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Anotace

Zdravotnické zafizeni je schopno vyprodukovat zna¢né mnozstvi dat. Denni prirlistek
mUze dosahovat az nékolika gigabytd. Nemocniéni informacni systém (dale také ,NIS)
vytvéii a shromazduje data nejen v textové podobé, ale i v riznych multimedidlnich
formatech. Objem dat, jejich rliznorodost a pozadavek na online zpracovani a analyzu
je Cini pfedmétem problematiky BIG DATA.

Tento pfrispévek se zaméfuje na rozdéleni dat v NIS, optimalizaci metod pro jejich
zpracovani a nalezeni nejvhodnéjsich postupl pro jejich analyzu. Primarnim nosite-
lem informace je textova lékaiska dokumentace ve strukturované i nestrukturované
podobé. Zvlastni zfetel je proto vénovan odlisnostem obou forem pfi jejich obsahové
analyze.
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1 Uvod do problematiky

Rozvoj zdravotnické techniky a systému velmi blizce sleduje exponencidlni trend na-
rdstu vypocetnich technologii. Nejedna se sice o presnou kopii De Moorova zdkona,
ale vzhledem ke skutecnosti, jak je nyni medicina silné provazana se svétem pocitacd,
mnohdy za touto exponencidlnikfivkou nezaostava.V minulém stoletilékafské zaznamy
predstavovala pouze jedna papirova karta pacienta - v nékterych pfipadech obohace-
na o pfiloZzeny rentgenovy snimek nebo sjetinu z EKG. V soucasnosti je vétsina zaznama
v digitalizované podobé. Rentgenové snimky ¢i dalsi vystupy ze zobrazovacich metod
(MR, CT, PET) jsou jiz distribuovany online nebo pomoci datovych nosict. Diky stale se
zvysujici kvalité technologii, umoznujici velmi vysoké rozliseni (napr. HRCT), mUize obra-
zova ¢ast dokumentace jednoho pacienta dosahovat i nékolika gigabytd. Oproti tomu
textova ¢ast se vici minulosti témér nezménila. Celkové neprekroci par desitek kilobytd
a je tak z objemového hlediska zanedbatelna. | pfes svoji mnohem mensi velikost je
vsak textova c¢ast primarnim nositelem informace o pacientovi.

V nemocni¢nim informa¢nim systému proto mlzeme nalézt velmi rlznorodou
mnozinu dokumentl - velkoobjemové snimky, laboratorni vysledky, operacni proto-
koly, propoustéci zpravy, klasické zaznamy z ambulanci nebo podklady pro pojistovny
a spravu socidlniho zabezpeceni. Zdznamy jednoho pacienta tak mohou obsahovat az
nékolik desitek riznych typd souborl o celkovém objemu dosahujicim fadu gigabyta.
V pfipadé uceleného nemocni¢niho informacniho systému mizeme hovorit o teraby-
tech. Takto znac¢ny objem spolu s vyse popsanou riznorodosti zafazuje NIS do oblasti
tzv. BIG DATA. Tento termin oznacuje hromadné zpracovani dat v takovém objemu, ze
je vysledku obtizné dosahnout tradi¢nimi metodami v redlném (¢i pfiméfeném) case.

Vyzvou jsou v tomto pfipadé i bézné ulohy, jakymi jsou nacitani a ukladani dat nebo
jejich sdileni a prohlizeni. Z tohoto dlivodu je nutno i tyto bézné ulohy fesit pomoci
specializovanych HW a SW nastrojli (vysoce dostupna datova ulozisté, vykonné vypo-
Cetni severy, robustni databaze apod.). Za ,nebézné ulohy” je nasledné povazovana
obsahova analyza dat.

2 Strukturovana data

Strukturovand data tvofi v obvyklych informacnich systémech maximalné 20 % obje-
mu. V pocatcich hromadného zpracovani dat predstavovala strukturovana data jedinou
moznost pro alespon ¢aste¢nou analyzu. Strukturovana data jsou jasnd a presna. Velmi
zfidka svadéji k dezinterpretaci. Striktné vymezena terminologie u strukturovanych dat
umozniuje jejich snadné statistické zpracovani a predurcuje je tak idedlné k analyze. Na
druhou stranu jejich informacni vydatnost je limitovana omezenou mnoZinou povole-
nych vyrazu. Z tohoto dlivodu strukturovana data nikdy nedosahnou takové informacni
kvality jako nestrukturovana forma [14].

V oblasti zdravotnictvi jsou obecné za strukturovana data povazovany dokumenty,
v nichz jsou Udaje o pacientovi zaznamenany pomoci predem dané formy - tj. napf.
zaznamy ze strukturované casti databaze (vék, diagnéza, pohlavi, provedené vykony,
predepsana léc¢iva apod.) nebo formalizované vysledky z laboratore.

Strukturovana data nuti lékafe zapisovat urcité udaje do pfesné vymezenych kolonek.
V pfipadé, Ze se jedna o Udaje typu, jméno, pohlavi, rodné &islo, MKN-10 kéd nemoci,
neni situace kriticka. Navic vétsina téchto informaci mize byt vyplnéna nékym jinym.
V okamziku, kdy je v3ak Iékaf povinen napf. vdéechny druhy anamnézy psat do zvlastnich
kolonek a ktomu jesté zaskrtat desitky poli¢ek typu — zda je pacient kufak, kolikrat tydné
cvici, zda pije alkohol, poziva drogy, je na néco alergicky, ma diabetes, jaké je jeho BMI,
tlak krve, cholesterol, je vysledek opacny. VyZzadovat po prepracovaném lékafi ¢innost,
kterd jej Casové zatézuje a nevidi v ni smysl, je naprosto kontraproduktivni. Pouze velmi
malé procento lékaill bude ochotno akceptovat tuto povinnost. Zbyla vétsina bude
v lepsim pfipadé vymezené kolonky ignorovat a svefepé psat informace i nadale do vol-
ného nestrukturovaného textu.V horsim pfipadé bude tuto ¢ast vyplfiovat nepravdivé.

3 Nestrukturovana data

Resenim je bud'lékaFe motivovat (vysvétlit smysl tohoto pocinani) nebo zavést metodu,
kterd bude schopna analyzovat nestrukturovany text bez jejich nezbytného zasahu. Co
se smyslu tyce, tak ten je nezpochybnitelny. Obsahova analyza nestrukturované Iékaf-
ské dokumentace mize napf. v rdmci vyzkumu napomahat:

- odhalovat nezddouci reakce na nova léciva a postupy,

- nalézat chyby v Iékarské dokumentaci,
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- odhalovat chyby ve stavajicich doporucenich (tzv. guidelines) a stanovovat nové,

- upfesnovat nezadouci ucinky koureni, alkoholu na ur¢ité skupiny pacientt (dle véku, pohla-
vi, onemocnéni, komorbidit),

- stanovovat diagn6zu vzacnych onemocnéni a nalézat nejvhodnéjsi postupy jejich Ié¢by
apod.

Je viak tento pfinos natolik velky, Ze bude takto motivovan i 1ékar, ktery se na daném vy-
zkumu aktivné nepodili? Dale se nabizi otdzka, co se stane v okamziku, kdyz se rozhod-
neme zkoumat véc, ktera se az doted nalézala v nestrukturované ¢asti dokumentace?

Odpovéd: Bude muset byt vytvoren zcela novy formuldf/struktura, pomoci kterého
vsak budou analyzovana pouze nova data.

Timto krokem se pfipravujeme o zna¢né mnozstvi vstupnich dat. Toto je zvlasté kri-
idealni propojit viechna lékafska zafizeni v Ceské republice. Jak ale zajistit, aby byla
vsechna zafizeni mezi sebou kompatibilni, tj. aby viechna zafizeni byla schopna lékare
pfinutit vyplriovat stejné kolonky?

Odpovéd: Velmi obtizné.

4 Analyza nestrukturovanych dat

Pro tyto pfipady se vyvijeji nové metody pro obsahovou analyzu dat. Nedosahuji sice
takové presnosti jako analyza strukturovanych dat, ale jsou zcela nezévislé na vstupnim
formatu, Ize analyzovat i zpétné a predevsim neni potieba interakce ze strany Iékare.
Jejich Uspésnost se odviji od schopnosti stroje zvladnout tzv. zpracovani pfirozeného
jazyka (NLP). V pfipadé Cesky psané lékafské dokumentace tedy nejen na dovednosti
porozumét vyznamu cesky psaného textu (rozpozndvat slovni druhy, uréovat vétné
¢leny apod.), ale i na pochopeni specifické Iékaiské terminologie.

Na zakladé této metody byl vybudovan ¢esky model NLP pro obsahovou analyzu ne-
strukturovanych Iékarskych zaznam(. Model byl otestovan na zdznamech z ambulanci,
kde byla jeho ukolem:

- identifikace kufakd/nekurakd/exkuraka,
« kvantitativni zhodnoceni, kolik cigaret je denné pacientem vykoureno.

Lékarské zaznamy vztahujici se ke koufeni byly nasledné ru¢né vyhodnoceny. Automa-
tizovany klasifika¢ni systém se od lidského hodnotitele lisil v prvnim pfipadé o 1,25 %,
ve druhém o 1,99 %. Tento vysledek byl prijatelny, zvlasté s uvazenim, ze v prvnim ukolu
sam hodnotici nékdy obtizné stanovoval, do které kategorie jednotlivy zdznam nélezi
[12].

Na stejném modelu byly déle otestovany moznosti identifikace pfedepsanych [é¢iv,
hodnoty BMI, stanoveni vyse krevniho tlaku ¢i urceni, zda pacient osetfeny v ambulanci
byl pod vlivem alkoholu (v ndvaznosti na diagnoézu). Vse s obdobnou chybovosti do
maximalni hodnoty 4 % [13].

Takto vytvofeny model je mozno i nadale zpfesiiovat. Cim vice ale bude model upra-

vovan pro konkrétni oblast, tim vice bude klesat jeho univerzalita. Zarover zacne od
urcité urovné (zhruba na hranici 1% chybovosti) poskytovat falesné zachyty. Tuto mez
jiz nelze za souc¢asného stavu poznani snizit. Je tfeba si uvédomit, Ze takto vybudovany
model nikdy nebude schopen dosdhnout stejné pfesnosti jako analyza strukturovanych
dat. Na druhou stranu, tento postup nepotrebuje aktivni Gcast |ékare, dokaze pracovat
s jakymkoliv textovym vstupem, a to i zpétné do minulosti.

4.1 Praktické doporuceni pro analyzu nestrukturovanych dat

Pokud se buduje model pro nestrukturovanou lékaiskou dokumentaci, tak je koncep¢-
ni vytvofit jeden obecny robustni model pro cely NIS a postupné jej dopresiiovat pro
jednotlivé kliniky. Tento postup je ze zacatku ndro¢néjsi na podchyceni viech specifik
zahrnutych soucésti. Umozniuje ale sledovat prichod pacienta rdznymi oddélenimi
a analyzovat tak nejen pacienta, ale i samotné zdravotnické zafizeni jako celek.
Opacnym pfistupem je vytvorit jeden extrémné presnych model pro jednu konkrétni
kliniku, ¢asto i pro jeden konkrétni vyzkumny zamér. Vysledky jsou ze za¢atku presnéjsi
a pocatecni investice vicenasobné nizsi. Toho je vSak dosazeno za cenu, ze lékafi museji
bezpodminecné dodrzovat pfesny semistrukturovany zdpis dokumentace. Nelze jej
proto pouzit jinde v rdmci NIS, pokud nebudou tato pravidla pIné dodrzovéna i tam.

5 Shrnuti

Analyza lékafské dokumentace z nemocni¢niho informaéniho systému je nastavbovou
Ulohou v rdmci tzv. BIG DATA. At jiz se jedna o analyzu strukturovanych ¢i nestrukturova-
nych dat, je potfeba mit stéle na paméti nasledujici zasady. V ptipadé, Ze madme pozado-
vanou informaci k dispozici ve strukturované formé, tak je jeji analyza vzdy jednodussi,
presnéjsi a levnéjsi. Naopak analyza nestrukturovanych dat je informa¢né mnohem
vydatnéjsi a obecnéjsi — nemuze viak dosdhnout stejné vysoké presnosti. Dale pokud
provadime hromadnou obsahovou analyzu nestrukturovaného textu z vice oblasti NIS,
tak nejprve budujeme obecny model - nikoliv naopak. A v neposledni fadé, nezapise-li
IékaF podstatnou informaci do dokumentace, tak i sebelepsi systém si s timto opome-
nutim neporadi.
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