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Anotace

Informace, resp. védecké informace v informacnich systémech se pfesouvaji
do systému vyssi kategorie, napft. znalostnich a rozhodovacich. Velmi dobfe
znazoriuje tuto zalezitost tzv. 4S Haynesova pyramida. Kategorizace a efek-
tivita pfistupu k medicinskym informacim. Pfipadovd oblast: stomatologie
a systémy podpory klinického rozhodovani.
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1. Uvod

Cilem pfispévku je poukdzat na propojovaci linku mezi systémy védeckych
Iékafskych informaci a systémy, které slouzi k podpofe klinického rozhodovéni
(clinical decision support system).V podstaté |ze konstatovat, ze historicky jaké-
koli formy dokumentt (tisténé i elektronické) védeckych lékarskych informaci
maji potencidl slouzit v klinickém rozhodovani. V (pokracujici) dobé klasickych
forem i v soucasnych systémech digitalnich nebo digitalizovanych informaci
je symbiotickd role medicinského experta a experta na zpracovani informaci,
kterym v mnoha pfipadech mize byt i informacni pracovnik nebo knihovnik
v roli ¢lena tymu (mj. ve svété zavedenych praktik EBM je etablovana profese
typu ,EBM librarian”), pochopitelné zde hraji roli i profese lékarské informatiky
se vztahem k pocitacové védé.V tymu pochopitelné dominantni roli hraje me-
dicinsky profesiondl znaly problematiky daného klinického oboru. Je mozné
také poukazat na zajimavou novou profesi ¢i obsah ¢innosti, které se dostavaji
ve svété i pod oznaceni typu ,health content advisor”. V oblasti databazi vé-
deckych lékafskych informaci i v systémech podpory klinického rozhodovani
je mozno vidét redlnou nebo potencialni spolupraci nékolika profesi, i kdyz
rozhodujicim tvircem a konceptorem védeckych lékafskych informaci bude
vzdy medicinsky profesional, ponejvice Iékaf, jak bylo zminéné a jak musi byt
opétovné zdliraznéno.

2. Kategorizace databazi

Databdze pouzivané pro feseni informacnich potfeb v Iékafskych a souviseji-
cich oborech jsou uzivateldim, zvlasté tém pokrocilym a nauc¢enym je vyuzivat,
relativné jiz dobfe zndmy (za viechny leze zminit — zde opravdu jen vybéro-
vé - Medline (resp. také PubMed), dale EMBASE, Biological Abstracts, Inter-
national Pharmaceutical Abstracts, EBM Reviews, UpToDate a desitky dalsich
databdzi na podporu ziskavani védeckych Iékafskych informaci i klinického
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rozhodovéni. Databdze je mozné kategorizovat z vice ¢i dokonce mnoha
hledisek. Svym zplisobem by mohly byt pouzity desitky nahled( na kategori-
zaci, ale pro potieby této prace je mozno vystacit s nasledujicimi kategoriemi
databazi.
Klasifikace z hlediska formy dokumentu:

- textové

« multimedialni

« hybridni (kombinace predeslych forem)

Klasifikace dle vztahu k ziskané cilové informaci:

- referencni (odkazové) — odkazuji na dalsi zdroje informaci, uzivatel musi
ucinit dal3i kroky k ziskani primarni informace

- zdrojové - obsahuji cilovou - primarni informaci

Klasifikace dle podle typu poskytovanych informaci:
- bibliografické
. faktografické
+ plnotextové
« typu rejstiik(, adresard a seznama

Klasifikace podle oborového zaméreni:
« univerzalni
« viceoborové (polytematické)
« oborové zamérené

Klasifikace podle poctu zaznamu:
- velké (stovky tisic zdznama, dokumenti)
- stfedni (desitky tisic zaznam, dokumentu)
- malé (tisice, stovky dokumentu)

Klasifikace dle pfistupnosti:
« volné a zdarma pfistupné
- placené
- pfistupné na zékladé registrace ¢i ¢lenstvi
- verejné nepfistupné (pfistupné jen v institucich, napf. firmach)

V soucasnosti se v prostiedi védeckych Iékarskych informaci, ale i dalSich typ(
medicinskych informaci objevuji hybridni varianty predchozich rozdéleni da-
tabazi, napf. plnotextové databdze, ale stdle castéji databaze faktografické,
zaroven napt. i formou dokument multimedidlni, také vzniklé jako komer¢ni
produkt u profesionalnich nakladatelt ¢i vydavatel nebo v rdmci vyzkumnych
aktivit na odbornych pracovistich. Ke slovu se dostavaji kromé tzv. EBM (evi-
dence-based medicine) informacnich systémd systémy podpory klinického
rozhodovani (clinical decision support systems).
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Obrdzek 1 - Priklad systému a typ( informaci vyuZivanych v oblasti klinického rozho-
dovdni [9].

3. Klinické systémy na podporu rozhodovani

Klinické systémy na podporu rozhodovani (Clinical Decision Support System
- CDSS) se vyvijely od 70 let v minulém stoleti. Klasifikace téchto systému se
upresiiuje na zakladé utilizace novych metod na zpracovani dat v téchto
systémech. Dne3dni CDSS vznikaji z pfedeslych vyzkumi predchozich systémli
jako byly znalostni systémy, které zahrnuji expertni systémy, diagnostické
systémy, planovaci expertni systémy. Podle Berner and Lande[1] se CDSS roz-
déluje na Znalostni systémy — (Knowledge-Based Clicnical Decission Support
System) a Systémy s umélou inteligenci (Nonknowledge-Based Clinical Deci-
sion Support Systém) - Systémy s umélou inteligenci, které vyuzivaji metody
strojového uceni pro zpracovani objemnéjsich dat. U téchto systém0 se ne-
predpoklada role experta ¢i modulu baze znalosti, tento modul se nahrazuje
pravé metodologii data mining (dolovanim dat). Obecné Ize definovat klinické
systémy na podporu rozhodovani jako programy, které maji podporovat lid-
ské odborné rozhodnuti. Jedna se o technologicky nastroj zahrnujici software
a hardware pro elektronické zpracovani dat, ktery poskytuje expertni podporu
pro navrzeni diagndzy, modelu lé¢by a dal. Mohou to byt samostatné progra-
my, webové aplikace ¢i sdilené virtudlni technologické prostredi. Tyto systémy
v mediciné ve vétsiné pfipadech jsou navrzeny tak, aby zvy3ovaly kvalitu zdra-
votni péce, eliminovaly rizika rozhodovani, 3etfily ¢as a penize. [2-6]

Expertni systémy jsou podmnozinou znalostnich klinickych systémd na
podporu rozhodovani, které jsou charakteristické svou danou strukturou jako
je baze znalosti a inferenéni mechanismus, komunika¢nim a vysvétlujicim
modulem. Cilem téchto systému bylo simulovat rozhodovéni experta v daném
oboru, na zékladé dat vychazejicich z baze znalosti a jejich zpracovani v rdmci
inferen¢niho mechanismu. Expertni systémy se dale déli na diagnostické a pla-
novaci. Prvnimi medicinskymi expertnimi diagnostickymi systémy byl napf.
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MYCIN (program, ktery navrhoval Ié¢bu antibiotiky pro rlizna infek¢ni onemoc-
néni). Tento systém byl vyvinut ve Vyzkumném institutu na Stanfordské univer-
zité. PUFF - program na interpretaci obstrukci dychacich potizi. [7-8] V jinych
oborovych odvétvich napt. v geologii to byl Prospector, v chemii Dendral.

S rozvojem vypocetni techniky a vzhledem k velkém objemu dat vyskytuji-
cich se v odbornych databazich a jejich ziskéni a zpracovani se castéji vyuzivaji
techniky metodologie data mining (jako jsou rozhodovaci stromy, logicka re-
grese, clusterové analyzy, umélé neuronové sité). V dnesni dobé jsou vyvijeny
systémy hybridni kombinaci metod jako jsou Bayesovské sité, rozhodovaci
stromy, umélé neuronové sité, fuzzy logika a dalSimi metodami strojového
uceni.

Klinicky systém na podporu rozhodovani pro plan osetfeni a aplikace

implantatu

Na stomatologické klinice déti a dospélych tym vytvofil webovou aplikaci,
obsahujici systém pro podporu rozhodovani pro aplikaci implantatu. Aplikace
je soucasti virtualniho vzdélavaciho prostredi a je tedy dostupna akademické
obci, ale existuje moznost ji zpfistupnit na pozadani odbornym expertiim ¢i Obrdzek 3 — Doporuceni pro aplikaci implantdtu
zajemclm. Vystupem systému je doporucena optimalni zubni rehabilitace 3)
pro lékare a pacienta. Jedna se o interaktivni aplikaci, ktera poskytuje klinické

. » ) L, Samotna aplikace je naprogramovana v programovacim jazyce php, mysqgl.
doporuceni k zavedeni implantatu a plan oSetieni.

Pro webovy interface pak nasledné webovy programovaci jazyk Javascript,
znackovaci jazky html a kasadovy styl .

5.Vysledky

Pro ovéreni aplikace v praxi jsme vytvofili pilotni studii, zahrnujici 28 pacientd,
ktefi byli vySetfeni odbornymi Iékafi se zaméfenim na stomatologii a specialis-
tou na implantologii.

Za zakladni statisticky vzorek byla volba indikace zubni implanta¢ni terapie
implantologickymi specialisty a dalsimi zubnimi |ékafi. Pro statistickou analyzu
jsme pouzili datovy soubor s 315 indikaci terapie zubnim implantatem. Indika-
ce obsahuje pét moznych metod pouzitelnych pro zubni terapii (implantace,
implantace s augmentaci, implantace augmentaci 4-9, implantace augmentaci

4. Metody 6-9, ortodoncie nebo stripovani). Konflzni matice a pfesné binomické testy
byly pouzity k otestovani, zda existuji néjaké statisticky vyznamné rozdily mezi
pozorovanymi frekvencemi indikaci k implantacni terapii a témi, které se oce-
kavaji v pfipadé, Ze implantaty budou indikovany pouze ndhodné. Zubni lékafi
byli rozdéleni do dvou skupin - mladi a zkuseni - pfed analyzou. U dvou zku-
Senych zubnich lékafl bylo 126 indikaci pro l1é¢bu dentalnich implantat(, 189
indikaci pro tfi mladé zubni Iékafe a 315 indikaci zcela v rdmci lIécené skupiny
28 pacientu. Kazda z indikaci byla zahrnuta do konkrétni konfazni matice, zku-
Seni zubni lékafi a mladi zubni lékafi. Logistickd regrese byla provedena za uce-
lem identifikace nezavislych prediktord spojenych s GspéSnymi a nedspésnymi
indikacemi. Celkova statistickd vyznamnost kazdého nezévislého prediktora
byla potvrzena Waldovym x2 testem.

Samotna aplikace obsahuje zékladni slozky znalostniho klinického systému na
podporu rozhodovaéni, jako jsou baze znalosti, inferenéni mechanismus, vysvétlujici
modul a pracovni pamét.

Samotna aplikace je tvofena 4 moduly; Anamnéza pacienta, interaktivni modul
- doporucna implantace (zahrnujici vybér chybéjicich zubd, zadéni metrickych hod-
not anatomickych podminek chrupu), vysetieni pacienta a kartotéku. Jadro systému
je tvofeno rozhodovacim stromem, ktery byl vytvoren na zadkladé logického sché-
matu kvalifikacnich kritérii, ktery zohlednuje anatomické podminky, jako jsou Sitka
mezery a kosti. Na zakladé vybéru chybéjicich zubl a zadani namérenych parametri
sitky mezery a kvantity kosti ziska |ékaf doporuceni pro aplikaci implantatu (viz obr.
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6.Zaver

Klinicka pracovisté, déle knihovny a informacni instituce, informacni (resp. také
informaticti) profesiondlové a knihovnici spolu s medicinskymi profesionaly,
ale vsichni s vyznamnym vztahem k védeckym lékafskym informacim se podi-
leji tvorbou dokumentt i informacnich nebo znalostnich systéma na podpore
klinického rozhodovani. Bylo cilem poukazat na jistou provazanost publikova-
nych dokument( védeckych Iékafskych informaci vedoucich k vyssim formam
vyuzitelnych v oblasti EBM aZ po specializované systémy podpory klinického
rozhodovani, které zavriuji znalostni zakladnu. Zde byl uveden pfiklad takové-
ho systému aplikovany v oblasti stomatologie.
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