektu a zpracovani odhadu zlistava ukolem Tymu pro tvorbu
strategie.

3.4.5 Hlavni rizika tvorby strategie
V dobé zahdjeni projektu byla Tymem pro tvorbu strategie identifikovana
nasledujici rizika:
« nezajem vedeni zadavatele
- velmi vazné riziko, mdze zpUsobit, ze prace Tymu bude zbytecna a pu-
jde o mrhani ¢asem dobrovolnik(, ktefi maji zajem o pozitivni posun
v oblasti elektronizace zdravotnictvi

« nezapojeni stakeholders
+ je mozné je eliminovat aktivnim oslovovanim pasivnich stakeholders,
muze byt jednou z forem vystupu prace Tymu
« zdroje
+ na zacatku byl jmenovan sponzor projektu (gestor pfipravy strategie),
ktery odpovida za zajisténi zdrojt
« pro Uspéch projektl je nutné deklarovat ochotu minimalné v oblasti
spolutcasti statu na financovani v ptipadé vyuziti evropskych ci jinych
dotacnich zdroj
- problematika financovéni pfipravy strategie neni dofesena
- cas

- snaha o rychlé a tudiz nesystémové profinancovani zdroj(, bez navaz-
nosti na predpokladanou Strategii

- lobbistické tlaky skupin, které maji opacné zajmy
- dobrou koordinaci Ize eliminovat

- nékteré z nich Ize predvidat a diky tomu jim alespon ¢astecné
predchazet

Dalsi mozna rizika: partikuldrni zajmy, obava z transparentnosti, konkurenéni-
ho prostiedi, evidence a prokazatelnosti; neochota ucit se nové véci; chybéjici
motivace ke zménam (zdravotni pojistovny).

Nékteré dlivody pro¢ se dosud nepodafilo strategii vytvofit, resp. pfijmout
na narodni Grovni:

- Nekoordinovany rozvoj eHealth na viech trovnich
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« Zpracovani neproveditelnych strategii v minulosti a odGvodnéni pro¢ byly
neproveditelné

« Nedostatec¢nd politicka podpora

3.4.6. Vstupni doporuceni

Odborna verejnost se shodla v pozadavku (ktery byl vystupem z fady odbor-
nych setkani), aby stat prevzal odpovédnost za spravu systému elektronického
zdravotnictvi v CR, aby zajistil vznik a pfijeti narodni strategie, pfijatelné pro
vsechny zainteresované strany, tuto strategii aby realizoval a vyuzil k tomu
vsechny dostupné nastroje, napt. moznosti financovani z evropskych zdroju.

Zaroven se odborna vefejnost priklonila tomu, aby realizace strategie byla
svéfena samostatnému subjektu, institucionalizovana.

Konkrétni ndvrhy na institucionalni zajisténi ptipravy a implementace
narodni strategie elektronického zdravotnictvi vzejdou z prace Tymu pro tvor-
bu strategie.

Z predchozich kapitol vyplyva, Ze nejprve doslo k rozhodnuti zadavatele
o pripravé strategie a byla pfijata fada naslednych krokd, zejména vytvoreni
zakladnich projektovych struktur, jmenovani gestora a koordinatora.

S ohledem na prechozi aktivity Ministerstva zdravotnictvi byla zkracena
a zjednodusena Uvodni faze projektu pripravy strategie, spojend s pfipravou
podkladli nezbytnych pro rozhodnuti, zda zahdjit tvorbu strategie, ¢i ne.V du-
sledku této situace nemaiji Ucastnici projektu tvorby strategie k dispozici vsech-
ny Metodikou predpokladané vstupy ve struktuie Metodikou popsané a bu-
dou muset, v pfipadé potieby, potiebné vstupy ziskat nebo vytvofit nasledné.

4. Aktualni stav pripravy Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi

Formulace i Tvorba strategie (aplikace Metodiky ptipravy vefejnych strategif) i imple-
predbézné mentace

vize strategie
(vrcholove 1. Identifikace potfeby ) 2. Nastaveni 3. Analyticka a prognosticka faze ce

B tvorby strategie projektu (prib&zna) d
¢

c

v i

4. Stanoven( zaklad- .\ 6-Nastaveni .
: L2 5. Rozpracovani e 7. Schvalovani
niho strategického 3 planu imple- f
2 = strategie strategie
sméfovani mentace

Obrdzek 4 - Fdze pripravy strategie (prevzato z Metodiky)

Metodika pfipravy vefejnych strategii predpoklada zpravidla rozélenéni
projektu do fazi (etap) podle nasledujiciho obrazku, pficemz definuje obvyklé
¢innosti, vstupy a vystupy jednotlivych fazi.

V opodstatnénych pfipadech Ize nékteré cinnosti vynechat nebo preskocit
a lze se také zabyvat ¢innostmi, spadajicimi do rlznych fazi pfipravy strategie
soubézné, pokud to okolnosti vyzaduiji.

Prvni setkdni Tymu pro tvorbu strategie projektu Narodni strategie elek-
tronického zdravotnictvi probéhlo 23. zafi 2014 a zabyvalo se mj. pfipravou
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tzv. vstupni zpravy projekty, kterd je vstupnim dokumentem do Faze 2 Nasta-
veni projektu, jak ukazuje nasledujici obrazek z Metodiky pfipravy verejnych
strategii. Tym rozhodl, Ze soustava cilG Narodni strategie elektronického zdra-
votnictvi bude zaméfend k podpore vlddniho programu Zdravi 2020. Tym
pfipravil navrh Vstupni zpravy projektu, uskutec¢nil sbér podkladd pro analy-
zu soucasného stavu, zadal Sablonu ke tvorbé souboru ocekavani Gcastnikl
procesu ve zdravotnictvi.

2. Faze nastaveni progekt

Obrdzek 3 - High-level use cases podle eHealth EIF (Deloitte Consulting, 2013)

Druhé setkani Tymu probéhlo 26. listopadu 2014. Tym projednal Vstupni
zpravu projektu s vyporddanymi pfipominkami. Tym rozhodl, Ze soubor oce-
kavani ucastnikli procest ve zdravotnictvi bude shrnut do strukturovaného
prehledu a provazén se Soustavou cilll a opatfeni Narodni strategie elektronic-
kého zdravotnictvi.

V nésledujicim case se kromé finalizace vstupni zpravy vytvarela prvotni
projektovad dokumentace, slouzici k nastaveni projektu, uvedend ve fazi 2 Na-
staveni projektu. Zpracovaval se Projektovy plén tvorby strategie, dale Plan
spoluprace a komunikace a Plan fizeni rizik tvorby strategie. Tyto dokumenty
jsou ve findIni podobé pripraveny do schvalovaciho procesu. Jsou postupné
zahajovany analytické ¢innosti, spadajici do 3. Analytické a prognostické faze.

Z vyse uvedenych skutecnosti vyplyva, ze se projekt nachazi (bfezen 2015)
prevazné ve své 3. Analytické a prognostické fazi.
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Vzhledem k vnéjsi poptévce a harmonizaci s projektem ,Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci” se soubézné
zpracovatelé projektu zabyvaji i formulaci a rozpracovanim soustavy strategic-
kych cil{i, coz spada do 5. Faze rozpracovani strategie.

Samostatnym tématem je sladéni projektu Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi s projektem ,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci”. Zdravi 2020 je rozpracovavano do jednotlivych im-
plementacnich dokument( - ak¢nich pland, z nichz jednim je Akéni plan elek-
tronizace zdravotnictvi. Pfiprava Akéniho planu elektronizace zdravotnictvi je
na urovni Ministerstva zdravotnictvi integralné propojena s pfipravou Narodni

strategie elektronického zdravotnictvi.

5.Zavér
Obsahem tohoto pfispévku jsou stru¢né a aktualni informace o stavu pfipra-
vy Narodni strategie elektronického zdravotnictvi v Ceské republice v bfeznu
2015. Rovnéz je zde stru¢né naznacen metodologicky rdmec a vychodiska pfi-

pravované pétileté strategie, kterd ma byt vypracovéna a schvélena do konce
roku 2015 a neprodlené realizovana.
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ZAVEDENI KLASIFIKACI VZACNYCH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

ZAVEDENI KLASIFIKACI VZACNYCH ONEMOCNENI
Vv CESKE REPUBLICE

Miroslav Zvolsky, Jitka Jirova, Milan Blaha, Daniel Klimes,
Antonin Sipek, Viktor Kozich, Milan Macek

Anotace

Vzacnd onemocnéni (rare diseases, RD) jsou definovana prevalenci mensi nez
5 diagnostikovanych pacientli na 10 000 osob. Jednd se vétsinou o zavazna
chronickd onemocnéni predstavujici velmi ¢asto enormni z4téZ pro pacienta
a jeho rodinu. Zmapovani vyskytu RD ma velky vyznam pro jejich dalsi vyzkum,
planovani zdravotni péce a ekonomiku jejich 1é¢by. Problémem je identifikace
pacientl s RD ve zdravotnickém systému, ktery v soucasnosti sleduje diagnézy
pacientl z hlediska vedeni dokumentace a vykazovani péce pouze na Urovni
Mezinédrodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10). MKN-10 neni pro rozlieni
RD dostatecné podrobnd. Mezindrodni konsorcium Orphanet udrzuje fizeny
slovnik RD doplnény systémem kodovani, ktery se nazyva Orpha codes. Vroze-
né poruchy metabolismu UZIS CR aktualné pfipravuje pilotni pouziti Orpha co-
des s mapovanim na kédy klasifikace SSIEM a MIM Numbers v Ceské republice
pro kédovani zaznami Narodniho registru vrozenych vad od 1. 1. 2016.

Kli¢ova slova:

Vzdcné nemoci, Mezindrodni klasifikace nemoci, Orphanet, Ndrodni registr vrozenych
vad, terminologie jako téma

Uvod

Do skupiny vzacnych onemocnéni se fadi vétSinou zadvazna chronickd onemoc-
néni predstavujici casto enormni zatéz pro pacienta a jeho rodinu a cerpajici
nezanedbatelnou ¢ast prostfedkll na zdravotni a socidlni péci. Zmapovani vy-
skytu RD ma velky vyznam pro jejich dalsi vyzkum, planovéni zdravotni péce
i ekonomiku jejich 1é¢by. Vzhledem k postupujici personalizaci mediciny se
také mze jednat o jakysi model zpfesiiovani diagnostiky na Uroven genoty-
pu pacienta, ktery mlze byt v budoucnu uplatinovan u onemocnéni s vyssi
prevalenci.

Klasifikace vzacnych nemoci

Vzacna onemocnéni jsou definovana prevalenci mensi nez 5 diagnostikova-
nych pacientd na 10 000 osob. Tato jednoznacna definice ovsem predpoklada,
ze informace o prevalenci véech onemocnéni jsou dostupna a znama. Podobné
optimistické predpoklady nardzeji na realitu dostupnosti epidemiologickych
informaci. Druhym klicovym momentem je ménici se Uroven medicinského
poznani, kdy jsou identifikovany stale nové nosologické jednotky a dalsi pod-
|éhaji rozpadu a podrobnéjsimu rozliseni.

Naprosto zdsadni podminkou debaty o tom, zda onemocnéni je vzacné, je
jeho jednoznacna identifikace ve zdravotnickém systému. Uvedeni diagnozy
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ve zdravotnické dokumentaci a vykazovani péce v dostate¢ném detailu je ov-
$em problém. V&tsina RD ale nema vlastni kéd v rdmci v CR standardné pou-
zivané Mezinédrodni klasifikace nemoci 10. revize. V chystané 11. revizi MKN,
ktera oviem v CR vejde v platnost nejdfive v roce 2020, se pfedpoklada do-
statecnd granularita. Jiz nyni vsak existuji kddovaci systémy a klasifikace za-
méfené na RD.

Konsorcium Orphanet (http://www.orpha.net) systematicky katalogizuje
RD a publikuje jejich seznam. Jednd se o fizeny terminologicky slovnik pfi-
blizné 7000 onemocnéni - jejich pouzivanych ndzvd, synonym a jedinec-
nych kédd. Tento systém je nazyvén Orpha codes a vzhledem k probihajici
spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci by mél byt podkladem
pro koédovani RD v MKN-11. Pouziti Orpha codes pro kdédovani RD dopo-
ruCuje také skupina expertd Evropské komise pro RD v dokumentu ,Re-
commendation on Ways to Improve Codification for Rare Diseases in He-
alth Information Systems” (http://ec.europa.eu/health/rare diseases/docs/
recommendation coding cegrd_en.pdf).

Existuji i dalsi systémy, jejichz pouziti je vhodné v nékterych subdoménach
RD, respektive se se skupinou RD prekryvaji. Pfikladem muze byt klasifikace
Society for the Study of Inborn Errors of Metabolism (SSIEM), ktera systemati-
zuje vrozené poruchy metabolismu. Pro geneticky podminéna onemocnéni je
siroce pouzivan systém Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM, vlastni
kody se nazyvaji MIM Numbers), ktery definuje jednotlivé fenotypové projevy
a odpovédné geny na urovni lokusu.

Implementace klasifikaci vzacnych onemocnéni v CR

UzIs CR pripravuje v soucasné dobé pilotni pouziti systém( Orpha codes,
OMIM a SSIEM pro kédovéni zéznam( Narodniho registru vrozenych vad. Nové
technologické feseni tohoto registru s uvedenou funkcionalitou bude spusté-
no 1.ledna 2016 a umozni v budoucnu identifikaci zdznam s diagnézami pro
analytické vystupy.

Nutnymi kroky, které UZIS CR provadi, jsou vytvofeni a distribuce ¢eskych
verzi ¢iselnikd Orpha codes, OMIM a SSIEM a vytvoreni a publikace tabulky de-
finujici jejich vzajemné vztahy a také mapovani na MKN-10. Cast mapovani jiz
nyni poskytuje Orphanet, ktery vazby Orpha codes na OMIM, MKN-10 (a nékte-
ré dalsi terminologické systémy) zdarma poskytuje.
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