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uvoD

Dovolte, abych Vds jménem organizacniho vyboru uvital na semindfi Medsoft 2011
porddaném jiz podruhé za sebou v klidném prostredi Roztok u Prahy. Dékuji
jménem organizacniho a programového vyboru agenture Action M za pfipravu
semindre.

Doufdm, Ze Vds i letos zaujme zajimavy program z oblasti zdravotnické informa-
tiky a zdravotnickych védeckych informaci, jak v prehledovych predndskdch, tak
v plivodnich sdélenich. Témata prihldsenych sdéleni ukazuji, Ze se zdravotnickd
informatika stdle vyviji a méni.

Tradice ,Medsoft(” trvd jiz od roku 1988. Letosni semindr je tedy jiz 23., protoZe
jednou v devadesdtych letech doslo k presunuti semindre pro kolizi termind z podzi-
mu na termin jarni, a proto se v jednom roce semindf nekonal. Od té doby se semi-
ndfe konaji v terminu Gnor az duben - letos hned tyden po pocdtku kalenddiniho
jara. Preji Vdm klidné dva dny a odborné pouceni. Tésim se na setkdni s Vdmi i na
dalsich ,Medsoftech” v pristich letech.

brezen 2011

Prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
prednosta lll. interni kliniky VFN a UK - 1.LF
predseda programového a organizacniho vyboru
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DLOUHODOBA ARCHIVACE ELEKTRONICKE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

Karel Benak, Jaroslav Broz, Miroslav Novotny, Ladislav Picek,
Petr Vondrous, Lubomir Wurm

Anotace

Clanek si klade za cil informovat o sou¢asnych pravnich a technologickych
aspektech dlouhodobé archivace elektronické formy zdravotnické dokumen-
tace. V kontextu projektu ,Implementace vedeni zdravotnické dokumentace ve
VFN Praha v Cisté elektronické formé” ukazuje Uskali, s nimiz je nutno pocitat pfi
implementaci bezpe¢ného ulozisté pro dlouhodobou archivaci. Clanek pokla-
da otazky, které dle minéni autora, jesté ¢ekaji na své zodpovézeni.

Kli¢ova slova

elektronickd zdravotnickd dokumentace, EHR, archivace elektronické dokumentace,
dlouhodoby elektronicky podpis, LTES

1. Uvodni informace

Elektronicka archivace dokument( jako dusledek dlouhodobého trendu elek-
tronizace pracovnich prostiedkl a procesll se v poslednich nékolika letech
zda masivné nastupovat ve vsech sférach spolecenskych aktivit, zdravotnictvi
nevyjimaje. V souladu s timto proudem vznikaji (nékdy ponékud opozdéné)
i prislusné pravni normy upravujici nové aspekty manipulace s elektronicky-
mi dokumenty. Zejména roky 2008 a 2009 |ze povazovat za pomérné plodné
obdobi jak z pohledu legislativni aktivity na tomto poli, tak i z pohledu pro-
jektl financovanych statem (Integrovany systém datovych schranek, Narodni
standard pro elektronické systémy spisové sluzby, Narodni digitalni archiv).
V tomto ne zcela pravné ustdleném obdobi vznikl i projekt ,Implementace
vedeni zdravotnické dokumentace ve VFN Praha v Cisté elektronické formé”.
Kromé prévni analyzy se opiral o pouzivané technické standardy v oblasti
elektronického podepisovani a archivace. Ackoli normy a standardy pouzi-
telné pro vedeni elektronické zdravotnické dokumentace (EZD) jsou obecné
dostatecné provéreny praktickymi implementacemi zdravotnickych elektro-
nickych informacnich a komunikacnich systémd{, Ize fici, ze oblast dlouhodobé
archivace EZD je relativné nova (pomineme-li systémy PACS) a v potfebné Sifi
neprovérend (vazby na spisovou sluzbu, narodni archiv apod.).

Zkratka Vyznam

API Application Programming Interface

BES Basic Electronic Signature - zékladni format digitalniho podpisu dle
standardu ETSITS 101 733
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Zkratka Vyznam

BU Bezpecné ulozisté - HW komponenta pro uchovavani EZD v souladu
s platnou legislativou

CAS Content Address (Aware) Storage

CMS Cryptographic Massage Syntax — PKCS standard

ESS Enhanced Security Services for S/MIME - RFC 2634

EZD elektronickd zdravotnickd dokumentace, zde chapano jako (isté
elektronicka forma

ERMS Electronic Record Management System - elektronicky systém spisové
sluzby

ETSI European Telecommunications Standards Institute

IS informacni systém

LTES Long Term Electronic Signature — ETSITS 101 733

NIS nemocnic¢ni informacni systém

PKCS Public-Key Cryptography Standards

QC Kvalifikovany certifikat dle ZoEP

RFC Request For Comment - specifikace pro standardizaci provozu sité
Internet

SASL Simple Authentication and Security Framework — RFC 4422

VEN Véeobecnd fakultni nemocnice Praha

WORM Write Once Read Many - typ datového media

XAdES XML Advanced Electronic Signatures — ETSITS 101 903

ZD zdravotnickd dokumentace

ZEP zaruceny elektronicky podpis ve smyslu zdkona ZoEP

ZoAS Zéakon ¢.499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé

ZoEP Zakon ¢. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu

ZoZL Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

77 Zdravotnické zafizeni

Tab.1 - Terminy a zkratky
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2. Vychodiska feseni dlouhodobé archivace EZD ve VFN

V dalsi ¢asti kapitoly bude proveden detailni rozbor pozadavk( vymezujicich
implementaci dlouhodobé archivace. Jde o rozbor z pohledu legislativy,
standardt tvorby dlouhodobé platnych ZEP a z pohledu vlastniho provozu NIS.

2.1. Pravni pozadavky
V dal$im textu vychazime zejména z nasledujicich pravnich predpist:
1. Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist
2. Zékon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich
predpisu,
3. Z4akon ¢. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu a 0 zméné nékterych zako-
na, ve znéni pozdéjsich predpis(,
4. Z4kon €. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisq,
5. Vyhlaska €. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci.

2.1.1. Dlouhodoba autenticita a pouzitelnost

Zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist uklada
pozadavek na vybaveni kazdé samostatné casti EZD ZEP a pouzitelnost
archivované EZD po celou dobu archivace.

2.1.2. Doba archivace a zplsob skartace
Doba archivace a zpusob skartace ZD vyplyva z vyhlasky ¢. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpist. ZD nesmi byt
znicena jinak, nez v rdmci skarta¢niho fizeni. To je definovano ve skartacnim
fadu, jez je pfilohou vyse zminéné vyhlasky. Skartacni fizeni probiha jednou
ro¢né a béhem néj je posuzovana potfebnost ZD pro poskytovéani zdravotni
péce po uplynuti skartacni lhGty (min. 5let). Pokud je dokumentace
nepotiebnj, je navrZzena ke zniceni. Skarta¢ni ndvrh posuzuje skarta¢ni komise,
kterd rozhodne s konecnou platnosti o prodlouzeni skarta¢ni IhGty (min. o 5let)
nebo dé pokyn ke zni¢eni dokumentace (po pfedchozim vybéru a odevzdani
archivélii do Narodniho archivu). Zakladni skarta¢ni lhdty jsou stanoveny
skarta¢nim fadem dle typu zdravotnické dokumentace a oblasti zdravotni
péce, do niz spada. Napt. u 1écby dusevnich poruch je tato Ih(ita stanovena na
100 let po narozeni a u pitevniho protokolu, ktery slouzi pro ucely soudniho
Iékafstvi, je stanovena na 150let.

Vlastni priibéh skartace upravuje vyhlaska ¢. 191/2009 Sb., o podrobnostech
vykonu spisové sluzby, pokud se na vedeni EZD vztahuje ZoAS.

2.1.3. Ochrana osobnich udaji

Pravni status obsahu archivované EZD je upraven zdkonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Udaji a 0 zméné nékterych zdkon(, ve znéni pozdéjsich
predpist a zdkonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpist. Zakonné pozadavky na ochranu osobnich Udajl a fizeny a doklado-
vatelny pfistup k EZD jsou prakticky stejné jako u,zivé" EZD.

11
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Z pohledu implementace Ize na zakladé vyse uvedeného vyvodit nasledujici
pozadavky:
+ P1: EZD musi byt dostupna teoreticky neomezené dlouho, tedy i nezavisle
na NIS.
« P2: Informacni obsah EZD musi byt Citelny teoreticky neomezené dlouho.
« P3: Informacni obsah EZD musi byt plivodni, archivaci nezménény.

« P4: Musi byt prokazatelné teoreticky neomezené dlouho (tedy nezdvisle na
NIS), zda je ZEP na EZD platny.

« P5: Pouze opravnéné osoby mohou pfistupovat k archivované EZD a to spe-
cificky jen k té ¢asti EZD, do niz jsou opravnéni nahlizet nebo ji jinak pouzit.

« P6: Veskeré pristupy k archivované EZD musi byt trvale zaznamenané z po-
hledu pfistupujici osoby, cile pfistupu, zpUisobu a ¢asu pfistupu.

Splnénitéchto pozadavki realné fungujicim systémem neni mozné garantovat
na neomezené dlouhou dobu jiz jen z dlivodu omezené doby zivotnosti
redlnych elektronickych systém a s pfihlédnutim k faktu, Ze vyvojinformacnich
technologii a zpétnou kompatibilitu technickych standardd nelze predikovat
na déle nez zhruba deset let.

Problém dlouhodobé garance se tyka i vlastniho pravniho faddu a to zejména
norem typu vyhlaska, kterd v tomto pfipadé upravuje skartacni [hGty ZD.

Proto jsme nuceni navrhnout koncepci BU na principu ,best effort”
s vyhledem dlouhodobé garance pozadavki v fadu desitek let.

2.1.4. Provozni pozadavky
Z pohledu nakladéni se zdravotnickou dokumentaci Ize detekovat nasledujici
pozadavky na implementaci BU:

« P7: Podpora procesu skarta¢niho fizeni - zejména moznost vyhledat k dané-
mu datu samostatné ¢asti EZD, jimz uplyne skartacni Ih(ta.

+ P8: MoZnost automatizace bezpecného ruseni obsahu dle pfedem danych
pravidel (politik).

+ P9: MozZnost agregace rliznych typ dat do souvisejicich celkd (spisu) a jejich
jednotnou spravu (napf. sdruzovani textovych, kryptografickych a obrazo-
vych dat vztahujicich se k jednomu lé¢ebnému vykonu ¢i pacientu).

« P10: Odolnost proti poruse jakékoli technické komponenty.

« P11: Rozdifitelnost co do kapacity i redundance komponent (napf. moznost
vybudovat zalozni BU).

« P12: Redeni musi byt otevfené pro budouci aplikace vyZaduijici archivaci
elektronické dokumentace ve shodé s legislativou.

2.2. Pozadavky standardizace

V této oblasti jsou podstatné standardy pro zajisténi dlouhodobé autenticity,
dostupnosti a bezpec¢nosti procest souvisejicich s celym zivotnim cyklem
elektronické dokumentace.
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2.2.1. Dlouhodobé platny zaruceny elektronicky podpis

To, jak lze pomoci casovych razitek oSetfovat elektronicky podepsané
dokumenty pred i béhem jejich archivace specifikuje standard RFC-3126
(Electronic Signature Formats for long term electronic signatures — LTES), ktery
byl dopracovan ETSI a vydén jako standard ETSI TS 101 733. Formét LTES je
nadstavbou nad CMS zabezpecujici elektronicky podpis tak, aby mohl byt
verifikovan ke konkrétnimu c¢asu v minulosti. LTES doplriuje k elektronickému
podpisu informace dulezité pro verifikaci podpisu v budoucnosti a vse
konzervuje pomoci ¢asovych razitek.

Obdobné standard ETSITS 101 903 definuje format podpisu XML dokument(
a navazuje tak na obecnou specifikaci XMLDsig definovanou konsorciem W3C.

Nize je uveden prehled typad LTES formatu:

BES (Basic Electronic Signature)

BES je z pohledu standardu ETSI TS 101 733 nejjednodussi variantou
elektronického podpisu. Jde o elektronicky podpis tak jak je znam ze specifikace
CMS,doplnényonékolikpodepisovanychatributid.ObecnéivpodpisuBESmohou
byt nepodepisované atributy jako napt. kontrasignatura (CounterSignature).
Jedinou vyjimkou oproti standardu CMS je, ze se jiz vibec nepredpoklada
elektronicky podpis bez podepisovanych atributd.

Format BES povinné vyzaduje ndsledujici atributy:

» Message Digest

« Content Type

« Signing Certificate

« Other-signing-certificate mé stejny vyznam jako Signing Certificate, ale umoz-
nuje libovolny algoritmus pro hash. Podpis typu BES pak musi mit povinné
jeden z téchto dvou atributt.

ES-T - obsahuje navic ¢asové razitko (TS) z podpisu typu BES (viz obrazek 1)
do nepodepisovanych atributt, pokud TS neni vygenerovédno v okamziku
podpisu, musi ovéfovatel bud TS vygenerovat pfi pfilezitosti 1. ovéfeni (které
by mélo nastat dostatecné brzy po vytvoreni podpisu), nebo udrzuje bezpecné
Casové zdznamy o ovérenych EP. Nelze zpétné zjistit, zda ¢asové razitko nebylo
z podpisu vynato.

Elektronicky podepis s ¢asovym razitkem z el. podpisu (ES-T)

BES nebo EPES Nepodepisovany
. . . . Elektronicky atribut
Podepisovany Podepisované doi Signature-time-
dokumnet atributy podpis stamp

Obrdzek 1 - Podpis formdtu ES-T
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ES-C - jde o ES-T doplnény kompletnimi odkazy na valida¢ni data (certifikaty
a stav jejich revokace) do nepodepisovanych atributi. Pokud tato valida¢ni data
nedodd podepisujici osoba, musi je doplnit ovérovatel po 1. ovéreni EP, jakmile
jsou tato data k dispozici (zdznam o revokaci certifikatu, konci pozdrzeni jeho
platnosti apod.). Obecné nelze kompletni odkazy na valida¢ni data dodat pfi
vytvareni podpisu, to |ze jen ve zvldstnich pfipadech, kdy po vytvoreni podpisu
typu ES mize podepisujici osoba dodatecné do podpisu tato data doplnit.
Tyto odkazy maji smysl po dobu, kdy jsou CA povinny vlastni valida¢ni data
archivovat v souladu se svou certifika¢ni politikou. Casové razitko v EP typu
ES-T a ES-C zajistuje platnost certifikdtu i v pfipadech, kdy dalsi valida¢ni data
byla kompromitovana po ¢asovém okamziku vyznaceném cas. razitkem.

ES-X - jde o rozsifeni formatu ES-C, které je vhodné v pfipadech, kdy ovéro-
vatel nema pfistup k certifikdtu podepisujici osoby, ke viem certifikatim CA
tvofici certifikacni fetézec nebo ke véem vztaznym informacim o stavu revoka-
ce certifikdtu. V takovém ptipadé jsou mozné dva pfistupy reseni:

« VSechny polozky valida¢nich Udajd jsou soucasti EP. Certifikaty se ukladaji
do atributu Certificate-values a revokacni informace do atributu Revocation-
-values. Pokud alespon néktery z atributl Certificate-values nebo Revocati-
on-values je v elektronickém podpisu pfitomen, pak jde o podpis ES-X Long.

« K udajam formatu ES-C je pfidano ¢asové razitko do nepodepisovanych atri-
butd. Tento format ma 2 varianty:

ES-X 1 - Casové razitko pres valida¢ni data (ochrana pro pfipad kompromitace
certifikatl v certifikacnim fetézci), Casové razitko a samotny digitalni podpis.
ES-X 2 - ¢asové razitko pouze pres valida¢ni data

ES-A (archivni elektronicky podpis)

Pokud by doslo vlivem dlouhodobé archivace k nebezpeci, ze:

- klice a ostatni kryptografickd data pouzitd pro vytvoreni ES-C se stanou
slabymi,

- algoritmy se stanou zranitelnymi,

- certifikdty casovych razitek exspiruji,
pak Ize EP vsech typU vybavit novym tzv. archiva¢nim ¢asovym razitkem

ze vsech dulezitych atributd s pokud mozno silnéjSim kryptografickym
algoritmem nebo delsimi kli¢i. Dalsi archivni casova razitka se pridavaji za
stavajici dokument. Pocitaji se nejen z plvodni zpravy (napf. ES-X), ale i ze
vsech predchozich archivnich casovych razitek. Celou strukturu znazorruje
obrézek 2.

Archivni elektronicky podpis ES-A

Rozsifeny elekironicky pedpis ES-X

Podgis 3 kemgletnimi verfika&nimi daty (ES-C : Casave
fazis T
Elekironicky podepsand zpeava s Sasovym razitkemn (ES-T) 'f;:‘":":':' calaho ESC | | Kompletni
mnazing
: Archhnd | | Archivai
BES nebo EPES — cotmattn ||| easove || cavors
) ) ) P eteeance o casovs | | omplsini vt || tavond
l B l - Iiich razikojenz | | revokatn r
adepisovant | | Elskronkciy i 2 ol !
Dakumnat prpadnem komphetnich anta
atrbut adsis e—
| Y | poels | || _pedemu | otvolani Tetasenci

Obrdzek 2 - Podpis formdtu ES-A
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2.2.2. Standardy pftistupu k archiva¢nim zafizenim

Pramyslové standardy v oblasti zafizeni pro uklddani dat (storage) definuje

asociace SNIA (Storage Networking Industry Association), z jejihoz popudu

vznikl standard XAM (eXtensible Access Metod). Standard je zaméfen na

pfistup k fixnimu datovému obsahu, typicky k archivovanym dattm. Definuje

architekturu pfistupu k archivovanym datim a sadu API funkci vcetné

referencnich implementaci v jazycich C a Java.
Principy architektury XAM:

1. Datové objekty (XSet) jsou z pohledu aplikace popsany svou unikatni adre-
sou (XUID - XAM Unique ID), kterd je nezévisla na jejich fyzické lokaci

2. Datové objekty jsou ,obaleny” strukturovanymi (XML) aplika¢nimi metada-
ty s vyznacenym datovym type (MIME-type) umoznujicimi snaz$i manipula-
ci s vlastnim informacnim obsahem

3. Modularni architektura umoznuje vyrobci storage dodat SW Plug-in modul,
ktery splnuje specifikaci VIM API (Vendor Interface Module API), a tim je
pfislusné ulozné zafizeni dostupné stavajicim aplikacim.

4. Je definovédna mnozZina spravcovskych rysl a vlastnosti pro neménnd data
(zachovéni neménnosti dat, Zddost o datovy obsah, vymazani obsahu apod.)

Architektura XAM predstavuje v podstaté tfivrstvy model. Nejnizsi vrstva je

pfedstavovana VIM Plug-in moduly, umozniujicimi pfipojeni Ulozného ztizeni

(storage). Stredni vrstva je reprezentovana knihovnou funkci a néstroja pro

provadéni potfebnych operaci s datovymi objekty v ulozistich prostfednictvim

standardizovaného VIM API. Tyto funkce a nastroje jsou pristupné nejvyssi,

aplika¢ni vrstvé prostrednictvim standardizovaného APl (XAM API a XAM

Toolkit API). Architektura je znazornéna nize na Obrazek 3.

Application Program
ISV | Cusliom
e 1M Tialkit AP

XAM Toolkit Library
SHIA

S e NAM AP

XAM API Library
SNIA,

I — v apl —= 1 +— vinapt —= |

VIM vVim

Vendor A

& Caprghe SO0 DM Comavman. M S reiret

Obrdzek 3 - Architektura XAM
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3.Koncepce BU ve VFN

Koncepce BU pro dlouhodobou archivaci EZD vychéazela z pozadavki

specifikovanych zadavatelem:

1. Navrzeny systém musi v dobé spusténi do provozu odpovidat platnym prav-
nim predpism upravujicim vedeni EZD,

2.v pfipadé nedostatecnosti prdvniho ramce bude feseni vychéazet z principu
Lbest practice” a tento pfistup bude ovéfen nezavislym auditem,

3. neni pozadovéno prevedeni stavajici neelektronické zdravotnické doku-
mentace do elektronické formy a jeji archivace,

4. systém musi byt otevieny pro archivaci i jiného druhu dokumentace, nez
je EZD.

V soucasné dobé se z pohledu media nabizi tfi pFistupy ke koncipovani BU:
1. Datové nosice typu WORM zalozené na optickém nebo magnetickém za-
znamu.
2. Standardni datové ulozisté typu WORM zalozené na magnetickém zaznamu.

3. Specializované datové ulozisté typu CAS

Zatimco prvni dva pfistupy nabizi praci s archivovanymi daty pouze na
urovni souborového systému, treti pristup — CAS - pohlizi na fixni data jako
na objekty, jez Ize doplnit metadaty pro flexibilni vyhledavani a automatizaci
prace na bazi politik. Tento pfistup se ndm jevil vhodny z pohledu vyse uvede-
nych pozadavkl P7, P8 a P9. Zejména pak tento piistup umoznuje realizovat
systemizovanou elektronickou analogii papirové kartotéky, v niz jsou slozky
k danému pacientovi obsahujici riznorodé typy a fragmenty zdravotnické
i nezdravotnické dokumentace a provazat ji pfimo s aplika¢ni databazi (Ize pak
archivovat i jen ur¢ité polozky databdzové tabulky). Zatizeni typu CAS imple-
mentuje veskeré potfebné nastroje pro praci s datovymi objekty v internim OS
a publikuje pouze API pro vyuZziti poskytované funk¢nosti externim aplikacim.
Zafizeni tohoto typu existuji na trhu jiz zhruba 10 let, nicméné standardizace
piistupové architektury predstavovana specifikaci XAM je pomérné mlada. Po
zvazeni pfinosu a rizik vyuziti vyzralého ale proprietarniho rozhrani API proti
relativné nové ale standardizované specifikaci XAM jsme zvolili cestu standar-
du XAM zejména s ohledem na pozadavky P1, P2 a P12.

3.1.Volba archiva¢niho zafizeni

Pri volbé archiva¢niho zfizeni typu CAS podporujicich standard XAM jsme
narazili na nékolik produktl, pfipadajicich v Uvahu. Internim vybérovym
fizenim jsme zvolili zafizeni Centera Governance Ed., které je k dispozici
v portfoliu produktl spole¢nosti EMC2 od r. 2002 (akvizice holandského
vyrobce). Pfedstavuje prikopnické feSeni v oblasti CAS, jeZ pracuje s mnoha
miliardami objektd, ¢imz prekonava problémy se $kdlovatelnosti tradi¢nich
souborovych systému.

Architektura
Zéakladnim architektonickym rysem je vysoka redundance komponent s moz-
nost budovat zélozni systém pro pfipad totalniho selhdni primarni lokality.
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Stavebni entitou ulozisté EMC2 Centera je tzv. uzel (node) sestavajici z fidi-
ciho SW (CenteraStar) a diskového pole RAID5 tvofeného vysokokapacitnimi
(1TB, 2TB) SATA disky. Kazdy uzel disponuje dudini sitovou konektivitou a dudl-
nim napajenim. Kazdy uzel komunikuje po IP siti protokolem TCP.

Uzly jsou dvojiho typu:

1. Storage node - spravuji diskové pole
2. Access node - vybavené navic pristupovou logikou k datovym objektim -
jsou vzdy zdvojeny.

Sestava 4 uzll formuje zakladni jednotku systému, Centera klastr, ktery
je rozsifitelny vzdy po dvou uzlech. Jeden klastr mlze obsahovat az 32uzId.
V rdmci klastru je provddén automaticky load-blancing.

RAIN

Nad uzly se vytvariz pohledu datové redundance pole typu RAIN (Redundant
Array of Independent Nodes). Jde o gridovou architekturu, kterd umoziuje
skalovat ulozny prostor az pres 128 uzl( a dosahovat efektivni Ulozné kapacity
stovek TB. Skute¢nd kapacita Centery zavisi jednak na kapacité zvolenych
diskovych jednotek a déle na algoritmu zajisténi redundance v poli RAIN.
Uzly mohou byt osazeny rlznymi typy diskd, ¢imz je umoznéna automaticka
migrace datovych objektud ze starsich uzld na technologicky novéjsi. Na vybér
jsou dva rezimy zajisténi redundance dat:

+ Vrezimu CPM (Content Protection Mirroring) dochazi k vytvareni kopii dato-
vych objektl na rGznych uzlech. Tento rezim disponuje vysokou redundanci
na ukor efektivniho datového prostoru.

« Vrezimu CPP (Content Protection Parity) se data rozkladaji pres 7 uzlli vcet-
né paritni informace. Tento druhy rezim spoti datovy prostor na tkor redun-
dantnich dat a ke své ¢innosti potiebuje systém s nejméné 8mi uzly.

Nékolik klastr(i Centera mUlize vytvaret nadfazené celky (geoklastry).

3.2. Zajisténi dlouhodobé platnosti ZEP

Platnost ZEP obecné nelze dolozZit v dobé, kdy nejsou platnd data pro

ovéreni ZEP, konkrétné podobé exspirace nebo zneplatnéni QC ¢&i certifikatl

nadrazenych. Aby bylo mozné z dlouhodobého hlediska ovéfit platnost

elektronického podpisu, je tfeba mit diikaz o existenci podpisu pred jistym

¢asovym okamzikem v minulosti. Tim vylou¢ime pochyby typu podvrzeni

ZEP k EZD nékdy pozdéji, kdy pfislusné certifikaty pozbyly své platnosti.

Takovym dlkazem je casové razitko vytvorené z elektronického podpisu,

které vyda diivéryhodna autorita pro vydavani ¢asovych razitek (TSA). Casové

razitko poskytuje moznost ovérit platnost elektronického podpisu za téchto

predpokladi:

1. Zdroj ¢asu je dlvéryhodny.

2. Podpis je ovéiovan v periodé platnosti certifikatu casové autority, jez ¢asové
razitko vydala. Pfedpokladame 10ti letou platnost certifikatu TSA.

3. Jsou k dispozici valida¢ni data — podpisovy certifikat vcetné viech certifi-
kat v certifikacni fetézci, seznam odvolanych certifikatd, certifikat ¢asové
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autority véetné viech nadrazenych certifikatl a seznamy odvolanych certifi-

katl certifikacnich a ¢asovych autorit.

Casové razitko z elektronického podpisu se k elektronickému podpisu
pridava do struktury CMS jako nepodepisovany atribut. Mize byt pfidano
uzivatelem uzavirajicim a podepisujicim EZD, nebo jej automaticky dopliuje
Uloha davkového zpracovani spusténd na externim aplikacnim serveru.
Dostatecna frekvence spousténi této ulohy zajisti vybaveni ZEP casovym
razitkem s maximalnim zpozdénim nékolika hodin.

Bezprostfedné pred vlastni archivaci elektronického dokumentu reprezen-
tujiciho samostatnou ¢ast ZD dochazi k ovéfeni platnosti ZEP v¢. ¢asového
razitka (Ize vyuzit on-line ¢i off-line ovéreni stavu certifikatu). Do archiva¢niho
zafizeni pak putuji spole¢né s podepsanym dokumentem ve formé metadat
i nasledujici validac¢ni informace:

« stav ovéfeni platnosti ZEP

+ podpisovy QC

« vSechny certifikaty v certifika¢ni cesté QC

« aktualni seznam odvolanych certifikatd (CRL)

- certifikat TSA vcetné nadrazenych certifikatd

« CRL certifikatd certifikacnich autorit a ¢asové autority
Klicovym momentem, na némz toto feSeni stavi, je nezpochybnitelnost
obsahu archivovaného v daném case, tedy i nezpochybnitelnost valida¢nich
udajli archivovanych spolu s EZD.V pfipadé nutnosti ovéfit podpis v budoucnu
bude mozné pfislusnad validacni data ke konkrétnimu dokumentu ziskat
na zakladé pfislusnych metadat, a vlastni valida¢ni data Ize v ramci archivu
uchovdvat pouze v jedné instanci (deduplikace).

Tim se vyhybame nutnosti vytvaret podpisy ve formdtu LTES typu ES-A, které
maji nasledujici diskvalifikacni faktory:

« potfeba obnovy validovatelnosti podpisu dodate¢nym opakovanym caso-

vym razitkovanim,

« LTES je oproti CMS pomérné malo rozsifeny — mozné problémy s pfenosi-

telnosti ZEP.

4, Uskali dlouhodobé archivace EZD

4.1. Novy fenomén - elektronicka spisova sluzba
Jak jiz bylo dfive zminéno, rok 2009 pfinesl nové legislativni Upravy, které,
zda se, vyznamnou mérou zasdhnou do procesu vedeni ZD v &isté elektronic-
ké formé. Pravé okamzikem odmitnuti klasické papirové ¢i filmové podoby
zdravotnické dokumentace se otevira prostor pro implementaci ustanoveni
vyplyvajicich ze zakona 190/2009 Sb., ktery novelizuje zékon ¢&. 499/2004 Sb.,
o archivnictvi a spisové sluzbé predevsim s dlirazem na vykon spisové sluzby
v elektronické podobé. Provadéci vyhlaska 191/2009 Sb. k tomuto zékonu pak
dava navod na zésadni zmény ve filosofii prace se zdravotnickym informacnim
systémem. Mezi tyto zmény patfi:
1. Dokumentem ve smyslu ZoAS § 2 pism. d) je chdpéna kazdd pisemna, obra-
zov4, zvukova nebo jind zaznamenana informace, at jiz v podobé analogové
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¢i digitalni, kterd byla v rémci ZZ vytvorena nebo dorucena. Tedy tato obec-
nd definice naznacuje, ze veskeré zdravotnické informacni systémy bez ohle-
du na typ zdravotnického provozu (ambulantni, klinicky, laboratorni apod.)
pracuji s dokumenty, které podléhaji zdkonu o archivnictvi v pfipadé, ze ZZ
je povinno uchovdavat dokumenty a umoznit vybér archivalii.

2.7Z7 na néz se vztahuje povinnost predkladat dokumenty Narodnimu archivu
pro vybér archivalii jsou podle ZoAS § 3 také statni pfispévkové organizace
(napf.FN) a pravnické osoby zfizené nebo zaloZzené tzemnimi samospravnymi
celky (napf. Krajské nemocnice). Tyto jsou pak povinny dle § 63 vést spisovou
sluzbu nejpozdéji od 1.7. 2012 v elektronické formé.

3. Dokument - v nadem pfipadé kazda samostatna ¢ast EZD vznikld ve
zdravotnickém IS popf. doruc¢end z vendi — musi byt jiz pfi svém vzniku i
doruceni oznacen jednoznac¢nym identifikitorem a evidovan v elektronic-
kém systému spisové sluzby. Toto ustanoveni implikuje potfebu propojit
zdravotnické IS a IS spisové sluzby.

4.Kromé vyse uvedeného musi dojit k pridéleni spisového a skartacniho
znaku v dobé vytvoreni dokumentu (samostatné casti EZD). Spisovy znak je
oznaceni, které zafazuje dokumenty do vécnych skupin pro tcely pozdéjsiho
vyhledavani a vyrazovani. Skartacni znak je oznaceni slouzici k posouzeni
vhodnosti samostatné casti EZD k vyfazeni v rdmci skarta¢niho fizeni.
Toto ustanoveni klade nové naroky na odborny zdravotnicky personal,
ktery musi v souladu s provédéci vyhlaskou ¢ 191/2009 Sb. z palety druhi
zdravotnické dokumentace definované vyhlaskou ¢. 385/2006 Sb. vybrat
ten spravny skarta¢ni znak jiz pti vzniku dokumentu (zapisu do dekursu,
ambulantni karty, operacniho protokolu, ¢i Zadanky o laboratorni vysetreni
apod.). Skartacni znak pak déle ovliviuje skartacni lhdtu, ktera je navic
v nékterych pfipadech v ¢ase proménna (zacina pro dany spis bézet od
doby posledniho vysetieni).

5. Vyfazovani (skartace dokumentace) se déje v celych spisech, proto musi
byt zdravotnicky IS schopny vytvafet EZD dle této filosofie a skartovat
samostatné ¢asti EZD v ramci skartace celého spisu. Pojem spis je obecné
definovan vyhlaskou 191/2009 Sb. IS nakladajici s EZD v rdmci ZZ by mély
byt schopny umoznit skartacii v pfipadé, Ze je vedena paralelné papirova
forma ZD a tato skartace by méla probihat spole¢né se skartaci papirové
¢ijiné ,analogové” dokumentace, coz se nedéje.

6.Dalsi zména prichdzi s pfijmem zdravotnické dokumentace z vnéjsiho
prostfedi (napf. zprava z odborného vysetieni ptinesena pacientem). Kazdy
takovy dokument by mél byt konvertovan do elektronické podoby,
a evidovan v ERMS a nasledné pfifazen do NIS ke sprdvnému ,spisu”.
Podobné je tomu pfi odesilani EZD do externiho prostfedi (jinému ZZ,
orgéanu vefejné moci apod.).

4.2, Datové formaty
Redeni bezpe¢ného ulozisté pro EZD vyzaduje volbu vhodného formatu
a metadat jak z pohledu programatorské technologie IS, tak z pohledu
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analytického - prace s dokumentaci v BU, které ma dva zakladni cile:
1. umoznit vystup EZD ¢i jeji samostatné &asti v digitalni podobé vhodné pro
autorizovanou konverzi do podoby papirové,
2. podpofit skartacni fizeni v rdmci spisové sluzby.

V prvnim pfipadé se autorizovanou konverzi zabyva zdkon 300/2008 Sb,
o elektronickych ukonech a autorizované konverzi dokumenta resp. provadéci
vyhlaska z 15.6.2009, kterd stanovi jediny vhodny format a to PDF v1.3 a vy3si
nebo PDF/A. Toto vnimame jako ponékud diskriminujici zejména z pohledu
existujicich zdravotnickych IS a kolidujici s jinymi nafizenimi, specifikujicimi
povinny format XML (napt. elektronicka preskripce ve vazbé na SUKL). Je otazka,
zda toto portfolio bude rozsifeno o dalsi mozné formaty.

V druhém pfipadé - pfi vykonu spisové sluzby takovdto omezeni neplati,
protoze kromé preferovaného formatu PDF/A pro statické textové dokumenty
a statické kombinované textové a grafické dokumenty, povoluje vyhlaska c.
191/2009 Sb. v § 20 odst. 6 pro vystup téz jiné datové formaty.

Dalsi potencidlni zména jiz fungujicich IS pro ukladani EZD do bezpe¢ného
ulozisté vyplyva z povinnosti doplnit spis (EZD daného pacienta) metadaty, kte-
ra stanovi narodni standard pro elektronické systémy spisové sluzby. Z vyhlasky
€. 191/2009 Sb. nevyplyva, ze by toto mél zabezpecovat zdravotnicky IS, ale je
to pomérné logické, protoze ERMS by mohl mit problém s modifikaci spisu.

4.3, Definice pojmu ,bezpecné ulozisté”

V souvislosti s dlouhodobou archivaci (100 a vice let) elektronické dokumen-
tace hovofime o bezpe¢ném ulozisti a vyhybame se spojeni,bezpecny archiv”
Tento pojem je pouzit specificky v ZoAS. Pojem bezpecné ulozisté chdpeme
jako elektronicky systém urceny pro dlouhodobé ukladani digitélnich do-
kumentl takovym zplsobem, ktery garantuje jeho integritu a autenti¢nost
v Case. Otazkou je pravé ona garance ¢i ,bezpecnost”. Domnivame se, ze atri-
but ,bezpecné” Ulozisté neni dostate¢né popsan ¢i dokonce standardizovan.
Pii tom garance bezpecnosti se zdaleka netykd pouze zajisténi dlouhodobé
platnosti elektronického podpisu ¢i vysoké dostupnosti archivaéniho zafizeni
a fizeni pfistupu k nému. Je jisté, Zze béhem dlouhodobé archivace bude nut-
no s digitalnim dokumentem pracovat — migrovat jej na technologicky nové;si
ulozisté, opakované ¢asové razitkovat a konvertovat jeho format. Tyto procesy
bude tieba provadét ,bezpeéné”. Ackoli existuji standardy pro budovéni bez-
pecného elektronického archivu (napf. némecka technickd smérnice BSI TR
03125), je otdzkou nakolik jsou aplikovatelné do prostredi ZZ, ktera primarné
neslouzi jako archivy a ani systémy digitalniho archivu nehodlaji budovat.

5.Zavér
Domnivame se, Ze je v dnesni dobé mozné budovat ,bezpapirovou nemoc-
nici” v tom smyslu, Ze pokud je digitdlni podoba ZD technicky k dispozici,

legislativné nic nebrani praci s ni. Zaroven ale detekujeme ne zcela jasné pro-
pojeni legislativy upravujici oblast archivnictvi a spisové sluzby a oblast vedeni
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zdravotnické dokumentace v digitalni podobé. Spojovaci ¢lanek mezi témito
dvéma oblastmi vidime zejména ve vyhlasce 191/2009 Sb., kterd v § 2 uvadi,
Ze evidenci podle této vyhlasky nepodléhad dokumentace, kterd nema ,ifedni
charakter”. Které typy zdravotnické dokumentace jsou povazovény za ured-
ni a které ne definuje pdvodce ve svém spisovém fadu. Nékterd ZZ vibec
nepodléhaji vykonu spisové sluzby, ale pravidla nakladani se zdravotnickou
dokumentaci podle vyhlasky 385/2006 Sb. se na né vztahuji zcela plnohodnot-
né. Nabizi se otdzka, zda by nemél byt sjednocen pohled na vedeni zdravotnic-
ké dokumentace v Cisté elektronické formé nezavisle na ZoAS. Producentdm
zdravotnickych IS ale i provozovatelim ZZ a zdravotniklim v nich pracujicich
by takovy pohled jisté ptisel vhod.
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BAYESOVSKA STATISTICKA ANALYZA S PODPOROU VYPOCETNE
INTENZIVNICH PROCEDUR

Jan Hendl

Abstrakt

Vyvoj pocitacovych technologii umoznil vyuzit specidlni algoritmy ve stati-
stickych vypoctech. Dokonce se tak zménilo nazirani na statistickou analyzu.
Ackoliv bayesovské postupy vzdy tvofily alternativu k zavedenym pfistuplim
k odhadu a ovéiovani statistickych modeld, dnes jsme svédky v tomto sméru
skutecné revoluce, v které bayesovské procedury a pocitace hraji rozhodujici
roli.V piispévku se kratce vénujeme zakladlim dvou hlavnich skol statistického
mysleni. V dalsi ¢asti ukdZzeme v ¢em spociva souc¢asnd moderni podoba bay-
esovského pocitani a modelovani. Na rozdil od minulosti dnesni algoritmické
pfistupy umoznuji radikalné rozsifit vyuziti bayesovskych metod pii analyze
biomedicinskych dat.

Klicova slova:

Bayesovskd analyza, pocitacové metody, apriorni a aposteriorni pravdépodobnosti,
mcmc algoritmus, modelovdni

Uvod
Mnoho v soucasnosti pouzivanych statistickych metod bylo vyvinuto ke konci
19. stoleti, napt. $lo o linedrni regresi nebo metodu nejmensich ¢tvercu. Galton
navrhl v roce 1888 pojem statistické korelace. Youle a Pearson zavedli pojem
mér dobré shody. Ve 20. a 30. letech 20. stoleti doslo k velkém rozvoji statistiky
pracemi R.A. Fischera o odhadovani pomoci vérohodnostni funkce. Neyman
a Pearson rozvinuli myslenku testovéni na zakladé predstav o rozhodovani
z operacni analyzy. Od té doby se statistika rychle rozvijela a dnes hraje
klicovou roli ve vyzkumu v mnoha védeckych oblastech.

Bayesovské metody tvoii Cast statistiky. Zaklad pro né polozil reverend
Thomas Bayes, jehoz myslenky prezentoval pfred Kralovskou statistickou
spolec¢nostivroce 1763 Richard Price az nékolik let po smrti autora (Bayes 1763).
BayesQv piistup se vsak dlouho pfilis neprosadil, protoze oboru dominoval
klasicky ¢etnostni pfistup Neymana a Fischera, ktefi vytykali Bayesovu pfistupu
subjektivitu. Néktefi statistici jako Lindley nebo de Finneti tento pfistup viak
rozvijeli, pficemz poukazovali na urcité nedostatky klasického pfistupu. Teprve
zacatkem 90. let 20. stoleti zacal zadjem o Bayesovy metody vzrlstat. Dokonce
dominoval ve vyzkumu statistiky. Impulsem proto byly ndvrhy z oblasti
vypocetni statistiky, které spolu s dostupnosti vypocetni techniky, umoznily
pracovat v ramci pruzného ramce pro statistické usuzovani, coz vyhovovalo
stale vétsi slozitosti problému ve védé na konci 20, a zac¢atku 21. stoleti (Brooks
2003, Ashby 2006)

Rozdilnost klasického a bayesovského pristupu

Hlavni vlastnosti bayesovského pfistupu je princip, ze pravdépodobnost
je interpretovéna jako subjektivni presvédceni, Ze nastane néjaka udalost,
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reprezentuje nejistotu jedince. Jednim z dlisledkd je to, ze se nepozaduje, aby
se specifikovala nebo uvaZovala relevantni fada opakovani pokusu, v kterém
udalost nastava, coz plati pro klasicky cetnosti rAmec. V bayesovském pfistupu
je subjektivni pravdépodobnost upravovédna pomoci evidence, kterd je
postupné shromazdovana (Gelman et al. 1995).

Klasicky cetnostni a bayesovsky pfistup a jejich rozdilnost nejlépe vysvétlime
pomoci zcela jednoduchého piikladu. Pljde o parametr 6 binomického
rozdéleni, kterym modelujeme binarni ndhodnou proménnou X. Ta nabyva
hodnoty 1 s pravdépodobnosti 6 a hodnoty 0 s pravdépodobnosti 1 - 0. Jeji
pravdépodobnostni f(x | 8) funkci Ize zapsat ve tvaru:

f(x 1 8) =6 (1-x)"~

Jestlize provedeme n pokusi s takovou ndhodnou proménnou, pak ze vyjadrit
jejich spolecnou pravdépodobnost f(x,, x,, .., x_ 1 8) vysledkd vynasobenim n
téchto funkci s dosazenymi hodnotami mérené veli¢iny. Dostaneme vyraz

(X, X, wux 10)=f(x18)=f(D106)=0"(1-x)"™,

kde m je pocet pokusU, kdy X nabyla hodnota 1. Tato pravdépodobnostni
funkce tvorizaklad pro rozhodovéani obéma pristupy. Symbol D bude oznacovat
ziskana data x=( X, X, ..., X ).

V klasickém cetnostnim pfistupu pfi hledani 6 postupujeme metodou
maximalni vérohodnosti a to tak, ze maximalizujeme hodnotu funkce
f(D | 8) vzhledem k parametru 6. Volime takovou hodnotu 6, pfi které
pravdépodobnost vysledku D by byla nejvétsi. Vérohodnostni funkci
L(6 I D) oznacujeme funkci f(D | © ). Za proménou nyni povazujeme parametr
6 a ne jednotlivé hodnoty x, . Hodnotu, kterou ziskame maximalizaci funkce
L(® I D), nazyvame maximalné vérohodnym odhadem. V nasem pfikladu ma
odhad metodou maximalni vérohodnosti intuitivné pfirozeny tvar:

0=
n

Vérohodnostni funkce L(O | D) tvofi zaklad pro statistické usuzovani
o hodnoté 8 v klasickém cetnostnim pfistupu. MGzeme napfiiklad porovnavat
dva kandiddty na sprdvnou hodnotu 6, pficemz tyto kandidate jsme
zjistili maximalizaci vérohodnostni funkce za dvou rlznych omezujicich
podminek na prostoru moznych hodnot 6. Pfi maximalizaci funkce
L(6 I D) pouzivame aparat diferencidlniho poctu, ktery Ize také pouzit, pokud
rozlozeni zavisi na nékolika rdznych parametrech a uvaZujeme vektorovy
parametr 6. Maximalizace zacne vsak byt slozZitéjsia obvykle vyzaduje rafinované
optimalizacni numerické metody. Dal3i obtize nastévaiji, protoze vérohodnostni
funkce mdze mit mnoho lokalnich maxim a tkolem je odhadnout to absolutni.
Jeho hledani obvykle vyZaduje provést mnoho vypoctl. Pti odhadu statistické
nepfesnosti odhadu nebo ziskani intervalu spolehlivost vychazime také
z vérohodnostni funkce. Pfitom se opirame v jednodussich problémech
o poznatek, ze odhady metodou maximalni vérohodnosti maji normalni
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rozdéleni se zndmymi hodnotami prdméru a rozptylu. Pfitom predpokladame,
ze lze libovolné zvétSovat rozsah vybéru. Tento predpoklad nemusi byt vzdy
splnén a pak asymptotické vysledky se jevi jako zpochybnitelné. Lze teoreticky
dokazat, ze asymptoticky se takto zjistény odhad blizi s pravdépodobnosti
jedna ke spravné hodnoté.

Interpretace toho, jak je odhad statisticky presny vychézi z predstavy
opakovatelnosti celého experimentu a predpokladané chovaninaseho odhadu
odvozujeme z mozné nekonecné série vektorl vysledkl x, které byly ziskany
za stejnych podminek jako nas vychozi vektor dat. O intervalu spolehlivosti
s hladinou spolehlivosti napf. 95%, pak mizeme prohlasit, ze v sérii pokust
o n pozorovani (ale nikdy neuskutecnéné), pokryje spravny parametr 6 v 95%
pfipadech. Tato pfedstava se zda byt ponékud nepfirozena.V této souvislosti se
uvadi piiklad z medicinského usuzovani. Jestlize diagnosticky test je pozitivni
u pacientll s chorobou A v 99% pfipadd, neznamena to, Ze pozitivni hodnota
testu T+ svédci o tom, ze dany pacient ma chorobu A s pravdépodobnosti
99%. Ale pravé tato pravdépodobnost pacienta a lékafe zajima predevsim.
V tomto pfipadé musime znat pravdépodobnost v uvazované populaci,
ze nahodné vybrany jedinec ma chorobu A. Ozna¢me ji P(A) a hledanou
podminénou pravdépodobnost P(A | T+). Pak podle Bayesovy véty ji mGzeme
zjistit, jestlize také zndme kromé senzitivity testu P(T+ | A) — v naSem piipadé
ma hodnotu 99% - také specificitu, tedy podminénou pravdépodobnost
P(T- | non A), ze test bude negativni v pfipadé, ze jedinec chorobu nema.
Hledana pravdépodobnost se pak vypocita podle vzorce:

~ P(A)P(T +|A4)
 P(A)P(T +|A) + (1~ P(A)P(T —|non A)

@) P(A|T +)

Jednd se o nejjednodussi formu Bayesovy formule. Na pravé strané rovnice
vyraz ve jmenovateli vyjadiuje pravdépodobnost jevu, Ze test bude pozitivni
v dané populaci a jmenovatel vyjadfuje pravdépodobnost soucasného jevu
u jedince, ze ma chorobu A a zéroven pozitivni test. Rovnici lze tedy prepsat
do zndmého tvaru:

Pri vysvétlovani zakladnich vztahi v bayesovské metodé vychazime z tohoto

P(A)P(T +|A4) _P(ANT+)

© P(A|T+) = P(T+) P(T+)

vzorce, ale pouzijeme jeho tvar pro hustoty:

f(©)f (Do)
f(D)

kde D oznacuje ziskand data a 6 parametr.

© f(6|D)=
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V bayesovském piistupu chceme néjakym zplsobem vyjadFit nase apriorni
predstavu o moznych hodnotach parametru 0 a jeji ovlivnéni daty D. Nasi
apriorni pfedstavu vyjadfujeme v tomto pfistupu apriornim rozlozenim f(6).
Toto rozlozeni pak modifikujeme na zdkladé nasbiranych dat pomoci Bayesovy
formule a ziskame vylepsenou predstavu ve tvaru aposteriorniho rozdéleni
f(O1D).

Stejné jako v klasickém ¢etnostnim piistupu bayesovsky pfistup usti do funk-
ce, kde proménnou je parametr nebo vektor parametrd pfi napozorovanych
pevné danych datech D. V Bayesové pfipadé funkce udava aposteriorni prav-
dépodobnostni rozdéleni. V tom spociva zakladni rozdil. Klasicti statistici véri,
Ze existuje pevna hodnota parametru 6 modelu a pokouseji se odhadnout tuto
hodnotu maximalizovanim vérohodnostni funkce. Bayesovsky pristup predpo-
klada, ze parametr ma pevné, ale nezname rozdéleni, které reprezentuje nasi
pfibliznou predstavu o hodnoté parametru. Také v bayesovském pfistupu Ize
predpokladat, Ze spravna hodnota existuje, ale tuto hodnotu nemu@zeme nikdy
znat zcela jisté, proto ddvame prednost vyjadieni nasi nejistoty o ném pomoci
pravdépodobnostniho rozlozeni. Jak stoupa velikost informace o parametru,
tak se zmensuje rozptyl aposteriorniho rozlozeni, v limité pfifazuje pravdépo-
dobnost jedna jedné hodnoté.

V praktickych tlohach, kdy pracujeme s vektorovymi parametry, neni snadné
aposteriorni rozloZeni vektoru parametrd interpretovat. Proto pocitame rlizné
snadnéji interpretovatelné jednorozmérné aposteriorni charakteristiky jako
jeho priméry a rozptyly vybranych parametrd. Bodové odhady parametru
jsou dany volbou ztratové funkce. Jestlize zvolime jeji kvadratickou formu,
pak bodovy odhad vede k priimérné hodnoté aposteriorni hodnoty pro dany
parametr. Jiné ztratové funkce vedou k jinym tvardm bodového odhadu.
Pokud je ztrata 1 pfi volbé nespravné hodnoty a 0 pfi volbé spravné hodnoty
parametru, pak jako nejlepsi odhad vyjde modus aposteriorni hustoty.

Uvazujme jednoduchy ptiklad. Pro pfipad binomického rozloZeni Ize pro
parametr 6 volit apriorni rozlozeni riznym zplsobem. Jestlize nemame zadnou
informaci, pak pfislusna hustota ma tvar f(6) = 1, pro pruznéjsi zachyceni nasich
apriornich informaci o parametru 6 se hodi beta rozlozeni jejich hustota je
az na konstantu rovna U = 8@ (1- )", Pro hodnoty a=b=1 tak dostaneme
rovnomeérné rozlozZeni a pro hodnoty a=b ziskdme rozlozeni symetrické kolem
hodnoty 0,5. Aposterioni rozlozeni ma tvar az na multiplikativni konstantu
B2 (1- @)mx+b-1), TakZe aposteriorni rozlozZeni je také typu beta rozloZenia jeho
modus ma hodnotu (x+a-1)/(n+a+b-2). Jestlize a=b=1, pak modus mé stejnou
hodnotu jako maximalné vérohodny odhad.

Poznamenejme, Ze obecné je mozné popsat rozlozeni 8 pomoci hyperpa-
rametr( n. V nasem pfikladu jde o hodnoty beta rozdéleni n =(a, b). Z toho
dlvodu by bylo vhodnéjsi vyjadrit apriorni rozdéleni ve tvaru f(0 | n). Kvali jed-
noduchosti jsme toto oznaceni nepouzili.

Vztah mezi pozorovanou proménnou X a parametrem 0 (a nékdy i hyper-
parametry n) mdzeme lépe zachytit pouzitim grafického znazornéni pomoci
orientovanych acyklickych grafli (directed acyclic graph) s oznacenim DAG.
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V DAG znézornéni uzle kruhem oznacuje ndhodné proménné, Sipky mezi uzly
stochastické zavislosti a ¢tverce pevné dané hodnoty. Obrazek 1a ukazuje pro-
ces generovani dat. Sipka sméfujici od uzlu 6 k uzlu y znamena, ze rozlozeni
pozorované proménné zavisi (je podminéno) na hodnoté 6. V infere¢ni ¢asti
zobrazené na Obrazek 1b se hodnoty y stévaji evidenci, proto jsou zndzornény
Ctvercem, v této fazi neni v y zadnd nejistota. Pozorovanim ziskana evidence
se vyuzije proti sméru plvodni Sipky DAG (prerusovana sipka). Tato informace
slouzi k revizi pravdépodobnosti 6 pomoci Bayesovy formule a vede k aposte-
riornim rozdélenif (81 D).

f(e) ° o f(6 )

.

P ———

X0 ©

Obrdzek 1 - DAG zndzorriuje a) proces generovdni dat a b) modifikaci rozdéleni 6.

Bayesovsky pfistup Ize povazovat za zobecnéni ¢etnostniho pfistupu v tom
smyslu, Ze pfi volbé ploché (tzv. neinformativni) apriorni hustoty pro odhadova-
né parametry, aposteriorni hustota ma stejny tvar jako vérohodnostni funkce.
Z toho také plyne, ze pokud zvolime ztratovou funkci typu 0 nebo 1 vedouci
k modalni hodnoté, maji frekvencni a bayesovské odhady stejnou hodnotu.
Proto ptiznivci bayesovského pfistupu mohou tvrdit, Ze frekvencni pfistup je
v podstaté bayesovsky s tim, ze nezdivodnéné omezuje tvar apriorniho rozlo-
Zeni a tvar ztratové funkce.

Bayesovsky pfistup mé vyhodu, Ze vytvali pfirozeny ramec pro zahrnuti ne-
jistoty o parametru nebo parametrech. Aposteriorni rozptyl parametru v sobé
nese informaci o nejistoté odhadu parametru. Pomoci aposteriorniho rozloze-
ni Ize také odvodit tzv. interval kredibility pro zvoleny parametr, v kterém lezi
parametr s danou pravdépodobnosti. Ten ma tu vyhodu, Zze nepfedpoklada
hypotetickou opakovatelnost plivodniho experimentu a jeho interpretace je
pfirozenéjsi nez interpretace intervalu spolehlivosti. Podobné jako u interva-
lu spolehlivosti, tento interval je uZsi s rostoucim poctem pozorovani. Jeho
poloha a site zavisi na apriornim rozlozeni parametru. V nasem jednoduchém
pfipadé md rozptyl aposteriorniho rozlozeni tvar (x+a)(n+b-x)/[(n+a+b)?
(n+a+b+1)], z ¢ehoz je patrné, Ze s rostoucim n jeho hodnota klesa k nule.

Na obrazku 2 je zndzornéna situace linedrni regrese s parametry, pro které
volime apriorni pravdépodobnostni rozlozeni. Uvazujeme jednoduchy linedrni
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model E(y,) = p, = a+Px, pficemz y, maji normalni rozloZeni s primér y, a smé-
rodatnou odchylkou o. Zvolime apriorni rozloZeni pro neznamé parametry:

a-N(m_ v ), B~ N(m ) Ino~U(a,b).

Pomoci DAG grafu jsem zndazornili tento graf na obrazku 2. Struktura
opakovani (od i=1, do N) jsou symbolizovény vlozenymi obdélIniky. Rekneme,
ze uzel v je rodicem ditéte w, jestlize Sipka mifi od v k w. Zajimédme se
o stochastické uzly, o neznamé parametry a data. Vyrazy pro rodice a déti se
pouzivaji pro odpovidajici stochastické jevy. V nasem piikladu stochasticti
rodice pro kazdéy, jsou a, B, In(o), pfi¢emZ u, a 0 oznacujeme jako pfimé rodice.
Grafy DAG slouzi pro graficky popis Siroké tridy statistickych modell popisujici
lokalni vztahy mezi velicinami. DAG graf vystihuje podstatnou strukturu
modelu, aniz bychom museli pouzit mnoho rovnic. Toto zndzornéni se vyuziva
pro formulaci potfebnych vypoctd v nejznaméjsim programu pro bayesovskou
analyzu WinBugs, ktery stru¢né popiseme ve zvlastnim odstavci.

Obrdzek 2 - Orientovany acyklicky graf (DAG) pro priklad linedrni regrese

Metody Monte Carlo

Bayesovské usuzovani se soustfeduje na aposteriorni rozdéleni a nékteré
jeho sumarizujici charakteristiky (primér, modus, rozptyl). Toto rozdéleni mi-
zeme znat v jeho explicitni funk¢ni podobé (v nasem prikladé se jednalo o beta
rozdéleni) nebo nemusime. Piesto, Ze je zndmé, mize mit takovou podobu, ze
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jeho charakteristiky nelze odvodit analyticky. Zakladni myslenkou integrace
metodou Monte Carlo (MC) je pocitani pfiblizného vysledku, tim Ze mnoho-
krat simulujeme zkoumany model. Musime pfedpokladat, Ze zname pravdépo-
dobnostni rozdéleni, které model vyuziva. Pfedpokladejme, ze zndme funkéni
podobu aposteriorniho rozdéleni zkoumaného parametru 6. Pak provedeme
z tohoto rozloZeni vybér n hodnot 6,, 8,, .., 6 . Pomoci téchto hodnot muze-
me pomoci Monte Carlo integrace vypocitat zvolenou sumarni charakteristi-
ku zkoumaného rozlozeni 6. Napfiklad aposteriorni primér tohoto rozlozeni
odhadneme jako aritmeticky prdmér z nasimulovanych hodnot.

Zjisténi aposteriorni hustoty parametru, kterd ndm umozni generovat na-
hodné realizace predstavuje vétSinou slozity problém. Existuje specialni
pfipad, kdy tento problém nenastava. jedna se o tzv. konjugované modely.
Apriorni rozlozeni f(8 | n) jako funkce hyperparametrd n oznacujeme za kon-
jugovanou pro model dat f( D | 8), jestlize aposteriorni rozlozeni f(6 | D, n) patii
je stejné tfidé rozdéleni (piikladem je beta rozlozZeni). Tato vlastnost je velmi
uzite¢nd, ale v praktickych situacich je podminka konjugovanosti omezujici.
Také se casto stane, Zze v datovém modelu jsou rusivé proménné. Typickym
prikladem je normalni rozdéleni N(y, 1). Jeho parametry p a 1 jsou obvykle
korelovény, takze apriorni rozdéleni ma tvar f(y, 1). Pfestoze médme nejistotu
o parametru T, zajimadme se vSak pouze o parametr p. V tomto pfipadé ziskdme
aposterironi hustotu f(y, T 1 D) a rusivého parametru Tt se musime zbavit, tak
ze spocitdme margindlni rozloZeni parametru p integraci. Obvykle v3ak tako-
va marginalizace neni jednoducha standardni formou, protoze konjugovanost
je obvykle narusena korelaci mezi parametry. Tento fakt byl dlivodem pro to,
ze bayesovské aplikace se pfilis neuplatiovaly v dobach s nizkou dostupnosti
vykonnych pocitacl. S ndstupem vykonnych a levnych pocitacl, bylo mozné
resit i slozité problémy pomoci simulaci. Mezi nejdllezitéjsi simulacni techniky
patii metoda Monte Carlo markovovskymi retézci (MCMC).

Metody Monte Carlo markovovskym retézcem (MCMC)

Pokud fesime prakticky problém bayesovské statistické analyzy, pak vyjadreni
aposteriorni funkce je vétsinou slozitym problémem. Obvykle nejsme schopni
aposteriorni hustotu vyjadfit pfimo jako v pfipadé binomického rozlozeni.
Obtiznost roste s tim, jak roste pocet parametr(, které chceme odhadovat. To
byl hlavni ddvod, pro¢ bayesovsky pfistup se neujal v bézné statistické praxi.
To se zménilo navrzenim techniky, kterd vyuzivd simula¢ni metodu pro
generovani markovovského fetézce, jehoz rozlozeni md tvar hledaného
aposteriorniho rozlozeni v bayesovském pfistupu. Zkrdcené se toto generovani
oznacuje MCMC metoda. Existuje nékolik verzi MCMC generovéni, proto
mluvime o MCMC metodach. Jestlize ziskame simulaci vybér vektoru para-
metr(, pak jiz Ize snadno spocitat jeho pramér, rozptyl a dalsi charakteristiky.
Jejich hodnoty se budou blizit k sprdvnym hodnotam, pokud nasimulovany
vybér bude dostatecné veliky. To je béZzna praxe metody Monte Carlo. Ndvrhem
MCMC simula¢nich metod miizeme efektivné generovat ndhodné vybéry
s libovolné slozitého mnohorozmérného rozlozeni. MCMC metody vytvareji
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markovovsky fetézec, to znamend, Ze nasledujici hodnota v sérii dat je
ovlivnéna pouze predchazejici hodnotou. Zaklad MCMC metod spociva v tom,
ze limitni vlastnost rozlozeni hodnot tohoto fetézce je stejna jako pozadované
mnohorozmérné rozdéleni. To znameng, Ze limitni marginalni rozloZzeni hodnot
jednotlivych proménnych se bude rovnat pfesné odpovidajicim aposteriornim
rozlozenim, takze vybérovy pramér simulovanych dat aproximuje spravnou
hodnotu aposteriorniho rozlozeni. Dllezita je efektivita, s kterou generovani
dat probihd ve srovnani s obvyklymi numerickymi operacemi pfi hledani
maximalné vérohodnych odhadd. Obé metody se snazi urcitym zptisobem
mapovat mnohorozmérnou plochu. Hledani jejiho vrcholu v pfipadé metody
maximalnivérohodnosti je zatizeno tim, Ze jde o mnohem specifi¢téjsi ukol, nez
nalezeni objemu distribuce pro urcitou oblast hodnot hledanych parametrd,
jak to provadéji MCMC algoritmy. Metody maximalizace mnohorozmérné
funkce byly stale vylepsovany, ale nikdy zcela nepfekonaly obtize pfi hledani
absolutniho maxima z mnoha moznych lokalnich maxim. Navrzend pravidla
a modifikace procesu maximalizace zavisi na tvaru zkoumané funkce. Cim je
tvar funkce slozitéjsi, tim jsou slozitéjsi pravidla, takze vzdy existuje hranice
slozitosti, kterou dany algoritmus je schopny resit.

Mezi nejpopuldrnéjsi metody MCMC patfi tzv. Gibbslv vybér. Kroky které je
potieba udélat v tomto simula¢nim postupu jsou nasleduijici:
1. Definujeme pocatecni hodnotu parametrl. Vybér zacina s touto hodnotu.

2. Provedeme fadu simulaci tak, ze markovovsky fetéz konverguje ke stacio-
narnimu rozdéleni (k pozadovanému aposterionimu rozdéleni). Obvykle
takto ziskame nékolik nasimulovanych rad, které startuji z rGznych pocatec-
nich hodnot, aby bylo mozné posoudit spolehlivost konvergence.

3. Pokud dosdhneme konvergence (kontrolujeme monitorovanim procesu po-
moci rliznych statistik), vybereme ndhodné podmnozinu hodnot z odhad-
nutého rozloZeni, za¢neme pocitat bodové odhady jako aposterioni primér
nebo median, pfipadné intervaly kredibility.

Dostupnost MCMC metod znamend, ze bayesovsky pfistup se nemusi
zabyvat pouze jednoduchymi modely. Mdme tak prostfedek ke zkoumani
aposteriornich rozlozeni parametrd slozitych modeld, které zajimaji dnesni
védu (Brooks 2003).

OpenBugs a jazyk R

Program OpenBugs je urcen pro bayesovskou analyzu sloZitych statistickych
modell pomoci simulaci typu MCMC pouzitim Gibbsova vzorkovani. Je
urcen pro prostiedi Windows a je ho mozné vyvolat i z prostredi statistického
programovaciho jazyka R.

Jazyk R je programovatelny statisticky systém, ktery obsahuje velkou pale-
tu statistickych prostredk( vcetné grafiky, prostfedkl pro simulaci ndhodnych
proménnych, numerickou optimalizaci a vyrovnavani dat. Pro bayesovské
vypocty jsou naprogramovany procedury pro Gibbsovo vzorkovani a algorit-
mus Metropolise.
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Uzivatel programu WinBugs urcuje statisticky model pomoci stanoveni
vztahU mezi proménnymi, kde podkladem jsou grafy DAG. Program obsahuje
expertni ¢ast, kterd ur¢i vhodnou metodu MCMC simulovani pro analyzu
daného modelu. UzZivatel urcuje provedeni schématu a rozsah moznych
vystupll Vyhoda model(i zaloZzenych na DAG grafech v tom, Ze se tak umoziiuje
rozstépit analyzu velkych a slozitych struktur na posloupnost jednoduchych
vypocta.

WinBugs vznikl zacatkem 80.let minulého stoleti, kdy vyzkumnici v oblasti
umélé inteligence fesili Siteni nejistoty v grafickych strukturdch. Pfitom
rozpoznali, Ze v této souvislosti je mozné pouzit simulaci pro statistické
usuzovani. Hlavnim autorem programu pro oblast statistiky je David
Spiegelhalter z Biostatistického institutu v Cambridgi. Shodou okolnosti v té
dobé se také zabyvali autofi Gelfand a Smith v nedalekém mésté Nottingham
algoritmy MCMC. Ty se ukdazaly jako vhodné pro feSeni problému simulovani
v programu WinBugs. S dalSimi podrobnostmi vyvoje programu WinBugs
seznamuje publikace autord Lunn et al. (2009). Dalsi informace o jazyku
R a WinBugs Ize ziskat na internetovych strankach:

webpages www.r-project.org and www.mrc-bsu.cam.ac.uk/bugs/.

Program WinBugs pouziva vlastni jazyk BUGS pro textovou specifikaci
grafického modelu. Ma deklarativni charakter. Stochastické vztahy jsou
symbolizovany znakem ‘ [1 ', logické a deterministické vztahy symbolem ‘<-.
Opakované struktury jsou vtvoreny slovy ‘for-loops; které mohou byt viozené
do jinych struktur.

Uvadime kod pro fedeni linedrni regrese, jejiz zadani bylo popsano obrazkem 2.

model {

for (iin 1:N) {

y[il “ dnorm(muli], tau)

mul[i] <- alpha + beta * x][i]

}

alpha “ dnorm(m.alpha, p.alpha)

beta ~ dnorm(m.beta, p.beta)

log.sigma ~ dunif(a, b)

sigma <- exp(log.sigma)

sigma.sq <- pow(sigma, 2)

tau <- 1/sigma.sq

p.alpha <- 1/ v.alpha

p.beta <- 1/ v.beta

}

Lunn et al. (2009) k tomuto kédu poznamenavaji, ze funkce dnorm(.,.)
pouzivé jako parametr presnost (1/rozptyl) misto rozptylu. Data y[1:N], x[1:N],
N a hodnoty m.alpha, v.alpha, m.beta, v.beta, a a b se do programu nahravaji
zvlast. Funkce powl[.,..] umocnuje prvni argument druhym argumentem funkce.
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Zavéry

Vyzkumnici by méli uvaZzovat alternativni statisticky pfistupy pfi feSeni
svych problém0. bayesovské metody ovsem vyzaduji hlubsi znalosti teorie
pravdépodobnosti a také urcité vypocetni dovednosti. Pfesto se ndmaha
spojena s osvojenim téchto znalosti a dovednosti vyplati. Existuji dva divody
pro tuto domnénku. Z filosofického hlediska klasicky pfistup je zatizen urcitymi
filosofickymi nedostatky, na nékteré z nich jsme upozornili. Bayesovsky pristup
poskytuje obecné;jsi rdmec pro statistické uvazovani. Z pragmatického hlediska
se vyzkumnici ¢asto setkavaji s dvéma typickymi vlastnostmi ve svych tlohach:

1. Jsou dostupné urcité apriorni znalosti zkoumaného fenoménu, které Ize
efektivné vyuzit v rdmci bayesovského pfistupu.

2.Kromé systémové variability popsané néjakou dostupnou teorii, existuje
v socialnich i biologickych védach znac¢nd individualni variabilita. Bayesov-
ské metody mohou v pfipadech poskytnout kvalitnéjsi rdmec pro nase
usuzovani.

Z téchto dlvodl je opravnéné se domnivat, ze porozuméni problému je
dokonalejsi, pokud rdmec modelu vychazi z principt bayesovského piistupu.
Vypocty jsou v tomto piipadé slozitéjsi a také neexistuje standardni software,
kdy by bylo mozné zmacknout jednu klavesu k ziskani vysledku. To vsak nuti
uzivatele, aby promyslel na tfi aspekty:

- Jaké jsou otazky, které ze nebo nelze zodpovédét dostupnymi daty?
+ Jaké mame informace o problému a jak je mliZzeme vyuzit pfi jeho feSeni?
+ jaka je pravdépodobnostni struktura, ktera by nejlépe modelovala nejistotu
spojenou s problémem?
Aplikace bayesovskych metod jsou dnes mnohem pfistupnéjsi, protoze jsou
k dispozici volné pfistupné programy a systémy jako WinBugs a R (Congdon
2003).
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BIOMETRICKE ZABEZPECENIE DAT V BIOMEDICINE
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Anotacia

Tato praca analyzuje sucasny stav vyuzitia biometrie v pocitacovej bezpecnos-
ti. Ponuka prehlad najcastejsie pouzivanych anatomicko-fyziologickych a be-
havioradlnych biometrickych identifikacnych metdd. Vysledkom prace by mal
byt novy komplex metdd, ktory umozni spolahlivd identifikdciu uzivatela ¢o
najkomfortnejsou formou. Vysledna aplikacia novych principov zabezpecenia
bude pouzita pre zvysenie ochrany Specializovaného zdravotného zéznamu.
Dalej déjde k roziireniu obecne pojatého konceptu EHR MUDR do dalsej
aplika¢nej oblasti.

Klucové slova

Biometria, Bezpecnost ddt, DLP (Data Loss Prevention), ERPI (Electronic Record Personal
Identification), EHR (Electronic Health Record)

1. Uvod

Biometria, biometricka identifikcia a verifikdcia boli predmetom vyskumu
uz od zaciatku 80-tych rokov minulého storocia. Na konci 20-teho storocia
sa zacali nasadzovat prvé aplikécie a to hlavne v kriminalistickej praxi, kde sa
jednalo o automatizované spracovanie odtlackov prstov a dlani najdenych na
mieste trestného cinu. V sucasnosti maju biometrické metddy nezastupitelnu
ulohu ako vo forenznych vedach, tak aj v komer¢ne vyuzitelnych aplikaciach.

V tejto praci analyzujeme sucasny stav vyuzitia biometrie v pocitacovej
bezpecnosti, hlavne moznosti vyuzitia identifikdcie na zaklade biometrickych
udajov. Biometrické charakteristiky moézeme rozdelit na anatomicko-fyziolo-
gické a behavioralne.

2. Anatomicko-fyziologické biometrické charakteristiky

Medzi najcastejsie pouzivané anatomicko-fyziologické biometrické identifi-
kacné charakteristiky v beznej praxi patria napriklad odtlacky prstov a dlani,
geometria tvaru ruky a snimanie krvného rieciska dlane alebo chrbta ruky.

2.1. Odtlacky prstov a dlani

Odtlacky prstov a dlani su zalozené na unikatnosti obrazcov papiladrnych linii.
Miniaturizacia snimacich prvkov aj $pecialnych procesorov umoznila rozsirenie
vyuzitia biometrickej identifikacie zaloZzenej na daktyloskopickych poznatkoch
aj pre Siroké komer¢né vyufzitie.

V komercnej sfére prebieha vyhodnocovanie odtlackov prstov trosku inak
ako v kriminalistike. Jedna sa hlavne o dva rozdiely. Prvym je to, Ze prebieha
bud' verifikcia, tj. porovnavanie 1:1, alebo porovnavanie 1:N, kde N je velmi
malé cislo na rozdiel od rozsiahlych databaz v kriminalistike. Druhym rozdielom
jeto, ze algoritmus sam vyslovuje zavere¢ny verdikt, tj. povolit alebo zamietnut
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pristup danému uzivatelovi. Ak je porovnanie nelspesné, ziadatel ma moznost

pokus opakovat.

Medzi typické priklady pouzitia biometrickych aplikacii v praxi patri auten-
tizécia oséb pre pristup k vypoctovym a komunikaénym prostriedkom, na
zvysenie ochrany identifika¢nych alebo platobnych kariet, pri autentizacii
vstupu do objektov alebo pri ochrane drahych alebo nebezpecnych zariadeni
pred ich neopravnenym pouzitim.

Pri pocitatovom spracovani odtlackov prstov pre komeréné bezpecnostné
ucely mozeme rozlisit tri technologické fazy [9]:

1. snimanie odtlacku prsta (najréznejsie technoldgie pre nacitanie biometric-
kych dat a ich prevod do elektronickej formy),

2. pocitacové spracovanie odtlacku prsta (technologické postupy pre odstra-
nenie Sumu, ndjdenie charakteristickych znakov a vznik $ablén, algoritmy
pre porovnévanie nacitanych a ulozenych biometrickych $ablén) a

3. zdvere¢né vyhodnotenie (formulacia vysledku porovnania, tj. verifikacia,
autentizacia ¢i identifikacia).

Snimanie daktyloskopickych odtlackov sa da rozdelit do dvoch zdkladnych
skupin, na klasické a bezprostredné.

Klasické snimanie daktyloskopickych stop sa pouziva hlavne v kriminalistike
a tak sa mu nebudeme podrobne venovat. Jedna sa o snimanie odtlackov
pomocou tlaciarenskej cernej farby a daktyloskopickej karty. Td sa potom
naskenuje a ulozi v elektronickej podobe.

Pre aplikdcie komercne-bezpecnostného charakteru je dnes beznejsie
pouzivanie bezprostredného snimania daktyloskopickych odtlackov. Pod
tymto pojmom rozumieme snimanie odtlackov z prikladanych prstov alebo
dlani Zivych a bezprostredne pritomnych oséb k snimacu (senzoru).

Interaktivne snimanie odtlackov prstov, ktoré je dnes ¢asto implementované
do najroznejsich technickych zariadeni, je realizované pomocou senzorov.
Tieto senzory moézu byt kontaktné alebo bezkontaktné a mézu pracovat na
roznych fyzikélnych principoch [2].

2.1.1 Kontaktné senzory na snimanie odtlackov prstov

Medzi kontaktné senzory patria senzory optické, elektronické, optoelektronic-
ké, kapacitné, tlakové a teplotné. Niektorym typom tychto senzorov sa bude-
me v nasledujucom texte venovat podrobnejsie.

2.1.1.1 Optické kontaktné senzory
Optické senzory pracuju na technoldgii FTIR (Frustrated Total Internal Reflec-
tion). Tato technoldgia funguje na principe, Ze laserovy 1G¢ zospodu osvetluje
povrch prsta ktory sa dotyka priehladnej dosky senzora. Odrazany svetelny
tok je snimany CCD (Charge-Coupled Device) prvkom. MnoZstvo odrazeného
svetla zavisi od hibky papilarnych linii a brazd (vystupky a zarezy na prste alebo
dlani). Papildrne linie odrazaju svetlo viac, brdzdy mene;j.

Iné optické snimace vyuzivaju husty zvazok optickych vlakien, ktoré su
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postavené kolmo krovine snimacejplochy senzora.Tu sa opat uplatriuje metéda
osvitu a odrazu svetelného toku. Dal$im typom st potom senzory vyuzivajlce
technolégiu CMOS (Complementary Metal-Oxide-Semiconductor).

2.1.1.2 Elektronické kontaktné senzory

Elektronické senzory pracuju na principe vzniku elektrického pola medzi
dvoma paralelnymi vodivymi a elektricky nabitymi doskami (Obrazek 1). Ak
zmenime pévodne plochy tvar hornej dosky na vlnity (tvoreny povrchom
daktyloskopickych papildr a brazd) zmeni sa aj tvar elektrického pola, ktory
je na nom zavisly. Hornu dosku elektronického senzora tvori povrch koze, do
ktorého sa pusta riadiaci elektricky signal.
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v |
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— gl iy
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Obrdzek 1 - Schéma principu elektronického senzora (podla [8])

Vyhodou tohto senzora je to, Ze nesnima len povrch koze ale prenikd hlbsie
pod povrch. Tym sa stava odolny voci znecisteniu alebo poskodeniu povrchu
koze.

2.1.1.3. Optoelektronické kontaktné senzory

Optoelektronické senzory sa skladaju z dvoch zakladnych vrstiev. Horna vrstva
je v kontakte s kozou a je schopna emitovat svetlo. To je zachytené v druhej
sklenenej vrstve do ktorej su zatavené fotodiddy. Tie potom transformuju
svetelny impulz na elektricky.

2.1.1.4. Kapacitné kontaktné senzory

Kapacitné senzory snimaju odtlatok prsta pomocou merania elektrickej
kapacity (Obréazek 2). Snimaci senzor je zlozeny z velkého mnoZstva snimacich
ploch, ktoré su od seba odizolované. Dotykom koZe papildrne linie premostuju
jednotlivé vodivé plosky v zavislosti na papilarnej kresbe a brazdy sa chovaju
ako izolant. Meria sa napatie a kapacitné ubytky medzi jednotlivymi vodivymi
ploskami. Tak vznikd digitalizovany obraz papildrnej kresby. Tieto senzory
su velmi nachylné na rozne druhy znedistenia, ktoré moézu podstatne menit
vodivost koze.
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Obrdzek 2 - Schéma principu kapacitného senzora (podla [8])

2.1.1.5. Tlakové kontaktné senzory

Tlakové senzory reaguju na tlak papilarnych linii na povrchu snimacieho
senzora. Povrch senzora je tvoreny elastickym piezoelektrickym materidlom,
ktory tlak transformuje na elektricky signél a vytvara tak daktyloskopicky obraz.

2.1.1.6. Teplotné kontaktné senzory

Teplotné senzory reaguju na teplotné rozdiely medzi papilarnymi liniami
a brazdami. Velkou vyhodou tohto senzora je to, Ze teplota je dolezitym
faktorom, ktory moéze napovedat, ¢i snimany odtlacok patri Zivej osobe.

2.1.2. Bezkontaktné senzory na snimanie odtlackov prstov
K najzndmejSim skupinam bezkontaktnych senzorov patria optické
a ultrazvukové.

2.1.2.1 Optické bezkontaktné senzory

Pri optickych senzoroch je princip prace podobny dotykovym optickym sen-
zorom iba s tym rozdielom, ze svetelny [i¢ umoznuje snimat daktyloskopicky
odtlacok zo vzdialenosti 3 az 5 cm. Najvac¢sou prednostou tohto snimaca je to,
ze zabranuje jeho znecisteniu v dosledku dotyku Spinavymi prstami.

2.1.2.2. Ultrazvukové bezkontaktné senzory

Ultrazvukové senzory su tiez zalozené na principe podobnom optickym,
akurat na povrch koZze dopadd namiesto svetelného luc¢a zvazok kratkych
vin (Obrazek 3). Tento typ senzora odstrafiuje vietky nedostatky uvedené pri
predchdadzajucich typoch senzorov [1].
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Obrdzek 3 - Schéma principu prdce ultrazvukového senzora (podla [8])2.2.

Geometria tvaru ruky

Dal3ou ¢asto pouzivanou metédou je geometria tvaru ruky, ktorej podstatou
je meranie dizok alebo irok prstov, kosti alebo kibov ruky (Obrazek 4). Tato
metdda bola prvou, ktora bola pouZita na pocitacovu verifikaciu pre komercéné
Ucely. Moderné trojrozmerné skenery snimaju geometrické charakteristiky
v desiatkach bodov za sekundu. Ruka sa priklada na horizontdlnu plochu
skenera, ktorda ma Specidlne fixacné kolicky, aby bola ruka prilozend vzdy
v rovnakej polohe. Skener snima jeden obraz zhora kolmo na rovinu snimacej
dosky a druhy z boku. Vzniknu dva ciernobiele snimky ,siluety” ruky.

— -
— Le—
— —

Obrdzek 4 - Zdkladny princip metddy geometrie ruky (podla [8])
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Uzivatel, ktory pozaduje potvrdenie svojej identity, zadd najprv svoj
identifikacny kod (PIN) na klavesnici, alebo prilozi na citacku magneticky
pruzok, ¢ip alebo ¢iarovy kéd ID karty. Nasledne priloZi ruku na stanovenu
poziciu podla vizudlneho navodu, ktory je na kazdej klavesnici [5]. Skenery
geometrie ruky su dnes uz bezné v mnohych oblastiach vratane zdravotnictva.

2.3. Snimanie krvného rieciska dlane alebo chrbta ruky

Dal3ou metédou podobnou snimaniu geometrie ruky a vhodnou pre pouzitie
v pocitacovej bezpecnosti je snimanie krvného rieciska dlane alebo chrbta
ruky. Pri tejto metdde sa pomocou CCD kamier snima Specificky obraz ciev
na povrchu ruky. Jednd sa o snimanie celkového plosného obrazu rozlozenia
vietkych ciev v blizkosti povrchu chrbta ruky.

Nespornou vyhodou tejto metddy je to, Ze zaroveri overuje, ¢i je preverovany
objekt zivy. Snimanie totiz prebieha v infracervenom pasme ktoré je citlivé na
teplotu. Cievy st v tele teplejsie nez ich okolie. Dal3ie spracovanie nasnimaného
obrazu je uz potom podobné ako pri odtlacku prsta (porovnévaju sa tvary
ciev). Dal3ou vyhodou oproti snimaniu geometrie ruky je to, Ze nie je nutné
ruku prikladat vzdy v tej istej polohe.

Dal3imi moznostami u tejto metddy je snimanie krvného rie¢iska dlane, alebo
bezkontaktné snimanie (ako dlane tak aj chrbta ruky), ktoré zaistuje vysoku
hygienicku cistotu na rozdiel od snimania geometrie ruky alebo kontaktného
snimania odtlackov prstov [5].

2.4. Rozpoznavanie tvare a jej Casti

Namiesto ruky méze na identifikaciu ¢loveka posluzit napriklad aj jeho tvar
alebo jej ¢ast. Existuju pocitacové programy, ktoré dokazu rozpoznavat fudské
tvare podobne ako ¢lovek. Rozpozndvanie tvari je v sucasnosti typické najma
pre kriminalistiku a existuje mnoho réznych metéd a algoritmov, ktoré sa pre
tieto Ucely pouzivaju.

Velmi jednoduché méze byt viak aj pouZitie pri zabezpecovani beznych
vypoctovych a telekomunikacnych systémov. Na nasnimanie obrazu tvare
postacuje beznd videokamera, ktord ma mnoho obrazoviek uz integrovani do
seba. Takto je vlastne klasické zadavanie hesla nahradené nasnimanim tvére.
Tento postup je velmi vyhodny z hlfadiska toho, ze nie je potrebny vobec Ziadny
priamy kontakt uzivatela so snima¢om [10].

V tejto oblasti vsak urcite vyskum nie je na konci. Rozpoznavanie tvare sa
da este v mnohych smeroch zdokonalovat. Ako priklad sa daju uviest prejavy
roznych emdcii.

Zaujimavou aplikaciou s ohladom na kontrolu bezpe¢nosti v IT by bolo urcite
priebezné snimanie tvare ¢loveka pri praci na pocitaci a vyhodnocovanie, i
s citlivymi datami pracuje stéle ta istd oprdvnend osoba. Inym prikladom by
mohlo byt zaznamendévanie tvéri vietkych, ktory sa do daného systému nie len
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dostali ale s nim aj pracovali. (Niekto méZe nechat otvorent aplikéciu a na mala
chvilku odist, ¢oho méze vyuzit nepovolana osoba.)

2.5. Snimanie o¢nej duhovky alebo sietnice

V poslednej dobe sa vdaka jednoduchému pouzitiu beznych videosystémov
stava Coraz viac rozsirenou metédou aj snimanie o¢nej duhovky alebo sietnice.
Rozpoznavanie dihovky je mozné bez ohladu na velkost, umiestnenie a orien-
taciu ale je na to potrebny zlozity algoritmus. Tato aplikdcia sa zatial pouziva
vacsinou len na zaistenie vysokej irovne bezpecnosti [5].

Na zmapovanie krvného rietiska o¢nej sietnice sa pouziva svetelny lu¢,
ktorého ¢ast sietnica pohlti a ¢ast odrazi. Speciadlna kamera potrebna na
snimanie je pomerne draha a samotné snimanie nie je pre uzivatela prijemné
(mnoho ludi sa tejto technolégie dokonca boji) [5].

3. Behavioralne biometrické charakteristiky

Pre vyuzitie v pocitacovej bezpec¢nosti by mohla byt zaujimava aj jedna
behaviordlna biometricka charakteristika, ktord este nie je bezne pouzivana,
a to dynamika stisku pocitacovych klaves.

3.1. Dynamika stlacania pocitacovych klavesov

Dynamika stlacania pocitacovych kldvesov umoziuje takzvanu kontinualnu
(dynamicku) verifikaciu, ktora vychadza z pouZzitia kldvesnice ako prostriedku
neustalej interakcie uzivatela a pocitaca. To ponuka moznost priebeznej
kontroly v priebehu celej prace s pocitacom. Moznosti pouzitia su hlavne tam,
kde hrozi riziko zneuZitia na chvilu opusteného pocitaca [3].

Najbeznejsie zistovanou charakteristikou je cas stlacenia jednotlivych kla-
vesov alebo doba trvania stlacenia jednotlivého klavesu. Dalsimi moznymi
pristupmi je zistovanie celkovej rychlosti pisania, frekvencia chyb, styl pisania
velkych pismen alebo sila pouzitd na stlacenie kldvesu. Na posledny zmie-
neny typ je uz potrebnd Specialna klavesnica, ktora je schopna silu stlacenia
merat. Vetky ostatné sposoby sa daju vyhodnotit len pomocou 3Specidlneho
programu [4, 6].

4. Porovnanie metdd z hladiska pouzitelhosti v IT

V sucasnej dobe su prevazne vyuzivané systémy zabezpecenia dat, ktoré sa
spoliehaju na preukazanie oprdvnenosti uzivatela k pristupu do systému
a otazka identifikacie uzivatela je rieSena len na zdklade niektorych biome-
trickych udajov. Vadsinou sa vyuziva overenie len jedného biometrického
prvku.

Budeme preferovat metddy, ktoré boli uvedené v tivode a ktoré sa dlhodobo
osvedcili ako stabilné, popripade ¢o najmenej obtazujlce personal. Z pohladu
uzivatela musi ist navyse o metédu dostato¢ne rychlu (Tab.1). Dalsimi
parametrami vyberu budu poziadavky na hardvérovi naroc¢nost a potrebny
vypoctovy vykon.
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metoda stalost c¢asova narocnost | overovanie
biometrickej snimania zivosti
vlastnosti v ¢ase

odtlacok prsta stredna nizka len u teplotnych

senzorov

geometria tvaru stredna priemerna nie

ruky

snimanie stredna priemerna ano

krvného rieciska

snimanie tvare nizka vysokd ano

snimanie oc¢nej vysokd vysokd nie

duhovky alebo (najma u sietnice)

sietnice

dynamika nizka - nie

stlacania

pocitacovych

klavesov

Tab.1 - Porovnanie vybranych biometrickych metéd

5. Vyuzitie vybranych metéd v elektronickom zazname

Cielom tejto prace je navrhnut viacfaktorovy systém, ktory bude overovat
niekolko biometrickych prvkov zéroven a zabezpeci tak vacsiu spolahlivost
identifikacie. Takto navrhujeme chranit pristup k pacientskym datam
v elektronickom zazname personalnej identifikacie ERPI, ktory koncepcne
vychadza z navrhu Universal Electronic Health Record MUDR, podrobne
popisany v literature [7].

Zabezpeclenie pacientskych dat je jednou z klu¢ovych otdzok telemediciny.
V naSom pripade sa méze javit, Ze sa jednda o Standardné rieSenie s vyuzitim
principov elektronického zéznamu EHR MUDR. Uvedena koncepcia zdznamu
je viak riesend s ohladom na bezné pacientske déta, s ktorymi sa stretdvame
v prevadzke beznej nemocnice.

V pripade elektronického zdznamu personalnej identifikacie ERPI by sa
malo jednat o omnoho citlivejsie data, ktoré suvisia s identifikaciou jedinca
z roznych pohladov. Z tohto dévodu vznika tiez poziadavka na vyssiu Uroven
identifikacie osob, ktoré budu k datam pristupovat.

S ohladom na charakter takychto dat sa javi ako potrebné pouzitie niektorej
sady DLP (Data Loss Prevention), ktora umozriuje identifikovat rizika suvisiace
so stratou citlivych déat a pripadne tieto rizikd dynamicky znizovat. Navyse
s ohladom na typ citlivych identifikacnych dat je vhodné mat k dispozicii
prostriedok, ktory umozni nésledny audit tychto dat.
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Komer¢né rieSenia st dostupné napriklad od RSA nebo Websense. Tieto sady
su navrhnuté tak, aby znizovali vplyv potencidlnych rizik neziaduceho uniku
dat z informacného systému bez ohladu na to, ¢i st déata ulozené v datacent-
rach, prenasané cez siet (sietové DLP), alebo spracovavané uzivatelom v kon-
covom zariadeni (DLP koncového bodu). Toto riesenie je zaujimavé hlavne
z dévodu, Ze v CR este nebolo v podobnom kontexte nasadenie systému DLP
publikované [9].

6. Zaver

Vysledkom by mal byt novy komplex biometrickych identifika¢nych me-
téd, ktory umozni spolahlivd identifikaciu uzivatela ¢o najkomfortnejsim
sposobom. Vysledna aplikécia novych principov zabezpecenia bude pouZita
pre zvyenie ochrany $pecializovaného zdravotného zaznamu. Dalej déjde
k rozsireniu obecne pojatej koncepcie EHR MUDR do dalSej aplikacnej oblasti.
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ELEKTRONICKA PORODNI KNIHA - POPIS APLIKACE
Michal Huptych, Petr Jankdi, Lenka Lhotska

Anotace

Tento pfispévek popisuje aplikaci, ktera je pfevodem tzv. porodni knihy do
elektronické podoby. Aplikace vznikd ve spolupréci s lékafi z Gynekologicko-
porodnické kliniky Fakultni nemocnice Brno Bohunice.

Elektronickd verze porodni knihy je implementovéna jako klasicky
informacni systém; obsahuje ¢ast uzivatelského rozhrani a databazovy systém
pro ukladani dat. Uzivatelské rozhrani je implementovano v jazyce Java. Pro
ukladanizaznama a vyhledavaniv nich je pouzito relacni databazové platformy
PostgreSQL. Uzivatelské rozhrani je navrzeno pro co nejjednodussi zadavani
informaci do systému.

Pri tomto pfistupu jsou zéznamy ukladany v jednotné, piné integritni formé
a vytvoreni statistik je mozné v nesrovnatelné kratsim ¢ase nez pfi dosavadnim
ru¢nim zpracovani. Navic mimo zakladnich statistik mohou byt jednoduse
vytvareny statistiky i v jinych ¢asovych intervalech a v zavislosti na rdznych
parametrech (napf. pocty predcasnych porodi v zavislosti na véku rodicky).

Kli¢ova slova

Porodnictvi, porodni kniha, informaéni systémy, databdzové systémy

Uvod

Porodni kniha je dokumentem obsahujicim zdznamy o rodi¢ce (napf. vék,
bydlisté, pocet porodl), pribéhu a parametrech porodu (napf. diagndza,
indikace k operaci, operace) a novorozenci (napf. délka, vaha, apgar skore).
Z téchto Gdajl jsou mési¢né sestavovany statistiky nékolika desitek parametr(
ve vybranych zdjmovych oblastech (napf. operace, diagnéza, poloha pfi
porodu). Vzhledem k tomu, Ze v FN Brno je provedeno pfiblizné 5000 porodi
ro¢né zabere vytvoreni téchto statistik z papirové porodni knihy nékolik hodin
prace mésicné.

Ucelem této prace je vytvotit elektronickou formu porodni knihy pro
ukladani zaznam( v jednotné, pIné integritni formé a s moznosti vytvareni
vsech poZadovanych moznych statistik v nesrovnatelné kratsim ¢ase nez tomu
bylo u papirové formy této dokumentace. V projektu jsou vyuzity znalosti
a zkusenosti ziskané v rdmci jinych podobnych projektd (napf. [1]).

Aplikacni rozhrani

Navrh elektronické verze porodni knihy vychazi z papirové dokumentace,
ktera je vedena v predtisténych blocich s definovanymi poli. PoZzadavkem ze
strany zadavatele bylo, aby mél vysledny elektronicky formular (Obrazek 1)
podobnou strukturu a podobu jako jeho papirova predloha. Plvodnim
zamérem bylo pouzit tento elektronicky formular jak pro zobrazeni zadanych
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(resp. nezadanych) udajl i pro jejich editaci. Tento zamér se vsak v pribéhu
vyvoje ukézal jako nerealny. Analyzou papirového origindlu bylo totiz zjisténo,
ze zdznamy neobsahuji pouze Udaje, které jsou predepsany jednotlivymi poli
formulare, ale také mnoho doplnujicich udaja.

Elektronické porodni kniha
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Obrdzek 1 - Zdkladni formuldr pro zobrazeni zdznamdi

Obecné Ize jednotlivé parametry zaznamu rozdélit do tfi zakladnich casti
(z tohoto souhrnu vychazi i usporadani resp. strukturalizace entit a relaci
databdze a strukturalni usporadani tfid je v podstaté shodné z usporadanim
entit v databazovém modelu - viz kapitola Datovy model a databaze). Prvni
Cast obsahuje Udaje o rodicce. Tento soubor parametrli zahrnuje vedle jména,
rodného cisla a adresy také informaci o gravidité a parité (poctu gravidit a poctu
porodd). Druhou casti je samotny porod, ktery obsahuje datum, ¢as porodu,
tyden (+ pocet dni), ve kterém k porodu doslo, tfi porodni doby [2], mechaniku
porodu (spontanni, cisafsky fez, atd), informaci o pfipadné anestézii (zadna,
celkova, epidurdlni, atd.), diagnézy vazici se k porodu, pfipadné indikaci
k operaci a seznam operaci. Poslednimi Gdaji zahrnutymi do casti porodu jsou
soubory pracovnik, ktefi u porodu byly — vedouci Iékafi, porodni asistentky
a piipadné operatéfi (ve velké vétsiné pripadll se bude jednat vzdy o jednu
osobu, avsak existuje moznost vice pracovniki na kterékoliv z pozic). Posledni,
treti, ¢asti jsou Gidaje o novorozenci. Zde je uvadéno stitkové cislo novorozence,
jeho pohlavi, délka a vaha a série Udaju informujicich o stavu novorozence -
apgar skore, pH krve a tzv. base excess (definice parametrd Ize nalézt v [2]).
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V souhrnu je zadavano (s pfihlédnutim k faktu, Zze nékteré parametry jsou
zadavany nékolikrat v pribéhu casu) 41 parametrd, coz zpUsobilo zna¢nou
nepiehlednost pfi vypliovani formulare v tabulkové formé (viz vyse). Bylo tedy
upusténo od editace jednotlivych parametrd pfimo v hlavnim tabulkovém
formulafi. Jelikoz vsak neprehlednost by se prenasela i do — sice vhodnéji
strukturovaného — samostatného formulare, ktery by obsahoval viechny udaje
byla zvolena forma postupného zasahdavani. Editacni formuldr tak predklada
uzivateli vzdy jen ¢ast ze zaddvanych parametrq, pficemz ty jsou sdruzovany
podle pfislusnosti k diive popsanym ¢astem. Vysledny pocet takto vzniklych
editacnich formuldil je pét a uzivatel mezi nimi muze postupné prechazet
(Obrazek 2).

a) b) c)
& _________________&
[rep— [roe—
P | 1 el
ro =

= O S |
O mmmam |
S
d) e}

Obrdzek 2 - Editacni formuldre: a) udaje o rodicce, b) zdkladni idaje o porodu,
¢) diagndzy a operace, d) tdaje o novorozenci, e) idaje o persondlu

Jednou z vyvstavajicich otazek (vzhledem k interakci uZivatel-systém) je
strategie pristupu k nevyplnénym parametriim zaznamu. Zde existuji tfi mozné
pristupy. 1) Nepovolit uzivateli opustit formulaf dokud nebudou vsechny tdaje
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vyplnény. 2) Umoznit uzivateli opustit formulaf i s nevyplnénymi parametry,
ale trvat na jejich vyplnéni pred ulozenim zdznamu do databéze. 3) Pripustit
moznost nevyplnénych udajl a to i v databdzovém zaznamu. Prvni z pfistupu
je velmi striktni, udrzuje velmi silnou konzistenci, avsak je nejméné uzivatelsky
privétivy. Navic je celkem ziejmé, ze v priibéhu pouzivani dojde k udélosti, kdy
néktery parametr nebude mozné vyplnit (obzvlasté v tak vytizeném provozu
pro jaky je aplikace navrhovana). Vzhledem k tomuto faktu je pak nutné
definovat pro kazdy parametr moznost volby,neznamy”, coz ale v podstaté neni
ni¢im jinym, nez predefinovani nevyplnéného parametru a jeho zpracovani -
tedy vlastné moznost tfeti. Druhd mozZnost pouze odsouva vyse popsané na
okamzik odeslani do databdze a navic je u ni nezbytné definovat moznost
lokélniho ukladani, ¢imz se zvysuje riziko desintegrace zaznamu. Jasna volba
je tedy moznost treti. Navic neni diky tomuto nutné vyplnit formulaf az na
konci, kdy je ziejmé, jaké maji parametry hodnoty, ale je mozné jej vypliovat
sekvencné.

Jinou véci jsou $patné vyplnéna pole. Zde Ize problém rozdélit na syntaktic-
kou ¢ast a sémantickou ¢ast. Zatimco sémantickou ¢ast Ize kontrolovat pouze
v urcitych pfipadech (napf. rozsahy ciselnych hodnot) syntaktickou ¢ast je moz-
né kontrolovat celkem jednoduse. Otdzka pak zni zda nutit uzivatele k opravé
a nedovolit mu pokracovat ve vyplriovani dalSich parametrd nebo zda opét
povolit a nechat syntakticky Spatné vyplnénd pole. Zde se klonime k nuceni
uzivatele pole opravit a to z toho dlivodu, Ze vétsina takto Spatné vyplnénych
poli bude vznikat preklepy a ty chceme co nejvice omezit.

Implementace aplikace pracujici nad vyse zminénou databazi je provedena
Vv jazyce Java, tedy v objektové orientovaném jazyce, ktery je pro nase ucely
reprezentace navrzeného datového modelu vhodny. Pfistup k databazi je
feSen vyuzitim data access object (DAO) metodiky.

Vzhledem k propojeni aplikace s rela¢ni databazi je otdzka nasledného
vytvareni statistik znacné usnadnéna. Zakladni statistiku, kterd byla vytvéarena
i z papirové dokumentace, je statistika Cetnosti rlznych parametrl (jedna
se o instance diagnéz, mechanik porodd, operaci, vysledkl porodd, atd.)
v jednotlivych mésicich roku a jejich celkovy ro¢ni pocet. Pocet zatim
stanovenych takto sledovanych parametrd je 95. Je ziejmé, ze vytvoreni
téchto statistik ru¢né a pomoci selekce v databdazi je nesrovnatelné. Tyto
zékladni statistiky jsou exportovany v okné Statistiky. Dal$i moznosti je pouziti
prohledavani databaze dle zvolenych parametr( a hlavné jejich kombinaci
v rliznych ¢asovych usecich.

Datovy model a databaze

Jednou z nejpodstatnéjsich c¢asti celé koncepce je datovy model dané
problematiky. Model vychazi z predpokladd, které byly definovany v predchozi
kapitole. Zakladnim jednoticim prvkem zédznamu je porod (labour). K tomu
jsou navazany ve vztahu 1:1 rodicka (tento cizi kli¢ tvofi jediny nutny atribut
tabulky), mechanika porodu a anestézie (dle konzultaci ma kazdy porod pravé
jednu mechaniku a anestézii - ¢as zde nehraje roli). Tabulky diagnézy a porodu
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jsou vazény vztahem M:N s parametrem, ktery urcuje zda je dand diagnéza
indikaci k operaci (true-false). Je déno, Ze indikace k operaci je vzdy opét jedna,
tedy k danému porodu se miize véazat libovolny pocet diagnéz s parametrem
false a vzdy pouze jedna s parametrem true. Diagnézy jsou dale rozliSovany
do tii kategorii - komplikace porodu, poranéni pfi porodu, ostatni diagnézy.
Tento zplsob déleni byl zvolen vzhledem k zachovani jednoduchosti smérem
k aplika¢nimu rozhrani (pro diagnézy je pouze jedno rozhrani) a pfitom
zachovani informace o typu udalosti. Tabulka intervence je s tabulkou porod
také svazéna vztahem M:N. Pojmu ,intervence” je volen schvdlné nebot
ne viechny uUkony, které potencialné spadaji do této lze nazvat operaci jak
tomu bylo v origindlnim zéznamu (na transfuzi krve Ize sice pohlizet jako na
transplantaci orgénu, ale neni jednoznacné zda splnuje parametry operace).
Opét i intervence mé k sobé navazany seznam typu intervenci. Posledni vazba
M:N je mezi tabulkami porod a persondl, ktefi se podileli na porodu. Jak jiz bylo
fe¢eno vyse jsou tito pracovnici déleni do tii kategorii a sice: vedouci lékar,
porodni asistentka a operatér. Tyto kategorie vystupuji v datovém modelu
jako role a jsou navéazany pravé na vazebni tabulku porod-persondl. Zarover
ma kazdy z pracovnikll pfidélenou svou odbornost (lékaf, medik, porodni
asistentka, sestra, zacka, jiny).

Zékladem vsech kédovych hodnot jsou ciselniky, které tvoii zakladni bazi
koédovani pro udaje o mechanice porodu, anestézii, diagnézach, operacich
a personalu (napf. DASTA [3]).

Schématické znazornéni uspofadani modelu je zobrazeno na obrazku 3. Po-
psany model je implementovan jako rela¢ni databéze v databazovém systému
PostgreSQL 9.0. [4].

Obrdzek 3 - ER schéma datového modelu
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Bezpecnost a autorizace

Autentizace uzivatele je provadéna prostiednictvim uzivatelského jména
a hesla (minimalné 8 znaka), které je ihned po zadéani kédovano algoritmem
MD5 a vysledek je odeslan k porovnani jakozto pozadavek na databazi.
Nasledné jsou podle vysledku autorizace uzivateli pfitazena opravnéni
k pfistupu a zménam zéznamu v databazi. V soucasné dobé jsou definovany tfi
Urovné autentizace autorizace — |ékaf, asistent a analytik. Lékafska autorizace
umoznuje kromé pIného zobrazeni zaznam0 (v¢etné jmen a rodnych cisel)
a také veskerych ciselnikiim (zménu ve smyslu pfidani, odebrani, Upravy
polozek). Autorizace asistenta je omezena v pfistupu k ciselnik(. Autorizace
analytika umoznuje pouze pristupovat k zd&znamdm a to v omezené mire -
nejsou nacitdna jména a rodna ¢isla atd.

Kazdé vytvoreni ¢i Uprava zdznamu, vkladani polozek do pouzivanych
¢iselnikd, sestavovani statistik nebo vyhledavani v zaznamech je fizeno drovni
obsluhy podle definice prav uzivatele. Informace o zménach je zaznamenana
s casem a odkazem na uzivatele, ktery Gpravu proved|.

Zaveér
Vytvorena aplikace umoznuje ulozeni informaci o porodu elektronické formé,
nasledné pracovani statistik zdznamd a moznost analyzy a hodnoceni za-
znamu z kratkodobého, stfednédobého a dlouhodobého hlediska. Hlavnim
piinosem je lepsi prehlednost a konzistence zaznamU a nesrovnatelné kratsi
Casové naroky na zpracovani statistik zaznam( s moznostmi zakladni statistiky
jednoduse rozsitit o kombinovanéjsi vyhledavani v zdznamech.

Diky tomu vznikd dostatecné siroka zakladna pro vytvoreni ¢asti umoznujici
analyzu zéaznam{, hledani a definici souvztaznosti a funk¢nich relaci mezi pa-
rametry zdznamu. To predstavuje, z hlediska znalostniho inzenyrstvi, zdkladni
element pro vytvoreni komplexniho popisu problematiky.
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SIMULACE TLAKOVYCH A PRUTOKOVYCH KRIVEK U RUZNE
VELIKYCH PACIENTU S PULSATILNi SRDECNi PODPOROU

Filip Jezek, Marek Matejak, Pavol Privitzer

Anotace

Motivaci této prace je upozornit na ¢asto opomijeny nezadouci vliv pulsatilnich
podpor cirkulace a to konstatni objem vypuzovany kazdou periodu (pevny
ejection volume), coz je obvykle zdkladni (a doporucené nastaveni). U normal-
niho pacienta je tento objem fyziologicky a tedy neskodny, avsak extrémné
malé, tedy zejména pediatrické, pacienty mlize ohrozit hypertenzi a navazu-
jicimi komplikacemi. Touto zéleZitosti se jiz zabyvalo nékolik klinickych studii,
ale jesté nebyla potvrzena experimentem ani podlozena konzistentni teorii.
JelikoZ z pochopitelnych dlivodd neni mozné provadét na pacientech pfimy
experiment, tuto hypotézu se snazime potvrdit pomoci matematického mo-
delu cirkulace.

Pro potvrzeni hypotézy jsme navrhli experiment, kde jsou parametry recisté
piizpGsobené malému pacientovi (cca 35ml ejection volume) a dojde ke zméné
na nefyziologicky velkych 65ml (coz odpovida normalnimu pacientovy).

Podle predpokladu skute¢né dojde u malého pacienta k hypertenzi (syst.
> 160, diast. > 130). Ke snizeni tlaku napomahd pozménit nastaveni pumpy,
zejména zvysit frekvenci a tim omezit plnéni (tj. pfechod z automatického
moddu na fixed-rate méd). Model dovoluje ménit vsechny své parametry a je
tedy mozné testovat rliznd nastaveni pumpy.

Dale byla navrhnuta aplikace jako uzivatelské rozhrani k tomuto modelu
a implementovana na platformé Silverlight. Tato aplikace ma slouzit jako
ucebni a demostracni pomucka pro zdravotnicky personal.

Klicova slova

VAD, Modelica, Silverlight, Ejection volume

Uvod
Kardiovaskularni choroby jsou na u nds na prvnich mistech v absolutnim poctu
umrti. Pfi nevratném poskozeni srdce je potiebna transplantace, z divodu
nedostku vhodnych darcli je tato lécebna alternativa omezena a také ne
pro viechny pacienty je transplantace vhodna. Proto je zde rostouci potfeba
mechanickych podpor cirkulace, at uz indikovanych jako premosténi do
transplantace, nebo jako podpora do uzdraveni vlastniho srdce.

V oblasti mechanickych podpor cirkulace se nejednd o jednoduché zékroky,
jako je napfiklad nahrada chlopné, nebo pacemaker. Vykonnd pumpa totiz
predstavuje obrovsky zdsah do fyziologie ¢lovéka. VloZzend pumpa vytvari
umély nefyziologicky pratok a vybér nespravné pumpy miize mit pro pacienta
katastrofalni nasledky.

Lékafi jsou pak nuceni zvladat spolu se svou odbornou praci zvladat vice
a vice technickych problémd, jelikoz se musi starat nejen o pacienta ale
i 0 zafizeni.
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Pro dostate¢nou péci nestaci dostatecna lékaiskd péce, ale je treba
interdisciplinarniho tymu Iékar(i, biomedicinskych inzenyr(, perfuziolog,
sester a dal3ich.

Mechanické srdec¢ni podpory maji fadu nezadoucich ucink( a tato prace
ma za cil upozornit na ¢asto opomijené nebezpeci nespravného prizplsobeni
ejekéniho objemu umélé pumpy rozdilné velikym pacienttm.

Vyuziti modelovani a simulace se nemusi vyuzivat pouze pro vyuku student(
mediciny, ale mdze slouzit i pro vysvétleni a pochopeni komplexnich zavislosti
Iékaiskym profesionalm. Nékolik studii zkoumajici negativni dopad jednotné
velikosti pump zejména pro pediatrické pacienty jiz byla provedena (napfiklad
[1]), chybi v3ak teoreticky podklad a nazorné vysvétleni. Timto tématem se
podrobné zabyvala prace [2], jejichz vysledkd zde vyuZivame.

Pumpa

Donedévna nejpouzivanéjsi mechanickou podporou srdce pro bridge
k transplantaci u nés byla pulsatilni pumpa znacky Thoratec, kterd se vyrabi
pouze v jedné velikosti. Tato pumpa je vlastné pruzny sa¢ek v pevném pouzdru.
Sacek ma na sobé vstupni a vystupni chlopen, které zajistuji tok spravnym
smérem. Stah sacku a tim i ejekce se dosahuje hydraulicky zménou tlaku mezi
sackem a tuhym obalem. Tlak je vytvaren v externi konzole a pfivddén tenkou
hadi¢kou. Pfi plnéni je aplikovan podtlak (kolem -- 5 mmHg), pfi ejekci tlak az
220 mmHg, protoze pfi ¢innosti zafizeni je potieba, aby se cely objem pumpy
(v tomto pfipadé 65 ml) pfi ejekci kompletné vyprazdnil. Zda to tak opravdu
je se ovéfuje vizualné. Pfi nedokonalém vyprazdnéni hrozi hemostdza, srazeni
krve a souvisejici trombotické komplikace.

Pumpa mUze pracovat ve tfech rezimech - Automaticky (Auto), s pevnou
frekvenci (fixed rate - FR) a synchronni, ktery se v praxi nepouziva.

Automaticky madd, nebo téz full fill, full eject, je doporucovan vyrobcem,
protoze z principu poskytuje nejvétsi pratok a také z ddvodl bezpecnosti
(prevence trombotickych komplikaci). Proto se pouzivéd v naprosté vétsiné
piipadd. Pumpa v tomto rezimu ¢eka na Uplné naplnéni 65 ml a jakmile se ho
dosahne, spinac sepne ejekci. Ejek¢ni faze je nastavena pevné a to vétsinou na
vyrobcem doporucenych 300 ms. Ejekéni objem je tedy vzdy onich pevnych
65 ml.

U Fixed rate modu nastavujeme pracovni frekvenci a tim nepfimo
ovliviiujeme vydej i objem za jednu ejekci. Pokud je totiz perioda kratsi, nez by
byla u automatického médu, pumpa se nestihne naplnit a pfi ejekci je vypuzen
mensi objem. Ejekce trva stejné jako u automatického modu pevny ¢as 300
ms. U tohoto médu je mozné regulovat (sniZzovat) ejekéni objem a zaroven
minutovy vydej pumpy.

Hypotéza

Kazdy pacientmasvéunikatnicévnirecisté, kterémuje potieba se pfizpisobovat
vybérem zdravotnickych prostiedkl. Zda se, Ze nékteré z nezadoucich ucinkl
(krvaceni, cerebro-vaskularni pfihody) u pacientd podporovanych pulsatilnimi
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srde¢nimi podporami by mohly byt v souvislosti s velikosti pacienta. To by
mohlo myt zapfi¢enéno, Ze v tuzemskych pracovistich pouzivame pulsatilni
podpory s pouze jednim objemem nezdvisle na velikosti téla, tedy vaskularniho
recisté. Pumpy sice umoziuji ménit ejekéni objem zménou frekvence, ale
v drtivé vétsiné pripadll se pouziva vyrobcem doporuceny automaticky méd,
ktery vypudi pokazdé stejny objem.

Nasihypotézou je, ze u extrémné malych pacientdl mGze ejekéni objem urceny
normalni pacientdm zpUsobit iatrogenni systemickou a/nebo pulmonarni
arterialni hypertenzi. Naopak, u velkych pacientll pumpa standardni velikosti
neposkytuje dostatecnou podporu a pacient neni perfuzovan nedostate¢né.
Zda se tedy, Ze pro spolehlivou a bezpecnou funkci pulsatilni podpory cirkulace
je potreba velikost ejekéniho objemu pfizplsobit velikosti krevniho fecisté
pacienta.

Hypertenzi budeme povazovat od hranice 160 mmHg. Pokud nastane tato
situace, zdravotnicky personal by mél zménit nastaveni pumpy (predevsim
prepnout mod z Automatic do fixed rate a sniZit dostatecné frekvenci).

Metody

K potvrzeni hypotézy pouzivdme matematicky model krevniho fecisté, zejména
protoze méfeni na pacientech by bylo vtomto pfipadé eticky nepfipustné. Bylo
by totiz nutné ménit parametry natolik, abychom je dostali do patologického
stavu.

Hypotézu se snazime potvrdit v okamzZiku vloZzeni pumpy do pacienta a kdy
jeho recisté jesté nema dostatek casu se nové pumpé prizpUsobit. Navic pfi
chronické chorobé je v okamziku vlozeni pumpy fecisté prizplsobeno nikoli
standardnimu srdci, ale dlouhodobé selhdvajicimu, tj. s klidné tfetinovymi
minutovymi prdtoky vzhledem k normé. Jelikoz vsak uvazujeme i akutni
selhani, toto nebylo v modelovéani zohlednéno.

Model

Model byl navrzen jako ndhrada umélého obéhu. Pro nazornost uvazujeme
pouze levy obéh a dopoustime se fady zjednoduseni. Model jsme
implementovalivjazyce Modelica, diky némuzzdstava prehledny.V modelovani
jsme vychazeli z modelu [3], ktery byl kompletné prepsan do jazyka Modelica
a nékteré komponenty pozménény a krevni pumpa byla vytvorena zcela jinak.
Jednotlivé komponenty modelu predstavuji c¢asti krevniho obéhu a jeho
parametry jsou fyziologické, v zasadé prevzaty z [3] a empiricky doladény tak,
aby model ukazoval fyziologicky podobné priibéhy arterialniho tlaku.

Predpoklady a zjednoduseni
Jelikoz zivy organismus je velice komplexni zalezitost, dopustili jsme se mnoha
zjednoduseni.

Vsechny orgéany tvofi uzavieny systém bez vnéjsich pritokll a odtokd
a viechny orgény jsou na jedné drovni. Nepredpokladame ani zadny pohyb
pacienta. Pacient tedy lezi a md basalni metabolismus.
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Veskery tok predpokldadame lamindrni, protoze nezkouméame jednotlivé
proudnice, ale celkovy pratok. Turbulentni tok se objevuje pouze na par
mistech v téle (ascendentni aorta apod.) a tam ho mizZzeme kompenzovat napf.
zvysenim odporu.

Déle neuvazujeme propagaci pulsni viny. Ve skute¢nosti se tlakova
vina nesiti pouze kapalinou, ale zaroven arteridlnimi sténami. V nasem
modelu uvazujeme cévy pouze jako nékolik pruznych blokd, které simuluji
zjednoduseny WindkesselGv efekt. Tyto bloky jsou navrzeny tak, ze maji
konstantni a okamzitou hodnotu poddajnosti (compliance). Zpozdéni, které
ma tlakové vina cestujici modelem, tedy neni realistické, navic ignorujeme
dopravni zpozdéni. Jelikoz viek sledujeme stabilni pulsatilni cirkulaci, tato
zjednoduseni jsou validni.

Transmurdlni tlak je predpokladan viude konstantni a nulovy, véetné hrudni
dutiny. Tim ignorujeme vliv dychani na krevni tlak.

Jelikoz simulujeme kratky c¢as (v fadu hodin) po implantaci pumpy,
vlastni srdce je casto natolik poskozeno, aby vykonavalo efektivni praci.
Prispévek vlastniho srdce tedy zanedbavame. To se mize zdat jako prfehnané
zjednoduseni, na druhou stranu se snazime dokézat, Ze tlak vzroste, ¢emuz by
soucinnost vlastniho srce jen napoméhala (soucasna ejekce pumpy i srdce tlak
rozhodné zvysi), tedy jeho zanedbénim si dlikaz neulehcujeme.

Jelikoz se zajimame pouze o aortalni tok a tlak, simulujeme pouze levou
cirkulaci, tedy systemovy okruh. Tento pfistup je bézné pouzivan. Nicméné
dodat v budoucnu pravy pulmonarni okruh neni problém, ale ztizi se vypocetni
naroc¢nost, model se znepfehledni a zpomali se dynamika obéhu.

Kromé hydraulickych regulaci neni obéh déle regulovén. Lidska obéhova
soustava je regulovana fadou mechanism0, jak kratkodobych (napf.
baroreflex), sttednédobych (renin-angiotenzin) a dlouhodobych (remodelling
cév) jejichz implementace je vsak ndrocna. Absence kratkodobych regulaci je
vsak pomérné zavaznym zjednodusenim.

Implementace

Model jsme Implementovali v jazyce Modelica, diky némuz je model
prehledny a prfes mnozstvi vztahl prehledny. Celkova struktura je vidét
na obrazku 1. Model sestava ze ¢tyf hlavnich komponent, arterii, periferii,
vén a pumpy, kterd je pfipojena pruznymi kanylami. Prvky jsou spojeny do
uzavieného kruhu, tok se nikde neztraci ani nedodéava. Prvky jsou spojeny
konektory, které prendsi tlak a tok podle Kirchoffovych zakon(. Veskeré tlaky
jsou v jednotkach [hPa], toky v [ml.s'] a objemy v [ml], ale tlaky jsou na nékolika
mistech prepocitany na mmHg, coz je v praxi obvyklejsi.

Zakladni komponenty

Cely zjednodudeny vaskuldrni systém se da vyjadfit jako serioparalelni
zapojeni tfech zékladnich komponent - rezistenci, compliance ([kompldjnc]
poddajnost) a inertanci (setrvacnost), tedy v elektrické analogii rezistoru,
kapacitoru (s druhym pinem proti zemi) a induktoru. Cely model se tak trochu
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Obrdzek 1 - Celkovd struktura modelu

podoba elektrickému obvodu, ale nepracujeme s napétim a proudy, ale pfimo
v jednotkach tlakt a tok(. Jednotlivé zakladni prvky jsou popsany nasledujicimi
rovnicemi pro rezistenci (1), complianci (2) a inertanci (3):

M dp

—=R.
dt q

2) rolume = jQIr: + Qout dt

stressedVolume = max(volume — ¥0,0)
stressedVolume
p=—

(8
3) dg

p=1-—

, kde dp je rozdil tlaku pfes komponentu, g tok, Qin pfitok, Qout vytok (vytok
je zaporny), volume objem, VO mrtvy objem, pfi kterém se v pruzném bloku
jesté nevytvali tlak, stressedVolume objem, ktery uz tlak vytvéri, R, C a | jsou
pak hodnoty rezistence, Compliance a Inertance.

Za povsimnuti stoji, ze prvek compliance neni objemové nijak limitovan, tj.
muze byt nekone¢né maly, i zaporny. Pfi spravném nastaveni parametrd to
vsak v praxi nenastava.
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Arterie

Blok arterii popisuje souhrné viechny arterie systemického obéhu, od velikych
az po arterioly. Ve vétsiné umélych modelli obéhu je tento blok nahrazen
pouze jednim blokem compliance, zatimco v tomto modelu levd compliance
simuluje velké tepny (aorta) a pravé malé tepny. Mezi nimi ma krev dynamiku,
proto inertance a néjaky odpor, ktery tlumi oscilace. Celé zapojeni je na
obrézku 2. Krajni odpory jsou velice malé a slouzi jen kvili numerické stabilité
pfi spojovani blokl. Komponenty oznacené mmHg slouzi pouze k pfevodu
tlaku v [hPa] na [mmHg].

aorta

VolLme:

other arteries

Resiziance e

Resistance Resistance

Obrdzek 2 - Struktura bloku arterii

Periferie

Blok periferii simuluje mikroarterioly, kapilary a mikrovenuly a reprezentuje
veskerou mikrocirkulaci. Kapilary maji velice maly primér, ale je jich velmi
mnoho, a tak je jejich celkovy prirez extrémné veliky. Tedy maji podstatny
odpor a inertanci, ale jejich compliance je mald a zanedbdvdme ji. Protoze
periferni resistance a zejména inertance neni pfimo v literatufe uvadéna,
Conlon et al. [3] vychézeli ze souhrnu dostupnych hodnot a jejich vysledky
jsme prevzali.

Vény

Blok vén je velmi podobny bloku arterii. Také obsahuje dvojitou compliance,
leva reprezentuje malé vény a venuly, druha duté Zily, jejiz vztah tlaku a toku
je nelinearni. Mezi nimi je odpor, ktery pfi zdporném tlaku simuluje kolaps
velkych Zil a v takovém pfipadé zvysuje svdj odpor. U normalni cirkulace to
nema zas takovy smysl, ale uméla pumpa muize vytvaret podtlak v systému
a v tomto pfipadé se to uplatni.

Kanyly

Pumpa je k obéhu pfipojena vstupni a vystupni kanylou, které vedou krev
z komory do pumpy a z pumpy pfimo do aorty. Obé jsou modelovény jako
tenké pruzné hadicky s odporem a compliance. Odpor vystupni kanyly je viak
obtizné vyjadfitelny kvali hybridnimu polo-turbulentnimu chrakteru toku. Proto
je tato hodnota nastavené empiricky tak, aby mél model rozumné vlastnosti.
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Oproti modelu v [3] je zde odpor rozdélen do dvou ¢&asti - vstupni a vystupni.
To je zaprvé kvdli vétsi presnosti a zadruhé kvali numerické stabilité systému
- pokud by se k sobé pfipojily dva bloky compliance pfimo bez jakéhokoli
odporu, kvlli nulové resistenci by mezi nimi musel téct nekonecny tok.

Pumpa a pohonny tlak

Design pumpy byl zaloZzen na pumpé Thoratec PVAD funguijici v rezimu pevné
frekvence. To kvlli snadnému srovnani vysledki a jednotnému flow (pfi plném
naplnéni a vyprazdnéni mizeme frekvenci fidit celkovy vydej). Demonstraci
automatického médu planujeme v budoucnu. Zakladem je podobné jako
u redlné pumpy pruzny vak s externim pfivodem tlaku. Pruzny sacek musi
mit omezeny objem a to jak shora, tak zdola. Tlak v sacku je ovladan externim
tlakem a jelikoz predpokldddme pruznou a tenkou membranu, tlak uvnitf je
stejny jako tlak vné sacku.

Externi fidici tlak simuluje fidici konzole podpory Thoratec. Pfepinani z plnici
do ejekcni faze a naopak je v konzole viceméné idedlni jednotkovy skok, ale
jelikoz je pfenos realizovan hadi¢kou s malym polomérem, ktera tvoii odpor
protékajicimu plynu a tim zbrzduje nastup ejekéniho tlaku. Nékteré konzoly
dokonce umoziuji nastaveni tohoto brzdiciho parametru, protoze pravé
nastup tohoto tlaku ovliviiuje tlakové Spicky krve na vystupu. Proto je fidici tlak
simulovan jako jednotkovy skok s exponencidlnim nabé&hem a je vyjadfovan
ve tvaru:

pressure = 1 - exp (-(time - T0)/aplha)

(time —T0)
pressure = 1 = ep(=— ————
alpha

, kde alpha je fiditelny parametr nabéhu, T0 je ¢as nastupu aktualni systoly.
Parametr alpha byl nastaven empiricky. Pak je tento tlak zvétSen na pozadované
hodnoty ejekce a pInéni.

Tento komponent byl pdvodné vyvinut z compliance komponentu
s proménnou hodnotou compliance. To je bliz podobné vlastnimu srdci, ale
v tomto pfipadé potfebujeme nastavovat pfimo hodnoty tlakl externiho tlaku
jak definujeme vyse.

Jedna z komplikaci, kterou jsme se zabyvali, bylo omezeni objemu. Ve
fyzickém modelu nemuze byt objem zaporny, nebo rdst pres objem nadoby.
Z numerickych davodl a soucinosti s chlopnémi se tento pozadavek stal
v Modelice nérocny, ale po pocéatecnich neuspési jsme pfisli s elegantnim
feSenim. Tlakova funkce je rozdélena na tfi ¢asti: pIny, normaini a prazdny. Pak

p = providedPressure +
volume — MaximalVolume e ,
+ - - pokud velume > MaximallVolume
microCompliance
+ 0 inak
volume — Minimall'olume . .
+ pokud volume > MinimalVolume

microCompliance
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, kde microCompliance vyjadfuje velikou tuhost a tim velké zmény tlaku pfi
malé zméné objemu v pfipadech dorazu.

Dalsi dulezity funkeni prvek pumpy jsou chlopné, které taky vnasi do modelu
nelinearity. Kdyz je chlopen oteviend, tak plisobi na tok malym odporem,
pfi uzavieni ma naopak velky odpor. Okamzity stav zalezi na tlaku a sméru
toku. Nakonec jsme chlopné zalozily na modelu Diody z knihovny Modelica.
Electrical.Analog.ldeal.ldealDiode.

Navic, pumpa si pocitd aktudlni prdtok z aortdlni (vystupni) chlopné.
Integrovany pratok za celou periodu je roven ejekénimu objemu a pokud se
pumpa celd naplnii vyprazdni, pak je nutné roven i objemu pumpy.

Implementacni komplikace

Popsany model byl implementovan v Modelice ve verzi 3.2. Vzhledem
k tomu, Ze viechny vztahy byly zndmy, implementace spocivala v prepsani
téchto rovnic do blokd. Ackoli nas model je relativné jednoduchy co do poctu
komponent a rovnic, v Modelice vyvstali nékteré implementacni problémy.
Protoze dohromady model obnasi kolem 200 rovnic, z nichz zhruba polovina
jsou netriviadlni (na kazdé strané vice nez jeden prvek), je hybridniho charakteru
(michaji se zde kontinualni (toky, tlaky) a diskrétni (ejek¢ni tlaky) proménné)
a obsahuje vice nelinearit (chlopné, pumpa, nelinearni compliance velkych
zil, kolabujici odpor Zil), dostdvdme se tim téméf na hranu moznosti tohoto
jinak moderniho modelovaciho jazyka. U nékterych komponent se musela
implementace nékolikrat ménit, aby model fungoval i v jinych néstrojich nez
v Dymole (Dassault Systémes). Toto modelovaci prostfedi obsahuje nékteré
optimizacni techniky, které umoznuji modeldm rychly béh.

Naptiklad s 1800 intervaly a ¢asovym rozpétim 20s trva v komercnim
nastroji Dymola simulovat model cca 1s. Pfi stejném nastaveni v3ak volné
sifitelnd platforma OpenModelica potfebuje 13s. Pfi nékterych zapojenich
- napfiklad inertance v kanyldch - trval vypocet v OpenModelice dokonce
13 minut! Problémem jsou oscilace na nelinearnich chlopnich, které se
pocitaji ve specidlnim rezimu. S timto problémem se ale setkdvame i v jinych
modelovacich jazycich.

Demonstracni aplikace

Pro vysvétleni tohoto jevu medicinskym profesionaldm jsme pfipravili demon-
stra¢ni aplikaci na platformé Silverlight, spustitelné ve standardnim prohlizeci.
Vyuzivame vlastni technologii kompilace modelu do prostiedi .NET a distribu-
ci spolu s aplikaci. V aplikaci se daji zvlast nastavovat parametry pumpy, a to
ejekeni a plnici tlaky, frekvence, maximalni objem a 11 parametrd krevniho
recisté. Obé ¢asti maji moznost vybrat preddefinované hodnoty malého, stied-
niho a velkého pacienta. Vzhled aplikace ukazuje obrazek 3.

Experiment

Podstata experimentu bylo pfizplsobit obéh extrémné malému a velkému pacien-
tovi a poté provést zaménu pump. Maly pacient (s povrchem téla (BSA) cca 1 m2)
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ma definovany ejekéni objem 35 ml, normdlni pacient (BSA 1,7 m2) 65 ml
a velky pacient 100ml. PfizpUsobeni bylo empirické tak, ze jsme zménili ejekéni
objem na danou hodnotu a pak ménili hodnoty parametrd krevniho recisté.
Ackoli takové parametry nejsou nikde v literatufe uvedeny v zavislosti na po-
vrchu téla, snazili jsme se je pfizplsobovat tak, jak by to skute¢né mensi/vét-
Si subjekt mél (napf. maly subjekt ma z dlvodu mensiho celkového prirezu
kapilar vétsi periferni rezistenci).

Poté, co jsme méli pfipravena tfi fecisté, provedli jsme zdménu pump, a to
s dlirazem na normalni pumpu (tj. 65 ml) do malého pacienta (fecisté na 35 ml).

Déle jsme jesté zkouseli ménit frekvenci srdce, abychom dokazali, Ze pfi
zvyseni frekvence se srdce nestadi zcela naplnit a tudiz klesa jeho ejek¢ni
volume.
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Obrdzek 3 - Screenshot demonstracni aplikace, kterd umoZzriuje prehledné nastavovat
parametry krevniho recisté a pumpy

Vysledky

Na obrazku 4. jsou znazornény tlak a tok v aorté, presnéji pratok prostrednim
rezistorem a tlak na levé compliance (tj. aorté) v aortalnim bloku. Je zde vidét
prechodny jev, zplsobeny ustalenim naplni arterii a vén. Po cca 15 vtefinach
prechodové jevy odezni. Jak tlakova, tak pritokova kfivka se podobaji
fyziologickym prabéhdm arterialniho tlaku a aortalniho toku, se systolickym
tlakem 120 mmHg a diastolickym 80, coz odpovida normé.



SIMULACE TLAKOVYCH A PRUTOKOVYCH KRIVEK U RUZNE VELIKYCH PACIENTU S PULSATILNI

SRDECNI PODPOROU
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Obrdzek 4 - Pribéh simulovaného aortdlniho tlaku (nahore) v mmHg a toku (dole) v ml/s
u normdlniho pacienta. Prvnich cca 10s prevlddaji prechodové jevy, které vsak do 15s
odezni. Prubéhy jsou podobné fyziologickym
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Obrdzek 5 - Pribéh simulovaného aortdlniho tlaku (nahore) v mmHg a toku (dole) v ml/s
u malého pacienta s pumpou standardni velikosti. Tlak vykazuje jasnou arteridini hyper-
tenzi, jak systolickou, tak diastolickou

Vysledky provedeného experimentu vlozeni normalni pumpy do malého
pacienta jsou zndzornény na obrazku 5. Je zde vidét jasna aortaIni hypertenze
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se systolickym tlakem pfes 160 mmHg a diastolickym kolem 130 mmHg, coz je
zavazna hypertenze druhého stupné.

Na obrézku 6 vidime efekt zmény frekvence ze 60 uderli za minutu na
dvojnadsobek, demonstrovany tentokrat na normdlnim pacientovi (65 ml
v normalu), kterému jsme zvysili ejek¢ni volume na Systolicky tlak kles3,
nicméné diastolicky se drzi stdle pomérné vysoko. Jak tato zména frekvence
ovlivni plnéni srdce je vidét na obrazku 7.
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Obrdzel 6 - priibéh simulovaného aortdliniho tlaku (nahofe) v mmHg a toku (dole) v ml/s
u normdliniho pacienta s velkou pumpou a porovndni s dvakrdt zvysenou frekvenci. Pri
zvysené frekvenci systolicky tlak klesd.
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Prabéh pineéni srdce (oscilujici rampy) a ejekéni volume (vodorovné primky) pri standard-
ni a dvojndsobné zvysené frekvenci.
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Diskuze

A¢ jsou vysledky pomérné presvédcivé, nesmime zapomenout, Ze jde
jen o velmi zjednodusenou realitu. VétSina i zasadnich zjednoduseni je
obhajitelnd, problém ale je s télesnymi regulacemi. Pokud se soustfedime
jen na kratkodobou autoregulaci v fadu hodin, pak zejména baroreflex muze
plsobit na vasodilataci a periferni odpor, ¢imz plsobi na snizeni krevniho
tlaku. Nicméné dulezita soucast tohoto mechanismu pUsobi zejména na srdce,
jeho kontraktilitu a frekvenci, které je vsak u téchto pacientd ¢asto natolik
poskozeno, ze se na minutovém pratoku nepodili (resp. pomaha plnit umélou
pumpu, ale aortalni chlopen zistava zaviend). U tohoto modelu vlastni
srdce a jeho pfinos vlibec neuvazujeme, takze realita mize byt naopak jesté
horsi. Proto do budoucna pocitdme s rozsitenim modelu o pulmondini obéh
a zapojeni alespon baroreflexu.

V redlnych podminkach se tlak pacientt sleduje a medikamentdzné upravuje.
To v3ak plati jen pro velky, systemicky obéh.V pfipadé implementace podpory
na obé srde¢ni komory, v3ak vétSinou nesledujeme tlak v pulmonérnim okruhu.

Zavér
Vyuzili jsme modelovani pro demonstrace komplexnich jev( pro klinickou
praxi. Vytvoreny model ukazuje jeden z opomijenych nezadoucich Gcinkd
pulsatilnich srde¢nich podpor a to stejny ejekéni objem pro vsechny pacienty.
V takovém ptipadé doporucujeme pouzit méd pevné frekvence.

Model, jeho parametry a demonstra¢ni aplikace jsou na vyzadani volné
k dispozici u autora.
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Anotace

Ve spolupraci FNO Ostrava a VSB-TU vznika informaéni systém pro krevni
centra, jehoz hlavni ulohou je nabidka jednoduchého a pochopitelného
pfihlasovani dérct k odbérdm, ktery mize bézet nezdvazné na telefonické
registraci a dosavadnich fesenich, ve vzajemném souladu, zéroven poskytuje
siroké moznosti pro administraci a zminény tok dat do jinych informacnich
systéma vyuzivanych na FNO. Cely systém, respektive jeho serverova cast
s databazi uzivatel(i a Uloh, je zaloZzen na platformé& GNU/Linux. Cast klientska
byla koncipovana jako internetovy formular s kalendarem, takze neni zavisla
na pouzité softwarové ¢i hardwarové platformé (operacnim systému, PC,
telefonu, ...). Na strané klienta jde tedy o ziskani hesla (klice) ke stavajicimu
registracnimu ¢islu, zabezpecené prihlaseni k systému a vybér pozadovaného
dne a hodiny odbéru. Pro registraci jsou oviem pfipraveny pouze terminy,
které se shoduji s pozadovanou cinnosti (odbér krve, plazma, ...) a které muGze
darce navstivit (Casové limity apod.). Administratorska cast umoznuje tisk
sestav pro odbéry, moznost dynamického omezovani pozadovanych typu
odbérd a manudlni vkladani telefonicky ¢i jinak objednanych darct. Hlavnim
cilem je zjednoduseni prace darcli i administrativy a automatizace celého
provozu pfihlasovani. Cely informacni systém by mél byt nasazen ve své prvni
zkusebni verzi v dubnu roku 2011, pficemz vysledky testovani budou vyuzity
pro optimalizaci jadra informacniho systému a nasledné pro pfipravu sluzeb,
které zajisti automatickou konverzi dat propojeni do podnikové sité.

Klicova slova:

objedndvdni ddrci krve, krevni centrum, odbér krve, webové rozhrani

1.Uvod

Cilem Krevniho centra je spokojeny déarce. Abychom rozsifili dércovskou
zadkladnu a udrzeli si stavajici darce, snazime se o rozsifeni jejich komfortu.

Jedna z nejpodstatnéjsich véci je spokojenost klienta. Darce by mél odchazet
s pocitem, Ze je pro nas velmi dllezity, Ze budeme radi, pokud si pro darovani
krve opét vybere nase Krevni centrum. Méli bychom mu nabidnout pfijemné
prostiedi, ve kterém se bude citit dobfe a kde je mu k dispozici vstficny personal.

Pro moznost zkraceni ¢ekacich dob jsme pred dvéma roky pfistoupili k tomu,
ze darce se po piipadném obdrZeni pozvanky, telefonicky objednd na urcitou
dobu odbéru v rozmezi pdl hodiny. Odezva darcd na tuto sluzbu je velmi
pfizniv4, ale po dvou letech trvani této sluzby se objevuji i negativa.

Od darct slysime mnohdy pfipominku na tento systém a to, Ze jim mnohdy
trvad dlouho, nez se jim na jednu ze dvou ,zelenych” linek podafi dovolat.
Abychom uspokojili poptévku po transfuznich pfipravcich je tfeba, aby se
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na odbér krve denné objednalo 80-100 darcll. Objednavka na odbér plazmy
Casto byva taktéz 100 i vice klientd.

V soucasné dobé jiz pfipravujeme novou verzi objednavkového systému pro
darce krve na plnou krev pies webové rozhrani, darce se tak bude moci sam
k odbéru zaregistrovat a samoziejmé paralelné pobézi i moznost stavajici, to
je objednani telefonické.

Protoze v nasi databazi darct vidime stéle vice emailovych adres, usuzujeme,
Ze tato aplikace bude velmi dobfe ze strany dércu pfijata stejné jako je pro né
jiz v soucasnosti samoziejmosti se objednat na pfislusny den a hodinu, kdy pak
v pfijemném a nepieplnéném prostiedi Krevniho centra FN Ostrava mohou
darovat krev bez zbyte¢ného cekani.

2. Informacni systém pro objednavani darca

Informacni systém se skladd z nékolika celkd, které se daji rozdélit z riznych
pohledd, nicméné diraz je kladen predevsim na jednoduchost implementace
a uzivatelskou pfivétivost pro uZzivatele systému. DUllezitym aspektem je
taktéz cena, kterd je diky pouzitym technologiim, at uz z pohledu hardware ¢i
software, nizsi.

Hardwarové ¢ast informacniho sytému je tvofena serverem, Cili pocitacem,
ktery poskytuje viem klientim pozadované sluzby. Vzhledem k predpokla-
danému malému zatiZeni je mozné vyuzit standardniho osobniho pocitace
a neni tieba pouzivat vicejadrové pocitace s velkou paméti a velkou kapacitou
diskovych jednotek.

Softwarovd cast je slozena z opera¢niho systému, podpurnych aplikaci
a vlastniho jadra informacniho systému.

Jako operacni systém byl zvolen Arch Linux, zaloZeny na platformé Linux.
Tento otevieny operacni systém pfinadsi oproti komerénimu feSeni s Microsoft
Windows nékolik vyhod:

« Pofizovaci ndklady jsou minimalni (v nékterych pfipadech nulové), neni tedy
tieba platit licenci za provoz serverového OS

- Stejné podminky plati pro vétsinu vyuzitych softwarovych nastrojl (databa-
ze, webovy server, ...)

« Predpoklada se nizsi (zddné) procento moznosti napadeni a manipulace
s takto nabytymi daty

« Vzhledem k nizkym narokiim Ize systém provozovat na malo vykonnych
hardwarovych architekturach

+ V pripadé potfeby jsou k dispozici aktualizace celého operacniho systé-
mu vcetné aplikaci s kratkou periodou, po instalaci neni tfeba cely systém
restartovat

Pro implementaci informacniho systému bylo vyuZito standardnich pro-
sttedkll spojeni internetového serveru (Apache), programovaciho jazyka
php a databdzového systému MySQL. Tyto jsou dostacujici k chodu jadra
aplikace a poskytuji webové rozhrani, které umoznuje po zasahu designéra
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vytvaret intuitivni prostfedi pro darce i administrativni pracovniky. Pravé
moznost spousténi aplikace na internetovych prohlizecich, kde uzivatel neni
omezen pouzivanym operac¢nim systémem, samotnym prohlize¢em ¢i jinymi
povinnymi aspekty v pfipadé volby klasické implementace (exe soubor), je pro
informacni systémy podobného razu dllezita. Internetové formulare se obje-
vuji v soukromych i vladnich (dané, ...) sférach a tak se predpoklada, ze uzivatel
ma predpoklady k tspésné obsluze aplikace. Je pravdou, ze existuji moderné;si
nastroje pro vyvoj internetovych aplikaci (JAVA, .NET ASP), ale néroky téchto
framework( byvaji obecné vyssi, navic jsou spjaty s licencemi.

Jadro informacniho systému tvofi potom MySQL databaze. Ta obsahuje

nékolik tabulek, mezi které patfi zejména

- Tabulka dércli - tabulku tvofi zakladni udaje o dércich - jméno, pfijmeni,
kontakt, krevni skupina, blokace odbéru krve

Kalendar odbérl - kalendar je generovan pfislusnou funkci na zvolenou
dobu dopfedu. Jsou v ném zaznamenany jednotlivé dny s pozadovanym
typem odbéru a obsazenost jednotlivych odbérd. Administrator systému
ma moznost urcit pocet volnych mist pro jednotlivé typy odbérd, pripadné
provadét blokace pro telefonické ¢i osobni objednavani.

- Tabulka blokaci — tabulka umoznuje po vyplnéni administratorem automa-
tickou nabidku volnych termint pro darce. V podstaté jde o urceni vztah(
mezi jednotlivymi odbéry pro blokaci periodického pristupu dérce v pfipa-
dé, Ze Ihata pro dalsi odbér konkrétniho typu jesté nevypriela.

- Tabulka administratord — tabulka obsahuje zakladni informace o adminis-
tratorech a jejich pravech. Cela aplikace se sklada z uzivatel(, ktefi mohou
mit 3 rGzné role. Prvni role je uzivatel — darce, ktery na zakladé posled-
niho odbéru a jeho typu mUze v ptipraveném kalendaii provést dotaz
na moznost odbéru. V pfipadé, Ze je uvolnéno misto, informacni systém
automaticky uzivatele zaradi a informuje o ¢ase odbéru. V pfipadé blokace
apod. je uzivatel odkazan na telefonicky kontakt s operatorem. Druhou roli
je operator — administrator, kterému je umoznéno kontrolovat obsazenost
odbérll, manualné dopliovat darce po telefonické ¢i ustni domluvé, vkla-
dat dérce apod. Treti roli je administrator systému, jehoz prava umoznuji
nevratné zasahy do systému, mezi které patii mazani tdajd, import a ex-
port dat pro stavajici proprietarni informacni systém.

Administrace objednavani Krevniho centra pii FNO

L memdnanae nlans

Hels Sogyukieae  hed]

pibldae

Obrdzek 1 - Prihlasovdni do systému
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Pouzitou databazi pak doplnuji funkce, které umoznuji na zdkladé pravidel
nabizet data z tabulek ve formé formularl uzivatellm. Na obrézku 1 je
ukazka prihlaseni do systému, na obrdzku 2 vypis aktudlné vyvijenych funkci
informacniho systému, na obrdzku 3 vypis zakladnich informaci o darci.
Obrazek 4 vidi v zékladni verzi darce, kde pouhym kliknutim mUze pozadat
v dany den o odbér.

Obrdzek 2 Administrdtorska cdst

Obrdzek 3 Zdkladni informace o ddrci
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Obrdzek 4 Zdkladni obrazovka pro objedndvadni ddrcii

Zaveér
Hlavnim cilem tohoto projektu je spokojenost darci a snizeni zatizeni
pracovnik( na evidenci darcl pfi telefonickych objednavkach na urcity den

a hodinu odbéru. Program ve zkusebnim provozu bude spustén v dubnu
leto$niho roku.

Kontakt:

Bc. Nadézda Kaluzova

Fakultni nemocnice Ostrava, Krevni centrum
tel.: 59 737 4459

mobil: 731 117 563

e-mail: nadezda.kaluzova@fnspo.cz

Ing. Zdenék Slanina, Ph.D.
VSB - TU Ostrava, FEI

Katedra méici a fidici techniky
tel.: 59 699 9333

e-mail: zdenek.slanina@vsb.cz
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CESKE ZDRAVOTNICKE REGISTRY - SOUCASNY STAV
A PERSPEKTIVY

Pavel Kasal, Pavel Vavfik, Alena Havlinova,
Robert Fialka, Faresh Shima

Souhrn

Ceska republika patti mezi nékolik mélo zemi na svété, které maji velmi propra-
covany, dlouhodobé a systematicky budovany systém sbéru zdravotnickych
dat. Ceské zdravotnictvi tak disponuje jedine¢nym souborem Gdajd, ktery v ur-
Citych parametrech popisuje zdravotni stav obyvatelstva za vice jak dvé dese-
tileti. Diky rozsahlé platformé rliznych zdravotnich registrl je mozné vytéZzovat
data pro odborniky jednak z fad lékafd a védc, ale i pro zdravotni pojistovny,
statistiku Ministerstva zdravotnictvi nebo pro dalsi ucely.

Kli¢ova slova

Zdravotnické registry

Soucasny stav

Nékteré registry maji za ukol i praktickou okamzitou pomoc, napfiklad pro
zachranu lidského Zivota v sotuaci srde¢ni pfihody (Narodni registr kardiovas-
kuldrnich intervenci NRKI), v oblasti modelovéni, sledovani a vyhodnocovani
pandemii (Registr akutnich respiracnich infekci ARl a systém Pandemie), ¢i pfi
hledéni darca pro transplantace (Narodni transplantacni registr NOR).

Vétsina téchto dat je shromazdovéna celorepublikové na zdkladé zadkonné
povinnosti (tzv. Narodni registry). Nékteré registry existuji na zdkladé iniciativy
a aktivit odbornych spolec¢nosti nebo skupin.

Dalsi skupinou registr( jsou Registry orgdnd ochrany vefejného zdravi, tzv.
hygienické registry, dale pak specializované systémy, administrativni registry
a informacni systémy z mimoresortnich zdroju.

Vsechny tyto systémy tvofi soubory dat se zcela zésadnim vyznamem pro
fizeni zdravotnictvi na celonarodni rovni a pro vyzkumné ucely. Zhodnoce-
nim relevance dat téchto registrd chceme nabidnout zakladni dokument pro
rozhodovéni o dalSim rozvoji a smérovani Narodniho Zdravotnického Infor-
macniho Systému.

Hlavni soucdsti struktury fungovani téméf kazdého registru jsou jeho
spravce, zpracovatel a rada registru.

Spravce registru (v mnoha ptipadeh Ministerstvo zdravotnictvi CR a nebo
organiza¢ni slozka ministerstva Ustav pro zdravotnické informaéni systémy)
urcuje metodiku a Ucel registru a téz definuje pfistupova prava jeho opravné-
nych uzivatelG.

Zpracovatel registru (velmi ¢asto UZIS nebo KSRZIS - Koordina¢ni stiedisko
pro resortni zdravotnické informacni systémy) je zodpovédny za plynuly
provoz registru, stav databaze, provadéni kontrol spravnosti dat, technické
zabezpeceni a ochranu dat. Zpracovatel také zajistuje informacni technologie
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(hardware, software), komunikacni infrastrukturu, autentizaci a autorizaci.

Rada registrl je poradnim organem spravce a odbornym garantem systému.
Cleny rady zpravidla jmenuje a odvolava spravce registru. Rada ma vétsinou
fadu funkci, v¢etné toho, ze navrhuje spréavci pfistupova prava, které budou
jednotlivi uzivatelé mit, navrhuje koncepci a obsah registru a navrhuje formy
vystupu z registru jak pro odbornou, tak i laickou verejnost. Rada ma také fadu
kontrolnich funkci, véetné kontroly plnéni povinnosti spravce a zpracovatele,
zejména v oblasti ochrany osobnich dat.

1. Narodni zdravotni registry (zpracovatel KSRZIS)

Narodni kardiochirurgicky registr - NKCHR/NKR

ziskava informace zucastnénych kardiochirurgickych pracovist o poctu srdec-
nich operaci v jednotlivych centrech a umoznit pfesnéjsi hodnoceni a analyzu
kvality vykond vcetné mortality, doby hospitalizace a stratifikace rizikovych
faktoru. Registr poskytuje individualni prognostické informace pro jednotlivé
kardiochirurgické intervence a hodnoceni kardiochirurgickych intervenci
z hlediska kvality, efektivity, vysledkl a vydajl.

Narodni registr kardiovaskularnich intervenci - NRKI

soustfeduje data o viech kardiovaskularnich zakrocich v CR a pacientech, ktefi
se jim podrobili. Registr je klicovy k hodnoceni vyvoje nemocnosti a kvality
poskytované péce v oblasti kardiovaskularnich intervenci.

Narodni registr cévni chirurgie - NRCCH

eviduje veskerych chirurgickych cévnich vykond provedené na pracovistich
s plsobnosti v tomto oboru v CR. Registr umoznuje sledovani typd opera-
ci cévni chirurgie (tj. tepennych rekonstrukci a specializovanych vykon( na
zilach), véetné rizikovych faktor(, ¢etnosti komplikaci a doby od data operace
po propusténi. Systém shromazduje data pro hodnoceni kvality 1é¢by, nemoc-
nosti v regionech a sledovani dostupnosti odborné péce o pacienty s cévnimi
chorobami v regionech.

Narodni registr kloubnich nahrad - NRKN

Systém pro sbér, shromazdovani a analyzu informaci o provedenych operacich
s uzitim umélé kloubninahrady. Ulohou registru je registrace tidajd o pacientech
lé¢enych formou operace s uzitim endoprotézy a specifickych informaci blize
upfresnujicich tuto lé¢bu (napf. typ, velikost, specifikace povrchu endoprotézy,
pouziti cementu, vyskyt komplikaci). Registr poskytuje souhrnné udaje pro
statistické prehledy jak na narodni Urovni, tak i pro mezinarodni srovnavani,
pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum. Poskytuje také informace
o vlastnostech pouzitych implanta¢nich materidlt predevsim z hlediska jejich
zivotnosti a nakladl na tyto materidly.

Narodni onkologicky registr - NOR
Ulohou NOR je registrace onkologickych onemocnéni, tj. shromazdovani dat,
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jejich verifikace, ukladani, ochrana a zpracovani. Systém poskytuje souhrnné
udaje pro statistické prehledy, které jsou vyuzivany jak na ndrodni, tak
i mezindrodni Urovni, dale pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum.
Udaje NOR slouzi také k podpofe véasné diagnostiky a lé¢by novotvard
a prednadorovych stavd, ke sledovani trenda jejich vyskytu, pficinnych faktora
a spolecenskych dlisledka.

Narodni registr asistované reprodukce - NRAR

V rdmci NRAR jsou evidovany viechny Zeny, u kterych byla zahdjena ovarialn{
stimulace nebo bylo zahdjeno monitorovani za uc¢elem lécby sterility (sterility
vlastninebo sterility jiné Zeny v pfipadé darovani oocytd) metodou mimotélniho
oplodnéni (IVF) nebo pfibuznymi technikami. Ziskané informace umoznuji
hodnoceni lécebnych postupi a jsou vyuzivany pro fizeni a zkvalitiiovani péce
o neplodné péry a pro realizaci statni politiky v oblasti asistované reprodukce
a lécby sterility.

Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

aorgant - NROD

Registr eviduje osoby, které nesouhlasi s posmrtnym odbérem tkani a organt
za Ucelem za ucelem transplantace. Pfistup k datdm ulozenym v NROD maji
pouze vybrani a schvéleni pracovnici zdravotnickych zafizeni provadéjici
odbéry tkani a orgdnd za ucelem transplantaci. Mimo téchto pracovnikd
nemuze nikdo obdrzet zadné osobni Udaje o registrovanych.

Narodni registr transplantaci

Regqistr se zaméfuje na ziskavani dobrovolnikl, ochotnych darovat své krve-
tvorné burnky anonymné komukoliv k potfebnych nemocnych, shromazdova-
ni dat o provedenych odbérech i transplantacich a jejich analyzu za ucelem
dalsiho vyvoje optimalnich pracovnich postupl a vyzkumu transplantacnich
strategii v CR i v mezinarodnim kontextu. Registr spolupracuje s ostatnimi re-
gistry darct krvetvornych bunék, s organizacemi Bone Marrow Donors Wor-
dlwide (BMDW), Svétovou asociaci darci diené (WMDA) i s dalsimi odbornymi
spole¢nostmi z oblasti imunologie, hematologie, onkologie a transplanta¢ni
mediciny v CR a v zahranié¢i.

2. Narodni zdravotni registry (zpracovatel uzis)

Narodni registr hospitalizovanych - NRHOSP

Shromazduje zdroje informaci o zdravotnim stavu populace, které jsou du-
lezitym nastrojem pro fizeni zdravotnictvi a stanoveni koncepce a realiza-
ce zdravotni politiky statu, potfebné k definovani optimalni sité [izkovych
zdravotnickych zafizeni. Registr soucasné dava podklady pro kvalitativni
a kvantitativni hodnoceni cinnosti jednotlivych lGzkovych zafizeni a jejich
oddéleni. Vysledné informace z NRHOSP se predavaji do databdze Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a dalsim mezindrodnim organizacim podle
smluvnich zdvazkad.

69



P. Kasal, P. Vavrik, A. Havlinovd, R. Fialka, F. Shima

70

Narodni registr rodicek - NRROD

Ucelem registru je zajisténi zakladnich Gdajd o reprodukéni anamnéze Zeny,
o pribéhu jejiho téhotenstvi, porodu a o novorozenci. Sledovani rodicek
slouzi k hodnoceni zdravotniho stavu rodicky z pohledu kvality péce. Ziskané
informace jsou cennym zdrojem informaci pro gynekologicko-porodnickou
péci a jsou dllezitym ndstrojem pro zlepSovani péce o téhotné a rodicky.

Narodni registr novorozencd - NRNAR
Obsahuje nezbytné informace z oblasti perinatdlni péce jak pro potieby
odbornych zdravotnickych pracovnikd, Ministerstva zdravotnictvi, tak pro me-
zinarodni vykazovani udajl. Ziskané informace jsou dllezitym zdrojem hod-
noceni zdravotniho stavu novorozencl a vyuzivaji se pro fizeni, hodnoceni
a zlepSovani péce o novorozence.

NRNAR obsahuje zékladni idaje o okamZitém stavu novorozence po porodu,
jeho dalsi zdravotni stav, komplikace, 1é¢bu.

Narodni registr vrozenych vad - NRVV
je registrace prenatalné a postnatalné diagnostikovanych vrozenych vad v po-
pulaci, kterd je v soucasné dobé jednim ze zakladnich faktor potfebnych
pro hodnoceni zdravotniho stavu populace a je nedilnou soucasti hodnoceni
prenatélni, perinatalni a postnatalni péce.

Sledovaéni vyskytu vrozenych vad slouzi k vyhodnocovani véasného zachytu
vrozenych vad. Ziskané informace se vyuzivaji k hodnoceni zdravotniho stavu
a kvality nové populace.

Narodni registr potratii — NRPOT

Ucelem registru je zajisténi tdajd pro posouzeni kvality péce o reprodukéni
zdravi. Anonymizované Udaje jsou v mési¢ni periodicité pfedavany Ceskému
statistickému uradu pro potieby demografické statistiky.

Registr Iékard, zubnich lékafl a farmaceutt - RLZF

Uc¢elem registriu je zajisténi idajd o vékové strukture, pohlavi, oboru ¢innosti,
kvalifika¢ni skladbé lékafl, zubnich Iékafd a farmaceutd, druhu vlastnictvi
a druhu zafizeni, a to bez ohledu na skute¢nost, zda lékar, zubni Iékaf nebo
farmaceut vykonava své povolani v rezortu zdravotnictvi, obrany, vnitra nebo
spravedInosti.

Registr uzivatell Iékafsky indikovanych substitucnich latek - NRULISL
Prioritnim Ucelem sbéru Udaji v Narodnim registru uzivatell lékarsky indi-
kovanych substitu¢nich latek je moznost zdravotnickych zafizeni poskytu-
jicich substitucni 1é¢bu ovéfit si pred zahajenim |é¢by, zda pacientovi neni
poskytovana substituc¢ni terapie v jiném zdravotnickém zafizeni a zabranéni
vicecetné preskripci a Uniku substitucni latky na nelegélni trh. Dale shroma-
zdovéni dat o pacientech pfi vstupu a vystupu ze substitu¢niho programu,
jejich kontrola, ukladani a zpracovéni, moznost zpracovdvat statistické udaje
za pacienty a zdravotnickd zafizeni poskytujici substitu¢ni péci a vyhodnoceni
substitucni lécby.
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3.Narodni zdravotni registry (zpracovatel SZU)

Narodni registr nemoci z povolani - NRNP

nemoci z povolani a ohroZeni nemocemi z povolani jsou jednim ze zakladnich
ukazatelU ucinnosti prevence, pro rozhodovéni kompetentnich orgdnd o pfi-
jeti potfebnych organiza¢nich a dalsich opatfenich, pro védecky vyzkum, pro
vzdélavani v oboru a pro mezinarodni srovnavani. Vyskyt nemoci z povoléni
je téz jednim z dulezitych ukazatel(i zdravotniho stavu obyvatelstva, zejména
populace v produktivnim véku.

4. Registry hygienické sluzby

Registr tuberkulézy - RTBC

Registr tuberkulézy (RTBC) je nezbytnou soucasti systému dohledu nad TBC
v CR a pomaha vytvaret strategie a programy k omezeni vyskytu tohoto
infekéniho onemocnéni. Obsahuje informace o pfipadech nové vzniklych
i recidivujicich onemocnéni TBC nebo podobnou mykobakteriézou.

Registr pohlavnich nemoci - RPN

Ucelem registru je zajisténi informaci o vybranych onemocnénich k posouzeni
vyvoje epidemiologické situace na tzemi CR, ke sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva a k fizeni poskytované zdravotni péce. Registr zahrnuje viechna
epidemiologicka hldseni o pohlavni nemoci, o imrti na pohlavni nemoc, pode-
zfeni z onemocnéni nebo ndkazy pohlavni nemoci a oznacené zdroje nakazy
pohlavni nemoci.

Registr akutnich respira¢nich infekci - ARI

slouzi ke sledovani vyskytu akutnich respiracnich infekci v populaci. Sledovani
vyskytu téchto infekci je jednim z Ukoll hygienické sluzby a je zajistovano ve
spolupraci s praktickymi lékafi a zdravotnickymi zafizenimi.

Registr o¢kovacich latek - OCKO

Registr o¢kovacich latek (OCKO) napomaha hospodarnému vyuziti o¢kova-
cich latek ve zdravotnictvi. Eviduje zasoby a pohyb oc¢kovacich latek v celé CR,
jejich skute¢né vyuziti a jejich expirace. Systém eviduje jenom ty latky které
jsou soucasti zdravotniho pojisténi.

Registr hygieny déti a dorostu - HDD

Registr hygieny déti a mladistvych (HDM) slouzi k evidenci dozorovanych
skol a skolskych zafizeni zafazenych do rejstiiku Skol a Skolskych zafizeni,
skolnich jidelen, provozoven pro vychovu a vzdéldvani (zivnosti), zotavova-
cich akci pro déti, jinych podobnych akci, kol v pfirodé a venkovnich hracich
ploch. V registru jsou zaznamenavany kontroly provddéné v dozorovanych
provozovnach vcetné zjisténych zavad a poruseni pfislusnych ustanove-
ni pravnich predpisl. Soucdsti zd&znamu o kontrole jsou i Udaje o ulozenych
opatfenich a sankcich. Informacni systém umoznuje ziskani rychlého pre-
hledu o provedenych kontrolach a typech kontrol, zjistovanych zavadach,
o ulozenych sank¢nich a ndpravnych opatrenich.
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Registr hygieny vyzivy - HVY

slouzi hygienické sluzbé k evidenci vykonu a k analyzam dat statniho zdravot-
niho dozoru. Hygienické stanice - Odbor hygieny vyzivy — provadi kontroly
zdravotniho dozoru v provozovnach poskytujicich stravovaci sluzby, vyrob-
nach a prodejnach potravin, ve skladech a velkoskladech a pouzivé Registr
hygieny vyzivy (HVY) k evidenci a spravé tohoto Setfeni.

Registr chemickych latek a prostiedka - CHLAP

Registr chemickych latek a prostifedkd (CHLAP) slouzi k podpofe statniho
zdravotniho dozoru v oblasti kosmetickych prostfedki. Eviduje oznamené
biocidni pfipravky prfed jejich uvedenim na trh. Evidence je vyuzivdna také
pro provadéni dozorové cinnosti., zejména k zamezeni prodeje pfipravkd,
které neodpovidaji zdkonu. Dale slouzi k evidenci nebezpecnych latek
prostifednictvim tzv. bezpecnostniho listu.

Registr kosmetickych prostifedki — KOPR

Registr slouzi jako podpora vykonu dozoru v oblasti kosmetickych pfipravkd
a prostredkl. Smyslem registru je také informacni podpora pii poskytovani
|é¢ebné nebo preventivni péce. Systém dale slouzi analytickym a statistickym
potiebam na lokalni i centralni Grovni.

Registr kategorizace praci - KaPr

Registr eviduje prace zafazené do kategorii podle miry rizika (jako disledek
pUsobeni biologickych, chemickych a fyzikélnich rizikovych faktord) , jemuz
jsou pracovnici v pribéhu své cinnosti vystaveni. Kromé evidence umoznuje
IS Kapr planovani a vytvareni prehledl o vykonu statniho zdravotniho dozoru
v oblasti ochrany zdravi pfi praci a predchazeni nemocem z povoléni.

5. Specializované registry

Citmed - Citovanost webovych zdroji mediciny

Citmed je databdze odkazl na vyukové zdroje pro jednotlivé obory mediciny.
Odkazy jsou v ramci oborl fazeny podle zpétné citovanosti - webového
Limpakt faktoru’, ktery nas informuje o tom, kolik stranek odkazuje na danou
stranku s vylou¢enim samocitaci.

Rankmed - Hodnoceni zdravotnickych webovych stranek

Systém Rankmed se zabyva vyhodnocovénim kvality webovych stranek
zdravotnickych instituci a organizaci. Volba kriterii vychazi z mezinarodné
uzndavanych standardd pro publikovani zdravotnickych informaci na Internetu
viz. MedCIRCLE. Pro jednotliva kriteria jsou stanoveny relativni véahy podle
jejich vyznamu

Registr nozokomialnich infekci - RNI
shromazduje data z mikrobiologickych laboratofi a dalSich informacnich zdro-
ju a zajistuje podklady pro potfebné analyzy v oblasti nozokomialnich infekci,
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zkracuje dobu od prvé detekce urcitého problému do doby specifického
zasahu. LokaIni Udaje pofizené, hodnocené a interpretované podle stan-
dardizovanych metodik Ize vyuzit jako indikator kvality péce pro porovnani
incidence a urovné kontroly NI mezi institucemi. Vysledky sledovani specific-
kych a vzajemné srovnatelnych skupin pacientl jsou zdrojem informaci pro
managementy nemocnic a administratory vefejného zdravotnictvi.

Registr intenzivni péce - RIP
sleduje [é¢ebné postupy na jednotkdach intenzivni péce a pomaha optimalizo-
vat postupy a metody sbéru dat v tomto oboru zdravotni péce, optimalizuje
metody méfeni a vyhodnocovaéni kvality intenzivni péce a jejich sladéni
s evropskymi standardy.

Pomoci dat z registru Ize vyhodnocovat vysledky systému intenzivni péce,
vcetné preziti pacient(.

Oftalmologicky registr - OFR

Oftalmologicky registr byl vytvoren jako informacni systém, ktery umozni
o¢nim |ékafim konzultovat nalezy zévaznych o¢nich onemocnéni s kolegy
specialisty a zrychlit rozhodovani o zplsobu Ié¢by. OFR, ktery mél byt jednim
z pilotnich projektt telemediciny v CR. je ale prakticky nevyuzivan.

Registr zdravotnickych zafizeni - RZZ

poskytuje informace o vsech zdravotnickych zafizenich, bez ohledu na
jejich zfizovatele, tj. pravnich subjektech, jejich zaclenénych zafizenich
a detasovanych pracovistich, z hlediska druhu zafizeni, zfizovatele, z hledis-
ka rozsahu poskytované péce podle oboru a jeho zajisténi Iékafi, SZP. Dale
o poctu zaméstnancl podle kategorii a profesni struktury, v zavislosti na
stupni vzdélani.

Registr zdravotnickych prostfedka - RZP

Pro zajisténi poskytovani zdravotni péce vhodnymi, bezpe¢nymi a Gcinnymi
zdravotnickymi prostfedky je vedena registrace pravnickych a fyzickych osob,
registrace zdravotnickych prostfedkl, hlaseni nezddoucich pfihod, hlaseni
o klinickych zkouskach a registrace diagnostickych prostfedkd in vitro.
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KOMPLEXNI MODELY FYZIOLOGICKYCH SYSTEMU JAKO
TEORETICKY PODKLAD PRO LEKARSKE VYUKOVE SIMULATORY

KOMPLEXNI MODELY FYZIOLOGICKYCH SYSTEMU JAKO
TEORETICKY PODKLAD PRO VYUKOVE SIMULATORY

Jifi Kofranek

Anotace

Pro vyuku lékafského rozhodovéani maji velky vyznam komplexni vyukové
simuldtory, zahrnujici modely nejen jednotlivych fyziologickych subsysté-
mu, ale i jejich propojeni do komplexnéjsiho celku. Lékaiské simulatory se
v posledni dobé staly i Zddanym komer¢nim artiklem. Objevily se i v nabidce
fady specializovanych komercnich firem. Tak napfiklad americka spolecnost
Advanced Simulation Corporation, vyrabéjici letecké simulatory, se od roku
1993 vénuje téZ vyvoji lékarskych simuldtord (http://www.advsim.com). UzZiva-
telskym rozhranim vyukovych simuldtort nemusi byt jen obrazovka pocitace.
Muze jim byt i pocitacem fizend figurina pacienta.

Sofistikované simulatory s figurinou pacienta napt. nabizeji firmy Lardeal
(http://www.laerdal.com/) a METI (http//www.meti.com/). Vyukovy trenazér
je, obdobné jako u leteckych pilotnich simulétor(, fizen ze stanovisté opera-
tora, odkud ucitel mdze ovladat simulovaného pacienta a volit mezi nejrliz-
né;jSimi scéndfi simulovanych onemocnéni. Jadrem vyukovych simulatorl je
komplexni model fyziologickych regulaci lidského organismu, propojeny
s hardwarovym simulatorem. Jeho podrobnd struktura (soustava pouzitych
rovnic a pfislusné hodnoty parametrd) obvykle neni zvefejriovana a stava se
peclivé chranénym technologickym know-how. Existuji také ale i open source
modely integrovanych fyziologickych systéma. Jednim z nich je rozsédhly mo-
del Colemana a spol. Hummod (http://hummod.org) implementovany pomoci
téméf tfi tisic XML souborl. Nase implementace modelu v jazyce Modelica pfi-
nesla mnohem prizracnéjsi a zretelnéjsi popis modelovanych fyziologickych
vztahU. Odhalili jsme také nékolik chyb v pdvodnim modelu, model jsme mo-
difikovali a rozsifili zejména v oblasti modelovéani acidobazické homeostazy
prostiedi. Nase implementace modelu HumMod (http.//physiome.czzhummod)
bude slouzit teoretickym podkladem pro vyukové simulétory. Pfi jejich imple-
mentaci budeme vyuzivat nasi technologii tvorby webovych simulator(.).

Kli¢ova slova:

Modelovdni, Modelica, open source, simuldtory, virtudlini pacient, vyuka

1. Schola ludus pro 21. stoleti

,Co sly$im, to zapomenu, co spatfim, to si pamatuiji, co déldm, tomu rozumim”
— tuto starou ¢inskou moudrost potvrzuji i moderni metody uceni nazyvané
nékdy jako ,learning-by-doing”, kde maji velké uplatnéni simula¢ni hry. Simu-
la¢ni hrou je mozné bez rizika otestovat chovéani simulovaného objektu — napf.
zkusit pristavat virtudlnim letadlem nebo, v pfipadé lékaiskych simulato-
rd, lé¢it virtualniho pacienta, ¢i testovat chovani jednotlivych fyziologickych
subsystému.
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Spojeni internetu a interaktivniho multimedidlniho prostredi se simulac¢nimi
modely pfindsi zcela nové pedagogické moznosti zejména pro vysvétlovani
slozité provazanych vztah(, pro aktivni procvicovani praktickych dovednosti
a pro ovéfovani teoretickych znalosti. V zapojeni multimedidlnich vyukovych
her do vyuky nachazi své moderni uplatnéni staré krédo Jana Amose Komen-
ského ,Schola Ludus” - tj.,,$kola hrou” [12], které tento evropsky pedagog razil
jizv 17. stoleti.

Simula¢ni hry pro vyuku mediciny jsou tématem nabidky fady komercnich
firem.Vedle komercnich simuldtor(i Ize na internetu najit i volné dostupné
vyukové simuldtory jednotlivych fyziologickych subsystémii. Tak napfiklad si-
muldtor ECGsim (http://www.ecgsim.org/) umoznuje studovat tvorbu a Sifeni
elektrického potenciadlu v komorach srdce a studovat mechanismus vzniku
EKG za rdznych patologii [76]. Tlakové obéhové krivky v komorach srdce pfi
rznych patologiich umoziiuje sledovat simulator srdce z Columbia Univerzity
(http://www.columbia.edu/itc/hs/medical/heartsim), [4]. Simuldtory anestezio-
logickych pfistroji z University of Florida umozniuji ddvat anestézii virtudlnimu
pacientovi (http://vam.anest.ufl.edu/). Pfenos krevnich plynli a acidobazické
parametry jsou tématem simuldtoru OSA (Oxygen Status Algorithm), urcené-
ho pro vyuku i klinickou praxi [71] (http//www.siggaard-andersen.dk). Cinnost
neuronu a neuronovych siti umoznuje studovat simula¢ni program NEU-
RON z Yale University (http://www.neuron.yale.edu) [5,27]. Vyukovy simulator
AIDA (http//www.2aida.net/) modeluje virtudlniho diabetického pacienta
a umoznuje sledovat vliv davkovani rliznych druhl inzulinu pfi zadaném pfi-
jmu potravy na glukézovy metabolismus [57,65]. Jednim z vysledkl naseho
usili v této oblasti je internetovy Atlas fyziologie a patofyziologie koncipo-
vany jako volné dostupnd multimedidlni vyukova pomiucka, kterd nédzornou
cestou prostfednictvim Internetu s vyuzitim simula¢nich modeld vysvétluje
funkci jednotlivych fyziologickych systémd, pficiny a projevy jejich poruch -
http.//physiome.cz/atlas. [42,43,48].

2. Trenazéry pro vyuku mediciny

Rozhranim vyukovych simulator(i nemusi byt jen obrazovka pocitace (obrazek 1).
Pokrok v technologii haptického snimani a v zobrazovéni virtualni reality
pfinesl novou tiidu simulatord urcenou pro nacvik chirurgickych technik
[15,55,59,68]. Rozviji se trh Iékafskych simulator(, urcenych k procvicovani
praktického provadéni nékterych zdravotnickych ukont (kardiopulmonalni
resuscitace, katetrizace, endoskopie, intubace pacienta apod.) na figuriné
pacienta. Stale vice se vsak objevuje v nabidce i fada hardwarovych trenazér(i
ur¢enych zaroven i k procvi¢ovéani lékafského rozhodovani [23,58]. Napf.
norska firma Laerdal (http.//www.laerdal.com/) vyrabi sadu robotizovanych
simuldtord, vcetné simuldtoru SimBaby Upésné vyuzivaného jako Iékarsky
trenazér pro péci o novorozence a kojence [69]. Trenazéry Laerdal se osvédcily
nejen ve vyuce lékafd, ale i ve vyuce sester [6]. DalSim uspéSnym vyrobcem je
americka firma METI (http.//www.meti.com), jejiz robotizované trenazéry jsou
velmi efektivni (i kdyz nakladnou) vyukovou pomucka pro vycvik anesteziolog(
a zdravotnickych tym0 zejména v oblasti mediciny akutnich stavd [16,70].
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Obrdzek 1 - Trenazéry, vyuZivajcici robotizovanou figurinu pacienta umoZzriuji novy zp -
sob vyuky lékarského diagnostického a terapeutického rozhodovdni s vyuzitim virtu-
dini reality. Vlastni trenaZér je fizen ze stanovisté operdtora, odkud ucitel mize ovlddat
simulovaného pacienta a volit mezi nejriiznéjsimi scéndri. Za ispéchem lékarskych si-
muldtord stoji rozsdhly simulacni model integrovanych fyziologickych systém( na poza-
di. U komercnich simuldtor( podrobnd struktura modelu (tj. soustava pouZitych rovnic
a pfislusné hodnoty parametr() obvykle neni zverejriovdna a stdvd se peclivé chrdné-
nym technologickym know-how.

Lékarské trenazéry umoznuji, obdobné jako letecké trenazéry, zcela novy
zpUsob vyuky, kdy si student, bez nebezpeci pro pacienta mize ve virtualni
realité procvicovat diagnostické a terapeutické ukony. Vlastni trenazér je, ob-
dobné jako u leteckych pilotnich simulator(, fizen ze stanovisté operatora,
odkud ucitel mGze ovladat simulovaného pacienta a volit mezi nejriiznéjsimi
scénafi simulovanych onemocnéni. Veskeré akce studentl jsou monitorovany
a simulator poskytuje podklady pro pozdéjsi rozbor (debriefing) diagnostické-
ho a terapeutického postupu student( [8].

Jak, zvlasté v posledni dobé, upozoriiuje fada autord, vyuka se simulatorem
klade citelné vyssi néroky na vyucujiciho, nez klasicka vyuka. Pfi spravném
vyuziti simulatoru, je vSak pedagogicky efekt velmi vyrazny, zvlasté v takovych
oblastech, kde je rychlé a spravné rozhodovani velmi dullezité, napfriklad
v mediciné akutnich stavli a v anesteziologii [3,13,29,30,61,67,79].

Obdobné, jako je teoretickym zékladem leteckého simulatoru model letadla,
zakladem lékaiskych vyukovych simulatorl je dostatecné vérny model fyzi-
ologickych systému lidského organismu. Jeho podrobna struktura (soustava
rovnic a hodnoty parametr(l) neni obvykle u komer¢nich trenazér(i zverejriova-
na a stava se peclivé chranénym technologickym know-how.
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3. Integrativni fyziologie

Modely, které jsou teoretickym podkladem I[ékafskych trenazérd, zahrnuji
matematické modely nejen jednotlivych fyziologickych subsystémii, ale
i jejich propojeni do komplexnéjsiho celku. Oblast fyziologického vyzkumu,
zabyvajici se studiem propojenych fyziologickych subsystémd organismu
byva nazyvana ,integrativni fyziologie” [10]. Obdobné jako se teoreticka
fyzika formalnimi prostifedky snazi popsat fyzikaIni realitu a vysvétlit vysledky
experimentélniho vyzkumu, tak se i ,integrativni fyziologie” snazi vytvofrit
formalizovany popis propojenych fyziologickych regulaci a vysvétlit jejich
funkci u zdravého ¢lovéka i pfi rozvoji nejriznéjsich onemocnéni.

Jednim z prvnich rozsahlych matematickych popist fyziologickych funkci
propojenych subsystému organismu byl formalizovany popis regulace obéhu
s navaznostmi na dalsi fyziologické subsystémy, ktery v roce 1972 publikoval
A.C. Guyton se dvéma spoluautory [19]. Clanek se jiz na prvni pohled napros-
to vymykal navyklé podobé fyziologickych ¢lankd té doby. Jeho podstatnou
Cast tvofilo rozsahlé schéma na vlepené pfiloze, vzdalené pfipominajici nakres
néjakého elektronického zafizeni. Aviak misto elektronickych soucéstek zde
byly zobrazeny propojené vypocetni bloky (nasobicky, délicky, sumatory, inte-
gratory, funkni bloky), které symbolizovaly matematické operace provadéné
s fyziologickymi veli¢inami. Misto vypisovani soustavy matematickych rovnic
se v ¢lanku vyuzivalo grafické zndzornéni matematickych vztaha. Celé schéma
tak predstavovalo formalizovany popis fyziologickych vztah(i pomoci graficky
vyjadieného matematického modelu (obrazek 2).

Autofi timto tehdy naprosto novym zptdsobem pomoci graficky vyjadienych
matematickych symbol0 popisovali fyziologické regulace cirkula¢niho sys-
tému a jeho 3$irsi fyziologické souvislosti a navaznosti na ostatni subsystémy
organismu Komentare a zdlvodnéni formulaci matematickych vztaht byly vel-
mi stru¢né. Pozdéji, v roce 1973, a pak jeste v roce 1975 vysly monografie [20]
kde byla fada pouzitych pfistupl vysvétlena podrobnéji.

Guytonovu grafickou notaci formalizovaného popisu fyziologickych vztah(
zadhy prevzali i jini autofi - napf. Ikeda a spol. [28] v Japonsku nebo vyzkum-
nd skupina Amosova v Kijevé [2]. Graficky zapis matematického modelu pro-
stfednictvim sité propojenych blokl byl ale v dobé svého vzniku pouhym
obrazovym znazornénim - Guytonlv model i jeho dalsi modifikace (stejné
jako i modely dalsich autord, ktefi Guytonovu vyjadiovaci notaci prejali) byly
implementovany ve Fortranu a pozdéji v jazyce C++.

Guyton a jeho spolupracovnici a Zaci model nepfretrzité dale rozvijeli [64,7].
Guytonav model byl inspiracii podkladem pro vytvoreni slozitych komplexnich
modell fyziologickych regulaci slouzicich pro vysvétleni kauzalnich fetézcu
reakci organismu na nejriiznéjsi podnéty a i pro pochopeni rozvoje riznych
patologickych stav(. Modifikovany Guytontv model se mimo jiné stal jednim
ze zékladd pro rozsahly model fyziologickych funkci v programu ,Digital
Astronauts” NASA [80].



KOMPLEXNI MODELY FYZIOLOGICKYCH SYSTEMU JAKO
TEORETICKY PODKLAD PRO LEKARSKE VYUKOVE SIMULATORY

I o

..

Obrdzek 2 - Guytondv graficky diagram regulace krevniho obéhu z roku 1972 (naho-
fe) a nase Implementace diagramu v Simulinku (dole), kterd zachovdvd rozloZeni prvku
v ptivodnim grafickém schématu
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4, Rozsahlé modely pro vyukové simulatory

Guyton si jiz na pocatku sedmdesatych let uvédomoval velké moznosti
vyuzivéani modelu jako svébytné u¢ebni vyukové pomucky a v ramci tehdejsich
moznosti vypocetni techniky se snaZil modely uplatnit ve vyuce. Pfi vyuce
vyuzival své grafické schéma k vysvétleni zdkladnich vztah( mezi jednotlivymi
fyziologickymi subsystémy. Pro sledovani jejich chovéni pii adaptacich na
nejriiznéjsi fyziologické i patologické podnéty byl soubézné vyuzivan model
implementovany v jazyce Fortran na cislicovém pocitaci. Pozdé&ji, v roce
1982 Guytonuv spolupracovnik Thomas Coleman vytvofil model ,Human”
ur¢eny pfedevsim k vyukovym ucelim [9]. Model umoznil simulovat fadu
patologickych stav( (kardidlni a rendIni selhani, hemorhagicky 3ok aj.) i vliv
nékterych terapeutickych zasaht (infuzni terapii, vliv nékterych 1ék(, transfuzi
krve, umélou plicni ventilaci, dialyzu atd.). V posledni dobé Meyers a Doherty
implementaci v Javé plvodni Colemantyv vyukovy model Human zpfistupnili
na webu [63].

V dobé publikovéni Guytonova modelu, v prvni poloviné sedmdesatych let,
bylo uplatnéni pocitatovych modeld ve vyuce mediciny vysadou jen nékolika
univerzit a zaviselo predevsim na technickém vybaveni a entuziazmu pracov-
nik{ pfislusnych fakult. Na Karlové univerzité bylo takovym pionyrskym praco-
vistém Biokybernetické oddéleni Fyziologického Ustavu Fakulty véeobecného
Iékafstvi UK v Praze, kde se v rdmci fyziologie studenti seznamovali se zaklad-
nimi pojmy teorie systémd, obecnymi principy regula¢nich obvodu a jejich
aplikacemi na fyziologické regulace [81,82]. Studenti pracovali s modely imple-
mentovanymi na analogovych pocitac¢ich MEDA a pozdéji, kdyz to technické
vybaveni pracovisté dovolilo, i na terminélech cislicovych pocitact [83].

V osmdesatych letech jsme se také pustili do vyvoje vlastniho rozsahlého mo-
delu propojenych fyziologickych regulaci, zaméteného predevsim na modelo-
véni poruch homeostazy vnitiniho prostfedi. Model acidobazické rovnovahy
a pfenosu krevnich plyn@ [31] jsme rozsifili na komplexni model homeostazy
vnitiniho prostfedi [18,39,45,46,47]. Vytvofeny model byl mimo jiné soucasti
SirSiho projektu vyuziti matematickych model( lidského organismu v rdmci so-
vétského kosmického vyzkumu [78], obdobného americkému projektu NASA
,Digital Astronauts” [80]. Nékteré subsystémy modelu nasly své praktické
vyuziti i pro vypocty nékterych klinicko-fyziologickych funkci prostfednictvim
identifikace modelu na méfend klinickd data [44].

Nami vytvofeny komplexni model vnitfniho prostfedi jsme se v poloviné
osmdesatych let pokouseli vyuzit i ve vyuce. Komunikace s modelem béZicim
na vzdéleném hardwaru se vedla pres alfanumericky termindl. Interaktivita
byla proto ponékud tézkopadnd, vystupy byly pouze Ciselné a pseudografy vy-
tvafené ze znakovych sad nahrazovaly graficky vystup. Pedagogicky efekt pro-
to nakonec neodpovidal Usili, které jsme vénovali jeho implementaci. K tvorbé
vyukovych simulatord jsme se vrétili az v druhé poloviné devadesatych let kdy
pokrok v informacnich technologiich umoznil vytvaret vyukové simulatory
prakticky vyuzitelné ve vyuce mediciny.
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5. Modely a,, simula¢ni ¢ipy” v simulinkovych sitich

Vytvafeni simulac¢nich modell dnes usnadniuji specializovand softwarova
prostfedi. Jednim z nich je Matlab/Simulink od firmy Mathworks. Jeho
soucasti je graficky simulacni jazyk Simulink v némz pomoci pocitacové
mysi sestavujeme simula¢ni model z jednotlivych komponent - jakychsi
softwarovych simula¢nich soucéstek, které propojujeme do simulacnich siti.
Simulinkové bloky jsou velmi podobné prvkdm, které pro formalizované
vyjadreni fyziologickych vztah pouzil Guyton. Rozdil je jen v jejich grafickém
tvaru.

Tato podobnost nds mimo jiné inspirovala k tomu, abychom prostfednictvim
Simulinku vzkfisili stary klasicky GuytonQv diagram a prevedli ho do podoby
funkéniho simula¢niho modelu [32]. Vnéjsi vzhled simulinkového modelu
jsme se snazili zachovat zcela stejny jako v plivodnim grafickém schématu -
rozloZeni, rozmisténi vodic¢l, nazvy velicin i ¢isla bloku jsou stejné.

Simula¢ni vizualizace starého schématu ale nebyla Uplné snadnd -
v origindlnim obrazkovém schématu modelu jsou totiz chyby (obrazek - 3)!
V nakresleném obrazku to nevadi, pokusime-li se ho ale ozivit v Simulinku,
pak model ihned zkolabuje jako celek. Podrobny popis chyb a jejich oprav
je v [33,49].

Je zajimavé, ze Guytonlv diagram byl jako sloZity obrdzek mnohokrat
pretiskovan do nejriznéjsich publikaci — v posledni dobé se objevil napt.
v [7.22,77]. Nikdo ale pfed ndmi na tyto chyby neupozornil a nedal si praci tyto
chyby odstranit. V dobé, kdy obrazkové schéma vznikalo, jesté neexistovaly
kreslici programy — obrazek vznikal jako slozity vykres — a ru¢ni prekreslovani
slozitého vykresu nebylo snadné. Mozné je i to, Ze sami autofi modelu
opravovat chyby ani pfili§ nechtéli - kdo si dal praci s analyzou modelu,
obrazové ,preklepy” odhalil, kdo by chtél jen tupé opisovat, mél smalu. Konec
koncu, ve své dobé autofi rozesilali i zdrojové texty program( svého modelu
v programovacim jazyce Fortran - takZe pokud nékdo chtél pouze testovat
chovani modelu, nemusel nic programovat. Nami vytvofena simulinkova
realizace (opraveného) Guytonova modelu je zdjemclim k dispozici ke
stazeni na adrese http.//www.physiome.cz/guyton. Na této adrese je i nase

z pozdéjsich let. Zaroven je zde i velmi podrobny popis viech pouzitych
matematickych vztah( se zddvodnénim.

GuytonUv diagram i podle néj vytvorend simulinkova sit jsou viak na prvni
pohled dosti nepfehledné. Pro zvyseni prehlednosti je vhodné skryt vlastni
aktivni prvky simulinkové kalkulacni sité (nasobicky, délicky, integratory,
sumatory apod.) do jednotlivych subsystémd, které jsou navenek v Simulinku
realizovény jako uzivatelské bloky s pfislusnymi vstupy a vystupy. Cely model
se pak skldda z propojenych blok(l jednotlivych subsytém, kde Ize pfehledné
vidét, pomoci kterych proménnych jsou jednotlivé subsystémy provazany,
zatimco algoritmus vlastniho simula¢niho vypoctu je ukryt v simulinkové siti
uvnitf blokd.
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Bloky je mozné uklddat do knihoven jako uzivatelem definované subsystémy.
Pfi tvorbé modell je mozné tyto bloky z knihovny vyjimat, propojovat je
a pfipadné je seskupovat do blok{ vyssi hierarchické urovné.

Opraveno

¢ RED CELLE et

i AN WRRORTY o
Opraveno Opraveno

Obrdzek 3 - Oprava chyb v plvodnim Guytonové diagramu.
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Obrdzek 4 — Matematicky model, ktery je podkladem pro simuldtor Golem byl imple-
mentovdn jako specidlni, hierarchicky uspofddany simulinkovy blok, ktery je soucdsti
vefejné pristupné knihovny Physiolibrary (http://www.physiome.cz/simchips). Svoji
strukturou pfipomind elektronicky cip

Jednotlivé simulinkové subsystémy predstavuji jakési ,simula¢ni cipy”
skryvajici pred uzivatelem strukturu simula¢ni sité, obdobné jako elektronicky
Cip ukryva pred uzivatelem propojeni jednotlivych tranzistorli a dalSich
elektronickych prvk(. UzZivatel se pak maze zajimat pouze o chovani ¢ipu
anemusi se starat o vnitfni strukturu a algoritmus vypoctu. Pomoci,simulacnich
Cipl” Ize snadnéji testovat chovani modelu a zejména prehlednéji vyjadrit
vzajemné zavislosti mezi proménnymi modelovaného systému. Cely slozity
model pak mizeme zobrazit jako propojené simulacni Cipy a ze struktury jejich
propojeni je jasné, jaké vlivy a jakym zplsobem se v modelu uvazuji.

To je velmi vyhodné pro mezioborovou spolupraci — zejména v hrani¢nich
oblastech, jako je napf. modelovani biomedicinskych systému. Experimentalni
fyziolog nemusi dopodrobna zkoumat, jaké matematické vztahy jsou
ukryty ,uvniti” simula¢niho cipu, z propojeni jednotlivych simulacnich cipt
mezi sebou vsak pochopi strukturu modelu a jeho chovani si mize ovéfit
v pfislusném simula¢nim vizualiza¢nim prostredi.[40].
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)
+XHD(5)(1-SO0237)((AHID)*2+ AH'XHD(B)ID+XHb(7)'PCO237)
(9)/D+XHb(10)"PCO237)):

Obrdzek 6 — Cely model simuldtoru Golem je vytvoren z hierarchicky usporddanych,
navzdjem propojenych simulinkovych blokd. Jejich propojeni zobrazuje prislusné zd-
vislosti a vazby mezi jednotlivymi fyziologickymi subsystémy. Struktura simulinkové
pocitaci sité, vyjadrujici matematické vztahy, se objevuje teprve na nejnizsi hierarchické
urovni. Tak napriklad uvniti bloku BLOOD ACID BASE BALANCE (druhy blok v horni fadé
na predchoziho obrdzku 5) jsou dalsi propojené simulacni Cipy (realizované jako simu-
linkové bloky). Jeden z propojenych blok( - (blok CARB), pocitajici celkovou koncentraci
oxidu uhlicitého v krvi, jiz obsahuje vlastni pocitaci bloky.
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Pomoci simulinkovych blok jsme vytvofili knihovnu fyziologickych modelii
Physiolibrary, ktera je volné k dispozici na adrese: http://www.physiome.cz/
simchips. Soucasti knihovny je také rozsahly integrovany model fyziologickych
regulaci, ktery byl podkladem naseho vyukového simuldtoru Golem. Model
ma hierarchickou strukturu sloZzenou z jednotlivych vnorenych a propojenych
simulinkovych bloku [37] (obrézek 4 — obrazek 6).

6. Golem misto pacienta

Tvorba vyukového simuldtoru Golem vyzadovala kromé modelu jesté dalsi
nemalé programatorské usili, spocivajici ve vytvoreni uzivatelského rozhrani
a jeho propojeni s verifikovanym modelem implementovanym na pozadi
simulatoru [36].

Simulator ,Golem?, ktery jsme vytvofili koncem devadesatych let jako open
source, byl zaméren predevsim pro vyuku patofyziologie poruch vnitiniho
prostiedi [34,35,50-54]. Umoznoval simulovat zejména smiSené poruchy
iontové, osmotické a acidobazické rovnovahy, poruchy transportu krevnich
plyn(, respira¢ni selhanii poruchy funkce ledvin. Umoznoval také sledovat vliv
nejriznéjsi inflzni terapie

Simulator se vyuzival na nasich i nékterych zahranicnich Iékaiskych fakul-
tach. Osvédcil zejména pii vyuce patofyziologie a klinické fyziologie, Simulator
diky komplexnosti modelu fyziologickych systému na jeho pozadi, umoznil na-
zorné demonstrovat, jak jednotlivé fyziologické sybsystémy spolu navzdjem
souviseji a jak se tyto souvislosti projevuji v jednotlivych patofyziologickych
stavech.

Z pedagogického hlediska ukazalo jako velice vyhodné objasinovat fyzio-
logicky vyznam jednotlivych regulacnich okruhli pomoci rozpojovdni a opé-
tovného zapojovdni jednotlivych regulacnich vazeb. Rozpojeni regulacnich
vazeb v simuldtoru umozni lokdIné sledovat odezvu jednotlivych fyziolo-
gickych subsystémii na zménu hodnot nékterych proménnych, které jsou ale
sami v organismu regulovany.

Do simulatoru Golem jsme proto zavedli moznost , odpojeni regulace”
nékterych regulovanych fyziologickych proménnych a jejich ,pfepnuti na
lokdIné zadavany vstup” [38]. Rozpojeni regulaénich smycek umoznilo omezit
se pii simulaci na jednotlivy fyziologicky subsystém a zkoumat jeho chovani
nezavisle na spletitych regula¢nich vztazich uvnitf celého organismu a sledovat
tak chovani jednotlivych fyziologickych regulacnich vztahd oddélené, coz
prispivalo k lepsimu pochopeni fyziologickych souvislosti (obrazek 7).

Nase zkusenosti i zkusenosti jinych pracovist s nasazenim komplexnich
modell do vyuky ale ukazuji, ze velké a slozité modely maji z didaktického
hlediska zna¢nou nevyhodu ve slozitém ovlddani [14,56,48]. Velké mnozstvi
vstupnich proménnych vyzaduji od uzivatele dlkladnéjsi porozuméni vlastni
struktury simula¢niho modelu, i znalost toho, jaké procesy je zapotiebi pfi
simulacich urcitych patologickych stavli sledovat.

Pedagogicka praxe ukdazala, Zze simulaéni hra s jednoduchymi agregovanymi
modely (s moznosti sledovani pouze nékolika proménnych) je nékdy vhodnéjsim
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Obrdzek 7 - Priklad rozpojeni fyziologickych subsystémi z vnéjsich regulacnich smycek
v simuldtoru GOLEM demonstrujici vazby subsystému acidobazické rovnovdhy a elekt-
rolytové rovnovdhy pres regulacni vliv hormondini regulace. Stisknutim tlacitka odpo-
jime fizeni hladiny hormonu aldosteron z regulace. Pootocenim knofliku pak hladinu
aldosteronu ndsilné zvysime (A). Po case vidime na schématu vylucovdni drasliku v led-
vindch, Ze draslik se ve zvysené mire vylucuje moci, jeho zdsoby v plazmé jsou vSak malé,
ledvinné ztrdty vedou k tomu, Ze draslik se pfesouvd do mimobunécné tekutiny (a plaz-
my) z bunék (B). Vystup drasliku z bunék je viak provdzen vstupem vodikovych iont(i do
bunék (C), dusledkem je rozvoj extraceluldrni metabolické alkalézy (D).
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nastrojem pro vysvétleni slozitych procest nez rozsahly a slozity vyukovy si-
mulator. Pfi vykladu je vhodné postupovat od jednodussiho ke slozitéjsimu, tj.
nejprve s vyuzitim jednoduchych modell vysvétlit zakladni principy a teprve

T _— e — mm——

=

LV A e e ———

Obrdzek 8 - Atlas fyziologie a patofyziologie kombinuje interaktivni vyklad se zvukovym
a animacnim doprovodem a simulacni hry. Je vytvdren v Ceské (a postupné i v anglické)
verzi. Je volné dostupny na internetové adrese www.physiome.cz/atlas.

Je vhodné, kdyz jsou modely provazeny vykladem jejich vyuziti - nejlépe po-
moci interaktivnich vyukovych aplikaci na internetu. Teprve spojeni vykladu
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se simulacni hrou dava moznost vyuzit viech vyhod virtualni reality pro vy-
svétleni slozitych patofyziologickych procesu.

Pro skloubeni moznosti interaktivnich multimédii a simula¢nich model( pro
Iékaiskou vyuku jsme proto koncipovali projekt internetového pocitacového
Atlasu fyziologie a patofyziologie (http.//physiome.cz/atlas), ktery kombi-
nuje interaktivni vykladové kapitoly a simula¢ni hry s modely fyziologickych
systému (obrazek 8). Uzivatelské rozhrani pfipomina animované obrézky z tis-
téného Atlasu fyziologie [72] nebo Atlasu patofyziologie [73]. Na rozdil od
tisténych ilustraci, jsou ale obrazky tvofici uzivatelské rozhrani multimedialnich
simulatorl ,Zivé” a interaktivni — zmény proménnych simulaéniho modelu
se projevi zménou obrdzku. Pomoci takto koncipovanych interaktivnich ilu-
straci je mozno realizovat simulacni hry, které |épe nez staticky obrazek nebo
i prosta animace pomohou vysvétlit dynamické souvislosti ve fyziologickych
systémech a napomoci predevsim k pochopeni pfic¢innych souvislosti v rozvo-
ji nejriiznéjsich chorob. Pfi tvorbé atlasu jsme vychézeli z nami vypracované
technologie tvorby webovych vyukovych simulator( [41].

7. 0d Simulinku k Modelice

Simulink patii k blokové orientovanym simulaénim jazykidm, které umoz-
nuji sestavovat pocitacové modely z jednotlivych bloki s definovanymi vstu-
py a vystupy, propojovat bloky do pocitacich siti a pocitaci sité seskupovat
do blokl vyssi hierarchické arovné. Blokové orientované simulacni nastroje
maji vyhodu v tom, Ze umoznuji prehledné strukturovat model do propoje-
nych hierarchicky uspofadanych komponent. Ze struktury bokové orientova-
ného popisu je pak ziejmé, jakym zplsobem se v modelu pocitaji hodnoty
jednotlivych proménnych - tj. jaky je algoritmus vypoctu. Hovofime proto
o tzv. kauzdlnim modelovdni. Propojovani blok( do sité vztahu ale bohuzel
nemUze byt zcela libovolné. V propojenych prvcich se nesméji vytvaret alge-
braické smycky - tj. cyklické struktury, kdy néjaka vstupni hodnota pfivadéna
jako vstup do vypocetniho bloku ve stejném ¢asovém kroku zavisi (pfes néko-
lik prostiednik(l) na vystupni hodnoté z tohoto bloku. Propojeni blokd odrazi
spise postup vypoctu nez vlastni strukturu modelované reality.

V posledni dobé doslo k vyvoji novych tzv. ,akauzdlnich” nastroji pro
tvorbu simula¢nich modeld. Zasadni inovaci, kterou akauzalni modelovaci
nastroje ptinaseji, je moznost popisovat jednotlivé ¢asti modelu pfimo jako
soustavu rovnic a nikoli jako algoritmus Feseni téchto rovnic. Zapis modell
je deklarativni (popisujeme strukturu a matematické vztahy, nikoli algoritmus
vypoctu) - zapis je tedy akauzalni.

Akauzalni modelovaci nastroje pracuji s propojenymi komponentami, které
predstavujiinstance tfid, v nichz jsou pfimo definovany rovnice. Komponenty se
mohou propojovat pomoci specialnich akauzalnich konektort - pres akauzalni
propojeni se vlastné propojuji jednotlivé proménné v rovnicich pfislusnych
komponent a jejich propojenim se definuji soustavy rovnic modelu.

Elementarni prvky simulované reality mohou mit velmi trividlni zépis vzta-
ha mezi velicinami Odpor, kondenzator ¢i civka z elektrické fyzikadlni domény
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Inductor
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p.i n.i
L*der(i) =v

i=p.i=n.i

i=p.i=n.i

Obrdzek 9 - Hydraulické a elektrické prvky pochdzeji z riznych domén, maji vsak stejny
formdini popis. Analogii elektrického napéti (v) je v hydraulické doméné tlak, analogii
elektrického proudu (i) je v hydraulické doméné proud kapaliny (a v pneumatické domé-
né proud plynu). Pro hydraulicky odpor (R), stejné jako pro elektricky odpor plati Ohmuv
zdkon (pouze misto rozdilu elektrického napéti je tlakovy gradient a misto elektrické-
ho proudu je pritok). Hydraulickou analogif elektrického kondenzdtoru je pruzny vak,
roztahovany rozdilem tlakd uvniti a vné vaku. Analogii elektrické kapacity kondenzd-
toru (C) je poddajnost stény pruzného vaku. Uvazujeme-li v hydraulickém systému jesté
inerci, pak sila, kterd urychluje proudéni kapaliny je tlakovy gradient. Zrychleni proudu,
tj. prvni derivace toku der(i), je proto podle Newtonova zdkona umérnd tlakovému gra-
dientu (v) a nepfimo imérnd hmotnosti zvoleného sloupce kapaliny tzv. inertanci (L).
V elektrické doméné inertance odpovidd indukcnosti civky. KaZdy prvek hydraulické i
elektrické domény mad dva propojovaci konektory, kterymi pfitékd a odtéka elektricky
nebo Idtkovy proud (p.i, n,i), pficemz plati, Ze se protékajici tok (i) nikde v prvku neztrdci
(tj. i=p.i=n.i). Zdroven je na konektorech propojenim do sité privedeno elektrické napéti
Citlak (p.v, n.v), a v prvku se vytvari gradient elektrického napéti nebo gradient tlakd (v).

¢i jejich hydraulické analogie (pouzivané napt. pfi modelovani cirkulace) jsou
toho nadzornym pfikladem (obrazek - 9). SlozZitéjsi systém pro vypocet vznikne,
kdyz tyto elementarni prvky budeme propojovat do siti — pfi jejich vzajemném
propojeni vznikaji systémy rovnic. V Simulinku zapsany algoritmus jejich nu-
merické feSeni nemusi byt trividlni (viz napf. slozitéjsi tzv. ,RLC modely” cirku-
lace ¢i respirace implementované v nasi simulinkové knihovné Physiolibrary).
V akauzalnich simula¢nich nastrojich se vsak o zplsob feseni nemusime starat.
O algoritmus feseni vzniklé soustavy rovnic se stard samotny akauzélni nastroj.
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Modernim simula¢nim jazykem, ktery je pfimo postaven na akauzalnim
zapisu modelll je Modelica [17,75] Na rozdil od blokové orientovaného
simula¢niho prostfedi Simulink, struktura modeld v Modelice mnohem lépe
zobrazuje fyzikalni podstatu modelované reality (o algoritmus feseni vysledné
soustavy algebrodiferencidlnich rovnic se pak stara pfislusny kompilator).
Modely v Modelice jsou, v porovnani s modely v Simulinku, prehledné;si
a samodokumentujici.

Ukazme si to na jednoduchém pfikladé z oblasti modelovani hemodynamiky.
Pro modelovéni odporu cévy vytvofime tfidu, v niz napiSeme rovnici Ohmova
zdkona. Ke kazdé tfidé mlzeme prifadit uzivatelem definovanou ikonku -
v daném pfipadé tieba zobrazeni cévy (obrazek 11 B). Pro umoznéni propojeni
s okolim tuto tfidu vybavime konektorem pro vstup hodnoty vodivosti ptipad-
né odporu a zdroven definujeme na obou koncich cévy akauzalni konektory.

Akauzalni konektorové spojeni se realizuje pomoci dvou typu velicin: jedné,
kterd predstavuje tok — pro néjz plati, Ze soucet tokl je na vsech pfipojenych
uzlech nulovy (protoze se v oblasti rozvétveni uzl( zadna latka neakumuluje),
a druhé, jejiz hodnota zlistava na vsech propojenych uzlech stejna. Tokovou
(flow) proménnou v piipadé komponenty modelujici cévni odpor bude
pritok krve a netokovou (nonflow) proménnou krevni tlak. V pfipadé jinych
komponent mohou byt dvojice propojovanych tokovych a netokovych
proménnych jiné (napf. latkovy tok jako flow proménna a koncentrace latky
jako nonflow proménna).

Pfi modelovani dynamiky cév se Casto vyuziva tzv. elasticky kompartment
(obrazek - 10). Koncepce elastického kompartmentu je zaloZzena na ‘predstavé,
ze plni-li se céva krvi, do dosazeni urcitého rezidualniho objemu (,V0”) je tlak
v cévé urcovadn pouze vnéjsim tlakem na cévu (,ExternalPressure”), poté se
za¢nou napinat elasticka a svalova vlakna v cévé a tlak v cévé stoupd umérné
rozdilu objemu cévy (,Vol”) a rezidudlniho objemu (,V0").

Elasticky cévni kompartment si miZeme predstavit jako nafukovaci vak
s jednim akauzélnim propojovacim konektorem (nazveme ho tieba ,Referen-
cePoint”) pres ktery budeme komparmtent napojovat na okoli. Tento konektor
nam zprostredkuje dvé hodnoty:

- tok ,ReferencePoint.Flow";

- tlak ,ReferencePoint.Pressure”

Do kompartmentu budou vstupovat z vnéjsku tfi signalové vstupy:

«  zakladni ndpln ,V0” - hodnota objemu, po jehoz dosazeni bude pfi

plnéni cévy stoupat tlak

« vnéjsi, externi tlak vnéjsiho okoli na cévu ,ExternalPressure”

«  poddajnost elastického kompartmentu ,Compliance” - jeho hodnota

mimo jiné zavisi na napéti svalovych vlaken.

Z kompartmentu budou navenek vystupovat dva (kauzélni) signdlové
vystupy:

- informace o momentéalnim objemu kompartmentu ,Vol*

« informace o hodnoté tlaku uvnitf kompartmentu,Pressure”.
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Uzivatelem definovand ikona
i cévniho
kompartmentu v Modelice

Vstupni konektory

ExternalPressure
Vo Compliance

Pressure

ReferencePoint

Akauzalni konektor:

Vol __Pressure i V, | StressedVolume

Vystupni konektory

ExternalPressure

Vol

StressedVolume = max(Vol-V0,0);
~- Pressure = (StressedVolume/Compliance) + ExternalPressure;

ReferencePoint.Flow = der(Vol)
ReferencePoint.Pressure = Pressure

StressedVolume

Obrdzek 10 - Koncepce elastického cévniho kompartmentu s jeho implementace
v Modelice

V programovém prostfedi mlzeme navrhnout i ikonu pro zobrazeni
elastického kompartmentu.

Vlastni fragment programu popisujici chovani elastického kompartmentu
vypada v Modelice nasledovné:

model VascularElacticBloodCompartment;

equation
StressedVolume = max(Vol-V0,0);
Pressure = (StressedVolume/Compliance) + ExternalPressure;
der(Vol) = ReferencePoint.Flow;
ReferencePoint.Pressure = Pressure;
end VascularElacticBloodCompartment;

Prvni rovnice deklaruje, Ze hodnota elasticky napinaného objemu
,StressedVolume” bude pocitana jako rozdil mezi objemem kompartmentu
,Vol” a hodnotou jeho zakladni naplné ,V0” (ktera je vstupem), a déle rovnice
fikd, ze hodnota objemu kompartmentu nikdy nemuze poklesnout k zapornym
hodnotdm.Druhd rovnice deklaruje vztah mezi tlakem v kompartmentu
JPressure”, hodnotou napinaného objemu ,StressedVolume’, poddajnosti
,Compliance” a externim tlakem ,ExternalPressure”. Je$té jednou pfipominém,
ze se zde jednd o rovnice a nikoli o pfifazeni. Rovnici by bylo mozno v Modelice
napsat i takto:

Pressure - ExternalPressure= (StressedVolume/Compliance);
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Treti rovnice je diferencidlni rovnice — derivace objemu ,der(Vol)” se rovna
pritoku ,Flow” z konektoru ,ReferencePoint” Posledni rovnice propojuje
hodnotu tlaku v kompartmentu ,Pressure” s hodnotou tlaku propojovanou
ReferencePoint.pressure” akauzalnim konektorem s okolim.

Hodnota ,Pressure”, je zaroven signdlovym vystupem z kompartmentu —
jako signal ji mazeme privadét k dalSim blokiim - je to ale kauzalni vystupni
(signalovd) proménna a jeji hodnota nemize byt ovlivnéna tim, k ¢emu ji
pfipojime. U propojeni z akauzélniho konektoru je to ale jiné. Kdyz instanci
elastického kompartmentu propojime akauzdlnim konektorem s dalSimi
prvky, pak Ctvefice rovnic v kompartmentu se stane soucasti soustavy rovnic
danych pfislusnym propojenim a hodnoty proménnych v instanci elastického
kompartmentu budou zéviset na feSeni takto vzniklé soustavy rovnic.

Modelica je prozatim vyuzivana prevazné v pramyslu. Podstatnym zpsobem
ulehcuje modelovani zejména rozsdhlych a komplexnich systémd, k nimz
ale také patfi biomedicinské systémy. Proto jsme jako novy implementacni
prostredek pro tvorbu modell pro vyukové simuldtory zvolili Modelicu
a upustili od vyvoje modell v blokové orientovaném prostiedi Simulink/
Matlab.

Vyhodu demonstruje pfiklad porovnani implementace klasického Guytono-
va modelu [19] v Simulinku (obrazek —-11A) a v Modelice (obrazek - 11B).

Centralni ¢ast Guytonova modelu (Circulation dynamics) predstavuje mode-
lovani obéhu krve cerpaného pravou a levou srde¢ni komorou. Simulinkovy
model predstavuje sloZitou na prvni pohled nepiehlednou pocitaci sit. Mo-
delicovd implementace nazorné zobrazuje podstatu modelované reality - je
tvofena instancemi dvou cerpadel (pravé a levé komory), instancemi elastic-
kych kompartmentd a odporud jednotlivych ¢asti cévniho fecisté propojenych
akauzalnimi konektory (které propojuji pratok a tlak v jednotlivych ¢astech
krevniho fecisté). Akauzélni konektor velkych zZil je jesté napojen na fizenou
pumpu, kterou se modeluji tvorba nebo ztrata krve, inflze a presuny objemu
mezi krvi a intersticialni tekutinou.

8. Hummod, Golem edition - model pro simulator eGolem
Vyhody akauzélniho pfistupu jsme plné vyuzili pfi implementaci rozsdhlého
modelufyziologickych regulaci, ktery je podkladem pfipravovaného simulatoru
eGolem. Struktura modelu vychazi pfedevsim ze struktury modelu americkych
autor(i Quantitative Human Physiology (QHP) nedévno piejmenovaného na
Hummod, [11,24-26].

Pfedchliidcem tohoto modelu je rozsahly vyukovy simulator Quantitative
Circulatory Physiology (QCP) [1], ktery byl dal3im rozpracovanim Colemanova
modelu Human [9] a rozsédhlych modell Guytonovy pracovni skupiny. Pro
podporu jeho vyuzivani jako vyukové pomucky v lékafské vyuce ho autofi
v kompilované formé volné zptistupnili na webu University od Mississippi
(http://physiology.umc.edu/themodelingworkshop/). Simulator QCP je mozné
stdhnout a instalovat na pocitaci v prostredi Windows. Proménnych je velmi
mnoho (nékolik tisic).
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(A)

(B)

Obrdzek 11 — (A) Cirkulaéni dynamika — detailni struktura centrdini &dsti simulinkové
implementace Guytonova modelu zobrazujici toky krve agregovanymi ¢dstmi cirkulac-
niho systému a cinnost srdece jako pumpy. (B) Stejnd cdst modelu, ale implementovand
v Modelice. V modelu jsou propojeny instance dvou cerpadel (pravé a levé komory srd-
ce), elastické komparmenty cév a odpory. Porovndnim obr. (A) a (B) vidime, Ze struktura
modelu v Simulinku odpovidd spise algoritmu vypoctu, zatimco struktura modelu
v Modelice vice zobrazuje vlastni strukturu modelované reality.
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Simulator umoziiuje ménit hodnoty cca 750 parametr(i, modifikujicich fy-
ziologické funkce. Hodnoty téchto parametr(i je mozno ukladat do externiho
souboru nebo z externiho souboru nacitat, coz umoznuje ptipravit radu scé-
nara pro rdzné scénare modelovanych patologickych stavi. Autofi pro vy-
ukové potieby fadu téchto scénaiti (ve formé vstupnich soubor() pripravili
a spolu s prislusnym komentarem umoznili jejich stahovani z pfislusné webové
stranky. Ve vyukové praxi se simuldtor osvédcil [66].

Simulator HumMod, obsahujici vice nez 4000 proménnych v souc¢asné dobé
zfejmé predstavuje nejrozsahlejsi integrovany model fyziologickych regulaci.
Model méa velmi rozvétvené menu a umoznuje simulovat fadu patologickych
stav(, vcetné vlivu prislusné terapie.

Na rozdil od pfedchoziho simuldtoru QCP, jehoZz matematické pozadi je
uzivateli skryto ve zdrojovém kédu simuldtoru napsaném v C++, jde simulator
QHP/HumMod jinou cestou. Jeho autofi se rozhodli oddélit implementaci
simulatoru a popis rovnic modelu tak, aby struktura modelu mohla byt ziejma
pro Sirsi védeckou komunitu.

Hlavni architekt tohoto modelu Thomas Coleman proto jiZ v roce 1985 vy-
pracoval specialni jazyk pro zapis struktury modelu i definic prvka uzivatelské-
ho rozhrani simulatoru. Jazyk je zalozen na upravené XML notaci. Model je pak
zapsan pomoci XML soubor(. Specidlni prekladac (DESolver) pak preloZi tyto
XML soubory do spustitelného kédu simulatoru (obrazek 12).

Model HumMod je Sifen ve zdrojové formé jako open source (model
a simuldtor je vefejné pfistupny na webu http://hummod.org). Jeho struktura
je napsana ve specialnim XML jazyku v 3235 souborech umisténych v 1367
slozkdch. Diky tomu jsou rovnice modelu a jejich navaznosti obtizné
srozumitelné a fada fesitelskych tym0 pfi vyvoji lékafskych simulatord pro
radéji jako vychodisko pro dalsi rozsifeni radéji saha pro starSich modelech
komplexnich fyziologickych regulaci — napf. modelech Guytona z roku
roku 1972 [19] a modelech lkedy z roku 1979 [28]. Touto cestou se napf.
vydal mezindrodni vyzkumny tym v projektu SAPHIR (System Approach
for Physiological Integration of Renal, cardiac and repiratory control), kdyz
se zdrojové texty modelu QHP se ucastnikim projektu zdaly velmi $patné
Citelné a obtizné srozumitelné [74]. Obdobné, neddvno Mangourova a spol.
[60] implementovali v Simulinku radéji starsi Guytondv model z roku 1992
[7], nez posledni (pro né 3patné ¢itelnou) verzi modelu QHP/Hummod tymu
Guytonovych spolupracovnikl a zaka.

My jsme se toho nezalekli a s americkymi autory jsme navdzali spolupraci.
Vytvotili jsme specidlni softwarovy nastroj QHPView [41], ktery z tisicovek
soubor( zdrojovych textll modelu vytvofi prehledné zobrazeni pouzitych
matematickych vztaha (obr. 13). To mimo jiné pomohlo odhalit i nékteré chyby
v modelu HumMod.

Spolu s americkymi autory z soudime, Ze zdrojové texty model(, které
jsou podkladem lékafskych simulatord, by, jako vysledek teoretického studia
fyziologickych regulaci, méli byt vefejné dostupné — pak se lze snadno
presvédcit do jaké miry model odpovida fyziologické realité. Strukturu naseho
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Obrdzek 12 - Po kliknuti na ikonku HumMod.exe prekladac preloZi zdrojovy text a spusti
vlastni simuldtor. Simuldtor HumMod je Siten jako open source, vcetné zdrojovych texti
modelu. Thomas Coleman vypracoval zvdstni XML jazyk pro popis zdrojového textu mo-
delu arovnice modelu jsou rozprostieny v 3235 XML souborech. | kdyZ je zdrojovy text si-
muldtoru i cely matematicky model na jeho pozadi timto zptisobem nabizen jako ,open
source” (a uzivatel si teoreticky mize i model modifikovat), je orientace v matematickych

vztazich prohlizenim tisicovek vzdjemné provdzanych XML souborti pomérné obtiznd.



KOMPLEXNI MODELY FYZIOLOGICKYCH SYSTEMU JAKO
TEORETICKY PODKLAD PRO LEKARSKE VYUKOVE SIMULATORY

sk P g sira FEE
B hofes B2 Wimk Mlemas aszoial SUVOEIRL e gy ¢

P R TTRTEN o [y hsrny. . £ AT i | AL Fum AP e AET - Eai

Eacétduin Sasdmy Lo Lw Cirdacsis _r_nu allrim. Ctimiben Cectli

O e R

Obrdzek 13 - Ndmi vytvoreny vizualizacni ndstroj QHPView umozni zprehlednit struk-
turu modelu QHP/HumMod, plvodné zapsaného ve vice nez tiech tisicovkdch XML sou-
borti rozhdzenych do stovek adresdrd, v nichZ rovnice a jednotlivé ndvaznosti nebyly na
prvni pohled zretelné.

modelu, ktery jsme nazvali ,HumMod-Golem edition” zvefejiiujeme na
webovych strankach projektu (http://physiome.czzZHummod) ve zdrojové formé
s definici vsech proménnych a viech rovnic. Na rozdil od americkych kolegt
my svlj model implementujeme v jazyce Modelica, ktery umoznuje velmi
prehledné vyjadfrit strukturu modelu [61].

Model HumMod jsme predélali a rozsifili predevsim v oblasti modelovani
pfenosu krevnich plynd a homeostézy vnitiniho prostfedi, zejména acidoba-
zické rovnovahy - protoze poruchy pravé téchto subsystému jsou casté pra-
vé v akutnich mediciné, pro kterou je koncipovan na$ simulator a vyukové
simula¢ni hry. Pfi modifikaci jsme mimo jiné vychazeli z naseho pUvodniho
komplexniho modelu fyziologickych regulaci, ktery byl jadrem vyukového
simulatoru Golem [37].

Ukazku hiearchické struktury modelu Hummod-Golem Edition zobrazuji
obrazky 14-20. Model umoziuje simulovat celou fadu fyziologickych a patofy-
ziologickych déji - selhavani jednotlivych organ(i a organovych systému a na-
sledné adaptacni reakce organismu, vliv vybrané terapie, reakci na fyzickou
zatéz i adaptaci organismu na zménu nékterych vnéjsi podminek (napt. reakci
na zmény teploty).

Integrovany model fyziologickych systémd HumMod-Golem edition je
teoretickym podkladem nédmi vytvareného lékafského vyukového simuldtoru
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Obrdzek 14 - Struktura modelu Hummod-Golem Edition.Model se sestdvd z kardio-
vaskuldrni komponenty (CVS), komponenty vyZivy a metabolismu, komponenty vodni
aosmotické homeostdzy, komponenty proteint, komponenty krevnich plyn( a acidoba-
zické homeostdzy, komponenty elektrolytové homeostdzy, komponenty nervové regu-
lace, komponenty hormondini regulace, komponenty vyhodnocovdni klinického stavu
pacienta a komponenty nastaveni pocdtecniho stavu a modelovanych scéndfd. Vsechny
komponenty jsou propojeny pres sbérnicové konektory

eGolem. Jeho dalsirozvoj aidentifikace je ale pouze prvnim druhem problémd,
ktery je tfeba fesit. Druhym problémem je naprogramovani vlastniho
simuldtoru jako vyukové pomcky. Nasim cilem je zpfistupnit simulator jako
vyukovou pomicku dosazitelnou pomoci internetu. Pfi jeji tvorbé vyuZijeme
nasi technologii tvorby webovych simulatort podrobnéji popsanou v [41].

9. 0d ,uméni” k,,pramyslu”

Jizdavno pryc je doba etuziuastd, ktefi na prelomu osmdesatych let v nadseni
nad novymi moznostmi osobnich pocitacl vytvareli prvni vyukové programy.

Tvorba kvalitniho vyukového softwaru, ktery by dokdzal vyuzit potencial,
ktery rozvoj informacnich a komunikacnich technologii pfinesl, dnes nestoji na
pili a nadseni jednotlivc(.

Je naro¢nym a komplikovanym procesem, tvlrciho tymu odbornikd riiznych
profesi: zkusenych uciteld, jejichz scénér je zadkladem kvalitni vyukové aplikace,
systémovych analytikd, ktefi ve spolupraci s profesiondly daného oboru
jsou odpovédni za vytvorfeni simula¢nich modeld pro vyukové simulacni
hry, vytvarnik(, ktefi vytvareji vnéjsi vizualni podobu simulatoru a konec¢né
informatik( (programatora), ktefi celou aplikaci,sesiji” do vysledné podoby [36].
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Obrdzek 15 - Vnitini struktura kardiovaskuldrni komponenty (tfida CVS z predchoziho
obrdzku)
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Obrdzek 16 - Vnitini struktura komponenty systémové cirkulace (tfida SystemicCircula-
tion z pfedchoziho obrdzku)
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Obrdzek 18 - Vnitni struktura komponenty splanchnické cirkulace (tfida SplanchnicCir-
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Obrdzek 20 - Vnitini struktura komponenty pocitajici vliv stimulace alfa receptort na
gastrointestindlIni vaskuldrni rezistenci (tfida AlphaReceptors z predchoziho obrdzku)

Obrdzek 19 - Vnitini struktura komponenty gastrointestindini cévni rezistence (tfida GIT-
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Aby mezioborova spoluprace byla ucinna, je zapotiebi pro kazdou etapu
vyvoje mit k dispozici fadu vyvojovych néstroji a metodologii, které praci
jednotlivych ¢lenG tymu usnadni a pomohou jim prekonat mezioborové
bariéry. K vytvoreni i ovladnuti téchto ndstrojl je zapotiebi vénovat zna¢né
usili, které se ale nakonec vyplati.

Tvorba vyukovych programl tak ziskdva stale vice rysG inzenyrské
konstrukéni prace.
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DRG - ZDRAVOTNICKA KLASIFIKACE
Pavel Kozeny

Anotace

Jednim z néstroj, které napomahaji fizeni, financovani a zvysovani kvality
zdravotni péce je nepochybné klasifikacni systém.

Jak je zfejmé jiz z oznaceni, klasifika¢ni systém DRG ma schopnost zafadit,
zatfidit, rozdélit v naSem pfipadé hospitaliza¢ni pfipady, do jistych kategorii.
V Ceské republice vyuzivany princip systému IR - DRG se Fidi postupy
a pravidly, které jsou podobné jako v jinych zemich vyuZivajicich klasifikaci ve
zdravotnictvi.

Nahlizi na pfipad hospitalizace z klinické i ekonomické (ndkladové) stranky.
Algoritmus zafazovani do DRG skupin se tedy fidi mimo jiné kriteriem klinické
podobnosti a nédkladové homogenity posuzovaného pfipadu. Dulezitym
principem pro zafazeni pfipadu do DRG skupiny je také snaha o zachovani
efektivity a srozumitelnosti systému ve smyslu poctu a pfiméfeného rozsahu
DRG skupin, tedy o naplnéni statistického principu klasifikace.

Algoritmus zafazovani je obsahem grouperu, klasifikacniho software. Tento
software je vyvijen Narodnim referen¢nim centrem a kazdoro¢né distribuovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Systém IR-DRG umoziiuje srovndvat jednotliva oddéleni, strediska nemocni-
ce, ale také ¢innost nemocnic navzajem. Management nemocnice dostava ve
formé klasifika¢niho systému IR-DRG nastroj pro lepsi planovani produkce a jeji
regulaci na urovni jednotlivych DRG skupin, posuzovéani objemu pouzitych
|é¢iv a zdravotnickych prostfedkd. Systém také umozriuje posuzovani relace
mezi vstupnimi naklady a Ghradou, mezi uhradou a kvalitou zdravotni péce.

Kli¢ova slova

DRG, klasifikace, klasifikacni systém, casemix, grouper, Ndrodni referencni centrum,
algoritmus, IR-DRG

1. Uvod

Problematika fizeni, financovani a zajisténi kvality zdravotni péce je jiz nékolik
desetileti v popredi zajmu ve vsech zemich. Jednim z vyznamnych nastrojd,
které pfispivaji ke zvladnuti této problematiky, jsou tzv. casemixové klasifikacni
systémy.

Nejznaméjsim casemixovym klasifikacnim systémem, ktery napomaha fize-
ni, financovani a zvysovani kvality zdravotni péce je klasifikacni systém DRG
(Diagnostic Related Group).

Klasifikacni systém DRG ma za sebou jiz 40 let vyvoje, pouziva se ve zdravot-
nictvi vétsiny vyspélych zemi a pred tfinacti lety se zacalo s jeho zavddénim
také v Ceské republice.

DRG umoznuje uchopit realitu klinické praxe, pfenést ji pomoci analytickych
postupll do jazyka pouzitelného pro vykazovani, srovnavani, vyhodnocovani
a v neposledni fadé i hrazeni zdravotni péce.
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Jak je zfejmé jiz z oznaceni, klasifikacni systém DRG md schopnost zafadit,
zatfidit, rozdélit v naSem pfipadé hospitalizacni pfipady, do jistych kategorii.
V Ceské republice vyuzivany princip systému IR - DRG se fidi postupy
a pravidly, které jsou podobné jako v jinych zemich vyuzivajicich klasifikaci ve
zdravotnictvi.

2. Principy klasifikace

Podstata casemixu (smési pripad() vychazi ze skutec¢nosti, ze vysledky a na-
klady zdravotnického zafizeni jsou vyznamné determinovany urcitymi atributy
pacientd, které zdravotnické zafizeni I1éci.

Tyto atributy zahrnuji nékolik rGznych, i kdyz vzdjemné souvisejicich cha-
rakteristik pacientl a jejich onemocnéni. Klinicti pracovnici kladou dliraz na
zavaznost onemocnéni, pro administratory nemocnic je naopak dllezitd inten-
zita nasazeni zdrojli pro léceni a s tim spojené naklady na léceni.

Casemixové klasifika¢ni systémy klasifikuji pripady uskute¢néného léceni do
skupin z hlediska klinické ptibuznosti a z hlediska ndkladové podobnosti.

Z vyse uvedeného vypliv4, ze formovani jednotlivych DRG skupin (zatfidéni
piipadd) musi vychazet z urcitych pravidel z klinické oblasti, ktera urcuji, co jsou
klinicky podobné pfipady. Na druhé strané je DRG zalozeno i na statistickém
sledovani vynaloZenych naklad{i na |é¢eni. Tato statisticka pravidla urcuji, zda
Ize klinicky podobné pfipady zaradit do jedné DRG skupiny.

Dalezitym principem pro zarazeni piipadu do DRG skupiny je také snaha
ozachovani efektivity a srozumitelnosti systému ve smyslu poctu a pfiméfeného
rozsahu DRG skupin, tedy o napInéni statistického principu klasifikace.

Navrh klasifika¢niho systému DRG je tedy vystavén na tfech zakladnich prin-
cipech. Prvni princip je klinicka smysluplnost jednotlivych DRG skupin, tj. pfi-
pady klasifikované do jedné DRG skupiny jsou z klinického hlediska podobné.
Dalsi dva principy mohou byt s prvnim za urcitych okolnosti v rozporu a mo-
hou byt v rozporu i mezi sebou. Druhym principem je pfijatelny pocet DRG
skupin v klasifikaci, aby klasifika¢ni systém byl zvladnutelny z administrativni-
ho hlediska. Tretim principem je, Ze naklady spojené s pfipady klasifikovanymi
do jedné DRG skupiny musi byt z ndkladového hlediska dostate¢né homogen-
ni — nakladova homogenita pripadt.

Klinicky a statisticky pohled se dostéavaji ¢asto do rozporu, nicméné klinicky
pohled by mél respektovat statistické hledisko.

3. Klinicka pravidla pro tvorbu klasifikace DRG

Pfi tvorbé systému DRG vychdzeji autofi z redlného stavu - z klinické
dokumentace hospitalizovanych pacientl. Na zavér hospitalizace je oSetfujicim
Iékafem vystavena podrobnd propoustéci zprava, kterd musi osahovat epikrizu
(popis zasadnich udalosti pfi hospitalizaci), zdkladni diagnézu a pfipadné
vedlejsi diagndzy.

Byl urcen vybér parametrd nemocnicnich pfipadd, které je mozné pouzit ke
tfidéni v klasifika¢nim systému DRG. Jsou to jednak identifikacni udaje paci-
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enta (vék, pohlavi), idaje popisujici pribéh hospitalizace (pfijjmovéa diagné-
za, provedené vykony, hlavni diagnéza, vedlejsi diagndzy, zplsob ukonceni
hospitalizace).

Tyto Udaje slouzi dale jako kritéria pro rozhodovéni, do které DRG skupiny
hospitalizace spada pfi klasifikaci.

Postup tfidéni na zékladé parametrl, definujicich jednotlivé hospitaliza¢ni
pfipady, je popsan v defini¢nim manudlu DRG. Je to zakladni dokument, ktery
popisuje sledované parametry a sled dil¢ich postupt (algoritmu), se kterymi se
pracuje pfi zafazovani do DRG skupin.

4. Algoritmus klasifikace IR-DRG

Algoritmus zafazovani je obsahem grouperu, klasifikacniho software. Tento
software je vyvijen Narodnim referen¢nim centrem (NRC)a kazdoro¢né distri-
buovan Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Grouper dle definicniho manudlu zpracovava Udaje o hospitalizacnich
pripadech ve formé tzv. vstupni véty. Vysledkem je klasifikace kazdého ptipadu
do hlavni diagnostické kategorie (MDC), v ni pak do baze DRG a v bazi do
konkrétni DRG skupiny. (Baze — pfibuzné DRG skupiny, které se od sebe lisi jen
mirou komplikaci a komorbidit dle vedlejsich diagnéz ).

Hlavni diagnostické kategorie (MDC) jsou v DRG ¢lenény podle organovych
soustav.

Algoritmus klasifikace IR-DRG v defini¢nim manualu je nastaven do 5 zaklad-
nich funk¢nich krokd, které kompletné probéhnou, pokud nedojde k pfifazeni
pfipadu pfi nékterém z nich. Rmcova schéma viz obrazek 1.

Prvni krok

Atribut - vék pfipadu. Pokud je zjistén vék do 8 dnd, klasifikuje se pfipad do
hlavni diagnostické kategorie MDC 15: Novorozenci a choroby zpUsobené
v perinatalnim obdobi. V této MDC jsou nasledné pfipady novorozenc tfidény
v zavislosti na porodni hmotnosti a provedenych vykonech do konkrétnich
DRG skupin. V pfipadé neovéfeni platnosti diagnézy je pfipad vyloucen
z dalsiho procesu klasifikace.

Druhy krok

Systém testuje moznost ptifazeni pfipadu do nékteré z DRG (0001* — 0004*)
MDC 00 (PreMDC). Tato hlavni MDC zahrnuje pfipady, u nichZ je rozhodujici
provedeni vybranych vykon( bez ohledu na hlavni diagnézu. O pfifazeni do
této MDC rozhoduji nasledujici vykony: transplantace srdce nebo plic, jater,
kostni dfené, dlouhodoba uméla plicni ventilace.

Treti krok
Systém provéfuje moznost klasifikovat piipad na zakladé vykonu ¢i hlavni
diagndzy do jednotlivych skupin MDC 25: Mnohocetna traumata

Ctvrty krok
Vsechny ptipady, které nebyly zafazeny béhem prvnich tii krokd (vétsina), se
orientuji organové do nékteré takto ¢lenéné MDC v rozsahu 1-14 a 16-24.
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Organové vymezeny kod provedeného vykonu nebo diagndza prifadi ve 4.
Krok pfipad k pfislusné organové MDC.

Paty krok

Specifikace zavaznosti - u jednotlivych pfipadl jsou hodnoceny vedlejsi
diagnozy.

Vysledkem tohoto procesu je postupné obsazovani pozic pétiznakového
kdédu DRG skupiny cislicemi, které nesou informaci o vysledku jednotlivych

kroka.
[ pfipad hospitalizace
) ( Nezaraditelné a chybné
0y >
MDC 15 (6,1 %) J 'L DRG (1,0 %)
\{ PRE MDC (0,3 %)
[ MDC 25 (0,2 %)
zavaznost — stupen 1 ]
A
MDC 1 - 14 nebo MDC 16 . .
24 (92 4 ‘y) zavaznost - stupen 2
- 4 %
zavaznost - stupen 3 ]
Obrdzek 1
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5. Kdédovani v DRG

Udaje o poskytnuté zdravotni péci je pro potreby klasifikace nutné popsat
pomoci kédd. Pro kédovani vykond se v CR pouzivd Seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami a pro kédovani diagnéz je pouzivana desata
verze mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10).

Zasadni pro spravnou klasifikaci je spradvné kédovani, tj. pfevod zapisu
klinického pribéhu ve zdravotnické dokumentaci do kédl zakladni diagnézy,
popiipadé vedlejsich diagnéz a vyznamnych vykona.

Pro vykony, které jsou pro klasifikaci nezbytné, ale v seznamu zdravotnich
vykon( nejsou zafazeny, jsou uméle vytvoreny kédy, tzv. DRG markery.

6. Kvalita klasifika¢niho systému

Jak dobre klasifikuje nase verze pripady do DRG skupin, pfipadné, ktera z verzi
systému klasifikuje nelépe pfipady z nasich nemocnic?

Na tyto otazky odpovi méreni tzv. vykonnosti (performance) klasifikacniho
systému. Pro hodnoceni vykonnosti klasifikace se nejcastéji pouziva ukazatel
redukce variance R2 Pro klasifika¢ni systém DRG nabyva tento ukazatel hodnot
mezi 30 - 60 %. Znamena to, Ze klasifikaci piipadl do DRG skupin jsme schopni
vysvétlit 30 az 60 % variability nakladl nebo délky hospitalizace.

Ukazatel R? vyhodnocujeme vzdy na urcitém souboru hospitaliza¢nich
pripadd.

7. Pouziti klasifikacniho systému DRG

Jelikoz principem klasifikace DRG je nakladova podobnost piipadd v jedné
DRG skupiné, nabizi se pfirozené moznost pouzit DRG pro Uhradu zdravotni
péce. K tomuto vyuziti je nutné v IR-DRG stanovit tzv. relativni vahy DRG
skupin, které v ramci spravy a rozvoje DRG spolec¢né s grouperem, defini¢nim
manudlem a dalsimi vystupy predava Narodni referencni centrum Ministerstvu
zdravotnictvi CR k dal3i distribuci.

Jednotnd metodologie klasifika¢niho systémO DRG nabizi pii fizeni
nemocnice moznosti zkoumat produkci zdravotnického zafizeni v jednotné
struktufe. Systém IR-DRG tedy umoziiuje srovnavat jednotlivd oddéleni,
stfediska nemocnice, ale také cinnost nemocnic navzijem. Management
nemocnice dostava ve formé klasifikacniho systému IR - DRG nastroj pro
lepsi planovani produkce a jeji regulaci na urovni jednotlivych DRG skupin,
posuzovani objemu pouzitych léciv a zdravotnickych prostiedkd. Vyuzivani
DRG pfi finan¢nim fizeni zdravotnického zafizeni mlze vézt ke sniZzovani
nakladd nemocnice pfi zachovani kvalitni péce. Systém také umoznuje
posuzovani relace mezi vstupnimi nédklady a uhradou, mezi thradou a kvalitou.

Pravé v oblasti hodnoceni kvality zdravotni péce ma klasifikacni systém
vyrazny potencial.

Klasifikacni systém DRG je v procesu sledovani a hodnoceni kvality zdravotni
péce Casto oznacovan jako nastroj prvni volby, ktery ma za ukol roztfidit
sledovanou databdzi dle urcitych kritérii, ¢ili dimenzi.
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Dimenze mohou byt tradi¢ni (pohlavi, vék, diagnézy, geografie, obdobi,
zplsob ukonceni ...), specifické (organiza¢ni struktura, Ucty v ucetnictvi),
a analytické (mapuji prvky dimenze specifické pro organizaci na spole¢ny
¢iselnik prvkl — ucty v ucetnictvi versus obratové druhy).

Narodni referen¢ni centrum kazdorocné ziskava celorepublikova produkéni
data zpracovand grouperem od zdravotnich pojistoven. Tato data jsou mimo
jiné pouzita také v projektech zamérenych na vyhodnocovani ukazatel( kvality
zdravotni péce a dalsich aktivitdch NRC.

8. Zavér
Letité pfizpGsobovani klasifikacniho systému DRG a jeho vyuzivani v Ceské
republice pfindseji prevladajici ndzor, ze je to systém uzitecny a perspektivni
jak pro klasifikaci, tak pro zapojeni do Uhradovych mechanizm(. Dlkazem
toho je jeho stéle 3irsi a castéjsi vyuziti v nasich zdravotnickych zafizenich
a také podpora aktivit spojenych se spravou a rozvojem systému DRG na
plGdé Narodniho referencniho centra ze strany ceskych zdravotnich pojistoven
a Ministerstva zdravotnictvi CR.

Co bude s DRG v Ceské republice dale, do zna¢né miry zavisi na sméru
dalsiho vyvoje vefejného zdravotniho pojisténi.
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NOVE ONLINE SLUZBY NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY
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Anotace

Nérodni lékafskd knihovna dokoncila po¢atkem roku 2011 vyvoj nové
verze portalu Medvik (www.medvik.cz). Portal nové umoznuje plnotextové
prohledavéni viech databazi provozovanych v systému Medvik (katalogy,
BMC, autoritni baze). Nova verze portalu efektivné vyuziva tezauru Medical
Subject Headings ve formé ,tag cloud” a propojeni dokumentd se zaznamy
personalnich autorit. Vysledky dotazll jsou primarné fazeny podle relevance
s moznostmi fasetové navigace a zpfesnovanim vysledkd hledani. UzZivatelim
je k dispozici fada funkci umoznujicich rychly a pohodiny pfistup k odbornym
informacim a navazujicim sluzbam. Od roku 2011 maji registrovani uZivatelé
NLK k dispozici online sluzbu federativniho vyhledavani, ktera umoznuje
prohledévat vétsinu licencovanych elektronickych zdrojd dostupnych v NLK.
Zajemci o starsi literaturu si mohou prostfednictvim sluzby E-books on
Demand nechat zhotovit elektronické kopie monografii ve formatu PDF.

Klicova slova

informacni sluzby, informacni portdly, fasetovd navigace, tag clouds, Medical Subject
Headings, bibliografie, federativni vyhleddvdni, digitalizace, e-books on demand, Ndrod-
ni lékarskd knihovna

1.Uvod

Informacni sluzby knihovny se musi vyvijet v zavislosti na ocekavani uzivateld
zvyklych na jednoduché vyhledavaci postupy stavajicich webovych vyhle-
davaci. Pro fadu uzivateld je také problémem orientace v nabidce elektro-
nickych informacnich zdroja poskytovanych knihovnou a zvladnuti postupu
prace v riznych uzivatelskych rozhranich téchto zdrojd. Proto Narodni |ékaFska
knihovna (NLK) v roce 2010 zapocala vyvoj nové verze portalu Medvik a pro
registrované uzivatele pofidila nastroj pro centralizované federativni vyhle-
davani v externich online zdrojich. V souvislosti s digitaliza¢nimi aktivitami
NLK byla také zprovoznéna sluzba E-books on Demand (EOD) - objednavani
digitalizace knih nechranénych autorskym zakonem.

2. Nova verze Portalu Medvik

NLK vyviji a provozuje portdl Medvik (www.medvik.cz), ktery zajistuje
uzivatelim pfistup k bibliografickym a autoritnim databdzim provozovanym
v systému MEDVIK (Medicinskd virtudIni knihovna). Hlavnimi bibliografickymi
databdzemi spravovanymi NLK jsou Katalog Medvik a Bibliographia medica
Cechoslovaca, autoritni baze predstavuji soubory ¢eskych lékafskych autorit
(jména osob a korporaci) a tezaurus Medical Subject Headings. Pocet
bibliografickych a autoritnich zaznami dosahuje témér 900 tisic. Architektura
feSeni ani design predchozi verze portdlu Medvik nebyl optimalni pro rychlé
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a efektivni vyhledavani. Bylo proto vytvoreno nové feseni, které automaticky
agreguje zdznamy z uvedenych bazi do jedné spolecné databaze.

Nova verze portdlu pracuje jiz nad spole¢nou bazi a umoznuje tak efektivni
pfistup k ulozenym informacim a navazujicim sluzbam z jednoho mista.
Zékladni hledéani, dostupné vzdy na vsech strankdch portalu, je zalozené
na plnotextovém pfistupu a neklade tak na uzivatele vysoké naroky pfi
jednoduchém vyhledavani. Typicky uzivatel pomoci hlavniho formulare zada
nespecifikovany dotaz, na zdkladé kterého systém vrati obvykle vétsi pocet
vysledkl. Pomoci fasetové navigace (klastr( vysledkd na zékladé rdznych
kritérii) mGze uzivatel seznam vysledkd snadno déle zuzovat a dostat se tak
k relevantnimu vysledku. Zvolené fasety mlize uzivatel z dotazu odstrariovat
a ma moznost vybrat vice hledisek najednou pomoci lokalnich filtrd. Soucasti
uvodni stranky portélu je také blok rychlého hledani, které umoznuje rychlé
zadani presnéji specifikovanych dotazll pro konkrétni potfeby - vyhledani
Casopist, predmétd, autorl a odbornych akci. Zarover viak portal poskytuje
nastroje pro pokrocilé vyhledavani s moznosti kombinovani dotazl pomoci
logickych operatord, které umozriuje provadét komplexni reSer$ni postupy.

Seznam vysledkd Ize zobrazovat v rGznych formétech a fadit podle relevance,
udajli a vyuziti vazeb mezi bibliografickymi a autoritnimi zdznamy. U kazdého
zobrazeného zadznamu je lista s dostupnymi navazujicimi sluzbami - odkazy na
pIné texty, objednéni kopie, zobrazeni detailu a abstraktu, objednéni digitalni
kopie (sluzba EOD - viz kapitola 4) atd. Zobrazeni dostupnych exemplafd pro
objednéni vypujcky nebo rezervace bude zapracovéno v dalsi etapé vyvoje
portalu, aktudlné je pouze zobrazen odkaz na katalog ve staré verzi portalu.
Viysledky Ize snadno ukladat do schranky a exportovat zéznamy ve zvolenych
formétech nebo pouze vybrané udaje z téchto zédznamu. Dalsi funkce budou
postupné doplriovany, pfipravuje se moznost stitkovani - zafazovani vysledkd
ve schrance do uzivatelem definovanych skupin, autentifikace uzivatele
a moznost uloZeni nékterych nastaveni, persistentni odkazy na zdznamy
a moznosti sdileni zdznam v sociélnich sitich a odkazovych sluzbéach, exporty
v cita¢nich formdtech atd.

2.1 Vyuziti tezauru Medical Subject Headings
NLK prekldda do cestiny a zpfistupriuje americky tezaurus Medical Subject
Headings (MeSH) pro indexaci bibliografickych zaznamu [1]. VétSina zaznam
v bazich Medvik je indexovana s vyuzitim hesel (deskriptor) a podhesel
(kvalifikator(i) tohoto tezauru. Vyznam pouzivani hesel MeSH pro vyhledavani
informaci je dobfe znam [2]. UZivatelé vsak ¢asto o existenci tohoto nastroje
z rznych ddvodl nevédi nebo ho neumi pfi vyhledavani efektivné vyuZivat.
Proto byl pfi vyvoji kladen ddraz na zviditelnéni a uZivatelsky privétivé vyuziti
tezauru MeSH pfi vyhledavani.

V novém portalu je MeSH prezentovan vice zpUsoby. Na Gvodni strance por-
talu md uzivatel moznost prochéazet stromovou strukturu tezauru a nasledné
si zobrazit bibliografické zaznamy indexované pfislusnym heslem. Mize také
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prochéazet celou spole¢nou databazi pomoci oblaku hesel MeSH (tzv. tag
cloud) a prohlizet a dale filtrovat seznamy souvisejicich vysledk(. Po zadani do-
tazu se pod seznamem vysledki zobrazuje dynamicky generovany oblak hesel,
ktery vzdy odpovidd zadanému dotazu a ktery se aktualizuje pfi kazdé dalsi
Upravé dotazu. Implementace ,tag cloud” byla inspirovéna resenim LigerCat
[3]. Samotné zobrazeni oblaku bylo vylepseno o sémantické rozdéleni jednot-
livych hesel do souvisejicich kategorii podle 16 hlavnich vétvi stromové struk-
tury MeSH, podobné feseni sémantického fazeni tagll je navrhovéno zde [4].
Velikost pisma jednotlivych hesel je zaloZzena na statistickém vyskytu daného
hesla v aktualnim vysledku - mnoziné bibliografickych zaznam a je relativni
pro kazdou kategorii. Portdl pracuje jak s ¢eskou tak anglickou verzi tezauru
a je mozno pfi vyhledavani pouzivat oba jazyky a libovolné kdykoli zobrazeni
prepinat. Po kliknuti na konkrétni heslo MeSH je vzdy termin pfidan do dotazu
a dojde k aktualizaci seznamu vysledkud a viech souvisejicich klastri fasetové
navigace. Uzivatel se tak dostane k relevantnim vysledkim pouhym klikdnim
aniz by se musel zabyvat identifikaci a zdpisem konkrétnich hesel MeSH do
vyhledavaciho formulare. Ukazka zobrazeni oblaku MeSH hesel je uvedena na
Obrézek 1.
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2.2 Vyuziti soubort Iékafskych autorit

NLK od roku 2000 buduje databazi autoritnich zaznam( personalnich jmen
a korporaci. U kazdé osoby/korporace je vytvoreno preferované zéhlavi, odkazy
typu viz a viz téz, biografické poznamky, odkazy na domovské a osobni stranky,
portréty apod. Databaze obsahuje cca 77 600 jmen osob a cca 15 500 nazvu
korporaci. V bibliografickych zaznamech monografii a ¢lankd se do selek¢nich
autorskych udaju uvadi pouze preferované zahlavi. Cilem je, aby kazdému
pisicimu autorovi byly pfifazeny jeho publikace. Propojeni bibliografickych
zdaznamU s autoritnimi zaznamy umoznuje odlisit dila autor stejného
jména nebo naopak spojit dila pod rodnym a ziskanym jménem u vdanych
zen. Nova verze portadlu Medvik umoznuje efektivnim zpidsobem vyhledat
publikace nebo ¢lanky konkrétniho autora/korporace a publikace nebo ¢lanky
pojedndvajici o urcité osobé/korporaci. Ukazka rozliseni dvou autord stejného
jména viz Obrazek 2.

Komarek, Stanislav, 1958 sip. 6.-

Marozen 6.8.1958 v Jindfichovd Hradei. Profesor filosofie a déjin piirodnich vid, RNDy. et Dr.,
Ph.D. Biolog - d&jiny biologie, vztahy plirody a kultury a biologickou estetikouw, W letech 1583-90
plisobil v emigraci ve Vidni v Maturhistorickém muzeu, na ministerstu zemEdélsivi 2 posléze na
Zoologickém dstavy Videfiské univerzityPublikace o pormérach mezi widénim a moci, o
psychalogi a o specifikdch jednotl. kultur

Osoba [autoritni forma) - Zdroj: autarity Medik

Komadrek, Stanislav, 1958 sip. 20..

Mar, 20.8.1958 v Hradci Kralowé, MUDr,, CSe. Stomatelog. Price a pieklady v obory

Osoba [autortni forma) - Zdroj: autorty Medak

Obrdzek 2 - Ukdzka rozliseni autort se jménem Stanislav Komdrek

3. Centralni vyhledavani - sluzba MedGate

Pro fadu uzivateld je také problémem orientace v nabidce elektronickych
informacnich zdroji poskytovanych knihovnou a zvlddnuti postupd préace
v rGznych uzivatelskych rozhranich téchto zdrojt. Caste¢nym fedenim tohoto
problému jsou systémy federativniho vyhledavani, které umozniuji pres
jednotné rozhrani paralelné vyhledavat v téchto informacnich zdrojich a déle
pracovat s nalezenymi vysledky. Jednotné rozhrani zéroven slouzi uzivateldm
jako rozcestnik pro orientaci v poskytovanych zdrojich. Uzivatelé tak mohou
snadno identifikovat konkrétni databaze, které obsahuji informace relevantni
k jejich pozadavkim a pfipadné mohou dale pokracovat ve vyhledavani
jiz v rozhrani konkrétni databaze. V ptipadé plnotextovych zdroji mohou
z jednoho mista snadno zjistit, kde se nachazi plny text pozadovaného ¢lanku
arovnou se k plnému textu dostat bez nutnosti prochazet jednotlivé databaze.
NLK proto implementovala dalsi produkt SerialsSolutions zvany 360 Search,
ktery doplriuje stavajici sluzbu Portalu elektronickych zdroji NLK [5].
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Nova sluzba se jmenuje MedGate - centralni vyhledavéni v e-zdrojich NLK
a je dostupna zde [6]. Protoze v3ak tato sluzba prohledava i licencované zdroje,
je pfistupna pouze pro registrované ¢tenare NLK a to bud'lokélné z pocitacové
sité NLK nebo vzdalené.Vzdaleny pfistup ke sluzbé MedGate je mozny pres URL
adresu: http://web.medvik.cz/han/medgate. Aktudlné je prohledavatelnych
cca 40 licencovanych i volnych online zdroja. Dostupné zdroje jsou pro lepsi
orientacirozdélené podle zaméreni obsahu databazido skupin, pro vyhledavani
plnych textl je k dispozici samostatna skupina PIné texty. Uzivatel ma moznost
pred zapocetim samotného hledani vybrat bud' konkrétni skupiny databazi
nebo konkrétni zdroje, pfipadné muze vyhleddvat ve vsech zapojenych
zdrojich. MedGate nabizi dva zpUsoby hledani - zdkladni a rozsitené, které
umoznuje kombinovat vice podminek hledani pomoci logickych operatord.
Podminky hledani jsou ndsledujici: ndzev, autor, plnotextové hledani, klicové
slovo, predmeét, abstrakt, ISSN, ISBN a libovolné (ve vsech polich).

Vysledky vyhledavani se zobrazuji prdbézné, jsou fazeny podle data
publikovani, Ize je v3ak fadit i podle ndzvu, autora ¢i zdroje zaznamu. Vysledky
je dale mozno omezit pouze na ty, u nichz je dostupny fulltext, ¢i na peer-
reviewed zdroje pomoci filtru. Vysledky jsou fazeny do skupin - klastr(i podle
tématu, data vydani, zdrojového Casopisu a autora, je mozno také prochézet
vysledky po jednotlivych zdrojich. Vysledky jsou automaticky deduplikovany
v pfipadech, kdy se obsahy zdrojl prekryvaji. UZivatelé maji moznost zobrazit
abstrakt, prejit na dostupny plny text a exportovat (nebo si zaslat e-mailem)
vybrané vysledky v rlznych citacnich formatech (EndNote, ProCite). Ukazka
zobrazeni vysledka viz Obrazek 3.

C - Nemoci

kardiovaskulaminemoci diabetes mellitus metaboksmus - nemoci disbetes -

komplikace diabetes mellitus 1. typu dlabE'tES ITIE||I'tLIS 2 t‘y‘pu
hypertenze wpes wamesdsns MeEtabolicky syndrom X sees

hmotrcst zéndt hiadowini hypersidosteronismus hyperghybémie hyperinsulinismus  iInfarld myokardy  korondemi nemoc

ey - rebory ObEZIta syndrom polycystickyeh ovari b8lasna hmotnost - Zmény
ateroskleniza hacnosini pivdistsk NMOMOSINT Gbytek nypertpidéme ifertits 2ensid INSUIN -

reZiSteNCEe mpsrcnosssoiims myesripoprosninis
D - Chermikélie a lécva

permony |BKIONY hormony eltopackd ketclitiey  sulfanylmolovinovd sloufening Erreokdied hormeony triglycerndy
sngiotensinogen ghikoss MVDOOKKEMIKA iy oviviuici centrlind rervovy systém laplin Bryrocn
antiyperenziva asdreplandrosteren knevi ghdasa |Et|<']f' proti obezité mesomin
peychotropnd léky anoreklika sniipsychotia cyklobutany dehwdrospiandrosteronsultst hydrokeetison insulin
[

E - Analytické, diagnostické a terapeulické techniky a piistroje
Obrdzek 3 - Ukdzka zobrazeni vysledki MedGate - dotaz: dermatitis atopic
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4, Sluzba E-books on Demand
Od zacétku rok 2011 NLK poskytuje novou sluzbu objednavani digitalnich kopii
knih z fondu NLK (E-books on Demand - EOD), u kterych jiz uplynula ochran-
nd lhdta stanovena autorskym zdkonem - tedy knihy vydané do roku 1910
nebo knihy, kde jiz uplynulo vice nez 70 let od smrti autora. Vlastni digitaliza-
ce a vyfizeni objedndvky je realizovano Narodni technickou knihovnou (NTK)
v ramci projektu eBooks on Demand - A European Library Network (EOD). Na
strankdch NLK je vystaven objednavkovy formuléf se zdkladnimi informacemi
o této sluzbé [7]. V novém portalu Medvik se u volnych knih zobrazuje odkaz
na tento formuldf, po kliknuti na néj se formular predvyplni zdkladnimi udaji
z bibliografického zdznamu, v pfipadé pfihlaseného ctendie NLK i pozadova-
nymi osobnimi Udaji. UzZivatel formuldf potvrdi a odesle, NLK potvrdi objed-
navku a poskytne dokument k digitalizaci NTK. UZivatel si mGze zvolit vlastni
text — naptiklad vénovani nebo informace o sponzorovi, ktery bude umistén
na 3. strané e-knihy. Digitélni kopie je dodavéna ve formatu PDF s textovou
vrstvou. Po 2 mésicich od dodani e-knihy uzivateli je dokument zpfistupnén
v digitélnich archivech NTK a NLK (http://www.medvik.cz/kramerius). Digitali-
zace jedné knihy stoji 200 K¢ plus 4 K¢ za kazdou skenovanou stranku a vzdy je
zpracovavan pouze kompletni dokument.
Zavér

Domnivame se, Ze implementace novych vyhledavacich sluzeb, které od-
povidaji soudobym navykim uzivatel(, a které zaroven poskytuji moznosti
snadného a efektivniho vyuziti tradi¢nich resersnich néstroju — tezaurt, kom-
binovaného hledani a soubor( autorit, je spravnou cestou pro zpfistupnéni
informacnich zdrojl a navazujicich sluzeb. Nové rozhrani portélu Medvik tak
muze dobfe slouzit jak uzivatelim, ktefi neovladaji reersni postupy tak uziva-
teldm pokrocilym a Skolenym s jasnou vyhledéavaci strategii. Nabidka funkci
a sluzeb portalu Medvik se bude i nadale rozvijet v reakci na zpétnou vazbu
uzivatel(. Planujeme téz integraci portélu Medvik do centralniho vyhledavani
MedGate a vyuziti XML API SerialsSolutions v portalu Medvik pro zobrazovéni
aktudlnich informaci o dostupnosti online ¢asopisd z Portalu E-zdrojd v roz-
hrani portalu Medvik. Po dokonceni integrace vypujcnich funkci do nového
rozhrani portadlu Medvik bude stara verze portalu odstavena z provozu. Véfi-
me, ze diky novému rozhrani portdlu Medvik dojde ke zviditelnéni poskytova-
nych informacnich zdrojd a zvyseni vyuzivani informacnich sluzeb NLK.
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INTEGRACNI VZORY A JEJICH AUTOMATICKE VYHODNOCOVANI
Daniel Krsi¢ka, Milan Sarek

Anotace

Mnozstvi informaci komunikovanych mezi informacnimi systémy (IS)
vzrlsta. NarUst indikuje potfebu optimalizace zplGsobu komunikace dat tzv.
integrace IS. Stavajici typologie doporucenych integracnich postupl definuje
jejich uziti pouze neformalné a casto diskrétné bez vazby na Sirsi kontext.
PFi ndvrhu feseni je kromé samotného pozadavku nutno zvazit celou fadu
dalSich faktor(, nesouvisejicich s pozadavkem samotnym. Prezentovany
zamér se zabyva strukturovanym vyhodnocenim urcitych vzor(Q integrace IS
s typickymi i konkrétnimi pfipady integrace v medicinské praxi. Cilem prace
je ptiprava formalni matematické, nejlépe deterministické, metody hodnoceni
aplikovatelnosti urcité kombinace vzord a principll pro dany pfipad integrace
IS. Vyznam prace tkvi v doplnéni standardd zamérfenych na sémantiku
informaci a syntaxi dat o metodu pro budovani vrstev nizsich, dnes casto
zanedbavanych jako pfilis technologické az komoditni. Takovy nesystematicky
pfistup ¢asto vyrazné ztézuje nebo pifimo blokuje dali rozvoj IS. Kazda vétsi
organizace pouziva IS a ma svou tzv. Enterprise Architekturu, nezavisle na
tom, zda ji védomé spravuje a fesi nebo ne. Zanedbdnim nékteré z jejich &asti,
napf. feSeni podoby rozhrani, nebo pfenosu dat, vede nutné se zvysovani
nakladl na rozvoj a provoz, nemluvé o degradaci schopnosti reagovat na nové
pozadavky. Prezentovana prace je feSena v ramci doktorského studia oboru
Biomedicinska informatika na 1. LF UK ve spolupraci s oddélenim medicinské
informatiky Ul AV v. v.i. CR.

Kli¢ova slova

integracni vzory, Enterprise Integration Architecture, integrace medicinskych informac-
nich systémd, referencni architektura

1. Integrace informacnich systému a vzory

Integraci rozumime digitalni propojeni informacnich systéma (IS) za ucelem
vymeény dat. Postupnym vyvojem byly nalezeny dil¢i zplGsoby feseni integrace,
vhodné k opakovani a pouzivani v novych piipadech.V informatice, konkrétné
pfi propojovani IS mluvime o tzv. integracnich vzorech. Integracni vzor [02]
je mald, osvédcéend &ast feSeni abstrahovand z redlné situace, pouzitelna
znovu jako Sablona. Na vytvoreni jakékoli netrividlni integrace se podili vice
IT specializaci s rGznym zamérenim, a proto i v integracnich vzorech jsou
obsaZeny znalosti a zkusenosti z vice obor(. Profesni zaméfeni zicastnénych
pokryva Sirsi spektrum ICT - od analytikd, pres vyvojare software az tfeba po
administratory komunikacnich linek. Praktickym piinosem integracnich vzord
je moznost vyuzit ovéfenych postupd bez nutnosti je samostatné objevovat.
Vhodné konkrétni feSeni je pak nejcastéji derivaci nékterého ze vzoru nebo
jejich kombinace.
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Integracni vzory, podobné jako jiné druhy vzor(, predstavuji elegantni
feseni typického problému. Vzor tedy neni pfimym predstavitelem reseni
redIné situace, ale pouze voditkem k jejimu nalezeni. Pro praktické vyuziti je
potieba vzit v Uvahu, Ze vzor je abstrakci reality se vSemi dlsledky zobecnéni,
predevsim zanedbdni detaill a specifik realné situace. Pravé pozadavky,
které nejsou zaméfeny pfimo na pozadovanou funkci, ale vymezuji napf.
prostfedi, pozadovanou vykonnost, ndrocnost obsluhy, legislativni omezeni,
casovou proménlivost pozadavkd, pocet uzivatell systému apod., mohou
mit na pouziti (a Uspéch) konkrétniho vzoru v dané situaci zasadni vyznam.
Integracni vzor je tedy Sablona &asti feseni s nepfilis formalné definovanym
postupem k jejimu uZiti.

1.1 Integracni architektura
Architekturou obecné rozumime jakoukoli soustavu objektu, charakterizova-
nych urcitymi specifickymi parametry a chovanim tzn. vztahy mezi objekty. Pro
uplnost jesté uvadime pieklad definice architektury podle ISO/IEC 42010:2007
[03]:, Architektura je zakladni organizaci systému vyjadieného v jeho kompo-
nentach, jejich vzajemnych vazbach, dale prostredi a fidicich principl jeho
nadvrhu a evoluce” Pfi komunikaci v SirSim auditoriu je architektura nékdy
zaménovana za systém, coz, bohuzel, svadi k dezinterpretaci a vzajemnému
nepochopeni. Uryvek z terminologie uvadime zamérnég, ke zdtraznéni rozdi-
lu mezi charakteristikou feseni a feSenim samotnym. Paralelou z jinych obort
je napt. stavebni sloh a dim ve slohu postaveny, nebo tfeba struktura (archi-
tektura) spongidzy a spongiézni kost samotna. Neustélé vnimani rozdilu mezi
strukturou fedeni a feSenim samotnym nam umoziiuje spravu a rozvoj archi-
tektury IS Fidit. Rizeni rozvoje informaénich systémd a jejich integraci je dnes
bazéalnim predpokladem pro optimalizaci jejich dlouhodobého provozu.
Specializovanou podmnozinou IT architektury je integracni architektura,
oznacovand také jako EIA (Enterprise Integration Architecture) [], zaméfena
pfimo na otdzky propojovani informacnich systém0 uvnitf organizace
i navenek. Vyzkumny zdmér se tykd pravé optimalizace navrhli komunikaci
mezi medicinskymi informacnimi systémy tj. Optimalizace jejich integracni
architektury.

2.Zajmova oblast a cile

Vyzkum je zaméren na optimalizaci vystavby integraci IS pomoci algoritmic-
kych, nejlépe deterministickych metod. Samotné integracni vzory postihuji
vzdy diskrétné pouze malou ¢ast reality, navic odtrzenou od specifik konkrét-
niho feseni. Architektury vice propojenych IS popisuji tzv. referen¢ni modely.
Pro ucely ¢lanku postaci rozdéleni modell do 2 typl (tzv. Architecture
& Solution Continuum [01]):

- generické
- specifické tj. referencni modely architektury konkrétniho typu systému
Jednou z uloh architekta je definice, sprava a rozvoj referen¢niho modelu
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IT architektury v jeho spolecnosti. Mze k tomu pouzit néktery z generickych
referenc¢nich modeld. Dal$im Ukolem je pak feseni jednotlivych dloh pfi spravé
a rozvoji informacnich systémi uz v souladu s vlastnim dfive definovanym
referen¢nim modelem. Jedna o feSeni novych pozadavkd na systémy, typicky
poskytnuti nové funkce, novy legislativni pozadavek, organiza¢ni zmény
ve spole¢nosti apod. Nékteré nové pozadavky mohou mit natolik zasadni
dopady, Ze bude nutné zménit i samotny referencni model architektury. Sprava
a rozvoj architektury IS a jejich propojeni (EAI) je tedy dynamicky proces,
charakterizovany neustalou evoluci podminénou stale novymi pozadavky na
systémy.

Zminéné cinnosti architekta skryvaji nékolik zésadnich rizik. Prvni skupina
souvisi pfimo s vlastnim referen¢nim modelem architektury. V redlném
prostiedi je k rGznym systém0m k dispozici rizné mnozstvi informaci, ¢asto
popisujici vzajemné nesourodé Urovné detailu o kazdém ze systémd0. Pri
vybéru téch informaci, které budou zac¢lenény do referenc¢niho modelu, se
fada architekt(l snazi standardizovat plosné jednu uroven detailu pro cely
referenéni model. Casto velmi detailni Groven. Oboji je ve vétsich organizacich
s rozvinutou IT infrastrukturou téméf nemozné. Vysledkem takového snazeni
muze byt komplexni, pro praktické uziti pfilis rigidni model, ktery navic neni
aktuadlni, protoze obsahuje prilis velké mnozstvi informaci. Druhou skupinu
tvoii architektury, jejichz slozitost narostla postupné od plvodné ,lehkého”
referenc¢niho modelu postupnym vyvojem v case. Pficinou je zacleriovani
vsech feseni novych pozadavk( na systémy, které stavajici model nepokryva.
Model se stava dokumentaci vyjimek. Mohli bychom fict vyjimek z pravidel
vystavby informacnich systému, pravidla ovsem nebyla definovéna (viz déle).

Uvedli jsme 2 druhy situaci, kdy slozitost modelu architektury IS narlsta
nade viechny meze a model se stdva déle neudrzitelnym tj. nepouzitelnym
pro vyuziti. Spole¢nym znakem zminénych pfistupl je staticky nahled na
architekturu, kde model tvofi pouze inventar informacnich systém( a jejich
Casti. Architekt tak ziskdva prehled o tom, jaké IS existuji, pfipadné jak jsou
propojeny, ale fizeni jejich rozvoje nepodléha Zddnym definovanym principdm
(pravidlim). Problém se stava markantnim ve chvili, kdy je tfeba fesit novy,
netypicky pozadavek, pro ktery neni feseni uz hotové. Dlsledkem je tedy
vytvareni novych komponent systému. Bez definovanych postupl analyzy
a rozhodovani je fesen kazdy pozadavek zvlast a vysledna rozhodnuti plné
zavisi na znalostech, zkusenostech a citu architekta. Ve vétsich organizacich
s rozséahlejsi infrastrukturou IS se na feSeni podili vzdy vice lidi a vyznam
rozhodnuti architekta - jednotlivce je tak vyrazné degradovan. Referencni
model je zde prostfedkem komunikace a vzdjemného porozuméni mezi
architektem a osobami vykonnymi napf. vyvojaii systém(, administratory
prostiedi apod. Absence imperativni metody pro provadéni zmén resp.
mapovani novych pozadavki na stévajici architekturu IS nutné sméfuje
k postupné degradaci modelu i samotné architektury.

Z vyse uvedeného usuzujeme, ze vhodnym zplsobem feSeni fizeni integ-
racni architektury je formalizace mnoziny pravidel, ktera presné definuji
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rozhodovaci postupy pfi feSeni novych pozadavkl na integraci systém. Pred-
poklddame, ze formalni metoda pro vyhodnocovani pozadavki v kombinaci
s referen¢nim modelem architektury vyrazné pfispéje k optimalizaci infrastruk-
tury IS, usnadni jejich dalsi rozvoj, umozni rychleji fesit nové pozadavky a v da-
sledku snizi néklady na investice i rezijni provoz IT.

3.Zaver
Clanek prezentuje vyzkumny zamér v oblasti integrace informacnich systému
v mediciné. Byla specifikovana zdjmova oblast vyzkumu - optimalizace
architektury propojovani medicinskych IS. Byly postulovany vyroky, z nichz
potieba optimalizace ndvrhl integrace plyne. Jddrem zkoumaného zpUsobu
optimalizace ma byt imperativni metodicky pfistup k feseni dil¢ich pozadavki
zaloZeny na strukturované znalostni bazi pravidel.

Prezentované téma je soucasti problematiky fizeni architektury informac-
nich systém( ve zdravotnictvi (tzv. Enterprise Architecture). Téma je, kromé
jinych obord, celosvétové stale aktudlnéjsi pravé v mediciné a zdravotnictvi
[04][05][06]. Prezentovany vyzkumny zadmér je tedy soucdsti rozsahlejsiho,
celosvétové aktualniho trendu, ktery vznikl jako reakce na nové pozadavky
v oblasti architektury medicinskych IS. Vyzkumny zamér se specializuje na
jeho cast.
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INFORMACNI SYSTEMY S OTEVRENYM KODEM VE ZDRAVOTNICTVi
Hynek Kruzik

Anotace

V poslednich letech se celosvétové zac¢ina ¢im dal vice prosazovat fenomén tzv.
Open Source systém také ve zdravotnictvi. Abychom mohli posoudit, nakolik
je Open Source model vaznym konkurentem komerénim produktim musime
se zabyvat predevsim otazkami, ,Jak vlastné funguje Open Source model?”,
,Jak je tento model vyvoje financovan?’, ,Jaké sluzby poskytuji Open Source
systémy koncovym uzivateliim”. Na uvedené otazky se pokusi odpovédét na
piikladu dvou modernich Open Source projekti: District Health Information
Software (DHIS2) a Open Medical Record System (Open MRS).

Kli¢ova slova

eHealth, Open Source, otevieny kéd, zdravotnické informacni systémy, DHIS 2, OpenMRS

1. Open Source model a jeho financovani

Open Source software je software s otevienym zdrojovym kdédem, tedy
software, ktery umoznuje nejen volny pfistup ke zdrojovému kédu, ale také
moznost jeho Upravy a za urcitych podminek také bezplatné legalni uzivani
software, tedy softwarovou licenci.

Na podporu rozvoje myslenek otevieného kédu vznikla fada iniciativ, mezi
nejzndméjsi patii Open Source initiative (OSI), vefejné prospésna spolecnost
zalozend roku 1998 v Kalifornii. OSI se stala uzndvanou autoritou reprezentujici
komunitu otevienych projektd a pridélujici jednotlivym projektdm statut
otevieného software dle definice (OSD - Open Source Definition, viz [2]),
tedy OSD - konformnich systému. Tato definice nestanovuje pouze podminky
otevieného pristupu ke zdrojovému kédu aplikace, ale také dalsi distribucni
podminky vychazejici z nasledujicich principu:

1. Volna distribuce

OSD musi umoznit volné bezplatné siteni kodu, ¢i softwarovych komponent,

které jsou vyuzity v ramci softwarovych distribuci tietich stran obsahujicich

programy a moduly z dal$ich zdroj(, a to Sifenych bezplatné ¢i za Uplatu.

Otevieny koéd tedy muze byt vyuzit v jakémkoliv jiném komercnim

i nekomerénim projektu.
2.Pristup ke zdrojovému kédu

Programy s otevienym kédem musi umoznovat volny pfistup ke zdrojovému

kédu. Programy musi umoznit distribuci jak ve formé zdrojového kédu,

tak v kompilované formé. Zdrojovy kdéd musi byt distribuovan ve formé
umoznujici jeho snadnou modifikaci programatory.

3. Moznost modifikace
Licence k programim s otevienym kédem musi umoznovat modifikace
koédu a tvorbu tzv. odvozenych programi a jejich Sifeni za stejnych
licen¢nich podminek, jaky mél pavodni program.
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4.0chrana autorstvi
Licence mGze obsahovat omezeni distribuce modifikovaného zdrojového
kédu pouze v piipadé, ze umoznuje distribuci softwarovych zéplat, pouzi-
telnych pro sestaveni programu. Licence musi v takovém pfipadé explicitné
zakazovat distribuci software v kompilované formé, sestaveného z modi-
fikovaného zdrojového kédu. Licence mlize pozadovat Sifeni odvozenych
program pod jinym nazvem ¢i s jinym cislem verze programu, nez ma
plvodni software.

5. Diskriminace osob ¢i skupin osob
Softwarova licence nesmi byt diskriminujici va¢i Zddnym osobdm ¢i skupi-
nam osob.

6. Diskriminace oblasti pouziti
Licence nesmi omezovat pouziti software v Zadné oblasti lidské ¢innosti.
Nesmi napfiiklad vylu¢ovat pouziti v oblasti obchodu ¢i genetického
vyzkumu.

7. Siteni licence pfi redistribuci
Prava, spojena s programy musi byt pfenositelna na vsechny strany, jimz
je program redistribuovan, aniz by tato prava byla podminéna dalsi
dodatecnou licenci.

8.SiFeni licence k programu v ramci softwarové distribuce
Prdva spojend s programem nesmi byt zavisld na tom, zda je program
soucasti urcité softwarové distribuce. V3echny strany vyuZivajici program
v ramci softwarové distribuce musi mit stejna prava jako uzivatelé plivod-
niho programu.

9. Licence nesmi omezovat jina softwarova dila
Licence nesmi omezovat jiny software distribuovany spolec¢né s licencova-
nym software. Licence nesmi napt. zakazovat spole¢nou distribuci se systé-
my, které nejsou Open Source.

10. Licence musi byt technologicky neutralni
Licence nesmi klast Zzadné podminky tykajici se technologické platformy ci
uzivatelského interface.

Diky otevienosti pfistupu ke zdrojovym kédim umoznil Open Source model
akceleraci vyvoje fady inovativnich, komer¢né méné zavislych softwarovych
feseni a diky tomu se velmi Uspésné prosadil nejen v oblasti operacnich
systém( (GNU/Linux, FreeBSD, Sun Solaris) ¢i programovacich jazykl (Java,
Python, PHP, Ruby), ale také snad ve vsech predstavitelnych aplikac¢nich
oblastech. V. mnoha z téchto oblasti dnes systémy s otevienym kéddem patii
mezi prdmyslové standardy.

Z hlediska zdravotnické informatiky je podstatné postupné prosazovani
Open Source modelu i v této oblasti. Vznika tak velmi zajimava alternativa
ke komerc¢nim produktim. To ovsem neznamena, Ze nasazeni a pouZiti
systémU s otevienym kdédem je jednoznacné vyhodnéjsi nez pouziti systéma
komer¢nich.
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Finan¢ni prostifedky pro Open Source projekty plynou z fady zdrojd, byvaji
podporovany nejen z prostiedkld filantrop(, nadaci a grantd, ale predevsim
z prostredkl velkych komercnich organizaci ¢i mensich inovativnich firem,
které ve vyvoji novych feseni spatfuji pfilezitost k budoucimu komeré¢nimu
Uspéchu. V oblasti zdravotnictvi je situace odlisnd a podpora komeréniho
sektoru je vzacnéjsi. Ve zdravotnictvi jsou vsak rocné investovany stovky
miliard dolar(i formou rozvojové a humanitarni pomoci chudym, hospodarsky
nerozvinutym zemim. Cést z téchto prostiedkd, byt v fadech vyznamné nizsich,
je investovana také do rozvoje otevienych zdravotnickych informacnich
systému. Diky této podpore vznikla fada softwarovych feseni, kterd podporuji
vsechny zékladni oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb - od systém0 pro
praktické Iékafe aZ po nemocniéni systémy, viz napf. [3],[11]. Uplny seznam
vsech systému registrovanych v [3] obsahuje pres 200 titul(i zafazenych do
13 zakladnich kategorii dle funkcnich oblasti, které zahrnuji jak klinické tak
manazerské oblasti, PACS systémy pro zpracovani obrazové informace, oblast
vefejného zdravi, zdravotnickou statistiku ¢i monitorovani vyskytu nakazlivych
nemoci.

V fadé rozvojovych zemi jsou oteviené systémy implementovany centrdlné,
v ramci rozsahlych projektl financovanych vladnimi institucemi zahranicni roz-
vojové pomoci (USAID, NORAD, EU, WB, GIZ, Bill & Melinda Gates Foundation
a fada dalSich). Nejednd se v3ak zdaleka pouze o zemé tzv. tfetiho svéta, v nichz
dochézi k plosné implementaci otevienych IS, fada z informacnich projektd,
byt mensiho rozsahu probéhla a probiha také v rdmci pfistupovych a pfechod-
nych nastroji EU v novych ¢lenskych zemich.

Rozvojova pomoc, stejné tak jako projekty EU, umoziuji méné rozvinutym
zemim pristup k relativné kvalitnim softwarovym fesenim a také pfistup
k zahrani¢nim zkusenostem a modernimu know-how. V tom ale také
v minulosti spo¢ival zdkladni problém rozvojovych projektd, neztidka totiz
vybudované informacni systémy prestavaly fungovat jiz nékolik mésicd
po jejich ukonceni. Uzivatelé instalovanych systému casto nebyli schopni
systémy udrzovat pro nedostatek provoznich prostfedki ¢i kvalifikovanych
pracovniki. Dalsim problémem je fakt, ze pfi vybéru informacniho systému
nebyva hlavnim faktorem vybéru jeho kvalita ale finan¢ni podpora, kterou
darce dané zemi piindsi. Rozvojovd pomoc tak mize na mnoho let omezit
investice do vyvoje vlastnich fedeni a tim omezit rozvoj vlastniho know-how,
nehledé na narusenivolné soutéze softwarovych reseni. Tyto zkusenosti vedly
ke zménam v organizaci softwarovych projekt, mnohem vétsi daraz je nyni
kladen na udrzitelnost projektd a budovani vlastnich odbornych kapacit.
Pfijemci zahrani¢ni pomoci museji také pocitat s nutnosti postupné nést
naklady na provoz informacnich systému a jejich podporu. Néktefi z investord
proto presli k budovani center zajistujicich vznik lokalnich odbornych kapacit,
podporu uzivatell a dalsi vyvoj otevienych zdravotnickych systému.

Prikladem mize byt organizace HISP—Health Information System Programme,
podporovana norskymi fondy NORAD. HISP stoji za vyvojem informacniho
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systému pro management zdravotnickych informaci DHIS (Distric Health
Information Software). HISP se z plvodniho pilotniho projektu pro tfijihoafrické
provincie rozsifil do podoby mezinarodni sité a je zastoupen ve tfinacti
zemich Asie, Afriky a Evropy. HISP zajistuje pfedevsim skoleni zdravotnickych
pracovniki a manazer( v oblasti informacnich technologii, sbéru a vyuzivani
kvalitnich dat pro podporu rozhodovani a fizeni zdravotnich programd. HISP
spolupracuje s WHO, EU, univerzitami, ministerstvy zdravotnictvi, neziskovymi
organizacemi a fondy a diky této spolupraci zajistuje dalsi vyvoj a podporu
systému DHIS.

Dalsim pfikladem otevieného feSeni je klinicky a manazersky systém
OpenMRS, vyvijeny skupinou instituci a komunitou vyvojaid podporova-
nou Regenstrief Institutem (USA), ¢i systém iHRIS , jehoz vyvoj podporuje
americka vlddni organizace pro zahrani¢ni pomoc USAID. Tento systém pro
komplexni spravu lidskych zdroji je dnes implementovan v 8 africkych ze-
mich a predstavuje standardni feSeni s moznosti vyuziti v jakékoliv dalsi zemi.
V3echny uvedené systémy jsou vzajemné kompatibilni a poskytuji standardni
datova (HL7, SDMX) a aplika¢ni rozhrani.

Ponechme nyni stranou diskusi o vlivu otevienych projekt(i ve zdravotnic-
tvi, mnohdy financovanych z verejnych prostfedkd, na trh zdravotnické
informatiky, nebot tento vliv bude zavisly na fadé faktord specifickych pro
jednotlivé zemé, a zkusme analyzovat, v ¢em se lisi komer¢ni softwarové sys-
témy a oteviené systémy z pohledu koncovych uzivateld. Z tohoto pohledu
muzeme hodnotit fadu kritérii, které ve svém souctu ovliviuji vyhodnost ci
nevyhodnost jednotlivych feseni. Mezi tato kritéria bude jisté platit pofizovaci
cena, funk¢nost, kvalita uZivatelského rozhrani, provozni naklady, naklady na
dalsi rozvoj, kvalita uzivatelské podpory, stabilita dodavatele a fada dalSich.
V mnoha uvedenych kategoriich nelze hodnoceni generalizovat a bude vzdy
souviset s konkrétnimi produkty. Vyznamny rozdil mezi obéma modely vsak
Ize spatfovat predevsim v oblasti potizovacich nakladl, provoznich nakladd
a Urovni podpory.

Pri porovnani pofizovacich nakladi a naklad( na dalsi vyvoj systému budou
pfi soucasném obchodnim modelu firem dominantnich na ceském trhu
zdravotnické informatiky vyhodnéjsi systémy vyuZivajici otevieny zdrojovy
kdéd, nebot jejich vyvoj je méné zavisly na prodeji koncovym uzivateliim
nez u produktl komercnich. V oblasti provoznich nakladG bude situace
vyrovnanéjsiav oblasti kvality uZivatelské podpory jsou pozitiva spise na strané
komercnich firem. V obou modelech Ize vsak sledovat sblizovani strategii,
komercni subjekty snizuji pocate¢ni cenu svych feseni a spoléhaji predevsim
na piijmy z pridruzenych sluzeb, jakymi jsou specializovand konzultacni
¢innost, podpora uzivatelll ¢i outsourcing provozu informacnich systémd.
Z dlouhodobého hlediska Ize ocekdvat ze, oba modely budou poskytovat
klientm srovnatelné sluzby a produkty srovnatelné kvality. Diky inovativnimu
potencialu otevienych feseni Ize také ocekdvat, Ze tato feseni budou ve stale
vétsi mife vyuzivana jako soucéast komercnich systém.
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2. DHIS a OpenMRS

Systémy DHIS 2 ¢i OpenMRS podporuji pracovisté, které léta patii k mezina-
rodni 3picce v oblasti zdravotnické informatiky (Americky institut Regenstrief,
Universita Oslo a dalsi), tato podpora sice neni zarukou, ale je alespor dob-
rym predpokladem kvalitnich feSeni. Oba produkty byly od svého pocatku
koncipovany tak, aby mohly byt implementovany v zemich liSicich se nejen
jazykem, ale také organizaci zdravotnich sluzeb. Zarover jsou pfipraveny k na-
sazeni v prostfedi s mélo rozvinutou technickou infrastrukturou a nedostatec-
nymi lidskymi zdroji v oblasti IT.

Systém DHIS 2, se kterym jsem se seznamil v ramci projektu technické
asistence pro Ministerstvo zdravotnictvi v Bangladési, bude blize predstaven
v nésledujicich odstavcich.

2.1 DHIS 2 - District Health Information Systém 2
DHIS je vysoce flexibilni systém spravy zdravotnickych dat, zalozeny na
flexibilnim datovém skladu a repozitofi metadat (datovém slovniku). Systém
umoznuje distribuovany i mobilni sbér zdravotnich Gdajl predevsim z oblasti
vefejného zdravi, zdravotnich sluzeb, zdravotnické statistiky a vybranych
typU pacientsky orientovanych dat (napf. spokojenost pacientl, nékteré
epidemiologické udaje apod.). Nejedna se vsak o EMR (EHR) systém.
Architekturu systému tvofi hierarchicka organizacni struktura, repozitof
a vlastni datovy sklad.

Organizacni struktura

Hierarchicka organizacni struktura umoznuje jednoznacnou identifikaci
Uzemnich celkl i jednotlivych pracovist v maximalné péti hierarchickych
urovnich. Na kazdé drovni (vyjma Urovné nejnizdi) je moznd automaticka
agregace dat. Primarni data |ze pfitom vkladat jak na drovni listové, tak na
urovni agregované.

Systém umoznuje viechny bézné operace, které v praxi u semi-permanent-
nich struktur, jakymi jsou organizacni stromy, nastavaji — pfidani a deaktivaci
uzld, slu¢ovani uzlQ, vytvareni dalsi hierarchické urovné ¢i presun uzld v ram-
ci hierarchické struktury. Zachovani historie organiza¢ni struktury je moz-
né, neni viak automaticky zajisténo systémem, ale je ponechéno v rukach
jeho spravce.

Hierarchicky princip uspofadani organizacnich jednotek umozniuje agregaci
udajd na vyssich hierarchickych drovnich a diky vazbé na geografické struktury
i naslednou presentaci dat v GIS modulu. Speciélni agrega¢ni pozadavky Ize
resit diky systému skupin, které mohou slu¢ovat organiza¢ni jednotky napfic¢
hierarchickou strukturou. To umozZniuje napt., agregovat viechny nemocnice, Ci
jen viechny ambulance atp.

Repozitof metadat
Veskeré udaje potiebné pro sbér a zpracovani dat jsou ulozeny v datové
repozitofi. Ta rozliSuje dva zdkladni typy objekt(i — datovy element a indikator.
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Popisné atributy objektl Ize rozdélit do tfi zakladnich skupin:
- Identifikujici a definujici atributy — nazev, kéd, popis, typ, agregacni opera-
tor, verse, stav
« Rela¢ni a representacni atributy — datovy typ, forma representace, datova
doména, valida¢ni pravidla, zplsob sbéru, ndvod na pouziti, atd.
« Administrativni atributy - zodpovidajici instituce, pravidla aktualizace, zdro-
jovy dokument, umisténi atp.
Indikator je doplnén jesté vyrazem definujicim citatel a jmenovatel pro jeho
vypocet z datovych elementd.

Dalsimi elementy uloZzenymi v repozitofi jsou minimalni a maximalni pfi-
pustné hodnoty datovych element(, validac¢ni pravidla, periody reportovani,
vstupni formulare a tiskové sestavy, datové sady, skupiny dat, skupiny indika-
tor(l a dalsi elementy.

Systém je diky datové repozitofi velmi flexibilni a umoznuje uZivatelskou
tvorbu vsech zakladnich element( i jejich kompozici do datovych sad a zplsob
vypoctu libovolnych indikatora ¢i uplatnéni validac¢nich pravidel pfi sbéru dat.

Datovy sklad

Veskeré hodnoty datovych elementd jsou uloZeny ve strukturdch datového
skladu. Sklad je organizovan ve struktufe - zdroj dat - obdobi - datovy
element. Tato struktura zajistuje, Ze kazdy udaj se v datovém skladu uklada
pouze jednou, bez ohledu na to, zda je soucasti jednoho ¢i nékolika vykazu
(tzv. datovych sad) které pochdzeji ze stejného bodu organizacni struktury.
Datovy sklad je vybaven modulem kontroly vstupnich dat zalozenym na
systému uzivatelsky definovanych pravidel.

Analytické funkce a reporting

Systém je vybaven nastroji na generovani standardnich uzivatelskych reportd,
kontingencnich tabulek i libovolnych uzivatelskych reportli z dat ulozenych
v datovém skladu. Ad hoc analyza dat a indikator( je mozna prostrednictvim
grafického analyzatoru (zakladniho OLAP modulu), ktery je schopen vytvaret
tabulkové i grafické vystupy v nékolika vystupnich formatech vcetné moznosti
exportu dat pro daldi analytické zpracovani. Soucasti systému jsou zakladni
analytické funkce umoznujici stanoveni stfedni hodnoty a rozptylu, detekci
odlehlych hodnot a analyzu chybéjicich hodnot. Na rozsifeni analytickych
funkci systému se déle pracuje.

Veskera data a indikatory lIze také analyzovat v GIS modulu, ktery umoziiuje
grafickou representaci vyslednych hodnot v mapovém podkladu a grafickou
drill-down analyzu.

Pro kazdého uzivatele je navic mozné pfipravit sadu individudlnich reportd,
analyz a grafickych vystup( piistupnych pres osobni dashboard.

Pouzité technologie
Prvni verze systému vyuzivala databazové prostfedi MS Access a byla napro-
gramovana prevazné v prostiedi Visual Basic. Lze ji tedy provozovat pouze na
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platformé Windows. Souc¢asna verze systému je prevedena do prostiedi, které
je kompletné technologicky neutrélni. Jadrem systému je kéd, ktery je scho-
pen provozu na viech platformdach s webovym aplikacnim serverem podporu-
jicim Java EE (Apache Tomcat, Glassfish, JBoss, WebSphere, MS IIS, ...) Systém
je databdzové nezavisly a mize byt provozovén na libovolném databidzovém
serveru s podporou standardu SQL a jdbc.

3. Zavér

Oteviené systémy si v zahranici dobyvaji své stalé misto ve svété zdravotnictvi,
a ackoliv dnes v rozvinutych zemich nepfedstavuji vyznamnou alternativu
k ostatnim systémum, Ize ocekdvat, Ze jejich vliv poroste, stejné jako se tomu
stalo v jinych primyslovych odvétvich.
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E-LEARNINGOVA OPORA PREDMETU ,,PROGRAMOVE VYBAVENI
ORDINACE ZUBNIHO LEKARE"

K.Langova, J. Zapletalova, J. Mazura

Anotace

Prispévek popisuje novou koncepci vyuky predmétu ,Programové vybaveni
ordinace zubniho lékafe” pro studijni obor Zubni lékafstvi. V ramci vyuky
tohoto predmétu byla vytvorena e-learningové opora pro sedm vzdélavacich
moduld. Jednotlivé moduly obsahuji distan¢ni vzdéldvaci texty, navody
k praktickym cvicenim s vyuzitim vypocetni techniky a on-line znalostni testy.
Autorka pfispévku spoluvytvarela materidly k modulu Zaklady biomedicinské
statistiky, proto bude v pfispévku vénovano vice pozornosti tomuto modulu.

Kli¢ova slova:

programové vybaveni ordinace zubniho Iékare, e-learning, biomedicinskd statistika

1. Uvod

Studijni obor zubni |ékafstvi nahradil na lékafskych fakultach v CR studijni
obor Stomatologie. Na rozdil od oboru Stomatologie je kurikulum oboru
Zubni lékafstvi vice prakticky zaméreno, Iépe podporuje ziskdvani manuélnich
dovednosti budoucich stomatologl a klade zna¢ny diraz na klicové
kompetence v oblasti zvladnuti naro¢ného technického vybaveni, softwarové
podpory a na informacni gramotnost. Jednim z predmétd, ktery spliiuje tyto
pozadavky, je predmét ,Programové vybaveni ordinace zubniho lékare”.
Strukturu predmeétu tvofi sedm moduld:

1. Informacni zdroje pro stomatologii

2. Bibliometrie pro méfeni kvality informaci

3. Zaklady biomedicinské statistiky

4. Moznosti kancelaiského software a podminky jeho pouziti
5. Zpracovani obrazové informace stomatologickych snimki
6. Specializované programy pro obor Zubni |ékafstvi

7. Analyza obrazu a RTG snimkd

Prezencni vyuka byla podporena vytvorenim e-learningové opory na nové
vytvoreném e-learningovém portdlu www.stoma.upol.cz. Pro pfistup student(
k vyukovému systému byla vybavena pocitacovd uc¢ebna v prostorach skoly.
Vytvareny systém byl pilotné ovéfen na 70 studentech Skoly v rdmci pfedmétu
~Programové vybaveni ordinace zubniho lékafe” v letnim semestru 3. ro¢niku.

2. Vyukové moduly predmétu
»~Programové vybaveni ordinace zubniho lékafe”

Na vytvéreni jednotlivych moduld se podileli odbornici zabyvajici se danou
problematikou. Vsechny moduly obsahuji distan¢ni vzdélavaci texty, navody
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k praktickym cvic¢enim a on-line znalostni testy. Nékteré obsahujii multimedidlni
privodce praktickou ¢innosti a demonstra¢ni vyukové animace.

Prvni dva moduly Informacni zdroje pro stomatologii a Bibliometrie pro
mérfeni kvality informaci byly vytvoreny Mgr. Jarmilou Potomkovou. Tento
modul se zabyvd moznostmi, jak vyhleddvat odborné informace z oboru
zubniho Iékafstvi v internetovém prostiedi. Upozorruje na moderni trend
mediciny zaloZzené na dlkazu, zabyva se zdkladnimi vyhledavacimi postupy
pfi praci s internetem a demonstruje multizdrojové vyhledavéani tématu
v databazich MEDLINE/PubMed, DynaMed a UpToDate. Je pfipojen i aktualni
seznam prestiznich ¢asopisd z oboru zubniho lékafstvi s odkazy na webové
stranky téchto periodik.

Zvysovani kli-Eowt.lt kompetenci studentii zubniho lékarstvi
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Obrdzek 1 - Distancni text k moduldm Informacni zdroje pro stomatologii a Bibliometrie
pro méreni kvality informaci

Modul Moznosti kanceldiského software a podminky jeho pouziti uci
studenty efektivné vyuzivat dva nejpouzivanéjsi programy kanceldiského
baliku Microsoft Office 2007; textovy editor MS Word 2007 a tabulkovy editor
MS Excel 2007. Studenti se seznamuji s nékterymi ne zcela bézné pouzivanymi
funkcemi téchto program. Tento modul vytvofil Ing. Ladislav Dolezal, CSc.
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Obrdzek 2 - Distancni text k modulu MozZnosti kanceldrského software a podminky jeho
pouZiti

Autor modulli Zpracovani obrazové informace stomatologickych snimku
a Analyza obrazu a RTG snimk( Mgr. Jifi Tesatik, Ph.D. seznamuje studenty
se zaklady reprezentace a zpracovani vektorovych a rastrovych digitdlnich
obrazovych dat. Vysvétluje zakladni pojmy z obrazové analyzy, predstavuje
geometrické a obrazové manipulace s obrazem. Pozornost je vénovana
i nékterym datovym formatdm a systémUim pro vyménu a ulozeni obrazovych
dat. Studenti maji moznost sezndmit se se zdklady databdzového zpracovani
dat. Jsou jim predstaveny zakladni prvky databazového systému s dlirazem
na aktualné nejrozsitené;jsi rela¢ni databazovy model. (misto pro Obrazek 3)

V modulu Specializované programy pro obor Zubni Iékafstvi se studenti
mohou sezndmit s ovladanim program@ PC DENT a Dentist+. Studenti
se v praktickych cvi¢enich uci pomoci téchto programi vést zdravotni
dokumentaci pacient(l a seznamuji se se vSemi moznostmi, které tyto programy
nabizeji. Tento modul vytvoril MUDr. Lubos Harvan.
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Obrdzek 3 - Distancni text k moduliim Zpracovdni obrazové informace stomatologic-
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Obrdzek 4 - Distanéni text k modulu Specializované programy pro obor Zubni lékarstvi
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2. Modul Zaklady biomedicinské statistiky

Cilem biostatistického modulu pfedmétu ,Programové vybaveni ordinace
zubniho lékafe” je naucit studenty prehledné a efektivné zpracovévat
biomedicinska data a interpretovat vysledky rdznych statistickych test(. Tento
modul uéi studenty statisticky myslet a zprostfedkovava zakladni orientaci
v oboru. S teoretickymi poznatky a zdkladnimi statistickymi pojmy (typy dat,
populace, nahodny vybér) jsou studenti seznameni v ramci dvouhodinové
prednasky. Studentdm jsou také prezentovany zakladni metody popisné
statistiky a zakladni principy statistického uvazovani - statistické inference.
Obsah prednasky byl zpracovan do ucebnice, kterd je studentim piistupna
prostfednictvim portalu na www.stoma.upol.cz.

FROSEET OFERACKING FROGRAMY
NIDELAVANE RO KONKURINCEMCHORNOAT

ROZVOI KLICOVYCH KOMPETENCE STUDENTU ZUBNIHO LEKARSTVE
REGISTRACNM €500 CZ187 2 100970020

STATISTIKA V ZUBNIM LEKARSTVI

MGR. JANA ZAPLETALOVA DR

LERARSICA FAXLLTA
LNTVERITT A PALACKENO ¥ GLOMOUCT

WIVO! TOROTO LOTRTHO TEXTU T APOLLTINACOV AN
FVROFSEYM SOCIALNDY JOMDEM A STATNDS ROZFOCTEM CRAXE REFLBLIKY

Obrdzek 5 - Distancni vzdéldvaci text — Ucebnice ,Statistika v zubnim lékarstvi”

Na tuto pfedndsku navazujidvabloky praktickych cvi¢eni, kde studenti pracuji
v pocitacové ucebné pod vedenim odbornych asistentd. Ke statistickému
zpracovani dat je pouzivan program Microsoft Excel 2007, ktery je pro studenty
snadno dostupny. Cilem prvniho bloku cvi¢eni je naucit studenty konstruovat
jednoduché cetnosti tabulky i kontingen¢ni tabulky sledujici soucasné vice
znakd. Nasledné jsou ziskané informace z ¢etnostnich tabulek vyjadfovany
graficky riznymi typy graft (kola¢ovymi, sloupcovymi atd.). Studenti zkoumaiji
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také pravdépodobnostni rozlozeni dat a vytvareji histogramy cetnosti. Vsechny
soubory dat, se kterymi studenti pracuji, maji vztah k zubnimu lékafstvi. Ukolem
druhého bloku praktickych cviceni je procviceni uzivani analytického nastroje
Analyza dat, ktery umozni studentlim provadét dvouvybérovy F-test rovnosti
rozptyll, dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu, dvouvybérovy t-test
s rovnosti rozptyl(, dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyll, dvouvybérovy
z-test na stfedni hodnotu. Na zavér praktickych cviceni se studenti nauci
pouzivat funkci chi-test a pomoci ni provadét analyzu zavislosti kategorialnich
dat. Veskeré ndvody k popsanym cinnostem jsou studentdm pfistupné
na stomatologickém portalu.

Obrdzek 6 - Prehled ndvod( k praktickym cvicenim na e-learningovém portdlu

Zde také studenti naleznou data, ktera maji zpracovavat, zadani ukold, radu
resenych prikladl a ukoly k samostatné praci. Soucasti e-learningu jsou také
testové otdzky, které predstavuji zpétnou vazbu a umozni studentovi ovéfit
si, zda studovanou latku sprdvné pochopil. Studenti jsou timto vyukovym
modulem motivovani kldst si otazky statistického charakteru a po absolvovani
kurzu by méli byt schopni na né odpovidat. Pro procvi¢eni pfedmétu mohou
vyuzit e-learningovy portal, ktery jim umozni pracovat dle svého vlastniho
tempa a mohou si zvolit zpUsob prace, ktery jim nejvice vyhovuje.
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Obrdzek 8 - Reseni tikolu k praktickému cviceni na e-learningovém portdlu
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Obrdzek 9 - Kontrolni test na e-learningovém portdlu

3. Zavér

Tento e-learningovy vzdéldvaci systém zatraktiviiuje a inovuje studium
zubniho lékafstvi na Univerzité Palackého. E-learningovy portdl je
vyuzivan pro umisténi vyukovych modulld - vzdéldvacich distan¢nich
text(, demonstra¢nich animaci a on-line znalostnich tesd. Prostfednictvim
portdlu mohou studenti k témto materidlim fizené pfistupovat,
je evidovéna statistika pfistupd. Portdl umoznuje registraci studentd,
volbu uZivatelského nastaveni. Obsahuje také aktiviza¢ni prvky (diskusni
féra, chat) a prvky provadéjici zpétnou vazbu (hodnotici ankety, moznost
pfipojeni komentéare k vyukovému modulu). Portal se mé stat komunitnim
centrem, které umozni efektivni komunikaci mezi studenty a pedagogy.
Projekt je spolufinancovén Evropskym socialnim fondem a statnim rozpoctem
Ceské republiky.
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MOZNOSTI ELEKTRONICKEHO VZDELAVANI LEKARSKYCH KNI-
HOVNIKU

Eva Lesenkova, Helena Bouzkova, Adéla Jarolimkova,
Jitka Feberova

Anotace

V pfispévku je predstaven novy systém elektronické vyuky mimoskolniho
vzdélavéani “Moderni knihovnicko-informacni prace v lékafskych knihovnach*,
koncipovany do tfech kapitol v programovém prostiredi LMS - Moodle,
provozovaném Univerzitou Karlovou v Praze, jehoz pilotni verze probéhla
v Nérodni lékarské knihovné koncem roku 2010.

Kurz byl komponovan pro celozZivotni vzdélavani Iékafskych knihovnikd,
predevsim téch, ktefi plisobi v nemocnicich, Ié¢ebnéch a ustavech, nebo jinych
typech zdravotnickych zafizeni a nemaji odborné vzdélani nebo dostate¢nou
praxi. Systém je zaloZzen na samostatné praci studentli s odkazovanymi
studijnimi materialy, které poskytuji pfilezitost k samostudiu a prohloubeni
znalosti v tématech: knihovni systém CR, vefejné knihovnicko-informaéni
sluzby ve zdravotnictvi, pfistupy ke specializovanym zdrojim a vyuZzivani
modernich vyhledévacich technologii v odbornych zdravotnickych zdrojich.

Pri vytvareni obsahu vyuky v kurzu autofi vyuzivali principt konstruktivniho
uceni, zalozenych na vytvareni a aktualizaci vzorcd (asimilace a akomodace),
jejichz vysledkem by méla byt zména zkusSenosti a uzivanych schémat, které
uzivaji castnici kurzu v praxi.

Nastrojem kontroly a ovéfeni ziskanych znalosti byly vysledky zavére¢ného
dotazniku, ktery byl koncipovan s uzitim Kirkpatrickova ctyfdroviiového
modelu hodnoceni.

Kli¢ova slova

Vzdéldvdni, mimoskolni vzdéldvdni knihovnikd, elektronické vzdéldvani, Iékarské
knihovny

1. Uvod

Néarodni lékarfskd knihovna, referat vzdélavani a metodiky, pfipravuje,
organizuje a realizuje akce mimoskolniho vzdélavani jak pro Iékarské
knihovniky, tak pro uzivatele, prevazné formou klasickych seminafd, skoleni
a kurzd.

E-learning je vhodna alternativa celoZivotniho vzdéldvani umoznujici rozvoj
odbornych kompetenci a schopnost obnovovat a prohlubovat profesiondini
dovednosti knihovnikl, zejména pro mimoprazskd pracovisté, a zaroven
podporuje upeviiovani studijnich navykl formou fizeného samostudia.

V prispévku jsou dokumentovény nové zkusenosti ve vzdélavani lékarskych
knihovnik( jako procesu nabyvéni novych znalosti a inovace dovednosti
na zakladé uskute¢néni pilotniho béhu e-learningového kurzu, ktery byl
realizovén v poslednim ¢tvrtleti roku 2010.
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Prace s digitdlnimi informacemi ve virtudlnim prostiedi, predevsim
vyhleddvani a vyuzivani elektronickych informacénich zdroj, jsou
kazdodenni realitou v knihovnicko-informacni praci nékolika desitek ceskych
zdravotnickych knihoven. E-kurz komponovany pro celoZivotni vzdélavani
Iékaiskych knihovnikl byl uréen tém, ktefi plsobi v nemocnicich, [é¢ebnéch
a Ustavech, (41 pracovist, coz ¢ini 60 % z celkového poctu téchto knihoven
v CR) nebo jinych typech zdravotnickych zafizeni, a nemaji odborné vzdélani
nebo dostate¢nou, alespon 5-ti letou praxi.

2. Metody a konstrukce kurzu

Od 90-tych let se v evropském lékaFiském knihovnictvi objevuje propojovani
mezi e-learingem a knihovnami, zejména v oblasti managamentu
digitalnich vyukovych objektd, tvorby a vyuZziti metadat pti budovani
digitalnich repozitarG . V. mimoskolnim vzdélavani (CPD) knihovnicko -
informacnich profesionald @ je podstatné usnadrovat pfistup k moznostem
seznamovani se s novymi metodami jejich prace. Soucasné s vyuzivanim
rdznych e-learningovych platforem a nastroja (rdzné kombinace PowerPoint
prezentaci, wordovych dokumentt, hypertextovych odkazlG a digitalnich
objektl), jejich technického zvladnuti jak uciteli, tak zaky v prostiedi Moodle,
je pro elektronické vzdélavani zasadni jeho obsah - dobra vyukova podpora
(text, nebo multimedialni vyukovy material), vytvofeny se znalosti zakladu
pedagogiky (kompozice vyukového materidlu, fazeni kapitol, od jednoduchého
ke slozitéjsimu, odkazovana literatura).

Kurz ,Moderni knihovnicko-informacni prace v lékarskych knihovnach” byl
koncipovan ve tfech kapitolach v programovém prostiedi LMS - Moodle,
provozovaném Univerzitou Karlovou v Praze.

Pfi tvorbé obsahu vyuky autofi vyuzili principy konstruktivniho uceni,
zaloZzené na vytvareni a aktualizace vzorcl (asimilace a akomodace), jejichz
vysledkem by méla byt zména zkusenosti a schémat dosud uzivanych ucastniky
kurzu v praxi.

Uleni nastdva osobni zkusenosti zdka, predevsim zafazovanim znalosti
do kontextu, jejich asimilaci do existujicich schémat, resp. vytvafenim novych
souvislosti a vzorcd.

Pro evaluaci kurzu byli autofi inspirovani Kirpatrikovym ctyfaroviiovym
modelem hodnoceni - reakce, uceni, ptenos, vysledky Bl. Vyuzili zavérecny
dotaznik s 10ti otazkami zamérenymi na reakce ucastnikd (smajlikovy list),
na hodnoceni miry pokroku studentt v oblasti dovednosti, znalosti a postoju.
Cést dotazniku zaméfena na zjisténi posunu chovéni G¢astnika po absolvovani
kurzu (prenos poznatk( do praxe) bude vyhodnocena v ¢asovém tfimeési¢nim
odstupu. Jaké vysledky, resp. jaké zmény pfinese absolvovani kurzu, se prokaze
az po opakovaném zjistovani.
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Obrdzek 1- Kirkpatrickdv Ctyriaroviiovy model hodnoceni
3. Struktura kurzu
3.1 Obsah kurzu

3.1.1 Lekce 1

Systém knihoven, jejich psobnost. Legislativa. Zdravotnické knihovny CR.
Verejné informacni sluzby ve zdravotnictvi. Narodni lékafska knihovna.
Uzivatelské skupiny. Typologie informacnich sluzeb ve zdravotnictvi.

3.1.2 Lekce 2

Informacni zdroje - katalogy, bibliografické a fulltextové databaze,
databdze na podporu klinického rozhodovani, elektronické casopisy véetné
open access pristupu, internetové vyhledavace, zdroje informaci pro laiky.
Dostupnost sluzeb pro r{izné uzivatelské skupiny.
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3.1.3 Lekce 3

Medicinské klasifikace. Medicinské obory a specializace - teoretické
(preklinické) a dalsi. Lékafska terminologie. Terminologicky slovnik Medical
Subject Headings.

3.2 Rozsah kurzu
Délka studia ur¢ena na 6 tydnd, kazdou ze tii lekci Zaci studovali 14 dni, a to
vzdy v doporu¢eném rozsahu 4 hodiny tydné.

3.3 Podminky absolvovani kurzu
Podminkou pro absolvovani kurzu a ziskani certifikatu byl bodovy zisk alespon
80 % bodu z kontrolnich tkol(.

Pilotni béh kurzu probéhl v obdobi 2. 11. - 14. 12. 2010 a zUcastnilo se ho
15 posluchacd, ktefi absolvovali lekce v celkovém objemu 24 hodin.

3.4 Technicky navod pro ucastniky

Systém Moodle, ve kterém byl kurz vytvoren, je optimalizovan pro prohlize¢
Firefox. Pokud Zaci uZivaji Internet Explorer, mohlo se stat, Ze nékteré nastroje
nepracovaly regulérné. Prohlize¢ Firefox si mohli stdhnout zdarma z internetu
a nainstalovat. Z nabidky si vybrali Firefox pro operacni systém, ktery pouzivaji,
a stahli si cesky Firefox 3.6.8 pro Windows. Nasledné ulozili soubor na zvolené
misto v pocitaci a spustili instala¢ni program.

3.5 Pretest
Pretest byl sestaven ze 17 otazek, které byly formulovény s ohledem na
Zjisténi znalosti v tématickych okruzich: Systém knihoven CR, Informaéni
zdroje ve zdravotnictvi a jejich vyhleddvani a Odborna lékarska terminologie
— strukturovany medicinsky heslar MeSH.

Vyhodnoceni znalosti: vysledky pretestu byly v intervalu 10-16ti ziskanych
bodu ze 17ti moznych. Primér spravné zodpovézenych otazek v pretestu cinil
14 bod, coz odpovidalo 82 %.

3.6 Ukoly

Bylo formulovéno celkem 20 ukol(, které byly zaddvany postupné na zavér
kazdé z lekci. V hodnoceni ukoll bylo mozné ziskat maximalné 100 bodu.
Vysledky ukold se pohybovaly v rozpéti 70ti az 100 bod(, tzn., Ze nejhorsi
vysledek byl v ziskani 70 %. V 10ti tikolech bylo dosaZeno primérné 100 bodd,
cozznamena, Ze vsichni odpovédéli zcela spravné a ve zbyvajicich 10ti ukolech
byl priimérny bodovy zisk vice nez 95%.

3.7 Postest
Postest byl slozen ze 17ti otdzek. Vysledky vyhodnoceni znalosti ukazuji, ze
doslo k mirnému zlepseni oproti vysledkiim pretestu.Primér bodového zisku
¢inil 15,3 bodd, tj. 90 %.

Pro registrované posluchace je kurz je dostupny na: http.//dlk.cuni.cz/.
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3.8 Dotaznik
Hodnoceni kurzu bylo koncipovédno pomoci Kirkpatrikova ctyfaroviiového
modelu hodnoceni - reakce, uceni, prenos, vysledky.

Zavére¢ny dotaznik s 10ti otdzkami byl zaméfeny na reakce Ucastnikl
(smajlikovy list), na hodnoceni miry pokroku studentl v oblasti dovednosti,
znalosti a postoj. Cast dotazniku zaméfena na zjisténi posunu chovani
Ucastnika (vysledky) po absolvovani kurzu (pfenos poznatkll do praxe) bude
vyhodnocena v ¢asovém tiimési¢nim odstupu. Jaké vysledky, resp. jaké zmény
pfinese absolvovani kurzu, se prokdze az po opakovaném zjistovani.

4.Vysledky

Z vyhodnoceni dotazniku vyplynuly tyto zavéry:

- reakce posluchacli na formu kurzu byly pozitivni, véem vyhovovala forma
a vsichni by se zucastnili dalSiho e-learningového kurzu,

- témata kurzu byla hodnocena znamkou v rozpéti 1 az 1,5 a byl pfipomin-
kovén nerovnomérny rozsah jednotlivych kapitol s ohledem na dobu
strdvenou studiem,

+ pro 64 % posluchact kurz zcela splnil oc¢ekavani, u 36 % castecné,

+ Ucastnici navrhovali dal3i témata: zejména metodiku vyhledavani v katalo-
gu, Medvik, v databdzi Bibliographia medica Cechoslovana, tématiku sou-
bornych katalogU a jak spravné citovat, navigaci k ¢eskym online zdrojim,

« pfinos pro praxi byl hodnocen nejvyse u vyuzivéni deskriptord tezauru
MeSH pfi vyhledévéani odbornych informaci.

« absolvovanim kurzu doslo ke zlepseni odpovédi v testu oproti vysledkdim
v pretestu. Primér bodového zisku ¢inil 15,3 bod(, tj. 90 %.

5. Diskuze

Elektronicka vyuka, probihajici v prostfedi Moodle, pfinasi pro knihovniky
novy studijni systém, ktery je zaloZzen na samostatné praci student v interakci
s tutory kurzu. Autofi preferuji tutorovanou vyuku, kdy tutor ma moznost
vinterakcis posluchacem nahrazovat ptipadné nejasnosti v textu. Hyperlinkové
online studijni zdroje viazené do strukturovanych tematickych blokl pfinasi
pro studenty novou studijni zkusenost. Oproti klasickym metodam ptinasi
e-learning pokroky v moznostech vyuziti znovupouzitelnosti, prenositelnosti,
rozsifitelnosti, cost effectivity a pristupnosti vyukovych opor.

Diskuzni forum v Moodle, které umoznuje predavani informaci, novinek
a udalosti v kurzu, bylo vsak vyuZito minimalné.V ostré verzi by mél byt kladen
vétsi dliraz na roli tutora jako facilitatora diskuze. Diskuze by méla byt zamérena
k podpofe kritického mysleni, tzn. napt. porovnani myslenky s jinymi nazory
a s tim, co uz je o problému zndmo a zaujeti stanoviska a jeho obhajeni.

Autofi (tvarci vyukovych opor) si osvojuji nové pedagogické a technologické
pfistupy, ve kterych se protinaji technologie, obsah, vyucovani zakd a uceni
se jich samych. Pfi tvorbé vyukovych materidll v ,ostré verzi” bychom pouzili
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multimedialni nastroje pro tvorbu flashovych aplikaci — Adobe Captivate 4
nebo Wink 2.0.
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Anotace

V soucasné dobé existuje nejen v CR, ale v celé fadé dal3ich zemi mnoho
riznych izolovanych feseni a implementaci informac¢nich systému (IS) pro
zdravotnické a klinické Gcely. Pfi snaze tyto systémy integrovat ¢i minimalné si
mezi nimi vyménovat data se ¢asto setkavame s problémem nekompatibility.
V nasem pfispévku bychom chtéli prezentovat pfehled existujicich datovych
a komunika¢nich standardd v ICT, jejich vyuzivani v eHealth a prehled
doporuceni ¢i standardd vytvorenych pfimo pro zdravotnické Ucely. Zaroven
chceme ukdzat i na oblast pristrojové a senzorové techniky v mediciné, ktera
ma své standardy, a navrhnout mozna feseni, jak tyto systémy vzdjemné
propojovat, aby bylo mozné ziskand data predavat do IS.

Kli¢ova slova

Informacni systém, interoperabilita, standard, bezdrdtovd komunikace, elektronicky
zdznam pacienta

1. Uvod

Podivame-Ii se do jakékoliv ucebnice o informacnich systémech (IS), najdeme
vycet zakladnich kritérii, ktera museji IS splfiovat. Jsou jimi: integrace informaci,
otevienost, grafické uzivatelské rozhrani, uloZeni a dostupnost dat centralné
na jediném misté, uZzivatelskd pfivétivost. V souvislosti s pfedavanim dat
vné IS pristoupil pozadavek na interoperabilitu. Budeme-li v3ak analyzovat
situaci podrobnéji, zjistime, Ze ne viechny pozadavky jsou zcela jednoduse
splnitelné. Prdvé nutnost komunikovat s dalsimi systémy vede k nezbytnosti
standardizace, ale nejen vlastnich informacnich systému, nybrz fady dalSich
zafizeni. Ukdzeme si na nékolika pfikladech, pro¢ by mél byt tento pozadavek
prosazovan (ve svém dusledku i vici vyrobcim zdravotnickych prostiedkd,
zejména pristrojové techniky).

2. Standardizace informacnich systémi

Zékladni elementy standardizace vsech IS jsou totozné, jako napt. centralni
definice rozhrani pro jednotlivé aplikace modull, stanoveni ¢iselnikd,
komunikac¢nich protokoll a bezpecnostnich kritérii. Zdravotnictvi ma vsak
celou fadu specifickych atributd. Existuje celad fada specialnich ciselnik(, které
jsou definovény bud na mezinarodni drovni (¢iselniky WHO — ICD-10, ICF, ICHI)
M, ¢ néarodni (Narodni ciselnik laboratornich polozek, ¢iselniky vykond pro
Uhrady pojistovnami). Protoze pracujeme s citlivymi udaji, jsou i pozadavky na
bezpecnost ulozeni a komunikaci dat vyssi nez v celé radé dalSich aplikaci IS.
Zatim jsme se nezminili o tom, jaké typy dat se ukladaji, pfipadné by se mély
ukladat. Ve vétsiné zdravotnickych IS najdeme jakousi zakladni kartu pacienta,
ve které jsou zaznamendany Udaje, dfive zapisované do papirové dokumentace.
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Ale dnesni pfistrojova technika umoznuje zaznamenat a hlavné v digitalni
podobé ukladat dalsi data, zejména v podobé signald (napf. EKG, EEG, EMG) i
obraz( a videi (napf. CT, MRI, ultrazvuk). Tady se dostavame k otdzkam datovych
formatd, problematice ukladani velkych objemi dat, bezeztratové komprese,
narocnosti vybavovani dat z datovych ulozist, vhodnému zobrazovani, apod.

Zacnéme od obrazovych dat. To je oblast, kde se podafilo Uspésné sjednotit
sily a vytvofit definovany standard DICOM (Digital Imaging and Communication
in Medicine) @, ktery dnes respektuji i vsichni vyrobci zobrazovacich
systéma. Tento format je podporovén i systémy PACS (Picture Archiving and
Communicating System).

Bohuzel na opa¢ném konci jsou data signalova, byt pfistroje EKG, EEG a dalsi
jsou velmi frekventované. Casto se setkavame s tim, Ze jediny podporovany
vystup u kratsich zaznam je pouze tisk na papir. Delsi zdznamy jsou ukladany
do pocitace, ale témér ve 100% pfipadd v proprietdrnim formétu vyrobce
pfistroje! Co to znamenda? Znamena to, Zze je mozné zaznam nacist pouze
do softwarové aplikace vytvorené vyrobcem a dodavané spolu s pfistrojem.
Pokud bychom takové soubory pfipojili k elektronickému zaznamu pacienta,
tak ndm stejné bez pfislusné programové podpory nebudou k nicemu. Casto
se navic i u jednoho vyrobce stava, ze s novym pfistrojem doda novy software,
ktery ale nepodporuje predchozi format dat, takze dfive pofizené zadznamy
nelze ani zobrazit, ani zpracovavat. Tim vsak pfichdzime o cenny zdroj informaci
u chronicky nemocnych pacientd, u signdlli sbiranych pro longitudindlni studie,
u dlouhodobého sledovéni plsobeni 1éka, piipadné u dalsich zplsobu lécby.

| zde by standardizace mohla pomoci. Je jasné, Ze se vyrobci tomu budou
brénit. Jestlize viak ndm technika na jedné strané umoznuje zaznamendvat
a vyhodnocovat stale vétsi objemy a rozmanitéjsi typy dat, tak by neméla
na druhé strané tvofit umélé prekazky.

3. Standardy pro pfenos pacientskych dat

Datovy standard MZ CR (DaSta) ©® byl vytvoren v CR jako standard pro pfenos
udaji o pacientovi mezi informaénimi systémy zdravotnickych zafizeni.
Je vyvijen od roku 1997 jako ad hoc dohoda firem, které implementuji
zdravotnické informacni systémy. Vznikl na zdkladé potfeby vyménovat
strukturovanym zpusobem informace mezi nékolika typy IS (nemocnicni,
ambulantni, laboratorni). Tomu odpovida i jeho strukturovani a vyuziti. Sklada
se z popisu datové struktury, externich iselnikd, registrovanych kédd firem,
daldich datovych blokd a pozndmek k pfenosu datovych souborl. Béhem
let byl rozsifovan o dalsi typy datovych struktur (napf. vykazy Narodniho
zdravotnického informacniho systému) a bloky (napf. blok klinickych udalosti).
Standard umoznuje komunikaci mezi aplikacemi rliznych drovni sloZitosti
od nejjednodussich, které jsou schopny prenést pouze nestrukturované textové
udaje, az po propracované systémy, pracujici se strukturovanym elektronickym
zdravotnim zdznamem. Zakladni nevyhoda vyplyvd z toho, ze je vytvaren
pouze na narodni Urovni. Nazvy jednotlivych element( a jejich atributl v XML
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reprezentaci vychazeji z ¢estiny. Tudiz vyuziti pro komunikaci na mezinarodni
urovni je prakticky nemozné. Diky jazykové blizkosti je vyuzivan na Slovensku
v systémech implementovanych ceskymi firmami. Na druhé strané ma cisté
narodni vyvoj i vyhodu v tom, Ze je standard adaptovan na narodni podminky
a je mozného relativné snadno modifikovat ¢i rozsifovat.

Na mezinarodniurovni se zejména v poslednim desetileti rozsifil komunikacni
standard HL7 ™, ktery byl od pocatku vyvijen jako specialni standard pro oblast
zdravotni péce. Umoznuje komunikaci téméf mezi viemi typy instituci a oblasti
zdravotni péce. Standard HL7 byl vyvinut v USA a v soucasnosti je oficidlnim
standardem ANSI Pl Stavi na nékolika relativné jednoduchych principech:
tvorba formatt a protokoll pro vyménu datovych zaznam( mezi pocitacovych
systémy ve zdravotnictvi; standardizace formatd a s tim spojend unifikace
rozhrani; zlepseni Gc¢innosti komunikace; ndvod pro dialog mezi zdc¢astnénymi
stranami pfi specifikaci rozhrani; minimalizace poctu rozhrani; minimalizace
vydajli na implementaci rozhrani. Z hlediska implementace neklade HL7 zadna
omezeni na architekturu jednotlivych systém, pouZité operacni systémy nebo
verzi schvalenou jako standard ANSI byla v roce 1997 verze 2.3. Postupné byla
rozsifovana o dalsi datové struktury a funkéni bloky. Posledniv fadé 2 byla verze
2.6, schvélena jako standard ANSI v roce 2007 ©]. Verze 3 znamend vyznamny
posun k systematickému pfistupu a navrzeni jednoznac¢ného standardu tak,
aby bylo mozné snaze porovnat implementovany systém se standardem (to ve
verzi 2 vyzadovalo naro¢néjsianalyzu).Verze 3 pracuje s objektové orientovanou
metodologii a vyuziva Referen¢ni informacni model (RIM) pro tvorbu zprav 7.,
Pravé RIM je zakladnim prvkem metodologie HL7 verze 3, protoze poskytuje
jednoznacnou reprezentaci sémantickych a lexikdlnich spojeni, které Ize
nalézt mezi informacemi pfenasenymi ve zpravach. Pro data se vyuziva format
XML B, Bl Je mozné vyuzivat fadu ciselnikll a klasifikaci, z nichz nékteré jsou
pifimo soucasti standardu. Lze ale pouzit i externi klasifikace, vytvofené jinymi
organizacemi. Na zavér bychom chtéli podotknout, ze standard HL7 byl
pfijat v fadé zemi mimo americky kontinent jako zéklad pro komunikaci mezi
zdravotnickymi informacnimi systémy. Da se tedy ocekavat, ze pokud budeme
chtit, aby systémy vyvijené v CR byly schopné komunikovat se zahrani¢nimi, at
uz pujde o predéavani dat, nebo jejich implementaci v zahranici, budou muset
nutné komunikovat podle standardu HL7. Mimochodem pokud je soucasti
projektu EU v oblasti eHealth ndvrh aimplementace IS (nebo néjakych moduld),
je témér nemyslitelné pouzit néjaké nestandardni feseni a nevyuzit HL7.

4. Osobni monitorovani zdravotniho stavu a standardy

Telemedicina a zejména jeji vyuziti v domdaci péci se v poslednich letech
dostava do popredi zajmu i diky tomu, ze cena pouzivanych komponent
a pristrojové techniky klesd na pfijatelnou droven. O to je dulezitéjsi
od samého zac¢atku mit na paméti nutnost standardizovat komunikaci pfimo
od senzoru snimajiciho data ¢i signély az po findlni zpracovani a pfipadné
ulozeni do elektronického zaznamu pacienta.
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Pro komunikaci mezi elektronickymi zafizenimi jsou definovany standardy
IEEE, at jiz jde o komunikaci bezdratovou ¢i po vedeni. Zde se z dlivodu
potencialnich aplikaci zamétime pravé na bezdratové komunikace "%, které
jsou v soucasnosti zejména pro telemedicinské aplikace podstatné. Umoznuji
totiz pfendset mnozstvi snimanych fyziologickych dat, aniz by doty¢ny jedinec
musel byt pfipoutan k 1Gzku ¢i musel nosit objemné zafizeni. Pravé definované
standardy umozniuji snadny prenos i prostiednictvim PDA, chytrého telefonu
¢i jiného zafizeni, vybaveného pfislusnym rozhranim.

4.1 IEEE 802.11 - WLAN/Wi-Fi

Bezdratova lokalni sit (WLAN ¢i Wi-Fi) umoznuje bezdratové propojeni
prenosnych zafizeni a dale jejich pfipojovani na lokalni (napf. firemni) sité.
Standardy WLAN pracuji na frekvencich 2,4 GHz a 5GHz. Jsou specifikovany
standardem IEEE 802.11 "% a maji rGizné verze — IEEE 802.11a/b/g/n.

4.2 |EEE 802.15.1 - Bluetooth

Standard IEEE 802.15.1!""je zékladem bezdratové technologie Bluetooth. Spada
do kategorie osobnich pocitacovych siti, tzv. PAN (Personal Area Network).
Vyskytuje se v nékolika verzich, z nichZ v soucasnosti nejvice vyuzivana je verze
2.0 a je implementovéna ve vétsiné aktualné (2010) prodévanych zafizeni jako
jsou napf mobilni telefony, notebooky, ale i televize.V soucasné dobé (2011) je
nové vyvinuto rozhrani Bluetooth 4.0, u kterého vyrobci slibuji vétsi dosah (az
100 metrd), mensi spotiebu elektrické energie a také podporu Sifrovani AES-
128. Je navrzen pro malé a levné pfistroje s nizkou spotfebou energie.

Specifikace Bluetooth 2.0 EDR (Enhanced Data-Rate) zavadi novou modula¢ni
techniku pi/4-DQPSK a zvysSuje tak datovou propustnost na trojndsobnou
hodnotu oproti Bluetooth 1.2 (2,1 Mbit/s). Timto se dosahuje daleko vétsi
vydrze baterii, protoZze samotné navazani spojeni a i pfenos samotny probiha
v daleko kratsi dobé, nez u starsich verzi Bluetooth.

Zaftizeni se déli dle vykonnosti nsledujicim zpGsobem: Class 1 — max. vykon
100 mW (20 dBm) - dosah 100 metrd; Class 2 - max. vykon 2,5 mW (4 dBm) -
dosah 10 metrd; Class 3 — max. vykon 1 mW (0 dBm) - dosah 1 metr. Pfenosové
rychlosti podle standard(l jsou nasledujici: Bluetooth 1.2 — 1 Mb/s; Bluetooth
2.0 + EDR - 3 Mb/s; Bluetooth 3.0 + HS - 24 Mb/s; Bluetooth 4.0 — 24 Mb/s.

4.3 IEEE 802.15.4 - ZigBee

Podobné jako Bluetooth je technologie ZigBee "% uréena pro spojeni
nizkovykonovych zafizeni v sitich PAN na malé vzdalenosti do 75 metrU. Diky
pouziti multiskokového ad-hoc smérovani umoznuje komunikaci i na vétsi
vzdélenosti bez pfimé radiové viditelnosti jednotlivych zafizeni. Primarni
urceni sméruje do aplikaci v prdmyslu a senzorovych sitich.

Pracuje v bezlicen¢nich padsmech (generalni povoleni) pfiblizné 868 MHz,
902-928 MHz a 2,4 GHz. Pfenosova rychlost ¢ini 20, 40, 250 kbit/s.

ZigBee je navrzen jako jednoducha a flexibilni technologie pro tvorbu
irozsahlejsich bezdratovych siti u nichz neni pozadovéan prenos velkého objemu
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dat. K jejim hlavnim pfednostem patfi spolehlivost, jednoducha a nenaro¢na
implementace, velmi nizkd spotfeba energie a v neposledni fadé téz prizniva
cena. Diky témto vlastnostem nalezne uplatnéni v celé $kale aplikaci, jez Ize
zarfadit do nékolika skupin: automatizace budov (zabezpeceni, ovladani svétel,
kontrola pfistupu); spotiebni elektronika (dalkové ovladani elektrospotiebica);
pocitacové periferie (bezdratové mysi, kldvesnice); prdmyslova automatizace;
zdravotnictvi (pacientské monitory).

Diky rGznorodosti predpoklddanych aplikaci standard definuje tfi zakladni
rezimy prenosu dat: periodicky se opakujici (pfenos dat z cidel); nepravidelné
prenosy (externi udalosti, napt. stisknuti tlacitka uZzivatelem); opakujici se
pfenosy u nichZz je pozadavek na malé zpozdéni (bezdratové pocitacové
periferie - klavesnice a mysi).

4.4 |IEEE 802.15.6 - BAN

IEEE 802.15.6 '3, 14 0151 16l [17) je rozpracovany standard pro bezdratovou sit
vyuzitelnou pro snimani dat z lidského téla pomoci tzv. Body Area Network
(BAN). Navrzené frekvence jsou 400 MHz a 2,4 GHz. Kromé uvedenych odkazl
nejsou zatim k dispozici blizsi informace.

4.5 Rezimy ¢innosti bezdratovych siti

Bezdratové sité mohou pracovat ve dvou zakladnich rezimech: ad hoc
a infrastrukturni. Bezdratova sit v infrastrukturnim reZzimu ma zakladnu/
pfistupovy bod, ktery slouzi jako centrdlni uzel, ktery se propojuje
s bezdratovymi termindly. Nevyhodou je, Ze dojde-li k poruse centrdlniho
uzlu, nemohou spolu bezdratové terminédly komunikovat. Ad hoc sité se tvofi
,on the fly” (za béhu) bez pomoci zakladny. VyuZiva se u nich ¢asto principu
samoorganizace.

Standardy IEE pro bezdratovou komunikaci definuji frekvencni pasma,
zpUsoby modulace, komunikacni protokoly niZsich vrstev. Nefikaji ndm ale nic
o formétu pfendsenych dat. Proto je nutné se zabyvat dale i témito otazkami,
at uz pUjde o syntaxi, ¢i sémanticky obsah zprav.

5. Piiklady feseni komunikace pfistroji a informacnich systémii

U fady komer¢né dostupnych pfistroj, které by mohly byt vyuZzitelné, nardzime
na problém proprietarnich formatd méfenych dat. Ve vétsiné pfipadl jsou tak
data zobrazitelnd a zpracovatelna pouze v softwaru, dodaném od vyrobce.
Ukladani ¢i zpracovani dat mimo tento uzavieny systém neni mozné. To
znameny, Ze takova data pak nelze ani ulozit do elektronického zdravotniho
zaznamu. | v této oblasti je snaha vytvofit alespon prevodni rozhrani.

5.1 Projekt iCARDEA

Prikladem feseni pfevodu dat z pfistroji do informacniho systému, vcetné
mapovani sémantického obsahu, je vyuZiti standardu ISO/IEEE 11073 DIM
(Domain Information Model). V rdmci projektu iCARDEA ' bylo vytvoreno
rozhrani nazvané Medical Device Modeling Tool, které prevadi namérena
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data jak z proprietarnich formatd, tak ze standardnich format do formétu
IEEE 11073 1.V dalSim kroku jsou datové typy z IEEE 11073 DIM mapovany
na datové typy HL7 v2.5. Poté Ize dale vyuzit mapovéani na HL7 CDA (Clinical
Document Architecture), HL7 PHMR (Personal Health Monitoring Report) 29,
HL7 v3 Observation message pouzivany v popisech klinickych procesti, USAM
(Unified Service Action Model) v GLIF (GuideLine Interchange Format) 2"
pro podporu klinického rozhodovani, ¢i libovolny format zpravy/dokumentu
zalozeny na HL7 RIM.

ISO/IEEE 11073 standardy jsou zaloZeny na objektové orientovaném modelu
(DIM). DIM je tvofen osmi moduly pro strukturovani domény pfistrojd. Zakladni
moduly tvofi reprezentace lékafskych pfistrojl a jejich méfeni, data pacientd,
dalsi tesi otdzku interoperability mezi pfistroji, jako jsou napf. konfigurace
a synchronizace pfistroja.

Lékarsky balik se sklada ze ¢tyr hlavnich t¥id: Virtual Medical Object (VMO),
Virtual Medical Device (VMD), metrika (napf. jednoduché numerické hodnoty,
slozité signdly = casové fady) a kanal (propojeni objektl metriky s VMD). Pro
definovéni interoperabilnich lékarskych pfistrojd se museji atributy téchto
objektd skladat z koédd, které jsou specifikovany v datovém slovniku. 1SO/
IEEE 11073 - 10101: Nomenclature standard je datovy slovnik oblasti vitalnich
pfiznak(, které se pouzivaji pro reprezentaci objekti DIM se spole¢nymi kédy.

PHMR je dokument, ktery obsahuje informace z osobniho zdravotniho
monitorovani, véetné reprezentace méreni ziskanych z pfistrojd, poznamek,
souhrnt a grafu. Pro reprezentaci takovych proménnych dat je vhodny format
vychazejici z HL7 CDA 2. Daji se také vyuzit Sablony definované HL7 CCD
(Continuity of Care Document) 23,

Pro integraci dat z méficich pfistroju je vSak nutné, aby tato data (zpravy)
odpovidala XML schématu. Jinak se musijestéimplementovat tzv. XML wrapper.
Samoziejmé toto bude bezchybné fungovat, pokud budeme znat format dat.
V pfipadé, ze nebude znamy format dat z pfistroje, coz je Casty pfipad fady
komer¢nich zafizeni, tak sice data preneseme. Nasledné je ulozime v XML, kde
data budou tvorit télo dokumentu, ale nebudeme schopni rozkédovat jejich
sémanticky obsah. Proto je zakladni podminkou pro interoperabilitu znalost
sémantického obsahu zprév. V pfipadé dat z pfistroju je tedy nutné znét jejich
format.

5.2 Navrh systému pro komunikaci senzorovych systému s informacnim
systémem

V ¢lanku 2% je navrzeno schéma pro vyménu dat mezi HL7 a IEEE 1451
standardy. IEEE 1451 standardy je soubor standard( pro specialni sité senzord,
jako napf. pro priimyslové fizeni a inteligentni domy. Definuji soubor rozhrani,
kterd komunikuji v heterogennich sitich. Cilem je umoznit snadné za¢lenéni
riznych snimacl a akcnich ¢lentd do libovolného typu nadfazené sité
zpUsobem plug-and-play. Podstatné je zavedeni spole¢ného komunikac¢niho
rozhrani pro inteligentni pfevodniky.

Navrzeny systém ve vzdaleném rezimu monitoruje stav pacienta a prenasi
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naméreny elektrokardiogram (EKG), teplotu, mnozstvi glukozy a pfipadné
dalsi data. Pacienti maji k dispozici odpovidajici senzory, mobilni zafizeni typu
PDA nebo chytry telefon a v prezentovaném experimentédlnim uspofadani se
museji pohybovat v prostorach s moznosti pfistupu k bezdratové siti (Wi-Fi).
Obecné senzory nekomunikuji pfimo s bezdratovou siti kvali vyssim vyrobnim
nakladim a i vyssi spotiebé energie. V navrzené konfiguraci je propojeni
senzor(l s PDA realizovdno pomoci Bluetooth. PDA se potom pfipojuje
k bezdratové siti pres pfistupovy bod a zprostiedkuje pfenos namérenych dat
do monitorovaciho centra.V centru je pacient registrovan, v€etné osobnich dat,
anamnézy a stavajicich onemocnéni a diagnéz. Pak ma pfidélen jednoznacny
identifikdtor, pomoci néhoz je identifikovan ve vsech relacich. Neoddélitelnou
soucasti feseni je dostatecné zabezpeceni a verifikace identity uZivatele
pfi vzdaleném piistupu na server.

Zakladni funkce senzorl jsou streamovani dat na PDA a vzorkovani dat
z kontinudlnich méfeni. Na PDA jsou implementovany nésledujici funkce:
piijem pfikaz( z nadfizeného serveru a reakce na né, sbér dat ze senzorl
anasledné posilanina server. Monitorovaci centrum mav navrzené architekture
nejvice funkci. Zakladni jsou spojeny s pfijmem dat a jejich dalsim zpracovanim
a fizenim podfizenych jednotek. Monitorovaci centrum pfijima navzorkovana
data a odpovédi na pfikazy. Data jsou prostfednictvim tfidy Stream Dispatch
preddna do odpovidajici tfidy Process. Hlavni fidici pfikazy slouzi pro fizeni
klientskych zafizeni. Zdravotnicky pracovnik vybere, které informace se
maji monitorovat. Pomoci tfidy Command Sending je tento vybér preveden
do podoby pfikazu a odeslan na PDA. Funkce zdznamu dat zaznamenéva
prenesend navzorkovand data z PDA. Funkce tvorby souboru XML pro HL7
vytvafi soubory XML pro kazdého pacienta. Soubory jsou definovany podle
standardu HL7 v2.5. V souborech jsou zaznamendny osobni informace,
symptomy, anamnéza, sou¢asné onemocnéni a nezbytna navzorkovana data.
Kazdy pacient (uzivatel) mé jeden soubor XML.V databazi jsou zaznamenavana
vsechna namérena data pacienta.

6. Zaveér

Z vyse uvedenych piikladl je vcelku ziejmé, Ze nejvétsi problémy a zaroven
nejvétsi prostor pro budouci feSeni jsou v oblasti spradvného mapovani
ziskdvanych dat do datového modelu, ktery popisuje elektronicky zadznam
pacienta. Zejména s ohledem na budouci vyvoj a moznost snimat a ukladat
daleko vétsi objemy rlGznorodych fyziologickych parametrli je otazka
interoperability stale dtlezitéjsi.

V poslednich letech se objevilo nékolik studii, napf. ), které ukazuji, Ze otazka
interoperability mize vyznamné ovlivnit efektivitu jak pfi ndvrhu a tvorbé
integrovaného syystému, tak i pfi vlastnim provozu. Pokud interoperabilita
mezi lékarskymi pfistroji a zdravotnickymi IS opravdu funguje, je mozné snizit
naklady na integraci (udava se az o 30%), ¢as pro mapovani datovych typu az
0 50%, a podstatné zvysit presnost dat v elektronickém zdravotnim zaznamu.

HL7 predstavuje v dnesni dobé nejucelené;jsi soubor specifikaci datovych
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model( a struktur pro komunikaci, které jsou k dispozici. V uplynulém desetileti
se postupné rozsifila komunikace podle HL7 verze 2. Mezitim se v3ak zvysily
naroky na obsah pfeddvanych zprav z hlediska jejich strukturovanosti. Jednalo
se zejména 0 moznost pfendset celou zdravotni dokumentaci pacienta. S tim
byl spojen jiz vy$e zmifnovany pozadavek na spravné mapovani datovych
typl a prifazeni sémantického obsahu. Postupné se tak zacaly objevovat
implementace vyuzivajici verzi 3 standardu HL7, hlavné pro rozsahlejsi
zdravotnické systémy, ve kterych se shromazduji data a zpravy v rdznych
formatech. Standard HL7 verze 3 byl prijat jako komunikac¢ni protokol
ve Velké Britanii, Nizozemi a Svédsku. V USA tuto verzi vyuziva také fada
mistnich systém a nékteré verejné zdravotnické organizace.

Do budoucna se jevi jako nejvhodnéjsi vytvorfeni nadstavby zakladnich
standardd a technologii, které umozni snadnéjsi splnéni pozadavku na
interoperabilitu v porovnani s popisovanymi priklady v pfispévku, kdy bylo
nutné pro konkrétni pouzité standardy vytvaret mapovani datovych typl
a implementovat pfislusnd rozhrani. Jednu cestu nabizi iniciativa vyrobcl
softwaru a zafizeni IHE (Integration of Healthcare Enterprise) 29, ktera vytvari
technické specifikace pro IT feseni integraci a komunikaci ve zdravotnictvi
na zakladé jiz existujicich standardG (DICOM, HL7). Nejprve jsou definovany
redlné procesy na strané uzivatele, popisujici béZznou praci v dané oblasti.
Tyto procesy jsou podkladem pro definovani tzv. integracnich profild. Z nich
se odvozuji standardni UseCases. Pomoci integracnich profill je specifikovana
jiz fada klinickych obor(. Integracni profily jsou definovany tak, ze zarucuji
,Plug&Play” kompatibilitu v komunikacich, jednotnou elektronickou
identifikaci pacienta napfi¢ vsemi participujicimi systémy (PIX - Patient
Identifier Cross Referencing) a popisuji doporuceni logické infrastruktury EHR
pro vyménu dat (XDS - Cross Enterprise Document Sharing). Profily IHE jsou
v Siroké mife pfijimany také prodejci a jsou snaze srozumitelné a pouzitelné
nez abstraktni standardy. Je pravdépodobné, Ze béhem nasledujicich let bude
jejich vyuziti pfi vyméné zdravotnickych informaci rychle vzristat.
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SYSTEM SEBEHODNOCENI TELESNE ZDATNOSTIV INTERNETOVE
APLIKACI INDARES.COM

Martin Nosek, Roman Cuberek

Anotace:

zmény v zivotnim stylu. Ubytek pohybovych aktivit se v mnoha ekonomicky
vyspélych zemich vyrazné podili na vzniku civiliza¢nich chorob. Snahou
narodnich i nadndrodnich instituci je vefejnd podpora pohybovych aktivit
vedouci k zdravému Zivotnimu stylu. K vytvareni téchto strategii jsou nezbytné
aktudlni udaje a data o Ucasti osob v pohybovych aktivitach a aktudlni télesné
zdatnosti. Za Ucelem vytvoreni komplexniho nastroje podpory a vyzkumu
pohybovych aktivit byl jako doplnék jiz fungujici aplikace Indares.com
(projekt Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého) sestaven samostatny
modul sebehodnoceni télesné zdatnosti. Sestava dvandcti terénnich testl
(s vystupem v podobé normativniho hodnoceni) poskytuje uzivateli zpétnou
vazbu o trovni jeho zdravotné orientované zdatnosti. Vyhodou celého systému
je moznost jeho dalsiho modularniho rozsifovani, aktualizace normativniho
hodnoceni a tfi jazykové verze umoziujici pfipadné mezinarodni komparativni
studie.

Kli¢ova slova:

internet, pohybovd aktivita, prevence, sebepojeti, testovdni, Zivotni styl

1. Uvod

Lidskd spole¢nost prosla v relativné kratkém obdobi podstatnou zménou
od industridlni spole¢nosti ke spole¢nosti informaci. Sou¢asny stav a vyvoj
dopravni infrastruktury a sluzeb zaméreny na komfort ze strany aktivniho
Ucastnika je neodvratné spojovén také s nizkymi ndroky spole¢nosti na
fyzicky pracovni vykon a vede k nadmérné sedavému zplsobu zivota '
ktery je pfirozené spojovan s nedostatkem pohybové aktivity (PA). Caspersen
(1985) M definuje PA jako jakykoliv pohyb, ktery se podili na celkovém vydeji
energie. Dostate¢na uUroven PA se v poslednich letech ukazuje jako dulezity
faktor zdravotni prevence, nebot nedostatek PA spolu s nadmérné sedavym
zplsobem zivota je oznacovan za jeden z nejpodstatnéjsich rizikovych
faktor(l kardiovaskularnich problém(. Za zavazné je tfreba povazovat zjisténi
WHO (2004) ", ktera informuje, Ze kardiovaskularni spolu s chronickymi
onemocnénimi zapti¢ifuji dokonce vice nez 60 % viech dmrti. Ani v CR
neni situace uspokojiva. Jak uvadéji nejnovéjsi statistiky WHO (2010) 29, je
v CR vice nez 20 % obézni populace, ktera se v tomto smyslu stava rizikovou
skupinou. Mnohé studie %3 '8 zamérené na zdravotni benefity PA ukazaly,
Zze dostate¢nd a predevsim pravidelna PA plsobi preventivné na fadu
civiliza¢nich onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus
2. typu, rakovinu, vysoky krevni tlak, obezitu a dal3i).
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Tato zjisténi jsou jiz nékolik let podnétem pro vytvéfeni narodnich
i nadnarodnich strategii pro podporu pohybovych aktivit a zdravého Zivotniho
stylu v fadé zemi celého svéta "% 1% 7 "7 Komise evropskych spolecenstvi
(2007b) "™ v roce 2007 prijala Bilou knihu “Strategie pro Evropu tykajici se
zdravotnich problém souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou”, ve které
se zavazuje prosazovat principy sméfujici k potlaceni tendence poklesu PA
a pohybové inaktivity obyvatelstva spolu s rozvojem opatfeni v oblasti vyzivy
jako prevence nerovnovahy mezi energetickym pfijmem stravou a vydejem
pohybovou aktivitou. Vyznamnym krokem v tomto smyslu jsou rovnéz
doporuceni pohybové aktivity (mnozstvi, intenzita, charakter) nadnarodnich
instituci (evropskych i celosvétovych) 1261216 které ma jedinec dodrzovat
ve sméru zdravotni prevence. Tyto a fada jinych krokd v podpofe PA
obyvatelstva ukazuji na upevnéni pozice PA jako neopomenutelné soucasti
preventivni mediciny. V posledni dekddé se v této souvislosti stal monitoring
PA u obyvatel neodmyslitelnou soucasti aktivit instituci zabyvajicich se
podporou PA a zdravého zivotniho stylu. Aktualni a validni Gdaje o ucasti osob
v PA, aktuadlni télesné zdatnosti, podminkach pro ucast v PA a preferencich PA
se stavaji dllezitym podkladem pro vytvareni dalsi koncepce celého procesu
podpory PA a zdravého Zivotniho stylu.

2.Vychodiska a koncepce sebehodnoceni

V' multidimenzionalnim pojeti zdravi, jako jednoty fyzické, psychické
a socialni pohody, a nikoliv pouze stavu nepfitomnosti nemoci, je pfimérena
mira télesné zdatnosti jeho neoddélitelnou slozkou. Télesnou zdatnost
v soucasnosti jiz odborna vefejnost nevnimd pouze jako uroven fyzickych
predpokladd k pohybové aktivité a jako nespecifickou miru sportovni
vykonnosti, ale méni jeji pojeti v cely komplex potieb lidského organismu ',
Tyto potreby pfitom pokryvaji ndsledné naroky:

« situace neocekavaného a neobvyklého télesného zatizeni;
« vyrovnavani se s pozadavky kazdodennich aktivit v zaméstnani, skole;
« moznost pfijemného prozivani volného ¢asu s vyuzitim pohybovych
aktivit;
- spolecenskou potfebu spojenou s moznosti zapojit se do rlznych kolekti-
v, skupin a utvaret si urcity Zivotni styl
Uroven télesné zdatnosti takto pfimo ovliviiuje zvladani kazdodennich situaci
(pracovnich, volnocasovych) a viditelné se tak promitd do vnimani Zivotni
pohody, fyzické sebedlvéry a spokojenosti s vykonavanim zivotnich ukond.
Sebereflexi o Urovni télesné zdatnosti je proto soucasné nutné vnimat jako
vyznamnou soucast sebepojeti, a to v télesné komponenté (viz pétifaktorové
¢lenéni sebepojeti dle Bracken (1992), 7). V tomto ohledu je vsak nezbytné
upozornit na zcela rozdilnou informaci o télesné zdatnosti jedince zalozené
na vnitfnim vnimani jeji urovné (“interni” sebehodnoceni) a informaci zalozené
na vnéjsim ukazateli, kterym rozumime specificky test (resp. testovy systém)
télesné zdatnosti (“externi” sebehodnoceni).
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V minulosti byly odbornou vefejnosti predstaveny rlizné testové systémy
umoznujici posouzeni télesné zdatnosti. Velkou zménu v tvorbé testovych
systéml predstavovalo rozc¢lenéni télesné zdatnosti na vykonnostné
a zdravotné orientovanou zdatnost. To vedlo postupné ke zna¢né diverzité
testovych systému zamérené na tyto dvé oblasti. Je potifeba podotknout, ze
kazdy z uzivanych testovych systémi byl casto spojen s jistym specifikem,
zamérem, pro ktery byl testovy systém sestaven. Testové systémy v sobé
Casto zahrnovaly slozku urcité miry “soutézivosti’, tedy komparace fyzického
stavu jedince s vnéjsim prostfedim. To ve smyslu soucasného pojeti télesné
zdatnosti vede k rozporu, nebot naplnéni podstaty miry télesné zdatnosti nenf
ve vykonovém prevyseni ostatnich jedincg, ale v potenciédlu pokryt jiz zminéné
zivotni ndroky. Smysl télesné pripravenosti se opirda o naroky samotného
jedince, coz nemUize byt porovnavano s ostatnimi - zde specifika individualnich
narok sehrévaji klicovou roli.

Koncept “externiho” sebehodnoceni télesné zdatnosti (déle jen STZ),
ve kterém testovand osoba provadi motoricky test bez pFitomnosti jiné
osoby, vychdzi z predpoklad(, Zze plnd zainteresovanost jedince do procesu
diagnostiky (samotného testovani) vede k jeho vyssi aspiraci na zisk realnych
udajl. Je-li jedinec jedinou osobou, kterd ma vliv na vysledek pfislusného
motorického testu, pak veskeré chyby plynouci z procesualniho provedeni
testu soucasné vnima a dokdaze s nimi pfipadné manipulovat. Pouze testovana
osoba zna miru svého zapojeni do testu, a proto dokaze posoudit, zda vysledky
odrazi jeho maximalni ¢i submaximalni Usili.

V predlozeném konceptu predpoklddédme, ze samotny proces testovani
neni pouze zpétnou vazbou o Urovni télesné zdatnosti jedince, ale je zarover
prostiedkem edukacnim i motiva¢nim k dlouhodobé realizaci PA. Na zékladé
porovnani vlastni vnimané zdatnosti s vysledky redlného sebetestovani
dochézi ke vzniku motivacnich pohnutek usticich k celkovému stavu fyzické
i psychické rovnovahy.

3. Vyuziti internetového prostredi v podpofe PA a zdravého Zivotniho

stylu

V posledni ¢tvrtiné 20. stoleti doslo k urychlenému vyvoji osobnich pocitacd,
které spolu s digitalizovanym obsahem pfinaseji nové moznosti. Jednou
z nejvyznamnéjsich je svétové propojeni siti Internet, které disponuje rychlosti
vymény informaci a zvlasté objemem téchto informaci. Samotny Internet
musime chdpat jako prostfedek a prostor pro uskutecnovani rozlicnych
komunikac¢nich aktivit: Interpersonalni (e-mail, IM-messaging), skupinové
aktivity (chat, blogging, konference), vefejna komunikace (deniky, internet TV,
Social Network).

Neméné vyznamnou funkci Internetu je soucasny vyvoj interaktivity, tedy
moznosti aby se na kone¢ném produktu podilel samotny uzivatel. Nastup
a vyvoj novych technologii aplikovanych v prostfedi internetu napomohl
k siln&jsi interakci uzivatel-webova stranka, aplikace-uzivatel a tim vytvoril
doposud nevyuZzivané moznosti vyraznéjsiho ovliviiovani motivacnich slozek
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u jedince (napf. vedoucich k pozitivnimu vztahu k zivotnimu stylu). Nesmime
také opomenout jistou komunika¢ni volnost pfi uzivani internetu, vyplyvajici
z nestrukturovanosti informaci. UZivatel si tedy v mnozstvi informaci vybira
jen ty, o které ma opravdu zajem. Tim se také otevird moznost pro vétsi miru
cilenosti nabizeného produktu nebo sdéleni.

Podle aktudlnich méreni Internet World Statistic je v Evropé 53 % (zaFi 2009)
aktivnich uzivatelQ internetu ®. Rozvoj internetu tak piimo vybizi k vyuziti
tohoto média pro vyzkumné ucely. Vyhody jsou jisté ve vynaloZenych
nakladech pro osloveni Siroké populace a predevsim v mozné zpétné vazbé
a plUsobeni na uzivatele vyuzitim nejmodernéjsich technologii a nejnové;jsich
poznatkl v daném oboru. Rovnéz vysledky mnoha studii prokazuji zvysenou
ucinnost online distribuce programt pro podporu zdravi a zdravého zivotniho
stylu 011375,

4.Cil

Cilem ptispévku je prezentovat specifika a moznosti uplatnéninové vyvinutého
modulu sebehodnoceni télesné zdatnosti v prostiedi internetové aplikace
Indares.com zaméfené na vyzkum a podporu pohybovych aktivit.

5. Popis modulu sebehodnoceni télesné zdatnosti

Internetovou aplikaci zaméfujici se na podporu, zdznam, analyzu a komparaci
pohybovych aktivit je on-line systém Indares.com, ktery navazuje na vyzkumné
aktivity Centra kinantropologického vyzkumu FTK UP v Olomouci (CKV).
To vytvéii zaklad pro podporu vzdélani a vyzkumu v oblasti pohybové aktivity.

Zakladni metodou systému Indares.com je zaznamenavani FITT (frequency,
intensity, time, type) charakteristik o pohybové aktivité ze strany uZivatele
s bezprostiedni zpétnou vazbou v podobé grafd, statistik a doporuceni, které
mohou ovliviiovat pohybové chovani. Ackoliv nasazeni aplikace Indares.
com pfineslo doposud chybéjici, Siroce dostupny nastroj pro analyzu a zapis
pohybovych aktivit, ukdzalo se potfebnym rozsitit aplikaci o modul, ktery
se zaméfuje na zdznam, analyzu a vyhodnoceni aktuélniho stavu télesné
zdatnosti.

V pfipadé analyzy télesné zdatnosti je potfeba obsidhnout jeji zékladni
komponenty, kterymi jsou: aerobni vytrvalost, svalovad sila a vytrvalost,
flexibilita a somatické charakteristiky. Pro tyto komponenty byly proto vybrany
standardizované testy, které tvofi kompletni sadu pro hodnoceni télesné
zdatnosti. Z dlvodu zaméru predlozit testy vhodné pro sebehodnoceni, byly
pii vybéru (pfip. pfi modifikaci) testli zvolena tato kritéria: 1. jednoduchost
a srozumitelnost zaddani, 2. materidlni a prostorova nendro¢nost, 3. samostatna
administrace testl (bez pfitomnosti daldi osoby). Takto bylo ve ctyfech
samostatnych oblastech pro sebehodnoceni zdravotné orientované zdatnosti
vybrano dvanact test(:

« 1) Silové schopnosti (Kliky, Modifikované leh-sedy, Podiepy nad zidli,

Podrfep u stény).
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« I1) Vytrvalostni schopnosti (Chlize 2 km, Béh 12 minut, Jacikav test).

- lll) Obratnostni schopnosti (Pfedklon v sedu, Dotyk prstu za zady).

« IV) Funké¢ni a somatické parametry (Klidova srde¢ni frekvence, Obvod boki,

Obvod pasu).

Ke vSem testdm byla (dle zpracovanych studii) sestavena pétitroviova
normativni $kala, kterd jedince u kazdého testu informuje o aktudlni Grovnijeho
vykonu s respektem k jeho vékové kategorii. Zadanim testového vysledku do
prostiedi aplikace tak testovany ziskavéd okamzitou zpétnou vazbu (normové
hodnoceni) reflektujici jeho télesnou zdatnost.

Srozumitelnost s testovym zadanim je mimo detailni popis podporena
u kazdého testu videonahravkou (Obrazek 1). Tim je do zna¢né miry
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Obrdzek 1 - Grafickd podoba zaddni testu
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eliminovdna moznost chybné realizace testl. Velmi podstatnym prvkem
z hlediska uzivatelské privétivosti je zac¢lenéni modulu do stavajici struktury
aplikace Indares.com. Dodrzeni grafického vzhledu a rozlozeni jednotlivych
prvkd bylo samoziejmé. Cely modul pracuje s daty, které uzivatel zadava
béhem registracniho procesu do aplikace Indares.com. V prabéhu registrace
je také uzivatel srozumén s vyuzitim zadanych dat pro vyzkumné Gcely. Modul
sebehodnoceniTZ pracuje s vlozenymi Gdaji dynamicky a vyuziva proménnych
vék, vaha, vyska, pohlavi a narodnost pfi generovani testl a jejich vyhodnoceni
(dle téchto proménnych dochazi k modifikaci zadani a zplsobu vyhodnoceni
v podobé pfifazeni adekvatni normy).

Vyhodnoceni zapsanych vysledki je bezprostfedné zobrazeno v prehledné
grafické podobé, ktera zobrazuje pétidroviiové normativni hodnocent:
vyborny, velmi dobry, dobry, pfijatelny, nizky (Obrazek 2). Systém zapisuje
vsechny vlozené hodnoty do databdze a umozriuje generovat grafické
zobrazeni vyvoje zdatnosti uzivatele, coz jedinci poskytuje prehled o nérastu
¢i poklesu jeho zdatnosti.

Pilotni realizace systému v zéafi 2010 (CZ, USA, PL) se zaméfila predevsim
na strdnku uzivatelské privétivosti a funkcnosti celého systému. Formou zpétné
vazby byly predevsim v anglické verzi zjistény drobné nedostatky, které,
s ohledem na kulturni odliSnosti, nekalkulovaly s uzivanim angloamerickych
mérnych jednotek. Ukdzalo se jako nezbytné, z hlediska uzivatelského
komfortu, rozsifit anglickou jazykovou mutaci o pfevadéc jednotek mezi
angloamerickym a metrickym systémem. Drobné Upravy si zadaji rovnéz popisy
jednotlivych testl a také popis celkového vysledku testu, ktery se v nékterych
pfipadech ukézal jako ne zcela srozumitelny. Obecné vsak vysledky zpétné
vazby potvrzuji snadnou orientaci v celém modulu a zfejmost zadani i zapisu
hodnot.

6. Zavéry

Pilotni vyuZziti systému Indares.com potvrzuje vhodnost vyuZziti internetového
prostiedi k podpore PA. Modul sebehodnoceni TZ je soucasti, kterd podporuje
multidimenzionalni pojeti pohybové aktivity, a tedy vyrazné rozsifil
moznosti celého systému. V dalsich studiich pfedpokladdme ovéfeni specifik
sebehodnoceni TZ v prostiedi internetu. Ziskana data od uzivatel( zaroven
umozni prGbézné aktualizovat stavajici normy a ziskdvat podklady o TZ
populace nikoliv jen ¢eské, ale také o Urovni TZ v zemich, ve kterych je mozné
aplikovatdalsidvé jazykové mutace.To vyrazné usnadnirealizaci mezindrodnich
komparativnich studii.V soucasnostije pfipravovanorozsifenijednotlivych testd
o dalsi dvé polozky vyhodnoceni: 1. slovni interpretace normativniho vysledku
(zvyseni kvality zpétné vazby) a 2. doporuceni zaloZzené na mezioborovych
vztazich (PA, zdravd vyZiva, preventivni medicina aj.). Pfedpokladdme, Ze
tyto polozky mohou posilit motiva¢ni a iniciacni slozku k navyseni télesné
zdatnosti a provozovani pravidelnych dlouhodobych pohybovych aktivit. Jako
velkou pfednost tohoto online systému sebehodnoceni télesné zdatnosti
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vnimame moznost dynamickych Uprav celého systému a jeho pfipravenost
pro dalsi rozsifovani o dalsi modifikace, jako je napfiklad rozsiteni o spektrum
testd zamérenych na specidlni cilové skupiny (télesné postizeni, rizné vékové

kategorie aj.).
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VYUZITi PORTALOVYCH APLIKACI PRI SLEDOVANi VYKONNOSTI
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENi

Miroslav Pfadka, Drahomira Matova, David Havrlant,
Tomas Svoboda

Anotace

Uhradové vyhlaska v platném znéni stanovuje zdravotnickym zafizenim
regulativy Uhrad jednotlivych komponent poskytované zdravotni péce.
Z hlediska fizeni zdravotnického zafizeni je vyznamné sledovat plsobeni
regulativd Uhradové vyhlasky v zéavislosti na objemu poskytované péce jiz
v pribéhu obdobi daného kalendéiniho roku. Byly vyvinuty a vyzkouseny
portalové aplikace monitorujici klicové komponenty poskytované zdravotni
péce. Zaroven jsou uvedeny vybrané dopady do objemu plateb za poskytnutou
zdravotni péci za obdobi let 2008-2010 a moznosti regulace poskytované péce
v intervalu stanoveném Uhradovou vyhlaskou.

Kli¢ova slova

Zdravotnické zafizeni — thradovd vyhldska - portdl — vykonnost

1. Charakter uhradovych vyhlasek

Uhradové vyhlasky platné v letech 2008 az 2010 vymezily zpGsob uhrad
zdravotnickym zafizenim za poskytnutou zdravotni péci. Pokud odhlédneme
od regulativli objemu financnich prostfedkli vdzanych na spotfebu lécivych
pfipravkl, existovala v uvedeném obdobi vyznamnd moznost navysovat
pfijmy zdravotnickych zafizeni za péci poskytnutou jak v ambulantnim,
tak v hospitaliza¢nim rezimu. U hospitaliza¢ni péce pak byly vyznamnymi
Uhradovymi komponentami predevsim:

« Vyse hospitaliza¢niho pausalu,

« Vyse pripadového pausélu (DRGalfa),

+ Objem mimoradné nakladné péce,

+ Objem individudIné sjednavané péce.

2. Uhradova vyhlaska a portal Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.

V souladu s ustanovenimi dle B! byl pro sledovani vykonnosti zdravotnického
zafizeni vyuzit portal v modifikované strukture dle '
Vyznamnéjsi zmeény byly provedeny v sekci INFO, a to nasledovné:
Obecné:
« Sir$i vyuziti vystupd on-line z NIS,
« Zapojeni viech Usekll nemocnice pro zadavani dat hospodareni dle pfistu-
povych prav plynoucich z organizaéni struktury,
« Referencni Udaje ze ZP => sledovani % plnéni => moznost zadat parametry
pro vykonnost oddéleni aktudlné kazdy mésic DRG, body, dle smluv s ZP.

166



VYUZITI PORTALOVYCH APLIKACI PRI SLEDOVANI VYKONNOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENT

Vedeni NEMFM:

« PInéni rozpoctu po mésici — dle vybranych ukazateld pro oddélenich,sou-
hrnny report - srovndani let 2006 - 2010,

« Ekonomicky usek — Pohledéavky a zavazky, U¢etni vykazy,

« Technicko-investi¢ni Usek - vysledovky hospodareni za dopravu, uklid, atd.
Nemocnice:

+ On-line - ukazatelé produkce za odbornost, vykonnost v bodech dle ZP,

« Personalistika - stavy pracovnik(, mési¢ni zmény,

- Uvazovand individuélné sjedndvana péce - i smluvné neuzaviena,

- Predpokladana 1-denni hospitalizace,

- Navstévy pacientli v ambulancich a nasledna hospitalizace,

+ Moznost nastavit a pribézné ménit kritéria plnéni poctu hospitalizaci pro

jednotliva oddéleni.

?\h Vitame Vas
3 sncou na portalu nemocnice.

Bty P IPORTAL

Contium prlue & sprivi  Polits - Datswd fprivy

CEADY
Paradi vedan Porada primifl Porads vrchanich sevier  Rada LPP Eprtg

Obrdzek 1 - Uvodni strdnka portdlu

3. IndividudIné sjednavana a mimoradné nakladna péce
Z hlediska nakladt predstavuji mimoradné nakladna a individualné sjednavana
péce vyznamné rozpoctové komponenty se samostatnymi Uhradovymi
mechanismy. U mimoradné nakladné péce umoziuje provozovana portalova

aplikace prakticky on-line sledovani nakladli souvisejicich s provadénou lé¢bou
u jednotlivych pacientd ve strukture dle Obrazku 2.
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Obrdzek 2 - Ukdzka sestavy sledovdni mimorddné ndkladné péce

Monitorovani objemu individudlné sjedndvané zdravotni péce ve vazbé
na pfislusnd smluvni ujedndni je prostfednictvim portdlu zajisténo
s nevyznamnym zpozdénim. VyuZivd se predevsim u kontrol operaci
Sedého zékalu, endoprotetickych vykond na velkych kloubech a implantace
kardiostimulator(i. Strukturu monitorovanych dat zobrazuji Obrazek 3a resp.
3b pro hospitaliza¢ni resp. ambulantni operace $edého zakalu.

T at i -
Katarakta hospitalizadnd, poj. 111 , dne 2/15/2011 2:14:35 PM

poduch [ P i Datumod | Datumdo | Datomvwykoss Coss [ Vkos

Obrdzek 3a - Ukdzka sestavy sledovdni hospitalizacni operace Sedého zdkalu
akce~ | (3] | 4 41 [z27 b M 100%

Katarakta poj. 111 - 75999

<

Obrdzek 3b - Ukdzka sestavy sledovdni ambulantni operace sedého zdkalu

4. Monitorovani vykonnosti zdravotnického zafizeni v pausalnich
slozkach hospitalizace

Pfipadovy (DRGalfa) a hospitaliza¢ni pausal tvofi souhrnné prevaznou cast
Uhrady za hospitaliza¢ni péci poskytovanou zdravotnickym zafizenim. Aktuainé
Ize sledovat dil¢i vykonnosti nemocnice v rdmci obou vyse uvedenych pausald
se zpozdénim cca 36 hodin pomoci customizovanych sestav vytvofenych
nad jednotlivymi oddélenimi ¢i nemocnici jako celkem (viz Obrazek 4).

55 S L g T T T R T T R

Obrdzek 4: Ukdzka sestavy sledovdni pripadii DRG
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5.Zaveér
Vyuzivani portédlu v prostfedi Uhradovych vyhlasek v letech 2008-2010
napomohlo:

« ke zvyseni pfijmG nemocnice dle metodiky viz @ meziro¢né za obdobi
2009/2008 o 18%,

« ke snizeni ndkladd nemocnice meziro¢né za obdobi 2010/2009 v kategorii
SZM o0 6,3%, v kategorii Léky 0 9,6% a v kategorii Krev a krevni derivaty
0 13,9%,

« adekvatni on-line supervizi v poskytovéani individualné sjedndvané péce.
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DOBYVANI ZNALOSTI Z DATABAZI ]
— PRIKLADY APLIKACI V KARDIOLOGICKYCH DATECH

Jan Rauch

Anotace:

Prispévek obsahuje zakladni informace o dobyvani znalosti jakozto dulezité
discipliné informatiky a ukazuje priklady jeho aplikaci v medicinskych
datech. Jsou zminény hlavni rysy metodologie CRISP-DM a uvedeny ptiklady
vyhledavani zajimavych asociacnich pravidel za Gi¢elem orientace v nezndmych
datovych souborech.

Kli¢ova slova:

Dobyvdni znalosti z databdzi, asociacni pravidla, CRISP-DM, metoda GUHA, systém
LISp-Miner.

1. Uvod

Dobyvani znalosti z databazi (DZD) je disciplina informatiky, ktera se intenzivné
rozviji od pocatku devadesatych let minulého stoleti. Impulsem pro rozvoj bylo
uvédoméni si, ze z rozsahlych, nékdy i desitky let shromazdovanych dat lze
ziskat dllezité nové informace a znalosti i kdyZ hlavni diivod shromazdovani
dat je jiny. Typickym piikladem takovych dat jsou data uchovavana
v databazich bank a pojistoven. Cilem DZD je nalézat neocekdvané vztahy
a sumarizovat data novymi zpUsoby tak, Ze jsou srozumitelnd a uzite¢na pro
jejich majitele™.

Jednou z oblasti s Sirokymi moznostmi pro aplikace metod DZD je
i medicinskd informatika. Cilem tohoto pfispévku je stru¢né charakterizovat
DZD a ukézat ptiklady aplikaci DZD v kardiologickych datech. Hlavni rysy DZD
jsou stru¢né zminény v odstavci 2. Data, jichZ se tykaji ptiklady aplikaci, jsou
popsana v odstavci 3. Jednim z dllezitych prostredkd pouzivanych pro analyzu
dat pii DZD jsou asocia¢ni pravidla. Dva pfiklady vyuziti asociacnich pravidel
jsou v odstavci 4. Odstavec 5 obsahuje pfiklad hledani zajimavych rozdil( mezi
dvéma skupinami pacient(.

2. Dobyvani znalosti z databazi

DZD je propojenim tfi samostatnych disciplin - statistiky, databazi a strojového
uceni, vyuzivaji se ale i poznatky z dalsich oblasti. Je k dispozici fada metod
véetné nékolika metodik podrobnych metodik, jak DZD provadét. Podstatné je
i to, Ze vyvoj v této oblasti zdaleka neni ukoncen.

Podrobnéjsi popis jednotlivych metod pouzivanych v rdmci DZD naprosto
presahuje rozsah tohoto pfispévku. Mezi metody a prostfedky pouzivané
pfi DZD patii mimo jiné rozhodovaci stromy, rozhodovaci pravidla, shlukova
analyza, asocia¢ni pravidla, neuronové sité, genetické algoritmy, a dalsi.
Uvedeny seznam metod a prostiedkd DZD je velmi neudplny a nesystematicky,
jeho jedingym cilem je naznadit rozmanitost téchto metod. Podrobny
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a systematicky prehled metod a prostfedk(i DZD je uveden napfiklad v ceské
monografii @,

Dnes jiz jsou k dispozici rozsahlé zkusenosti s aplikacemi metod DZD
i rzné softwarové systémy a to jak komercni tak i volné dostupné, viz http://
www.kdnuggets.com/. ZkuSenosti s provadénim analyz dat uchovévanych
v databazich jednoznacné ukazuji, ze se jednd o slozity a pracny proces.
Postupné pro tyto ucely vzniklo nékolik metodologii. Patii mezi né metoda, 5A"
firmy SPSS nebo metodologie SEMMA firmy SAS. Velmi znama je metodologie
CRISP-DM (CRoss-Industry Standard Process for Data Mining), viz_http//www.
crisp-dm.org/.

Pro metodologii CRISP-DM je charakteristické chapéani procesu DZD podle
schématu uvedeného v obrazku - 1. Zivotni cyklus projektu DZD je tvofen 3esti
fazemi.

Porozuméni Porozuméni

roblematice

Interpretace

Obrdzek 1 - Zivotni cyklus projektu DZD dle metodologie CRISP-DM

« porozuméni problematice

« porozuméni datim

- pfiprava dat

« modelovani

- interpretace

* VyuZiti
Pofadi jednotlivych fazi neni presné déno, vysledek jedné faze ovliviiuje dalsi
postup, jednotlivé faze se rozpadaji na fadu dil¢ich krokd. Casto je nutné se
k nékterym krokdm vracet. Vnéjsi kruh na obrazku symbolizuje cyklickou
povahu celého procesu dobyvéni znalosti z databazi.

Porozuméni problematice je Uvodni faze, jejimz vysledkem musi byt
pochopeni cili projektu a pozadavkd na feseni formulovanych z hlediska
zadavatele. Tato formulace musi byt prfevedena do zadani ulohy pro dobyvani
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znalosti z databazi. Napfiklad ulohu hledani zajimavych vztahl tykajicich se
krevniho tlaku a fyzikalniho a laboratorniho nalezu v konkrétnich datech Ize
formulovat jako ulohu na hledani silnych asocia¢nich pravidel tykajicich se
odpovidajicich atributt pacientt.

Porozuméni datm vyzaduje pochopeni zpusobu vzniku dat. Ddéle
je tfeba posoudit kvalitu dat a ziskat prvni prehled o struktufe hodnot.
Obvykle se pracuje s histogramy cetnosti hodnot atributl a deskriptivnimi
charakteristikami jako jsou prdméry nebo extrémni hodnoty, pouzivaji se
i rizné vizualiza¢ni techniky.

Podstatou pfipravy dat je vytvoreni datového souboru, ktery bude vstupem
do jednotlivych analytickych procedur. VétSina soucasnych analytickych
procedur pracuje s daty ve tvaru matice dat. Jeji vytvoreni vsak mdze vyzadovat
hluboké porozuméni analyzované databazi a vyzadovat i nédro¢néjsi datové
operace jako je vypocet charakteristik casovych fad.

Analytické procedury pouzité ve fazi modelovani realizuji rdzné metody
a algoritmy pro dobyvéni znalosti. Obvykle je k dispozici vice rdznych metod
pro feseni dané ulohy. Je tfeba vybrat ty nejvhodnéjsi a vyladit nastaveni
jejich parametrd. Jedna se tedy o iterativni proces, jehoz dil¢i vysledky mohou
vést k potfebé modifikovat data a tedy k navratu k pfipravé dat. Této fazi se
také nékdy fika data mining. Termin data mining se ale nékdy pouzivd i jako
synonymum pro DZD.

Ve fazi interpretace je tieba dosazené vysledky posoudit z pohledu
zadavatele a ovéfit, zda byly spInény cile formulované na pocatku projektu.

Vytvofenim vhodného modelu cely projekt DZD nekonci. Podle typu
projektu miize faze vyuziti nékdy vyzadovat prosté sepsani zavérecné zpravy,
maze se viak jednat i o zavedeni nového systému pro automatickou klasifikaci
novych pfipadl (naptiklad pacienta).

3.Data STULONG

Pro prezentaci pfiklad(i pouZijeme data ziskana v projektu STULONG™. Jeho
podstatou je dlouhodobé sledovani aterosklerézy u muzl stredniho véku.
Podrobnosti jsou uvedeny na adrese http://euromise.vse.cz/challenge2004/.
Pouzijeme vysledky vstupniho vy3etfeni 1 417 muzd, Byly zjistovany hodnoty
244 atributll pro kazdého pacienta, 64 atributll jsou ¢iselné vysledky méreni
nebo kédy at uz ziskané pfimo pfi vysetfeni nebo jaké vysledky transformaci
ostatnich atributl. Hodnoty téchto 64 atributl pro 1417 muzl tvofi matici
dat Vstup, kterda ma 1417 Fadk( a 64 sloupcl. Radky odpovidaji pacientdm
a sloupce atributlim popisujicim pacienty.

Téchto 64 atribut( je rozdéleno do 11 skupin. Pro nase ucely pouzijeme dvé
specidlné vytvorené skupiny atributd — Osobni Udaje a Rizika. Jsou uvedeny
v tabulce 1 spolu s frekvencemi jejich kategorii a dalsimi Udaji. Ukazka frekvenci
kategorii atributu Vzdéldni je v obrazku - 2. Jednd se o vystup systému
LISp-Miner B! (viz téz http://lispminer.vse.cz/), ktery v pfiikladech pouzivame
pro analyzy.
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Skupina

Atribut

Kategorie

Jméno

Kratké jméno

nazev - pocet pacientt,
nazev - pocet pacientq, ...

Osobni
udaje

Stav

Stav

Zenaty - 1207,
rozvedeny - 104,
svobodny - 95,
vdovec - 10,
chybi-1

Vék

Veék

35;40
40;45
45;50
50;55

=111,
-450,
- 680,
-176

Vzdélani

Vzdélani

zakladni - 151,
vyucen - 405,
stiedoskolské — 444,
vysokoskolské - 397,
chybi - 20

Zodpovédnost
v zaméstnani

Zodpovédnost

fidici pracovnik — 286,

¢aste¢né samostatny pracovnik -
435,

ostatni - 636,

dlichodce pro ICHS -6,
dlichodce, jiné diivody - 19,
chybi - 35

Télesnd aktivita
v zaméstnani

Telaktza

prevazné sedi- 739,
prevéazné stoji - 167,
prevazné chodi - 373,
prenasi tézka bfemena - 100,
chybi - 38

Télesna aktivita
po zaméstnani

Aktpozam

prevazné sedi - 266,
mirna - 1028,

velkda - 118,
chybi-5

Rizika

Diabetes

Diabetes

ano - 30, ne - 1378, chybi-9

Hypertenze

Hypertenze

ano - 220, ne-1192, chybi-5

Hyperlipidemie

Hyperlipidemie

ano - 54, ne - 815, chybi - 548

Infarkt
myokardu

Infarkt

ano - 34, ne- 1378, chybi-5

Tabulka 1 - Prehled atribut( skupin Osobni idaje a Rizika.
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Obrdzek 2 - Frekvence kategorii atributu Vzdéldni

4 Aplikace asociacnich pravidel

Pojem asociacni pravidlo byl zaveden Agrawalem, viz napf. ¥ v souvislosti
s analyzou dat o nakupnich kosicich. Pro ziskavani asociacnich pravidel se
pouziva algoritmus apriori, podle ! se jedna o Ctvrty nejrozsitenéjsi algoritmus
pro data mining. Asocia¢ni pravidla jsou vhodnd, mimo jiné, pro uGvodni
orientaci o vztazich mezi atributy v danych datech.

Témér 30 let pred Agrawalem vznikla metoda GUHA - exploraéni analyzy
dat vyvijena od Sedesatych let dvacatého stoleti Z- Jejim principem je nabizet
vse zajimavé, co lze k danému problému odvodit z danych dat. Metoda
je implementovana realizovdna pomoci GUHA procedur. Vstupem GUHA
procedury jsou analyzovana data spolu s jednoduchym zadanim rozsahlé
mnoziny potencialné zajimavych tvrzeni o datech. GUHA procedura vygeneruje
vsechna zadané tvrzeni a verifikuje je v danych datech. Vystupem jsou vsechna
prosta tvrzeni. Tvrzeni je prosté, pokud je pravdivé v datech a pokud pfimo
neplyne z néjakého jiného jednodussiho tvrzeni, které jiz je soucasti vystupu.

Nejstarsi GUHA procedura je procedura ASSOC 7, ktera pracuje se vztahy,
které Ize chdpat jako podstatné zobecnénd asocia¢ni pravidla. Procedura
ASSOC pracuje s asocia¢nimi pravidly tvaru A = S. Zde A a S jsou booleovské
atributy odvozené ze sloupct analyzované matice dat. A se nazyva antecedent
a S se nazyva sukcedent. Symbol = je 4ft-kvantifikator, urCuje vztah mezi AaS.

Asociac¢ni pravidlo A » S je pravdivé v matici M, pokud podminka pfifazena
4ftkvantifikatoru » je splnéna pro kontingencni tabulku atributl A a S v matici
M. V opa¢ném piipadé je asocia¢ni pravidlo A = S nepravdivé v matici M.
Kontingen¢ni tabulku atributd A a S v matici M znac¢ime 4ft(A,S,M). Jedna se
o Ctvetici ¢isel (a,b,c,d), viz tabulka 2.

M S [
A a b
DA C d

Tabulka 2 - Kontingencni tabulka 4ft(g, , M) atributi A a S v matici dat M
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Zde a je pocet fadkl matice M, pro které jsou pravdivé A i S, b je pocet
radkd, pro které je A pravdivé a S nepravdivé, c je pocet radku, pro které je
A nepravdivé a S pravdivé a d je pocet fadka, pro které jsou A i S nepravdivé.

Nejcastéji pouzivané 4ft-kvantifikatory jsou definovany v & 9. Vétsina
z nich je implementovéna v procedure 4ftMiner ©, kterou pouzijeme v dale
uvedeném pfikladu. Rada z nich je definovana na zakladé statistickych test(
hypotéz. Jsou uvedeny definice Ctyf Casto pouzivanych 4ft-kvantifikatorq,

4ft-kvantifikator :>p Base fundované implikace je pro 0 < p < 1 a Base > 0
a

definovén v ® podminkou EZ pAazBase To znamend, ze je asocia¢ni

pravidlo A :>pBase S je pravdivé v matici dat M pokud alespon 100p procent

z tadkd splnujicich booleovsky atribut A spliiuje i booleovsky atribut S
a

a pokud zaroven nejméné Base fadkd splnuje jak A tak i S. Podil se

- a+
nazyva konfidence.

4ft-kvantifikator <:>p Base dvojité fundované implikace je pro 0 < p < 1

a Base > 0 definovan v ! podminkou > pAazBase . To znamena,
a

+b+c

Ze asociac¢ni pravidlo A << S je pravdivé v matici dat M pokud alespon

p,Base
100p procent z fadkl spliujicich A nebo S splnuje jak A tak i S a zaroven
nejméné Base fadka spliiuje Ai S.

4ft-kvantifikator =

b, Base fundované ekvivalence je pro 0 < p < 1 a Base > 0

. . a+d .
definovan v ' podminkou . ——————2 pAa = Base To znamena, ze aso-
a+b+c+d

cia¢ni pravidlo A Ep o Je pravdivé v matici dat M pouze pokud alespon 100p

Ba:

procent z fadkd ma stejnou hodnotu (bud’ pravda nebo nepravda) pro oba
booleovské atributy A nebo S a zaroven nejméné Base fadku spliiuje Ai S.

4ft-kvantifikator :>+p pase N2MPrmeérné zavislosti, ktery se ¢asto nazyva AA-

kvantifikdtor (z anglického Above Average Dependence) je pro 0 < p a Base > 0
a+c
a+b+c+d
Ze asociacni pravidlo A :>+p,Base S je pravdivé v matici dat M pokud relativni

a
definovan v  podminkou jZ(HP Aa 2 Base . To znamen3,
a

Cetnost fadkl spliujicich booleovsky atribut S mezi fadky splnujicimi
booleovsky atribut A je alespori o 100p procent vyssi nez relativni ¢etnost rad-
ka splnujicich S v celé matici a pokud zaroven nejméné Base fadkl splruje jak
A tak i S. Vynechdme-li podminku a > Base , pak lze fict, ze AA-kvantifikator
vyjadfuje nardst relativni cetnosti alespon o 100p procent pokud je splnéna
podminka dand booleovsky atributem A.
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Moznosti aplikace asocia¢nich pravidel ukdZzeme na feseni analytické otazky

Maji v matici dat Vstup nékteré kombinace hodnot atributd skupiny Osobni
udaje vliv na narlst relativni cetnosti vyskytu nékterych rizik nebo jejich
kombinaci?

Pouzijeme jiz zminénou proceduru 4ft-Miner. Zadanou analytickou otazku

budeme fesit tak, ze budeme hledat vSechna asocia¢ni pravidla A 3*0350

S pravdivd v matici dat Vstup, takova ze A je booleovska charakteristika skupiny
atribut Osobni Udaje a S je booleovsky atribut vyjadfujici néjakou vhodnou

kombinaci rizik. Pouziti 4ft-kvantifikdtoru :>+0350 znamena, ze nas zajimaji

takové booleovské charakteristiky A osobnich Gdajd a kombinace rizik S, které
jsou v matici dat Vstup soucasné splnény alespon pro 50 pacientl a v matici
dat Vstup zaroven plati, Ze relativni ¢etnost fadkl pacientd s kombinaci rizik
S je mezi pacienty spliujicimi booleovskou charakteristiku A osobnich udaja
alespon o 30% vy3si, nez v celé matici dat Vstup.

Procedura 4ft-Miner, stejné jako dalsi implementace procedury ASSOC,
vychéazeji zreprezentace analyzovanych dat pomoci vhodnych bitovych fetizkd
), nepouziva se algoritmus apriori bézné vyuzivany pti analyze dat o nékupnich
kosicich. Tento pfistup umoznuje velmi jemné definovat mnozinu relevantnich
asociacnich pravidel. Rozsdhlé moznosti definice mnoziny relevantnich
asociacnich pravidel, kterd maji byt generovana a verifikovana jsou popsany
napt. v®. Jejich podrobnéjsi popis presahuje rozsah tohoto prispévku. Jsou ale
naznaceny v obrazku 3, kde je pfehledné uvedeno jedno z moznych zadani
procedury 4ft-Miner pro feseni nasi analytické otazky.

ANTECEDENT | OUANTEIERS | SUCLEDENT |
[laoded abage Coey, 1.5 2] | BASE pe 50 Aba <] [Peha D 1 -4 =
# Slare foubmei] 1-1 ] |:\-c-'._j AAD pe 00D _I » Ciabiebes] ara| B D|..'_I
ik ] 1 - B pos » Mypeshenze| ara| B, po
w Wadilind frd] 1 -2 . pos Hypedigudemend anc| B.pos
» Sotpovidnod [bisl] 11 B e brdl ik o] E. po
& Bkipozam |subas]. 1 -1 M-
w Telalitza [aubsst] 11 B, oo

Obrdzek 3 - Priklad zaddni parametrd procedury 4ft-Miner

Zadanivobrazku -3 znamena, Zze booleovské charakteristiky skupiny atribut
Osobni Udaje se vytvareji jako konjunkce booleovskych atributli odvozenych
z atributl - sloupc matice dat Vstup. V jedné konjunkci se mize vyskytovat
1-6 booleovskych atributli vytvorenych z jednotlivych sloupct (ale maximalné
jeden booleovsky atribut pro kazdy sloupec), viz vyraz Osobni idaje Conj, 1-6.

Booleovské atributy odvozené ze atributu Stav uréuje vyrazem Stav(subset),
1-1. To znamen4, Ze se vytvofi viechny zakladni booleovské atributy Stav(a)
kde a je podmnozina mnoziny viech kategorii atributu Stav a a obsahuje pravé
jednu kategorii (Uplné presné feceno 1-1 kategorii, tedy minimalné jednu
a zadroven maximalné jednu kategorii). Takto jsou zadany ctyfi booleovské
atributy Stav(Zenaty), Stav(rozvedeny), Stav(svobodny) a Stav(vdovec),
viz. téz tabulka 2. Pokud by byl pouzit vyraz Stav(subset), 2-2, bylo by zaddno
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est booleovskych atributl Stav(zenaty,rozvedeny), Stav(zenaty,svobodny),
Stav(zenaty,vdovec), Stav(rozvedeny, svobodny), Stav(rozvedeny,vdovec)
a Stav(svobodny,vdovec). Vyrazem Stav(subset), 1-2 by bylo zadano viech
deset vyse uvedenych zakladnich booleovskych atributt.

Zéakladni booleovsky atribut Stav(zenaty) je pro daného pacienta pravdivy,
pokud je hodnota atributu Stav kategorie zenaty. Zdkladni booleovsky atribut
Stav(Zenaty,vdovec) je pro daného pacienta pravdivy, pokud je hodnota
atributu Stav kategorie Zenaty nebo vdovec.

Vyrazy Zodpovédnost (subset), 1-1, Aktpozam (subset), 1-1 a Telaktza
(subset), 1-1 definuji analogickym zptisobem mnoziny booleovskych atributl
odvozenych ze sloupct Zodpovédnost, Aktpozam a Telaktza.

Booleovské atributy odvozené z atributu Vék jsou dany vyrazem Vék(int),
1-3.To znamens3, Ze z atributu Vék se vytvoii vsechny zakladni atributy Vék(a)
kde a je interval 1-3 kategorii (tedy 1-3 po sobé jdouci kategorie atributu
Vek). Pfiklady takovych booleovskych atributd jsou Vék((35;40)) a Vék((35;40),
(40;45)), které piseme struenéji VEk(35;40) a Vék(35;45). Vyrazem Vék(int), 1-3
je tedy definovano celkem 9 zakladnich booleovskych atributd Vék(35;40),

, V&k(40;55). Booleovské atributy odvozené ze sloupce Vzdélani jsou
definovany analogicky.

Zadani v obrazku - 3 také znamend, Ze booleovské atributy vyjadfujici
kombinaci rizik jsou definovany jako disjunkce 1-4 booleovskych atributl
Diabetes(ano), Hypertenze(ano), Hyperlipidemie(ano), Infarkt(ano), viz. vyraz
Rizika Disj, 1-4.

Béh procedury 4ft-Miner zadany dle obrazku — 3 trval 1 vtefinu na PC
s procesorem Intel(R) Core(TM)2Duo, 1.33 GHz a 2 GB RAM. Bylo verifikovédno
téméF 36 000 asociacnich pravidel, 44 z nich bylo pravdivych. Piehled deseti
nejsilnéjsich je v obrazku - 4, ukdzka detailniho vystupu nejsilnéjsiho pravidla
je v obrazku - 5.

Actusl group of bypotteser A hppotheas
Hypoihee ingror. 84 Shovntypoftesss 4 Hohighted D
Ha Hygate

Id gt
T 40 01778 VT 0] === Froioneesanc] | Hypevipsdeme sl | Inf s iand
2 ar 0T VR0 | oo Dabetes] sl | Mupetencesno| | Mypes |
i O 724 V[0 555 | == Diabeten] ] | Mypetence] ana| | Mypeskpadsmesd sna) | Inbedfana]
i B 0500 W TS0 |« Disbetealancd | Mypetenceiana] | Indadfsnc]
5 8 D34 Sigwidenstd & VEREIT SR (9055 ) b VodBlinilas bednl, vpulen] » =« Hppeerosaro] | lrlardkitlsno]
& 5 D407 StavFenaty b VEE45S50, (5055 & VodSlinilnaldednl, vulen] = == Deabeterfsno] | Hypertenos{sa] | infakysa)
7 13 DADE Slawidenaty & VEJHSS (5055 ) & Vodslinilbvpulen] == = Dasbeteanc] | Hppetercefero] | Inf skl sno|
8 23 019 VEES50 (5055 )b Vel thedoiloié, vyuokolk uhhrj - MMIHMWJIHNM
5 & 0331 ‘.-I|~1‘-rullr.lh'\-'d-l‘l5'.ﬂ (50550 & V odelanToskdadn vy » Hypeneraw| oo
W 42 03T Vedbiedvpeookolokhf] & bz jmnd | & T-idlulpi'-ﬂ.‘rl‘ mi ] %=+ Hppestmnos|ars

Obrdzek 4 - Deset nejsilnéjsich asociacnich pravidel nalezenych dle zaddni v Obrdzek 3

Nejsilngjsi pravidlo je pravidlo

Vek(50;55) =" Hypertenze(ano) v Hyperlipidemie(ano) v Infarkt(ano),

0.78,52

kterévychdaziztoho,zemezimuzivevéku50az55letjerelativni¢etnost pfitomnosti
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Obrdzek 5 - Ukdzka detailu nejsilnéjsiho asociacniho pravidla z Obrdzek 4

alespont jednoho rizika z Hypertenze, nebo Hyperlipidemie nebo Infarkt
rovna 5j5254:0.490a relativni Cetnost pfitomnosti alespor  jednoho
L+

z téchto rizik mezi viemi pacienty v matici dat.

52+212

— fTLS 0276 »- ivni ¢ & izi
YT T .To znamena, Ze relativni ¢etnost téchto rizik

Vstup je

je mezi muzi ve véku 50 az 55 let je o 78 procent vy3si nez v celé matici.

Poznamenejme, ze v matici Vstup nékteré udaje chybi, proto je tedy celkovy
soucet pacientd pro néktera pravidla mensi nez 1417.

Podrobnéjsi interpretace vysledkd je vsak naro¢nd, vyzaduje mimo jiné
vyuziti vécnych znalosti, pokud napfiklad chceme oddélit prekvapujici vysledky.
V kazdém piipadé v3ak interpretace presahuje rozsah tohoto pfispévku. Lze ale
ucinit zavér ze takovato asocia¢ni pravidla pom{iZou pti orientaci v datech.

Jiny ptiklad kdy asocia¢ni pravidla pomohla k orientaci v nezndmych datech
se tyka analyzy databaze katetrizaci obsahujici udaje o téméf tfech tisicich
pacientull.internikliniky kardiologieaangiologieVseobecnéfakultninemocnice
v Praze. Aplikace procedury 4ft-Miner umoznila orientaci v téchto datech
avedla k nasledné aplikace dal3ich metod. Vysledkem bylo nalezeni zajimavych
vztahU tykajicich se stendz. Nékteré podrobnosti jsou uvedeny na adresach

http.//euromise.vse.cz/dzmd/prehled/abstrakty/index.php?page=stochl
http.//euromise.vse.cz/dzmd/prehled/abstrakty/index.php?page=mrazek
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5. Hledani zajimavych rozdilti mezi skupinami pacientt

Jinou dulezitou ulohou je hledani rozdild skupinami pacientl. | pii jejim
feSeni mohou pro orientaci v datech poslouzit asocia¢ni pravidla. Na pfikladu
ukadzeme vyuziti procedury SD4ft-Miner 'Y kterd je, stejné jako procedura
4ft-Miner, soucasti systému LISp-Miner. Predpokladejme, Ze nas zajima otazka.

Jsou v matici dat Vstup patrné néjaké rozdily mezi pacienty s rlznym
vzdélanim ohledné vlivu kombinaci hodnot atributd skupiny Osobni tidaje na
vyskyt nékterych rizik nebo jejich kombinaci?

Procedura SD4ft-Miner hledd dvojice asocia¢nich pravidel, kriterium
zajimavosti se tyka celé dvojice. PouZijeme zadani procedury dle obrazku 6.

SHTECEDENT | GUANTIFERS | SUCCEDENT |
Diickoes chanahtomiths 1551 Ral Vo Lris Flck 4 1-4
Sued’) B.po Tetel be TOI Abe =] || = Catestel arcd Bope
aVET Bopon | Bags Secondier be 000 Abe = Hypaence| arc B. pes
» Zodpovidnot'] B pot LR DV v 015 Abe » Hyperipaiemen ancl B. pou
Akipoza]) B pess » bnfad s anal B o
= Telakeral™) B oo
Tolerge 15 2l Tosergh 1@

QIFAST SET I (21 SECOMD SET COek TG
Frit ane 1 B‘l;l S o 1w 1-98 =
» Wl B.pos » Wadlin"] B, pest

Obrdzek 6 - Priklad zaddni parametr( procedury SD4ft-Miner

Timto zaddnim hleddme dvojice podminénych asocia¢nich pravidel

A=, 9 /V,a(A =, ,5)/V,takovych, ze

o gy =10, vizvyraz Base FirstSet >= 10.00 abs ve sloupci QUANTIFIERS
o 0z 210, vizvraz Base SecondSet >= 10,00 abs ve sloupcl QUANTIFIERS

a ay

‘a4 hl (J_, + .I'J_._

|2 0,15 viz wiraz FUIDiL ffValibs ve sloupei QUANTIFIERS

Podminéné asocia¢ni pravidlo (A = S)/V, se tykd matice dat Vstup /V,

plal

ktera je tvofena témi Fadky, které spliuji booleovsky atribut V.. Kontingencni
tabulka atributd A a S v matici Vstup /V, je v tabulce 3. Podobné pro asociacni

pravidlo (A = p2.a02 S)/V,.
Vstup/V, S (U
A al b1
DA cl di1

Tabulka 3 - Kontingencni tabulka atributi A a S v matici dat Vstup /' V,
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Pfipustné booleovské atributy A jsou zadany ve sloupci ANTECEDENT
v obrazku 6, pfipustné booleovské atributy S ve sloupci SUKCEDENT
v obrézku 6, podobné jako v obrazku 3. Booleovské atributy V, aV, jsou zadany
ve sloupcich FIRST SET a SECOND SET v obrazku 6, vzdy se jednd o jeden
z atributhd Vzdélani(zakladni), Vzdélani(vyucen), Vzdélani(stfedoskolské),
Vzdélani(vysokoskolské).

. | o = ;o . . .
Podminka |5 —3 55 /2"!* znamenj, Ze rozdil konfidenci obou pravidel

je nejméné 0.15.

Béh procedury SD4ft - Miner zadany dle Obrazek 6 trval 9 vtefin na PC
s procesorem Intel(R) Core(TM)2Duo, 1.33 GHz a 2 GB RAM. Bylo verifikovano
témér 274 000 dvojic asociacnich pravidel, 68 z nich splfiovalo zadana kriteria.
Prehled deseti dvojic s nejvétsim rozdilem konfidenci je v obrazku 7, ukazka
detailniho vystupu pro dvojici s nejvétsim rozdilem je v obrazku 8.

Rt o AR S iR
il ol Vil 2 el B Pt 2 Sy S byt A [
W il (D [T Hgpeie

I Skl horled ey | T iy ml T I.w--qmlhl--npq ke 1o Syt i
LBt B 3 FI!' h

Tl e T (R e hp——" e |.I—|_ b s | 1os Dt ot et ] g . Vs opid - 2
1T e o L = it Vel
Y AT i | | Tl v g wd |52 oo | N Y T
= o i1 vt vl
1 BT Semecadamtl iy sommmr Bdomai 1 Titine pievifed a8 [o22 B - e

: e et s | Tkt Ly s i sl | -1 Tievas e o

Irlsmo-mnm-b sy P | Tsmn 2w ok e | 0 : Rrel Vet st

Fam s s
FAWM
renmsone
IEEN RN

Obrdzek 7 - Deset dvojic pravidel s nejvétsim rozdilem konfidenci dle zaddni v obrdzku 6

Tasindurt  ~Dpmnedyst  Bgrpdart  -lemosderd

arisenan

rasbmerdasl

[
a oI B
e R % |}

oo | 6] ¢ [TF] W] sewiociossmt

Obrdzek 8 - Ukdzka detailu dvojice pravidel zobrdzku 7 s nejvétsim rozdilem konfidenci
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V obrazku 8 je dvojice podminénych pravidel

Kombinace =, . Rizika / Vzdélani(vyucen) a

Kombinace = Rizika / Vzdélani(stredoskolské) kde

018,20
Kombinace znamend Zodpovédnost(¢astecné samostatny pracovnik)

A Telaktza(prevazné sedi) a

Rizika znamena Diabetes (ano) v Hypertenze(ano) v Infarkt(ano).

Konfidence prvniho pravidla je 0.58 coz znamend, ze v danych datech je
mezi vyucenymi pacienty spliujicimi Zodpovédnost(¢aste¢né samostatny
pracovnik) a zaroven Telaktza(pfevazné sedi) 58 procent pacientl ohrozenych
alespon jednim z rizik Diabetes(ano), Hypertenze(ano), Infarkt(ano).
Konfidence druhého pravidla je 0.18 coz znamena, Ze v danych datech je mezi
pacienty se stfedoskolskym vzdélanim spliujicimi Zodpovédnost(¢astecné
samostatny pracovnik) a zdroven Telaktza(pfevazné sedi) pouze 18 procent
pacientl ohroZenych alespon jednim z rizik Diabetes(ano), Hypertenze(ano),
Infarkt(ano).

Podrobnéjsi interpretace uvedenych vysledk( procedury SD4ft-Miner vsak
pfesahuje rozsah tohoto pfispévku.

6.Zaveér
Naznacili jsme dalezité rysy dobyvani znalosti z databazi a ukazali tfi
jednoduché priklady aplikaci. Je tfeba zddraznit, Ze se jedna pouze o naznak

moznosti aplikaci dobyvani znalosti z databazi pro analyzu medicinskych dat.
Dalsi informace Ize ziskat napfiklad v "',

Poznamky

(1.) Projekt STULONG byl realizovdn na ll. interni klinice 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a ve Vseobecné fakultni nemocnice v Praze pod vedenim Prof. MUDr. F. Boudika, DrSc.
ve spoluprdci s MUDr. M. Tomeckovou, CSc. a Prof. MUDr. J. Bultasem, CSc. Data byla pre-
vedena do elektronické podoby Evropskym centrem pro medicinskou informatiku, statis-
tiku a epidemiologii Univerzity Karlovy a Akademie véd CR pod vedenim Prof. RNDr. Jany
Zvdrové,DrSc..
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PRINOS STANDARDU HL7 PRO ¢R
Libor Seidl

Anotace

Prispévek v prvni ¢asti poskytne prehled a kratké sezndmeni s dostupnymi
standardy HL7, zpisobem autorské ochrany, licen¢ni politikou sdruzeni HL7
CR, a cenovou dostupnost pro ¢eské firmy a poskytovatele zdravotni péce.
Druhd ¢ast popise zakladni stavebni kameny a principy vyvoje standardu HL7
verze 3, nastini budouci trend automatizovaného vyvoje aplikaci nad HL7 v3
a popise pfinosy a zplisoby vyuziti v CR. Téziété prispévku bude v posledni
¢asti vénované komunikaénimu standardu HL7 verze 2. HL7 v2 je ve svété asi
nejrozsifenéjsi komunikacni standard. Pfispévek popise zakladni charakteristiky
HL7 v2 zpravy, vyjmenuje oblasti pouziti (domény), zplsoby pouZziti a provede
srovnani s DASTA jak z pohledu vlastni definice standardu, zplsobu vyvoje
standardu, tak i moznosti implementace. Pfispévek bude v kazdé ¢&asti
reflektovat Cesky zpUsob pojeti interoperability (IZIP, SUKL, VZP, registry), a na
zavér se pokusi zodpovédét na otazku smyslu dalsiho vyvoje DASTA.

Kli¢ova slova:
HL7, RIM, DIM, RMIM, DASTA, eHealth, komunikace, interoperabilita, zdravotnictvi

1. Uvod

V poslednich letech jsme svédky diskuse nad definici pojmu eHealth a snahy
ztvarnit tuto technologii na tzemi Ceské republiky do podoby uzite¢nych
sluzeb statni spravy. Pfestoze mluvime o elektronizaci, citime, Ze neni cilem
samotné nasazeni vypocetni techniky, ale zejména realizace komunikace,
nebot pravé interoperabilita systéml statni spravy a civilniho sektoru je
pomysinym prekrocenim Rubikonu na cesté k organizacni interoperabilité -
vysnénému cili informacni spolecnosti. Pti navrhu elektronické komunikace
ve zdravotnictvi velmi rychle narazime na potfebu jednozna¢né identifikace
osob, pacientl a zdravotnického persondlu, na identifikaci materialQ,
identifikaci provedenych vykon( (a v disledku na strukturovany popis celého
zdravotnictvi). Komunikace je totiZz nejen Uspésné zrealizovany pfenos dat,
ale také jistota, Ze datim shodné porozumi i protistrana — obé strany museji
byt vyznamové jednotné (tzv. sémanticky interoperabilni). Z toho dlivodu se
Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR) snazi o konsolidaci registr(i a zavedeni
identifikator(, z toho divodu mluvime o elektronické (strukturované) zdravotni
dokumentaci, proto MKVeH ™ pozadoval SNOMED CT.

Ve viru dnesnich inovétorskych snah VZP, I1ZIPu, SUKLu, MZD a jinych
nesmime zapominat, Ze praplvodni myslenkou byla elektronicka komunikace,
jejiz implementace se ale neobejde bez pevné stanoveného formatu
(komunikac¢niho protokolu). Pevné stanoveny, aviak nedostate¢né robustni,
komunikacni protokol muze zplsobit mnoho problém( a zbytecnych
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vydajl na marnou implementaci i ve vice aplikacich soucasné. Naproti tomu
fungujici komunikace muiZe nabidnout nemalou pfidanou hodnotu viem
aplikacim, takze je vzdy vyhodné znat specifikaci komunikaéniho protokolu
pred zapocetim navrhu jednotlivych aplikaci. A jsme u toho: Co bylo dfiv?
Vejce nebo slepice? Byly zde dfive komunikujici aplikace nebo komunikaéni
protokol?

Odpovéd na obé otazky je filosoficky shodna. Byl to postupny, evolucni vyvoj.
Tak jak se vylepsuji aplikace, tak se musi vylepSovat i komunikacni protokol,
jehoz vylepseni pak zase indukuji zmény v aplikacich. Technologicka vyspélost
vysledného stavu je zavisla nejen na poctu itera¢nich cykld, ale zejména na
velikosti, vyznamnosti a spravnosti jednotlivych iteraci.

Ceska republika mlze pti vyvoji eHealth aplikaci vyuzit datovy standard
DASTA, ktery zcela jisté nabizi nespocet provedenych iterativnich vylepseni.
Mizeme ale také vyuzit standardd vyvinutych HL7 International. Tato
organizace se zabyva vyvojem standardd pro informatiku a interoperabilitu ve
zdravotnictvi a byla zaloZzena v roce 1987, od roku 1994 je akreditovdna v ANSI
12, Prestoze mezi jejich nejpouzivanéjsi standard patti HL7 verze 2 (definice
zpUsobu vymény informaci mezi systémy), mezi nejdiskutabilné;jsi patii HL7
verze 3 (pokracovatel HL7 verze 2), HL7 Int. vytvorila ale i mnoho dalsich
standard(:

« RIM (ISO/HL7 21731): Objektovy referen¢ni informaéni model ..

« Datatypes for Data Interchange (ISO 21090:2011): Datové typy pro inter-
operability.

« CDA (ISO 10781): Struktura klinického dokumentu s postupné rozvijenou
moznosti formalizovat obsaZené textové informace. Formatem zalozeno na
HL7 v. 3 ¥,

« Visual Integration/Clinical Context Object Workgroup: Definuje zpU-
sob spoluprace aplikaci na desktopu s cilem poskytnout uzivateli jednotny
desktop (jediné pfihlaseni, jediné vyhledani pacienta) .,

« Structured Product Labeling: Format autorizovanych dokumentt k |ékdim
(pfibalové informace) ©.

« Arden Syntax: Syntaxe zapisu pravidel bez vazby na konkrétni technologii

1,

» GELLO: Vyrazovy jazyk pro podporu rozhodovani nad RIMem, zaloZeny na
OMG OCL &,

« EHR/PHR-S Funct. Model: Pozadavky na funkcionalitu elektronického/
osobniho zdravotniho zaznamu .

HL7 Int. vytvafi standardy prostfednictvim dobrovolnické prace zajemct
z celého svéta. Vyvoj standardl tak nejcastéji nepiimo podporuje formou
diskusni platformy, organizovanim setkani vyvojarQ v rGznych castech svéta,
poskytovanim ndstroj(, zajisténim administrativy a propagace. HL7 Int. vytvafi

standardy (cca 80 publikaci %) a ISO standardy (9 publikaci ™). ZpUsob vyvoje
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standardu v rédmci HL7 (faze, procedury, terminy) je popsdn v metodologii
HL7, coz umoznuje viem zucastnénym soustfedit se na samotny obsah
standardu a pfitom neztratit pfehled a spolecny cil. Zavrsenim dobrovolnické
prace v pracovnich skupinidch je akceptace vysledné prace komunitou
hlasovanim (v tzv. ballotu - opét podle pravidel a metodologie HL7). Téchto
hlasovani se mohou Ucastnit nejen vsichni ¢lenové HL7 Int., ale po zaplaceni
administra¢niho poplatku také externi osoby. Vsechny zaporné hlasy v ballotu
museji byt doplnény divodem. Po ukonceni hlasovani museji byt negativni
hlasy prodiskutovany, vyfeSeny a podle pravidel uzavieny jednim z nékolika
zpUsobu (objasnéno, technicky detail, pfepracovéno aj.).

2. HL7 Ceska republika

Distribuce standard(i na izemi mimo USA, prosazovani a akceptace standardd,
podpora tamni komunity, ochrana autorskych prav je ukolem nérodnich
pobocek (HL7 Affiliate), které vyménou za urcité povinnosti k centrale ziskavaji
pravo pIné kontroly nad licencemi ke viem standarddm HL7 na Gzemi svého
statu. Obc&anské sdruzeni HL7 Ceska republika (HL7 CR) je ve smyslu HL7 Int.
narodni pobockou pro Ceskou republiku a po spinéni kazdoro¢nich povinnosti
ziskdva pravo nakladat s licencemi na Gzemi CR dle vlastniho uvazeni.
Z pohledu prava Ceské republiky je HL7 CR ob¢anské sdruzeni vykonavajici
mimo jiné majetkova prava ke standardtim HL7.

Vzhledem k dlouhodobym nejasnostem nad licencovanim standard(i i mezi
samotnymi cleny sdruzeni a vzhledem k Sificim se spekulacim v ceskych
odbornych kruzich o tom, Ze standardy HL7 jsou nakladné, vypracovala HL7 CR
na konci roku 2010 novou licenci, ktera se opira o posledni znéni autorského
zakona'? a jasné popisuje jak obsah standardd chapat z pohledu autorského
zakona. Cely text licence je k dispozici na webu sdruzeni. Licence fika:

« Standard je literarnim dilem, neni-li dale uvedeno jinak.
Uzitim dila se rozumi dilo rozmnozovat, reprodukovat, sifit, pUjcovat,
sdélovat vefejnosti. K uziti dila je potfeba souhlasu autora. (§12 zakona!'?)

« Soubory pro pfimé pouziti v dalSim software (tzv. processable) jsou
pocitacovym program.
Pocitacovy program je mozné pouzivat/distribuovat pouze pokud jste
opravnénym drzitelem rozmnozeniny (§66 zékona ['2).

« Informace oznacené Artefact Id, Segment Id, SEQ jsou databazi.
Databdzi je mozné pouzivat (vytéZovat) pouze se souhlasem autora (§89,
§90 zakona %)

HL7 CR svym ¢&lendm automaticky udéluje licence potiebné pro bézné
fungovani ¢lena podle kategorie, do které se zaradil. V ramci ¢lenstvi (8000K¢
pro rok 2010) tak pravnickd osoba ziskava pfistup a licence k plnohodnotnému
vyuzivani standardl pro implementaci software. Neméné zajimavd mize
byt uZivatelska forma ¢lenstvi pro nemocnici (4000K¢ pro rok 2010), kdy
s pristupem ke standardim muze IT oddéleni nemocnice efektivné kontrolovat
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a rozhodovat o datovych tocich, kontrolovat spravnost implementace
komunika¢nich rozhrani dodavatell a v neposledni fadé vlastnimi silami resit
problémy interoperability systému a pfistroja.

HL7 CR tak pfinasi svétové standardy informatiky ve zdravotnictvi do CR za
zcela pfijatelnou cenu, nebot analogické ¢lenstvi pfimo v HL7 Int. se odviji od
ro¢niho obratu firmy a za¢ind na cca 25 000KC.

3. Komunikacni protokol HL7 verze 3
Od chvile, kdy v jedné nemocnici byly alespon 2 pocitace a vice aplikaci, vznikaji
myslenky a pozdéji i redlné potreby spoluprace aplikaci a systému. Prvnim
a zcela pfirozenym krokem vyvojaru je stanovit zpdsob vymény dat a format
datové struktury. Zejména v dfivéjsich dobach byl prvni volbou sdileny soubor
na disku se strukturou pevné stanovenych délek polozek, navic oddélenych
vyhrazenym znakem. Oddélujici znak mél byt opticky vyrazny a zaroven
v béznych textovych polozkach se nemél vyskytovat. Pravdépodobné zcela
nezdvisle na sobé, avsak ve vzacné shodé vznikla datova rozhrani jako DASTA,
davky VZP, zpravy HL7 verze 2 a zcela jisté i dalsi. VSechny maji spolecny
oddélovac poli v podobé znaku,|" a novy fadek oddéluje jednotlivé ,véty”

Davky VZP jsou direktivné urceny, proto se novéjsi verze vzdy soustredily
pouze na nové polozky, nikoliv na upgrade technologie. DASTA vznikajici
konsenzem nékolika vyrobcd software byla v novych verzich vylepsena
nejen o nové polozky, ale od verze 3.51 je pouzit i novy zapis v XML, ktery
vyrazné zjednodusuje, usnadiiuje a urychluje implementaci v modernich
programovacich jazycich. Pouzitim implementace W3C DOM ' je programator
zcela odstinén od problémd parsovani a kédovani a k obsahu souboru
pfistupuje pres standardizované API, se kterym se jiz setkal ve skole (byt
tfeba v jiném programovacim jazyce). Syntakticka kontrola je automaticky
provedena pii otevieni souboru.

Vyvojafi HL7 verze 2 celili (oproti kolegdim z DASTA) zna¢nym pozadavkam
na rozsifeni funk¢nosti pochazejicim z rliznych koutl svéta, coz ve spojeni
s omezenymi moznostmi formatu obvykle vede k sémantické nekonzistenci
v rdznych castech specifikace. Vyvstala tak potieba nového, holistického
pfistupu k definovani rozhrani véetné pozadavku na znovupouZzitelnost
definic, nebot moderni objektové orientované programovaci jazyky pfimo
vnucuji znovu-pouzitelnost kédu prostrednictvim dédi¢nosti tfid.

HL7 verze 3 je od zacatku vyvijena na zakladé nejnovéjsich poznatkl
informatiky - vyuziti tfid, dédi¢nosti a vymozenosti UML. V posledni dobé
se HL7 verze 3 dostava do centra zdjmu védeckych praci v informatice, které
vychazeji z technologie, stavu a potieb HL7 verze 3 a rozvijeji teorii, nastroje
a postupy ve prospéch aplikovatelnosti vysledkd do zdravotnictvi a HL7 verze
3 (naptiklad Schematron jako rozsiteni XSD, nastroj Test Level 7 ['*).

Zakladnim kamenem HL7 verze 3 se stal Referen¢ni Informacni Model
Bl— mnozina tfid, kterd obecné popisuje nas svét. Pouze vérnym modelem
naseho svéta je totiz mozné postihnout i rdznorodé zdravotnické systémy
a jejich pozadavky, které se v budoucnosti objevi. Priblizné 70 zékladnich trid
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reprezentuje entity, role, relace roli, participace, ¢iny (Acts) a relace ¢in(. Vedle
barevné koncepce, kterd se line celou HL7 v. 3, tvofi tyto tfidy kostru (Obrazek
1) obecného konstatovani skute¢nosti: Entity hraji urcité role, které participuji
(aktivné/trpné) na cinech. Role entit mezi sebou obvykle maji vztahy (otec
a syn) a ¢iny maji své faze, podukoly.

Obrdzek 1 - Sémantickd kostra RIMu. Entity zelené, Role Zluté, Participace jsou vzdy
oznaceny modre, Ciny (Acts) cervené

Pfestoze RIM je relativné stabilnim modelem, diskuse okolo rozhodné
neutichly. Inspirovani krasou, jednoduchosti a faktem, Ze viechny zpravy v HL7
v. 3 jsou zalozeny na RIMu, pracovni skupina pod ndzvem RIMBAA (RIM Based
Application Architecture) se snazi vystavét aplikace a databazova schémata
podle struktury RIMu - je to pFeci pouze cca 70 tfid k implementaci 19,17,
Logickou snahou je vyuzit RIMu pfi automatickém generovani grafického
rozhrani (tzv.,Model Driven User Interface”). Dalsi snahou je pojmout RIM jako
Ontologii 1'%l

Pro kvalitativni popis redlii pouzivd RIM a HL7 verze 3 vyctd, ciselnika
anomenklatur. Zatimco obvykle jednoduché vycty jsou uvedeny v pfidruzeném
slovniku hodnot (tzv. Vocabulary - obdobné jako u DASTA prosté ciselniky),
pro pouziti libovolného é&iselniku (tedy i NCLP "¥) nebo nomenklatury (ICD 10,
LOINC aj.) je zabudovan mechanismus adresace zvoleného objektu (datovy typ
CD - Coded Data).

Odhlédneme-li od vrstevnatosti standardu, ktera umozruje samostatné fesit
transport, reprezentaci datovych typ(, aplikacni adresaci a logiku komunikace,
je HL7 verze 3 rozdélena do domén, kde se vzdy fesi konkrétni oblast
zdravotnictvi. ProtoZze pro designéra rozhrani je naprosto klicové dokazat
pfifadit ke konkrétnimu problému existujici doménu, uvadim Uplny seznam
domén %

« Account and Billing

« Blood, Tissue and Organ

- Care Provision
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« Claims & Reimbursement

« Clinical Decision Support

« Clinical Document Architecture
« Clinical Genomics

« Clinical Statement

« Common Product Model

« Common Message Element Types
+ eMeasures

+ Imaging Integration Domain
« Immunization

« Laboratory

+ Materials Management

+ Medication

+ Medical Records

« Observations

+ Orders

« Patient Administration

+ Public Health

« Personnel Management

« Pharmacy

« Registries

« Regulated Reporting

+ Regulated Products

« Regulated Studies

+ Scheduling

« Shared Messages

» Specimen Domain

« Therapeutic Devices

Kazda doména obsahuje vlastni model (Domain Information Model - DIM),
ktery je dovozen z RIMu formou specializace zakladnich tfid, kdy se obecné tfidé
pritadi doménové specificky vyznam a jméno, zpfisni se multiplicity atributd,
konkretizuji se neuréené datové typy, konkretizuji se hodnoty strukturdlnich
atributd, specifikuji se ndsobnosti vazeb mezi tfidami. Neni povoleno pridavat
nové atributy ani vytvaret zcela nové tfidy. Takto vytvoreny DIM spolu se
stavovymi diagramy objektd a vysvétlujicim textem je maximdlnim objemem
znalosti o dané doméné.

Déale se ke slovu dostéavaji potieby komunikujicich subjektt (nemocnic,
vyrobcl software apod.), kdy po provedeni analyzy potfeb a po zobecnéni
predlozenych pfipadl jsou z DIMu formou restrikce odvozeny datové modely
konkrétnich zprav (Refined Message Information Model — RMIM). Definovany
sled zpréav utvafi pribéh (Storyboard), ktery realizuje pozadovanou komunikaci.
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Graficky znézornény pfibéh ve standardni UML notaci je na Obréazku 2:
HL7 verze 3 tak v kazdé doméné nabizi feSeni komunikac¢nich potieb. Zaroven

ePrescribing Hub Sets Status to Complete
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Obrdzek 2 - HL7 Storyboard: EHR ukoncuje predepsdni léku z divodu vyprseni platnosti
medikace

Ize kdykoliv konzistentnim zplsobem rozsifovat doménu o dalsi pfipady
a potieby. Vybereme-li si konkrétni storyboard, mdzeme na RMIMy aplikovat
dalsi zpfesnéni na Urovni konkrétni nemocnice nebo narodni zvyklosti. Dale si
zvolime implementacni technologii (serializaci datové struktury do datového
streamu - obvykle XML) a zvolime transport (WS/SOAP, MLLP/TCP). Tyto
,on-site” omezeni se dokumentuji v Profilu, ktery je dokumentaci konkrétni
implementace komunikace (s odkazy na standard HL7 verze 3).

PfestoZze je mozné podle konkrétniho profilu implementovat celou
komunikaci zpGsobem vytéZeni vyslednych XSD a WSDL soubor(, bude
se jednat o jednorazovou implementaci, kterd se obecné jevi ekonomicky
neefektivni, byt v principu moznd. Ocekdvd se, Ze spradvnym pristupem
k implementaci HL7 v. 3 je komplexni sada nastroju, kterd pojme jak RIM, DIM,
zvolené storyboardy, narodni lokalizaci standardu, zvoleny transport a typ
serializace datovych typl a pfibere mistni profil pro konkrétni deployment.
Tato sada ndstrojl spolu s know-how vyrobce software (kterak ma aplikace
fungovat) automaticky vygeneruje 100% kédu véetné grafického uzZivatelského
rozhrani. RIMem pocinaje je totiz kazdy odvozeny model v HL7 v¢etné slovniku
hodnot Vocabulary okomentovany pfimo v defini¢nich souborech MIF
(Model Interchange Format) a tyto texty by mélo byt mozné pouzit alespon
pro napovédu, ne-li pfimo pro grafické rozhrani®®. Tento holisticky pristup
k vytvareni eHealth aplikaci komunikujicich po HL7 verze 3 v3ak bohuZel dnes
neni zcela mozny, nebot ndm chybi nastroje. Napfiklad validace pfichozi zpravy
pomoci XSD je zcela nedostatecnd a podpUlirné algoritmy jako Schematron
nejsou doposud vieobecné rozsiteny. Obdobné technologie pro definici GUI
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na zdkladé modelu (model based GUI) jsou viceméné experimentalni.

| pfes zminéné problémy se ve svété pouzivaji rizné implementace HL7
verze 3.V registru produktd IHE je k profilu PIXV3 pfifazeno celkem 20
produkt 2. Nepfehlédnutelnym argumentem je také pocet vytvorenych
domén s mnozstvim storyboardd a definovanych zpréav. To by bez redlnych
potieb zcela jisté nikdy nevzniklo. HL7 verze 3 Ize pouzivat lokalné v rdmci
nemocnice, vyhody modell, dokumentace a moznost vyuzit libovolnych
nomenklatur, externich identifikatord aj. se ale naplno projevuje v nadrodnich
implementacich, kde je zcela nutné fesit problémy sémantické interoperability.
Jmenujme narodni implementace, které funguji: HL7 Canada Infoway
pozivad implementaci v dotNetu, ktera se pravdépodobné zatim nejvice blizi
holistickému pfistupu popsanému vyse. V soucasné dobé muizeme v jejich
repositafi nalézt 219 odvozenych ndrodnich variant zprdv HL7 verze 3 23,
Holandska AORTA je pravdépodobné dostatecné zndma 24,

Vyznam standardu HL7 verze 3 pro ceské softwarové spolecnosti je vedle
moznosti vlastni implementace a pfipadné participace pfi tvorbé nastroju
zejména v moznosti nahlédnout do RIMu a do technologii odvozovani modeld.
Jako zcela neocenitelnd se ukazuje moznost cerpat know-how z usporadani
standardu, z jednotlivych domén, modeld, storyboard(l, zprdv a pouzitych
technologickych konceptd. Zdatny ctenéf anglického textu tak usetfi hodiny
provadéni analyz vztahd redlného svéta a vymyslenim vlastniho aplika¢niho
modelu a mize se zaméfit na srovnavani HL7 s lokalnim prostfedim a na
odvozovani mistniho profilu.

HL7 verze 2

Komunikacni standard HL7 verze 2 zacal vznikat v roce 1987. Zcela poplatné
dobé byla priméarné fesena potieba vymeény dat, tedy zejména forma zapisu
a struktura dat. Jako logické feseni se nabizelo definovani datovych zprav
formou textového dokumentu. Kazda zprava méla byt ulozena v samostatném
souboru, kazdy radek obsahuje samostatny segment (typ je urcen tfemi
pismeny na zacatku radku). Kazdy segment obsahuje polozky (fields), které
jsou navzajem oddéleny znakem ,|" Kazda polozka je ur¢eného datového
typu. Datovy typ predurcuje pocet, pofadi a vyznam komponent obvykle
oddélenych znakem ,A". HL7 zpravy tak nevychdzeji z zddného referencniho
datového modelu, ale relativné velké znovupouZzitelnosti kddu je presto
dosazeno pouzitim slozenych datovych typd a odkazovanim jednoho
segmentu v mnoha doménach. Priklad HL7 zpravy oznacené jako ORUARO1T [25F

MSH|"~\&||GA0D00|VAERS PROCESSOR|20010331605||ORUR01|20010422GA03(T|2.3.1]||AL|
PID|||1234***SR~123412**LR~00725****MR||Doe*John*Fitzgerald"JR***L|| 20001007 |M||2106-
3*White*HL70005]123 Peachtree St"APT 3B"Atlanta"GA"30210*M""GADGT||(678) 555-1212**PRN|
NK1|1|Jones*Jane*Lee™ RN|VAB™accine administered by (Name)*HLT0063|
NK1|2|Jones*Jane*Lee™ RN|FVP*Form completed by (Mame)-Vaccine provider*HL70063]101 Main
Street"*Atlanta"GA38765" 0" GA121]|(404) 554-9097“WPN|

ORCICNIIINIIII1234567 Welby*Marcus J*Jr*Dr. MDA L||||||llIPeachtree Clinic| 101 Main
Street*"Atlanta*GA*38765" 0O GA121|(404) 554-9097*WPN|101 Main
Street**Atlanta*GA 38765 0 GA121|

OBR|1/|[*CDC VAERS-1 (FDA) Report|||20010318|
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Identifikdtory jednotlivych segmentl jsou tu¢né oznaceny a v tomto
pfipadé znaci: Hlavicka zpravy (MSH), identifikace pacienta (PID), pfidruzené
osoby k pacientovi (Next of Kin - NK1), obecné informace o objednévce (Order
Commons - ORC), pozadavek na pozorovani (Observation Request - OBR).
Pfestoze strukturu jednotlivych segmentd Ize z vice piiklad pravdépodobné
odhadnout, se specifikaci HL7 verze 2 je vyvojaf bezpecné veden. Cely standard
HL7 verze 2 je pak rozdélen do nésledujicich kapitol:

« Chapter 1:Introduction

« Chapter 2: Control

« Chapter 2A: Control - Data Types

« Chapter 2B: Control - Conformance
« Chapter 3: Patient Administration
+ Chapter 4: Order Entry

- Chapter 5:Query

+ Chapter 6: Financial Management
« Chapter 7: Observation Reporting
+ Chapter 8: Master Files

+ Chapter 9: Medical Records/Information Management
+ Chapter 10: Scheduling

« Chapter 11: Patient Referral

« Chapter 12: Patient Care

« Chapter 13: Clinical Laboratory Automation

«+ Chapter 14: Application Management

« Chapter 15: Personnel Management

+ Chapter 16: eClaims

« Chapter 17: Materials Management

Od tieti kapitoly kazda kapitola obsahuje pres 100 stran definic zprav
(povinnosti a opakovani segmentd a poli, tabulkovych vyctl hodnot) a ke
kazdému poli je explicitné uveden vyznam. Takto (zdlouhavou) specifikaci
obsahu zprav je (bohuzel) suplovana absence referen¢niho modelu a vznika
tak nepfijemnd moznost,pfiohnout” vyznam segmentu v konkrétni zpravé.

Srovnani

Srovname-li datovy standard DASTA 3.0 a HL7 verze 2 po technické strance,
zdaji se byt na prvni pohled velmi podobné. V obou pfipadech mizeme mit
problém s nestandardni znakovou sadou®, plvodni format zapisu nema
oporu v modernich programovacich jazycich, ale oba standardy nabizeji
variantu zapisu v XML (DS 3.51 a HL7 v. 2.3.1). Pfi pohledu na transportni vrstvu,
soucasna praxe mezi systémy komunikujicimi po DASTA je vytvaret soubory
na sdileném ulozisti ), HL7 verze 2 definuje pozadavky na transportni vrstvu
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(tzv. LLP — Lower Layer Protocol), ktery se obvykle implementuje v TCP spojeni.
Nicméné vyskyt HL7 zprav jako souborl na disku je také bézny (soubory typu
*hl7). Z technického hlediska existuje podstatny rozdil v pouzitych datovych
typech, kdy DASTA pouziva zdkladni typy poskytované programovacimi jazyky
(¢islo, text, vycet), zatimco HL7 verze 2 pouziva 89 slozenych datovych typu.

Po obsahové strance jsou vSak standardy prakticky nesrovnatelné. HL7
verze 2 v kazdé kapitole na Uvod popise o¢ekdvané situace a nastini problémy
k feseni. Ctenaf tak dostane nejen pfedstavu o myslenkovych pochodech
autord kapitoly, ale zaroven srovndnim s ceskou praxi velmi rychle odhali
dalsi (zatim nevyuzité) moznosti v oboru. Déle jsou specifikovany jednotlivé
spoustéci udalosti redlného svéta. Kazda spoustéci udadlost ma svdj unikatni
zpravy s definovanou strukturou segment(. Protoze kazda kapitola popisuje
specifickou oblast, jsou zde definovany i nové segmenty, které obsahuji
potiebnd pole pro prenos dat specifickych pro doménu. Velmi rychle ¢tenaf
ziskava predstavu o tom, co mlze byt pfenaseno, za jakych podminek, v jakych
situacich, jakd je souslednost zprav a kam se mize jeden konkrétni pfipad
komunikace zvrtnout.

Oproti tomu DASTA se vzdy omezuje na popis struktury dat, pficemz
povinnost, nasobnost, resp. nepouziti konkrétniho Udaje nebo bloku vyplyva
z logiky feSeného pfipadu. Stejné tak spoustéci udalost (a tedy i vyznam
zpracovadvané zpravy) musi pfijimajici strana dovodit, pfipadné musi byt
vyznam predem explicitné dohodnut (napt. volbou samostatného adresare).
Pozorny ctendr zde moznd uvidi pfimér k vyméné zprdv o zménach stavu
v protikladu se zasilanim dokumentl konstatujicich finalni stav. A opravnéné.
V Ceském prostiedi vseobjimajicich monolitickych nemocni¢nich informacnich
systéma (NIS) mozna ani neexistuje potieba rozesilat zmény stavd, nebot
NIS sdm zajisti potfebnou funkcionalitu. Pro uZivatele NISu je pak dostate¢né
exportovat pouze finalni stav do vedlejsiho systému. Nic na véci neméni ani
novinka v DS 4.0 - klinické udalosti. Pfesto se jedna o pomérné rozséhly vycet
udalosti, oznamovaci zptisob DASTY tim nijak neni dotcen.

Zaveér

Vratime-li se zpét k myslence akcelerace vyvoje a vzajemného ovliviiovani
zivotnich cykld komunika¢niho standardu a komunikujicich aplikaci
a dllezitost poctu iteraci pfi vyvoji, nelze ani jednomu standardu upfit body.
Markantni rozdil je vsak zcela jasné vidét v Sifi zabéru standardl a v poctu
participujicich vyvojard, kdy celosvétové rozsitené standardy HL7 do sebe
nutné absorbuji nejnovéjsi pozadavky, poznatky a feSeni v daleko vétsi mire
nez DASTA. Za povsimnuti také stoji dvé silné nadnarodni zpétné vazby ke
standardtm HL7, které itera¢ni proces jesté vice akceleru;ji:

1. Iniciativa IHE2®, kde vyrobci software vytvaii a harmonizuji dodatecné po-

zadavky na komunikaéni prostredi tak, aby bylo dosahovéno interoperabi-
lity bez vynalozeni dalSich naklad(i na strané zékaznika (nemocnice). Poza-
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davky z IHE se postupné objevuji pfimo ve standardech HL7.

2. Existence nékolika narodnich implementaci eHealth komunikujicich po HL7.
Tyto implementace dnes svymi zkuSenostmi a potfebami neustale oboha-
cuji standardy HL7 v dalSich a dal3ich iteracich.

Standardy HL7 fesi interoperabilitu aplikaci, které dnes v ceské nemocnici
obvykle supluje jediny NIS. Na této Urovni tedy nemUze byt o interoperabilité fec
a na DASTA nikdy nebyly kladeny takové funkcni pozadavky (napf. vicecestna
registrace a pacientl a nasledné feseni konflikt(). Zcela jina je ale situace na
narodni Urovni, pii feseni projektl ePreskripce, Transnet %, zdkladnich registrd,
on-line vykazovani pojistovnam, sdileni EHR, eNeschopenky. Zde opravdu
potiebujeme a ocekavame vyménu zprav, on-line sledovéni stavl vzdéalenych
objekt(, feseni konfliktd aj. a nikoliv pouze pfedavani konstatovani findlnich
stav(l. Statni instituce (SUKL, CSSZ, VZP, KSRZIS) vytvafeji nosné aplikace
eHealth ve verzich ¢islo jedna. Pfi ndvrhu téchto aplikaci mohou systémovi
architekti s vyhodou vyuzit Sife a robustnosti standardd HL7 jakozto dusledek
vyvojovych iteraci provedenych v minulosti, mimo CR a za cizi penize. Pokud
se ale navrzené aplikace opiraji o vlastni komunikacni protokol jako tfeba
xml rozhrani ePreskripce nebo blok HPN eNeschopenky (pfidany do DASTA
teprve 20.9.2010), pak stavime eHealth v iteraci cislo jedna - v experimentalni
implementaci!

Budou mit ¢eské instituce dostatek viile a prostiedky na remake svych aplikaci
poté, co se zjisti, jak to mohlo fungovat a bude rozsiteno komunika¢niho
rozhrani? Maji ceské softwarové spolecnosti dostatek kapitdlu na vcasny
remake aplikaci, kdyz DASTU verze 4 zavadéji jiz mnoho let? A v neposledni
fadé mame v nasi zemi dostatek levnych odbornikd, ktefi budou schopni
rozvijet ndrodni standardy erudované, v potfebné 3ifi a zejména v dostate¢né
kvalité tak, abychom nemuseli délat jesté iteraci ¢. 4 nebo 5 a pfitom udrzeli
krok se svétem? Obavam se, Ze nikoliv! Ale staci otevfit standardy HL7 a zacist
se do kompendia védomosti moderni civilizace.

Podékovani
Vznik tohoto ¢lanku byl podporen projektem ¢. 1M06014 Ministerstva Skolstvi
CR.
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SOUv(v:ASNY' VYVOJ A ZAMERY ROZVOJE DATOVEHO STANDARDU
MZ CR
Miroslav Seiner, Miroslav Zamecnik

Souhrn

Prace se zabyva aktudlnim stavem vyuziti datového standardu Ministerstva
zdravotnictvi CR (DASTA) pii komunikaci mezi rdznymi zdravotnickymi
informaénimi systémy v Ceské republice. Tato prace chce prispét k objektivni
odborné diskusi nad moznostmi a perspektivou tohoto standardu pfi dalSim
rozvoji zdravotnické informatiky v CR. Prace strué¢né popisuje aktualni
podobu DASTA, zdkladni koncep¢ni rysy a vysvétluje zmény, ke kterym doslo
v poslednich verzich. Na zakladé Gdaju, ziskanych v inoru 2011 z prizkumu
mezi tvlrci zdravotnickych informacnich systémd, které vyuzivaji DASTA,
a na zakladé informaci z praktického uzivani DASTA, poukazuje prace jak na
nejdulezitéjsi problémy pouzivani DASTA, tak na vyhody tohoto standardu
pro ceské prostredi.

Autofi se v diskusi zamysleji nad otdzkami, které povazuji za klicové —
nad problémem nizké akceptace novych aktualizaci DASTA dodavateli IS,
vhodnosti formy existence projektu DASTA jako zcela neformélniho, volného
sdruzeni odbornikd i nad vhodnosti Sirokého zaméreni DASTA na pomérné
sirokou paletu oblasti komunikace. Rozebiraji také otazku nérodni vylu¢nosti
DASTA v kontrastu se zaméry akceptace nadnarodnich a globalnich standardu.

Na zékladé rozboru rdznych aspektll a pres veskeré zjisténé problémy
a nedostatky povazuji autofi dalii rozvoj datového standardu MZCR
za nejvhodnéjsi alternativu pro podporu komunikace mezi zdravotnickymi
informacnimi systémy v CR.

Uvod

Datovy standard MZ CR verze 3 a verze 4 (dale v textu zkracené DS3 nebo DS4
nebo obecné DASTA) slouzi k predavani dat mezi zdravotnickymiinformacnimi
systémy. Je vyuzivan v kazdodenni praxi jiz vice jak deset let a je zabudovan
do vsech vyznamnych zdravotnickych informacnich systému, pouzivanych
v Ceské republice.

V soucasnosti je ovsem nezbytné zamyslet se nad dalsi existenci a smérem
rozvoje DASTA v kontextu zamérl eHealth. Dilezitost datovych standard(
pro dalsi rozvoj zdravotnické informatiky je obecné pfijimana a pfitomna jako
jeden z klicovych prvkd rdznych koncepci budouciho rozvoje oboru (2, 3).
Jasné zaméry ohledné toho, ktery standard se ma stat v budoucnu zakladem
komunikace v oblasti zdravotnictvi, vsak dosud chybi. Chceme se ve své praci
pokusit objektivné popsat aktualni stav uzivani DASTA a posoudit vyhody
i nevyhody uzivani tohoto standardu.
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Historie a princip datového standardu Ministerstva zdravotnictvi CR
Datovy standard MZ CR je pouzivan od roku 1997 a ve své historii byl nékolikrat
vyznamné inovovan, pficemz hlavni zmény pfinesly predevsim tyto verze:

Verze Uvolnéni Format Hlavni zmény
DS 01.10 1.7.1997 TXT Zavedeni do praxe
DS 01.20 1.1.2001 TXT Formalizované sdélovani lab.

vysledka, zakladni tvar NCLP

DS 02.01 1.5.2002 DTD Nova platforma, rozsahla
inovace a doplnéni, oboustranna
komunikace s laboratofemi, inovace

NCLP
DS 03.01 2.6.2003 DTD Navic doplnéna komunikace s NZIS
DS 04.01 1.1.2007 XML schéma Koncept klinickych udalosti,
konstrukce IDU
DS 03.14 1.6.2010 DTD Vyznamna zména koncepce
DS 04.05 XML schéma prenosu laboratornich vysledkd
Tabulka 1

Prestoze po uvolnéni verze DS4 bylo deklarovano, ze dalsi rozvoj DS3 bude
utlumen, praxe si vynucuje i nadale paralelni udrzovéni linie DS3 i DSA4.
Zavadéni DS4 do praxe je totiz i nadéle relativné pomalé. Posledni vétsi zména
ve stavajicich blocich byla provedena v roce 2010, kdy byla vyznamné upravena
koncepce pienosu laboratornich vysledkd. O divodech této nezbytné Upravy
bylo referovano na minulém ro¢niku MEDSOFT (4) a vyslednd zména se
promitla paralelné jak do DS3 (od verze 3.14.01) tak do DS4 (verze DS 04.05).

Webové sluzby

Dal$im vyznamnym momentem pro SirSi a kvalitnéjsi vyuzivani DASTA
a ciselnikG bylo zavedeni webovych sluzeb (od 1. 1. 2006) na adrese
http://ciselniky.dasta.mzcr.cz, které nabizeji fadu funkci. Na této adrese je
nejen kompletni a nejnovéjsi DS3 a DS4 a viechny potiebné ¢iselniky, ale
i verze predchozi, ndvody, dokumentace, podrobné informace a pomocné
programy. Soucasti webovych sluzeb je hypertextovy popis DASTA a ciselnikl
a samoziejmé fada funkci, které mohou vyuzivat informacni systémy k realizaci
upgrade datovych blokl i ¢iselnikd. Nabizené funkce umoznuji selektivni
stahovani novinek i zmén, porovnavani mezi verzemi a feseni dalSich potreb IS.
Prostfednictvim webovych sluzeb se realizuji vsechny soucasné upgrady, které
jsou standardné ctyrikrat do roka (vzdy v poslednim mésici Ctvrtleti). Vedle
off-line stahovani upgrade umoznuje aparat predevsim i on-line aktualizaci
vsech potrebnych ¢iselnikl pfimo informacnimi systémy, jsou-li takto vybavené.
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Soucasny stav DASTA z hlediska rozsahu pokryti komunikac¢nich
potieb
DASTA v soucasnosti definuje komunikac¢ni standard pro tyto okruhy
komunikace mezi informacnimi systémy:
- Udaje o pacientovi
- Vymeéna klinickych tdaji o pacientech mezi riznymi zdravotnickymi
informacnimi systémy
« Vyména Zddanek na vysetreni mezi riiznymi zdravotnickymi informacnimi
systémy
+ Zasilani vykazi a hlaseni do Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS) do Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (vybrana
cast vykazd)
« Ndrodni pacientské registry — hospitalizace, porody, novorozenci aj.
« Roc¢ni a pololetni vykazy o ¢innosti

« Podavani hlaseni pracovni neschopnosti na Ceskou spravu socialniho
zabezpeceni

+ Specidlni oblasti

« Hlaseni vysetfeni pitné a uzitkové vody (na podkladé DASTA, Sifeno neza-
visle)

Nejvétsi a nejtypictéjsi vyuziti je samoziejmé v oblasti pacientskych dat. DASTA
umoznuje vyménu zdravotnickych informaci o pacientovi zhruba v nasledujici
struktufe a rozsahu:
- Obecné informace datové zpravy
« Informace o odesilateli dat
« Informace o ¢asech (Zddosti, vysetieni, odesldni apod.)
- Klasifikace urgentnosti zprdvy
- Typy pfendsenych dat
- Identifikétory
« Identifikacni data pacienta
« Identifikace pripadu (Cislo chorobopisu apod.)
« Identifikdtor uddlosti
« Zakladni administrativni informace o pacientovi
- Platebni vztahy, pojistovny
« Zakladni fyziologické udaje (hmotnost, vyska)
- Urgentni klinické informace - diagnézy, alergie, krevni skupina
+ Anamnéza
« Léky
« Ockovani
« Diagnézy trvalé a aktudlni
- Léky vydané Iékérnou
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. Zadanky a objednévky na vysetieni, véetné zadanek laboratornich

- Dokumentace vysetieni pacienta (vysledky, zpravy - formalizované, texto-
vé, obrazové)

+ Provedené vykony vykazované pojistovné nebo fakturované jinému platci

- Dalsi datové bloky.

Koncep¢ni rysy DASTA

Koncepce DASTA neni rigidni a na zdkladé potieb praxe se pribézné vyviji.
V soucasnosti jsou nevyznamnéjsi koncepcni rysy tyto:

Koncept klinickych udalosti

Zakladni zména mezi datovym standardem DS3 a DS4 spocivéa v precizaci
konceptu tzv. klinické udalosti. S timto pojmem se pracovalo v DASTA
od pocatku, nicméné od DS4 doslo ke zméné identifikace klinické udalosti,
ktera byla v DS3 definovana v podstaté pouze provadéjicim subjektem
a casem provedeni. Novy koncept pfifazuje kazdé klinické udalosti
jedinec¢ny identifikator a formalni oznaceni typu udalosti. Tento koncept
umoznuje predevsim jedine¢nou identifikaci konkrétni udalosti tak, aby pfi
vyméné informaci mezi rznymi informacnimi systémy nemohlo dochazet
k duplicitnimu ukladani jedné udalosti nebo naopak k pfepisu udalosti jinou
nesouvisejici informaci a dale umoznuje snadnéjsi vyhledavani konkrétnich
udalosti a jejich spravné zafazovani v informacnim systému pfijemce. Koncept
také umoznuje realizaci oprav i storna. Formalni typologie udélosti méa dnes
v DASTA 80 rliznych typU. Tato typologie je pfitom oteviena dalSimu rozsifovani.

Vazba na Narodni ¢iselnik laboratornich polozek

Vzhledem k tomu, Ze nejvyznamnéjsim divodem vzniku DASTA byla potieba
komunikace s laboratornimi informacnimi systémy, byl rozvoj DASTA vidy
vyznamné spojen s Udrzbou a koncepci Nérodniho ¢iselniku laboratornich
polozek, ktery je garantovan nékolika odbornymi spole¢nostmi z oblasti
laboratorni mediciny. Tato vazba je i nadale velmi vyznamna a pro feseni
komunikace s LIS zcela nezbytna.

Jiné koncep¢ni rysy

Mezi dalsi vyznamné obecné rysy DASTA je dnes tfeba fadit predevsim
nasledujici:

1. XML forméat datové zpravy,

2. moznost predavani kddovaného textu (RTF, HTML) pfi zachovani povinnos-
ti pfedani prostého nekédovaného textu zpravy,

3. moznost pfedavani pfiloh,
4. otevienost dalSimu rozsifovani definice:

1. moznost vyuziti ,0balky” dasta k pfedavani zprav v rozhrani, dohod-
nutém mezi dvéma subjekty (tzv. firemni bloky),

2. moznost vytvareni tzv. specialnich formalizovanych blok(, ur¢enych
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k predavéni specifické struktury zprav urcitych oborl - laboratore,
RDG, patologie.

Organizacni a ekonomické aspekty DASTA

Formalnim garantem DASTA je Ministerstvo zdravotnictvi CR, které
prostiednictvim svého odboru informatiky objednava ¢innosti nutné k rozvoji
DASTA od riznych subdodavatell. Organizacni struktura DASTA je tedy velmi
volna. V pribéhu historie DASTA se nékolikrat zvazovaly rlizné moznosti
formalizace (zalozeni obecné prospésné spolec¢nosti, zaclenéni DASTA pod
jinou instituci) vzdy vsak nakonec dosud prevazila pragmatickd ivaha neménit
systém, ktery pres veskeré nedostatky po léta pomérné stabilné funguje.

Realné totiz DASTA stoji dnes predevsim na neformalni spolupraci odbornik(
z rGznych firem, pGsobicich v oblasti zdravotnické informatiky a navzajem
si konkurujicich a vedle toho samoziejmé na aktivité nékolika méla nezavislych
odbornikd, ktefi se podileji na koordinaci aktivit a jejich vlastni realizaci.

Celkové naklady na udrzbu datového standardu jsou velmi nizké — v minulém
roce zaplatilo MZ CR néklady na veikeré expertni sluzby (DS3, DS4, NCLP, NZIS
aj.) zhruba ve vysi 260 tisic. K tomu je tfeba pfipocitat jen néklady na provoz
webové sluzby DASTA, které nejsou autordm této zpravy znamy.

Vyuzivani DASTA i webové sluzby dodavateli i provozovateli informacnich
systému je bezplatné.

Vyuziti datového standardu ze strany dodavatelt

Datovy standard je dnes zabudovan do vétsiny zdravotnickych informacnich
systéml, predevsim  nemocni¢nich, laboratornich, radiologickych,
ambulantnich. Prehled firem, které DASTA respektuji a implementuiji, Ize nalézt
na strankach Ceské spole¢nosti zdravotnické informatiky a védeckych informaci
(www.medinfo.cz), v podstaté ale Ize fici, ze v Ceském prostiedi nemize byt dnes
plnohodnotné provozovan klinicky, ambulantni nebo laboratorni informacni
systém, ktery by rozhrani DASTA nemél implementovano.

Tato véc je nékdy kriticky komentovana ze strany dodavatel zahranicnich
informacnich systémd a je vnimana jako bariéra vstupu na cesky trh.
Ve skutec¢nosti ovsem implementace narodniho rezortniho rozhrani tvofi pouze
velmi malou ¢&ast z celkového rozsahu nezbytné implementace narodniho
legislativniho prostiedi.

Neexistuje zadna formalni evidence vyuziti DASTA, takze pocet firem
a produkt(, vyuzivajicich tento standard, Ize odhadovat pouze z aktuélniho
stavu databazi adres uZivatel( a vyvojart DASTA, z Udaju firem a prizkuma.

V oficidlnim ¢iselniku uzivateld DASTA ,TAB_KF” bylo ke dni 15. 2. 2011
evidovano celkem 77 firem.

S jistou nepresnosti lze odhadnout, ze v souc¢asné dobé plné aktivné
vyuziva DASTA asi pres 50 firem, vytvarejicich a nabizejicich zdravotnické IS.
V adresafi aktivnich spolutvirct DASTA_VYVOJ z fad tvdrcl zdravotnickych
IS, je evidovdno zhruba 40 adres, pfi¢emz vysoce aktivnich pfi dalS$im rozvoji
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je zhruba ¢tvrtina. Adresy ve skupinach DASTA (uzivatelé) a DASTA_VYVOJ
(aktivni tvlrci) se ¢astecné prekryvaji, celkem se jedna asi o 60 jednotlivych
adres ze zhruba 50 firem.

V minulych letech byly realizovény riizné prizkumy mezi uzivateli DASTA
nebo dodavatelskymi firmami. Pfi téchto Setfenich vsichni vyznamni
dodavatelé zdravotnickych IS uvadéli, ze pIné zabudovali DS3 ve vazbé
na NCLP.Vichni vyznamni tvirci IS uvadéli, Ze jim DS3 i webové sluzby vyhovuiji
a ze vse pouzivaji. Prlizkumy se vSak dosud nezabyvaly detailnimi aspekty
vyuziti DASTA. Ndhodné informace z terénu obecné zjisténa fakta potvrzovala,
nicméné soucasné byly zjistovany i rdzné problémy v uzivani DASTA, které
zminéné prazkumy neodhalily, ¢aste¢né ziejmé i proto, ze byly neanonymni.

Pruzkum o vyuziti DASTA mezi tvirci informacénich systému

Pro vytvoreni pfehledu o stavu uzivani jednotlivych verzi DASTA
v praxi, vyuzivani webovych sluzeb a nazoru na budouci pfipadné
vyuzivani HL7 jsme se rozhodli pro anonymni prizkum mezi tvirci
zdravotnickych IS. Prizkum nebyl anonymni, respondentim bylo oviem
zaruc€eno, Ze vysledky budou anonymné prezentovany. Distribuce
otazek i sbér odpovédi byl realizovan elektronickou cestou. Dotaznik
byl rozeslan v tnoru 2011 ¢lendim skupiny DASTA i ¢lenim konference
DASTA_VYVO (tj. celkem na asi 60 adres zhruba 50 firem). Respondenti
méli odpovédét na nasledujici otazky:

- Typ IS, ktery dodavéte a k némuz se dalsi odpovédi vztahuiji.

« Jakou nejvyssi verzi DASTA umozniuje pouzivat vas I1S?

« Zakomponovali jste jiz do svého IS Upravu blok(l VRi z ¢ervna 2010, kterd

se tykala ptedavani laboratornich vysledkd (réizné jednotky, non-NCLP
polozky atd.)?

+ Planujete - a pokud ano do kdy - zakomponovéani DASTA verze 4 do vaseho
IS?

- Vyuzivate webové sluzby k ,on-line” aktualizaci ¢iselnik( DASTA, uzis,
NCLP, umoznuje vas IS takto realizovat aktualizace?

+ Jakou formou je zajistovana aktualizace Narodniho ¢iselniku laboratornich
polozek (NCLP)?

« Méte nebo uvazujete redlné v dohledné dobé o zakomponovéni HL7 do
vaseho IS?
Vysledky prizkumu a rozbor vysledki
Podrobné vysledky udévé tabulka Tabulka 2 v pfiloze. Zde uvadime
nejdulezitéjsi zjisténa fakta.

1. Validita prizkumu
V prGzkumu jsou zafazeny vysledky za celkem 26 systémd, z toho 11
nemocnic¢nich, 8 laboratornich, 3 ambulantni systémy a 4 jiné typy IS
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(radiologické, lazenské, pacientské zdravotni knizky).

Pfevazna cast odpovédi se vratila z konference DASTA_VYVOJ, tedy
od informatiki aktivné se podilejicich na implementaci standardu i jeho
vyvoji. Odpovédi pfisly od vétsiny vyznamnych tvdrcl IS. Prizkum je
mozné interpretovat jako reprezentativni z hlediska redlného stavu u téch
producent IS, ktefi DASTA jiz uzivaji, pficemz fakticky se tim pokryje vétSina
objemu komunikace na poli zdravotnické informatiky v Ceské republice.
Omezenim tohoto prizkumu oviem je, Ze nemusi zachytit trendy a zdméry
firem vstupujicich na trh, nebo zédméry, které z obchodnich ddvodl firmy
nezverejnuji.

2. Implementace novych verzi DASTA do informacnich systému

Pouze dva produkty maji plné implementovanu verzi DS4 (LIS a NIS), dalSich
5 respondentll odpovédélo, Ze ji planuji, z toho 3 v roce 2011. Celych 50%
respondentd odpovédélo, Ze dosud neuvazuji o implementaci DS4. Lze
pfitom usuzovat, ze vzhledem k tomu, ze odpovidaji nejaktivnéjsi ¢lenové
komunity datové standardizace, je mira akceptace verze DS4 v prostoru ¢eské
zdravotnické informatiky dosud nizkd. Samoziejmé, ze tato cisla jsou pro
konecny vysledek jen ¢aste¢né vypovidajici, protoze rozhodujici bude postoj
silnych dodavatel(, ovladajicich vétsinu trhu.

Jesté nepfiznivéjsi je z tohoto pohledu vysledek zapracovani zmén
do DS3 i DS4 z kvétna 2010, ktery mél vyfesit vyznamnou koncepéni zavadu
v komunikaci pfi sdélovanilaboratornich vysledku. Pouze 4 systémy tuto zménu
do této chvile implementovaly, ackoli predbéznd akceptace nezbytnosti této
zmény byla v rdmci DASTA komunity velmi vysoka a bylo zfejmé, Ze nefeSeni
tohoto problému muze byt pti¢inou chyb v komunikaci s laboratoremi.

3. Vyuzivani webovych sluzeb

Takeé vyuzivani webovych sluZeb k aktualizaci ¢iselnikd se jevi jako velmi nizké -
pouze v 6 pfipadech (23%) byla odpovéd'ano, vétsina dodavateld neumoznuje
v rdmci svych produktl aktualizaci ¢iselnikd nebo on-line ovéfovani jejich
aktudlnosti. V nékolika pfipadech byla pfipojena pozndmka, ze firma tuto
cestu dosud povazuje za rizikovou. | v tomto pfipadé pfitom plati, podobné
jako v predeslém, Ze absence ndstroju automatické aktualizace zvysuje
riziko chyb pfi komunikaci, zplsobenych v tomto pfipadé neaktualnosti
¢iselnikd u konkrétniho provozovatele IS (kvalitu zajistovani aktualizaci pfimo
dodavatelem IS nebylo mozné posuzovat).

4.Vztah k HL7

Na plany dodavatelt ohledné zavedeni HL7 jsme se ptali proto, ze pravé
tento standard Ize v soucasnosti povazovat za jedinou relevantni alternativu
zdravotnického datového standardu, splfujici kritérium obecné akceptace
na nadndrodni Urovni a Sirokého uziti v praxi. Pouze jediny dodavatel NIS
planuje implementaci HL7. 6 dodavateld implementuje HL7 standard pouze
v oblasti obrazové dokumentace. Je tedy zifejmé, ze mezi stavajicimi dodavateli
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zdravotnickych informacnich systémU je podpora zavedeni HL7 zcela
minimalni. Iniciovéni rozvah o pfechodu z DASTA na HL7 bylo diskutovano
v ramci komunity vyvojart DASTA v prosinci 2010. Z 16 odpovédi bylo tehdy
6 pro iniciovani rozvah a 9 proti témto aktivitam.
Problémy p¥i uzivani DASTA zjisténé z praxe

Fakta zjisténa timto prizkumem je tfeba doplnit informacemi z praxe, které
se k tvlrcm DASTA dostavaji pfi feSeni konkrétnich problémd nebo formou
neformalnich Setfeni na konkrétnich pracovistich. Tato zjisténi prakticky
nelze kvantifikovat, ale nékterd z nich jsou pomérné alarmujici. Vyplyva
z nich, ze DASTA a NCLP nejsou vzdy vyuzivany zcela korektng, objevuji se
rdzné méné ¢i vice vyznamné problémy pfi implementaci DASTA do praxe.
Jedna se ovsem o neoficialni Udaje, protoze kazda takova informace je vzdy
poskytovana s rizikem dudsledk(i pro dodavatele i pro zdravotnické zafizeni
jako provozovatele IS. Uvadime v prehledu nékteré nejcastéji se vyskytujici
problémy.

Obecné chyby komunikace
Nejcastéjsi obecné chyby uzivani jsou nasledujiciho typu:
« Nekorektni realizace na strané odesilatele nebo pfijemce. Zasadni chyby.
Nelze viak zde rozebirat podrobné.
« Védomé nekorektni individudlni pravy DASTA pro vlastni potieby kon-
krétni firmy.
« Na strané odesilatele je vyuzivana vyssi verze DASTA nebo ciselnikli nez na
strané pfijemce.
- Jiny vyklad obsahu poloZek ¢i pokynt v DS. V tomto pfipadé je na viné
Casto nedostatecné presna nebo zdmérné volnéjsi specifikace standardu.
+ Chyby v DASTA - vyskytuji se vzhledem k rozsahu standardu zcela pfiroze-
né - napfiklad rozpory mezi standardem a znénim metodiky NZIS.
+ Nerespektovani DTD - k popisu standardu se v mnoha systémech pfistupu-
je stale tradi¢ni formou, aniz by se vyuzivaly nastroje, které umoznuje XML.
Tyto kolize byvaji vétSinou po prvotnim odzkouseni komunikace mezi
dvéma konkrétnimi systémy odhalené a odstranéné. Pokud bychom ale
nadale ignorovali pretrvavajici existenci téchto jevl v oteviené komunikaci
v celondrodnim informacnim prostoru, znamenalo by to ohrozeni vyuZitelnosti
DASTA jako celonédrodniho standardu.

Chyby pfi komunikaci mezi LIS a ostatnimi IS

A. Nekorektni uzivani Ndrodniho ¢iselniku laboratornich polozek
« Neni zcela korektni vazba mezi laboratornim ¢iselnikem a NCLP.
« Neni k dispozici aktuélni tvar NCLP na strané ptijemce ¢i odesilatele.

+ Nespravné fedeni tzv. lokélnich polozek (tedy poloZzek mimo narodni ¢ast
ciselniku).
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« Nerespektovani druh( velicin a korektnich jednotek.
Vétsinu rizik téchto problému fesi Uprava ve verzi 3.15, kterou vsak vétsina
dodavatell zatim neimplementovala.

B. Sledovdni polozZek v ¢asové radé - frakcionované clearance, OGTT atd.
VDS3iNCLP je vyfedeno, le¢ v praxi neni ¢asto vilbec nebo korektné realizovano
na strané odesilatele nebo pfijemce. Neni plna shoda ani na drovni odborné,
jak tuto véc resit.

Problémy organizaéni

Organizace rozvoje DASTA je velmi neformalni — takovy pfistup ma radu vyhod
a ukazuje se jako pruzny a dlouhodobé stabilni, ale souc¢asné muze byt rizikem
pro dalsi udrzitelnost projektu. Pfi prosazovani DASTA totiz mGze chybét jasna
autorita s mandatem ucastnikd projektu.

Je také vhodné modernizovat komunikacni prostiedky uvnitf komunity
uzivateld a vyvojafd DASTA - jedinym komunika¢nim nastrojem z(stava
mailova konference nebo pracovni schiizky, ¢ast komunikace by ale méla byt
feSena modernéjsi formou, napfiklad pomoci standardnich nastroji spravy
pozadavkl. Soucasna komunikace vsech spoluautori se viemi muze byt
paradoxné nékdy spise prekazkou efektivniho reseni urcitych problém.

Vyhody a pfednosti DASTA pro ceské prostiedi ve fazi startu projekta
eHealth

Podstatnou prednosti DASTA je fakt, Ze se na jeho vyvoji podileli tvarci
i uzivatelé IS a Ze je vyvijen v ,domdacim” prostfedi a na zdkladé podnétd
,zdola” - vychazi z tuzemskych potfeb, pozadavkd i podminek. Jednotlivé
pozadavky na jeho Upravy a doplriky jsou relativné snadno domlouvané, Ize
je nahlizet v komplexnéjsich souvislostech soucasnych IS, Upravy i zmény
mohou byt rychle prodiskutované, schvalené, vyvésené na webovych sluzbach
arealizované.

Velmi vyznamnym faktem pro praxi je, Ze DASTA a informacni systémy se
vzajemné ovlivAuji i respektuji:

« DASTA je vyvijen jiz fadu let a vychazi z praxe, z redlnych tuzemskych
zdravotnickych IS.

« IS respektuji datové struktury, prvky i ¢iselniky DASTA, zejména NCLP, NZIS
aj.

« IS si vzajemné mezi sebou rozumi a relativné snadno si mohou predavat
data.

« Prostfednictvim DASTA dochazi k ¢astecné standardizaci nékterych zdra-
votnickych zprav a nalez(, zejména nalezll laboratornich (vyznamna je
vazba na normu ISO 15189).

« Do vytvorenych struktur a nastrojl Ize jednoduse vkladat dalsi potiebné
datové bloky nebo ¢iselniky.

DASTA slouzi k predavani dat mezi IS v rGzném rozsahu dle potieb
komunikujicich stran. Jeho smyslem je dovolit, jak pfedavéani dat jen v nezbytné
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nutném rozsahu (napfiklad prostd objedndvka vysetfeni a co nejjednodussi
sdéleni vysledka), tak i vysoce sofistikované a komplexni zasilani rozsahlych
datovych blokl (napfiklad formalizované sdélovani vysledk(, pfedavani zprav
vcetné souvisejicich podkladd, interpretaci, obrazd atd.).

Cennou prednosti DASTA je také moznost preddvani komplexnich dat
systémdm treti strany (naptiklad komplexni datové bloky do systému IZIP,
zahrnujici vedle textovych zprav také formalizované datové bloky jednotlivych
vysetieni, formalizované diagnézy, urgentni informace, formalizované
informace o podavanych ¢i vydanych lécich). Toto je propracovano zejména
v DS4.

Komplexnost standardem nabizenych datovych blokdi a moznost
formalizovaného sdélovéani (naptiklad laboratornich vysledk() vyuzivaji
nékteré systémy nejen pro archivaci dat, ale i pro predavani mezi IS jednoho
uzivatele - napfiklad lze takto prenést vse k jednomu pacientovi z jednoho
IS do jiného IS (tfeba z pocitace v ordinaci lékafe do notebooku pfislusného
praktického Iékafre atd.).

Zajimavou moznosti DS4 jsou ndstroje pro standardizované pfipojeni
firemnich blokd, které umoznuji dalsi Siroké vyuzivani zakladni struktury DASTA
ve specialnich informacnich systémech i pro dalsi specialni oblasti komunikaci.

Diskuse k zakladnim otazkam dalsiho rozvoje DASTA

Na zdkladé dosavadnich zkusenosti si dovolujeme navrhnout formulovat
nékteré dulezité otazky, tykajici se daliho rozvoje Datového standardu MZCR.

Jak dosahnout plné akceptace datového standardu dodavateli a provozo-
vateli systému?

Provedeny prizkum potvrdil bohuzel neuspokojivy stav v mife akceptace
datového standardu ze strany dodavatelt a provozovatell informacnich
systému. Samotny datovy standard je sice akceptovan, bohuzel ale zésadnim
zplsobem vazne aktualizace novych verzi. Aktualné se tato véc projevila ve
dvou konkrétnich jevech:

+ koncep¢né nova verze DS4, jejiz pfijeti je nezbytné pro pIné vyuziti DASTA
v projektech eHealth, neni vétsinou subjektd pfijata ani 4 roky po svém
uvolnéni a o jeji akceptaci dodnes fada dodavatell neuvazuje (vétsinou je
uvozovana podminkou ,az toto realizuji i ostatni”);

- aktualizace DS3, fesici koncep¢ni zavadu v komunikaci laboratornich vy-
sledkl nebyla pfevaznou vétsinou dodavatell implementovéna ani nékolik
mésicl po svém uvolnéni.

Takovy stav povazujeme pro uzivani jakéhokoliv datového standardu za velmi
neblahy a ohrozujici kvalitu komunikace.

« Jakékoliv zmény v datovych standardech by mély mit vzdy maximalni
podporu viech nebo vétsiny vyznamnych dodavatelskych firem a soucasti
této akceptace by méla byt i deklarace, zda dand verze bude ¢i nebude
dodavatelem implementovana.
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« Problém nedostatecné akceptace DS4 doporucujeme fesit verifikaci
nezbytného obsahu verze DS4, pfinosU této verze pro projekty eHealth
a eventualni hledani doplnujicich zdroju pro plosnou implementaci DS4 do
stavajicich systém.

« Zlepsit informovanost nejen producentd informacnich systémd ale i provo-
zovatell o datovém standardu a obsahu verzi a zmén.

« Iniciovat posuzovéni uzivani komunikacnich standard mezi akredita¢ni
kritéria pfi akreditaci zdravotnickych zafizeni a pfenést tak odpovédnost za
spravné uzivani standard( na provozovatele IS.

« Pfisné dodrzovat princip zpétné kompatibility.

« Zavést efektivnéjsi a prahledny zplisob evidence pozadavku na datovy
standard pomoci modernich prostiedkl spravy pozadavkd.

Zvazeni efektivity pronikani DASTA do jinych oblasti mimo komuni-
kaci pacientskych dat

DASTA a jeji realiza¢ni tym je pfed rozhodnutim, zda méa ambici byt jakousi
Sirokou standardiza¢ni platformou pro zdravotnictvi nebo se soustiedi
vyhradné na pavodni ucel, pro ktery byl vyvijen, tedy na vyménu pacientskych
dat mezi zdravotnickymi systémy, doplnénou o feSeni komunikace s NZIS
a CSSZ.

Dalsi forma existence DASTA

Soucasna neformalni existence DASTA ma fadu vyhod, nicméné opakované
se v pribéhu poslednich let projevily i nevyhody urcité nezakotvenosti
DASTA v zdmérech zdravotnické informatiky. Citime znacné riziko, ze by
v soucasné dobé tvorby rGznych narodnich a nadnarodnich zamérG eHealth
mohla byt DASTA povazovéna za pfilis narodné specificky koncept nebo
koncept bez perspektivy rozvoje. Dodavatelské firmy Ucastné v projektu
DASTA musi zvazovat, zda hodlaji projekt DASTA dale podporovat a prosadit
jeho vyuziti i v dalsi etapé rozvoje zdravotnické informatiky v CR. Pokud
ano, je vhodné uvazovat i o jiné formé existence DASTA, napriklad o formé
zajmového sdruzeni pravnickych osob nebo o obecné prospésné spolecnosti
¢i obcanském sdruzeni, nebot stavajici zcela volné a neformalizované sdruzeni
zainteresovanych odbornik(i se mGze ukazat jako malo efektivni predevsim
pfi prezentaci dosazenych vysledk( a ziskavani podpory pro dalsi rozvoj.

Je nérodni specifi¢cnost DASTA jeji nevyhodou?

V tezich rozvoje eHealth v Ceské republice (2) se Fika, Ze datové standardy maiji
byt ,v souladu s evropskymi i svétovymi standardy”. Tato zdanlivé nesporna
teze byva nékdy automaticky povazovana za zakladni argument proti dalsi
existenci DASTA. Autofi konstatuji, ze dosud nebylo nad ramec téchto
obecnych prohlaseni nikde nikym precizné formulovano s jakymi ,evropskymi
a svétovymi” standardy maji byt ty ceské v souladu a predevsim za jakym
ucelem. Otevienost Ceské zdravotnické informatiky vici globalnim standarddim
se nejlépe ukazuje na obecné akceptaci standardu DICOM v oblasti obrazovych
informaci. Typ komunikace, ktery je dnes feSen pomoci DASTA, se oviem
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uskutecriuje a nadale dominantné uskute¢riovat bude mezi zdravotnickymi
systémy uvnitt ceské republiky, tedy systémy, které musi v pIné mire akceptovat
Ceskou legislativu, ¢eské zvyklosti a metodiky v oblasti identifikator(, struktury
zdravotnické dokumentace, ndrodni normy apod.

Nestavime sevzadném piipadé protiakceptacinadnarodnich standardtvsude
tam, kde je to nezbytné ¢i vyhodné pro ucel komunikace. Dokud viak nebude
alesporn definovén a obecné akceptovan standard pro vyménu zdravotnickych
informaci v mnohojazy¢ném a legislativné pestrém prostiedi Evropské unie,
povazujeme obecné teze ohledné akceptace nadnarodnich standardd spise
za nelcelné a riskantni. Ceska republika jiz z ddvodu své velikosti a jazykové
vylu¢nosti nebude zasadné ovliviiovat nadnarodni standardy a navic je sporné,
zda jakykoli nadndrodni standard bude kdy schopen fesit komunikaci v Sifi
a se viemi legislativnimi a odbornymi specifiky, jak to dnes umozriuje DASTA.
Povazujeme proto za vhodné vyckat kone¢ného dofeseni této problematiky na
celoevropské Urovni a sou¢asné nadale podporovat a rozvijet standard narodni.
Jakékoliv jiné feseni by znamenalo zfejmé stagnaci rozvoje komunikace na
dobu mnoha let.

Z hlediska mezindrodni spoluprace doporuc¢ujeme naopak velmi oteviené
prezentovat zkudenosti Ceské republiky s vyuzivanim narodné specifického
standardu a porovndvat trvale dosazené vysledky u nds s postupy a vysledky
v jinych zemich.

Zavér

Zmapovali jsme aktudlni stav pouzivani DASTA s cilem definovat problémové
oblasti a formulovat otazky dulezité pro dalsi rozvoj DASTA. Domnivame se,
7e z hlediska dal3i perspektivy eHealth v Ceské republice je nezbytné se na
DASTA divat nikoli jako na staticky standardiza¢ni predpis, ale pfedevsim jako
na odbornou znalostni komunitu a dynamicky proces, ktery po dlouhou dobu
existuje a pomérné uspokojivé resi problémy komunikace mezi zdravotnickymi
informacnimi systémy. Domnivame se, ze v ramci DASTA vznikl velmi cenny
znalostni potenciadl, jehoz udrZenije nejen vzajmuzucastnénych dodavatelskych
firem, ale pfedeviim je v pIném souladu se zdméry eHealth v Ceské republice.
Navic je tfeba zdlraznit, ze cely rozvoj a tdrzba DASTA dosud byl a nadale je
velmi ekonomicky Usporny. Autofi se proto stavi za to, aby se Datovy standard
MZCR stal vyznamnou sou¢asti planti eHealth v Ceské republice a varuji pfed
neuvazenym prechodem k jinym konceptiim bez fadného zvazeni vyhod
i nevyhod jednotlivych alternativ a bez konzultace s odborniky, ktefi v ramci
odborné komunity DASTA komunikaci ve zdravotnictvi dlouhodobé resi.
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Priloha:
A B C D E F G H
typ IS zapracovana tj. verze jsou jezabudovana | webové zpUsob jenebo
verze nejvyssi zroku realizované nebo sluzby zajisténi bude
(mimo NZIS) upravy planovana vIS upgrade NCLP HL7
zkvétna verze 4 on-line vIS vIS
2010
01 | NIS 3.13.01 04/2010 | ne plénujeme ne importem jen
ze soubor(i obrazy
dodanych LIS
02 | NIS 3.13.01 04/2010 | ne zatim ne ne pravidelny ne
import
klasickou
cestou
03 | NIS 3.11.08 09/2009 | ne vroce 2011 ne polo- ne
automaticky
import
04 | NIS 3.01.01 12/2003 | ne vroce 2011 ne polo- ne
automaticky
import
05 | NIS 3.01.01 12/2003 | ne ne ne pravidelny ne
import
klasickou
cestou
06 | NIS 3.10.01 12/2006 | ne ne ano cestou WS jen
iruéné obrazy
07 | NIS 3.12.02 01/2010 | ne jiz je funkéni ano cestou WS on jen
4.05.01 line obrazy
08 | NIS 3.XXXX ? ne ne ano import ne
klasickou
cestou
09 | NIS 3.01.01 12/2003 | ne ne ne ru¢ni fizené ano
Upravy
10 | NIS 3.14.01 07/2010 | ano planujeme ne v ramci upgrade | ne
11 | NIS 3.10.01 12/2006 | ne bude-linutno | ne v ramci sluzeb z&asti,
firmy obrazy
12 | LIS 3.15.02 12/2010 | ano bude-linutno | ne fizeny manuélni | ne
import
13 | LIS 3.15.02 12/2010 | ano jiz je funkéni ne fizeny manuéini | ne
4.06.01 import
14 | LIS 3.11.04 07/2008 | ne bude-linutno | ne ru¢né ne
15 | LIS 3.11.01 12/2007 | ne ne ano cestou WS ne
iru¢né
16 | LIS 3.XXXX ? ne zatim ne ano v rezii ne
laboratore
17 | LIS 3.XXXX ? ne zatim ne ne servis firmy ne
18 | LIS 3.10.01 12/2006 | ne bude-linutno | ne v ramci sluzeb ne
firmy
19 | LIS 3.XX.XX ? ne ne ne ne ne
20 | jiny 3.12.01 01/2010 | - ne ne IS nevyuzivd obrazy
21 | jiny 3.13.01 04/2010 | - ne ne IS nevyuziva obrazy
22 | AIS 3.14.01 07/2010 | ano ne ne v ramci ne
aktualizace
programu
23 | AIS 3.XX.XX ? ne ne ne dodava se ne
s upgrade
24 | AIS 3.11.02 01/2008 | ne ne ne samoucici se ne
systém
25 | jiny 3.XX.XX ? ne ne ne v ramci sluzeb ne
firmy
26 | jiny 3.11.06 04/2009 | ne vroce 2011 ano automaticky ne
import

Tabulka 2 - Viysledky prizkumu mezi tvirci IS, uZivateli DASTA
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Otazky v dotazniku

[A.] Typ IS ktery doddvdte a k némuz se dalsi odpovédi vztahuji.

[B.] Jakou nejvyssiverzi DASTA umozriuje pouZivat vds IS?

[C.] Zakomponovali jste jiz do svého IS upravu blok( VRi z cervna 2010, kterd se tykala predd-
vdni laboratornich vysledku?

[D.] Pldnujete - a pokud ano do kdy - zakomponovdni DASTA verze 4 do vaseho IS?

[E.] Vyuzivdte webové sluzby k ,on-line” aktualizaci ¢iselnikii DASTA, UZIS, NCLP, umoziiuje
vds IS takto realizovat aktualizace?

[F.] Jakou formou je zajistovdna aktualizace Ndrodniho ciselniku laboratornich polozek
(NCLP)?
[G.] Mdte nebo uvazujete redlné v dohledné dobé o zakomponovdni HL7 do vaseho IS?

Poznamky k tabulce:
[A.] NIS =nemocnicnilS, LIS = laboratorni IS, AlS = ambulantni IS (pro praktického lékare),

[B.] Je zapsdna nejvyssi pouzivand verze, pokud bylo uvedeno. V nékterych pripadech neni
verze jednoznacné urcitelnd. Kde nebyla verze blize specifikovdna, je zapsdno , 3.xx.xx".
K datu prizkumu byly nejvyssi verze z 12/2010 tyto: DS3.15.02, DS4.06.02, NCLP 2.31.01.

[C.] Datum pocdtku platnosti uvedené zabudované verze DASTA je doplnén z ¢iselniku verzi.
Nebyl predmétem dotazniku.

Kontakt:

MUDr. Miroslav Seiner
seiner@infomed.cz

Ing. Miroslav Zamec¢nik
zamecnik@sekk.cz
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VYHODY FEDERATIVNI AUTENTIZACE Z POHLEDU UZIVATELE
BIOMEDICINSKYCH INFORMACNICH ZDROJU

Krystof Slaby, Jiii Pavlik

Vzdélavaci instituce v Ceské republice (CR) se pied vice nez dvéma roky spojily
do Ceské akademické federace identit edulD.cz, ktera je zastupuje v jednanich
s mezinarodnimi poskytovateli sluzeb i v ramci nadnarodnich federaci
ve vécech autentizace uzivatell pochazejicich z jednotlivych instituci.
Technicky a organizacné tyto aktivity zajistuje CESNET, z.s.p.o. jako operator
federace. Federativni zplsob autentizace pfindsi fadu vyhod jako napf. to,
Ze uzivatel pouziva pouze jednotné piihlasovaci jméno a heslo pro pfistup
k vice aplikacim, spravci jednotlivych aplikaci neshromazduji pfistupové
udaje uzivatell, autentizace uzivatele probiha u domovské instituce, citlivé
autentizacni Gdaje uzivatele neopousti domovskou sit, federa¢ni infrastruktura
poskytuje snadny, standardizovany a bezpecny zpusob vymény informaci
o uzivatelich, celé feseni je rozsifitelné a Skalovatelné. Pro jednotlivé instituce
je vyhodou jednotné rozhrani pro pfipojeni k federaci a neni tedy nutné
implementovat rozhrani zvlast pro kazdého poskytovatele sluzeb a obsahu.
Urovné pristupu mize Fidit u svych uzivatelG jak domovska instituce, tak
i poskytovatel sluzby. Autorizaci provadi vzdy poskytovatel sluzby.

Uzivatelé z akademické sféry v CR maji moznost shibbolethové autentizace
uz vice nez dva roky. Adopce pfihlasovani pres edulD.cz je pro uzivatele
bezproblémova. Prace v prostiedi Shibboleth je pro uzivatele intuitivni
a vétsina instituci tuto formu pfihlasovani nabizi svym uZivatellm paralelné
se stavajicimi ostatnimi zpUsoby autentizace (IP adresy, hesla apod.). Univerzita
Karlova v Praze (UK) byla mezi prvnimi institucemi v CR, které se k edulD.cz
pfipojily. Shibbolethovou autentizaci bylo mozné vyuzivat jesté za pilotniho
provozu v dobé, kdy postupné jednotlivi poskytovatelé obsahu a sluzeb
implementovali Shibboleth do svych systém(. Proto na UK mame s timto
pfihlaSovanim i dlouhé uzivatelské zkusenosti.

Velké biomedicinské databaze na platformach napf. OvidSP, EBSCOhost,
Elsevier Science Direct a Scopus, Mefanet nebo Atlases federativni autentizaci
jiz podporuji. Aktualné bézi proces zpfistupnéni zdroji National Institutes
of Health (NIH) pro federativni autentizaci i mimo Spojené staty americké,
uzivatelé asi nejvice oceni tuto funkcionalitu u vyhledavace PubMed a databaze
Medline. edulD.cz je jednim z leaderd tohoto procesu. Biomedicinské databaze,
které shibbolethovou autentizaci v CR je$té nepodporuji nativnég, jsou na UK
v prostiedi Shibboleth zpfistupnény pomoci EZproxy.

Cleny federace edulD.cz je nyni 21 univerzit a akademickych instituci
z CR véetné viech statnich vysokych kol z CR, které zajistuji vysokoskolské
vzdélavani medikd. Clenem edulD.cz se mize stat kazda akademicka instituce,
kterd ma narok na pfipojeni do sité CESNET.

V prednésce budou predstaveny zakladni vlastnosti technologie z pohledu
instituce. Z pohledu uzivatele bude predvedeno komfortni prostredi, které
federativni autentizace aktudlné pfinasi uzivatelim pfi kazdodenni praci.



VYHODY FEDERATIVNI AUTENTIZACE Z POHLEDU UZIVATELE
BIOMEDICINSKYCH INFORMACNICH ZDROJU
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GRAFICKY MODEL ZMEN PSYCHOSOMATICKYCH VELICIN CLOVEKA
PRI JEHO PSYCHICKEM ZATEZOVANI

Tomas Slavicek, Vladimir Eck, Karel Hana, Lenka Lhotska,
Pavel Stejskal

Anotace

Pfispévek se zabyvad ndvrhem a netradi¢ni grafickou interpretaci modelu,
ktery by nédzornou formou zobrazil prdbéhy zmén psychosomatickych velicin
u ¢lovéka vystaveného v ¢ase proménné psychické zatézi. Ta byla testované
osobé programové simulovana postupnym automatickym predkladanim rady
matematicko - logickych uloh s réznou fesitelskou obtiznosti. Celkovy pocet 30
ukold byl strukturovan po 10 do 3 zatézovych urovni. Kazdy z ukold obsahoval
10 testovacich poli. Reseni kazdého ukolu spocivalo v uspofadani testovacich
polivpoZadovaném pofadiza dany ¢asovy limit. ZatéZovy test byl programovan
v prostiedi ADOBE FLASH (ACTION SCRIPT 2). Na 5 testovanych osobach byly
béhem testovani sniméany nékteré jejich psychosomatické veliciny jako signaly
EEG, EKG, krevni tlak v artérii prstu, koZni odpor, dechova frekvence a saturace
hemoglobinu kyslikem, a to ptred psychickou zatézi, pfi ni a ndsledné relaxaci
testované osoby. Naméfené hodnoty téchto psychosomatickych veli¢in jsou
graficky zndzornény v jedno -, dvou - a trojrozmérnych tzv. Subsystémovych
grafech v Podprostorech ,plice”, ,srdce” a,,mozek”, které jsou integrovany
do trojrozmérného Systémového grafu v Systémovém prostoru. V ném
koncové body vektorl psychosomatickych veli¢in vytvareji v zavislosti na
Case a psychické zatézi osoby prostorové krivky a s jejich priméty vyplnuji
utvary aproximovatelné elipsami v roviné a rota¢nim elipsoidem v prostoru.
Parametrizaci Systémového a subsystémovych grafa tak byly ziskany
nové vektorové a skaldrni veli¢iny. Tato transformace umoznuje integralné
sledovat zmény vsech méfenych psychosomatickych velic¢in pfi prechodech
testované osoby ze stavu klidu do psychické zatéze a zpét ve formé vézanych
Elipsogrami a StresMetru jako indikdtord zmén forem klidu a stresu
u ¢lovéka. Z provedené analyzy vysledkd méfeni je provedena klasifikace
testovanych osob podle stupné stresovatelnosti. Simulace byly provadény
v prostiedi MATLAB - SIMULINKu.

Klicova slova
Graficky model, psychosomatické veliciny ¢lovéka, psychickd zdtéz, subsystémovy graf,

subsystémovy podprostor,systémovy graf, systémovy prostor, Elipsogram, StresMetr,
stupen stresovatelnosti ¢lovéka, audiovizudlni stimulace.

1. Uvod

V mnoha zaméstnanich a zivotnich situacich je ¢lovék vystaven rlznym
stresovym situacim. Opétovnym pUlsobenim stresoru na jedince se dotyc¢ny
mUze na takovou zatéz vycvikem adaptovat a byt schopen jeji vliv na své
chovani minimalizovat (napi. vycvik operatord pro veliny technologickych
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komplext). Pro analyzu takovychto déju je nutné umét monitorovat subjekt
s moznosti piehledného a jednoduchého srovnani nejen jeho vysledkil
samotnych, ale provadét totéz i v ramci celé skupiny.
Formulované cile, jejichZ spInéni chceme dosahnout jsou:

1. Navrhnout a realizovat zatéZovy test

2. Méfit a vyjadfrit projevy zatéze pusobici na ¢lovéka prostfednictvim na ném

mérenych psychosomatickych velic¢in formou Grafického modelu.
3. Zavést nové proménné (Elipsogram a StresMetr) pro chrakterizovni stup-

né stresovatelnosti testovanych osob.
Za tim ucelem byl pro opakovatelnou a definovatelnou psychickou zatéz
naprogramovan matematicko - logicky test, skladajici se z tficeti ukolq,
usporadanych po deseti do tfi zatézovych urovni. Kazdy z ikoll obsahuje deset
testovacich poli. Reseni kazdého ukolu spociva v uspofadani testovacich poli
ve spravném poradi a je Casoveé limitovano.

Grafické znazornéni namérenych dat a jejich vyhodnocovani sehrava tak
v porozuméni experimentu dulezitou roli a ma nezastupitelné misto. V tomto
pojednani je navrzena a realizovdna predstava aproximovat prostor, jez
je vyplnén trajektorii koncového bodu vysledného vektoru jednoduchym
geometrickych Utvarem a jeho priméty. Z vybranych a neinvazivné mérenych
psychosomatickych veli¢in srdce, plicc a mozku je vzdy v trojrozmérném
Subprostoru sestrojen ptislusny subvektor s jeho praméty. Jednotlivé
Subprostory pospojovanim vytvofi vysledny Systémovy prostor. Koncovy
bod vysledného lomeného vektoru vyplni v tomto prostoru jistou jeho &ast,
kterou miZeme aproximativné popsat jednoduchymi geometrickymi Gtvary.

2, Blokové schema grafického modelu

2.1Blokové schema
obsahuje bloky:
1. Psychicka stimulace subjektu - je realizovéna zatéZzovym testem,
2. Méfeni a zdznam psychosomatickych veli¢in — odrazeji klidovy, zatézovy
arelacacni stav subjektu,

3. Uprava a zpracovani dat — spo¢iva v konversi, synchronizaci a sjednoceni
namérenych dat,

4. Jednorozmérné grafy - priibéh psychosomatickych velicin v ¢ase s vyraz-
nénim jednotlivych fazi testovani,

5. Dvojrozmérné grafy — vztahy vzdy dvou psychosomatickych velicin se
zvyraznénim fazi testovani,

6. Trojrozmérné grafy (Subsystémové) — zobrazeni zavisloti trojice psychoso-
matickych veli¢in v subsystémovém subprostoru,

7. Trojrozmérny graf (Systémovy) — sjednoceni viech trojrozmérnych grafii
(subprostora) do jednoho trojdimenzionalniho systémového prostoru.

2.2 Aproximace grafi pomoci jednoduchych geometrickych ttvart
Subsystémové i Systémovy graf tvofi v zavislosti na Case a z4atézi prostorové
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a rovinné krivky, které je mozné pfriblizné aproximovat zakladnimi geo-
metrickymi Gtvary, jakymi jsou napfiklad Usecky nebo elipsy, kruznice,
rotacni elipsoidy, atd.

2.3 Popis parametrti geometrickych utvara

Aproximaci kfivek a ploch zakladnimi geometrickymi Utvary vznikaji nové
veli¢iny odvozené z parametr(i téchto Utvarl (polohy vici pocatku, plochy
utvard a jejich vzajemnych poloh, Elipsogram, StresMetr apod.). Takovyto popis
déjl je casto mnohem jednodussi a nazorné;jsi nez popis psychosomatickymi
veli¢inami tvoficimi Systémovy graf v Systémovém prostoru.

2.4 Vyhodnoceni zobrazeni

Po vyhodnoceni téchto zobrazeni se ukdzala moznost nahradit mnozstvi
méfenych psychosomatickych veli¢in zjednodusenou a piehledné;si
reprezentaci pomoci uceleného grafického zobrazeni a urcovat tak miru
psychické zétéze plsobici na testovany subjekt komplexné.

3. Zatézovy test (Z - test)

Pro vyvolani zmén psychosomatickych velicin z klidového do zatéZzového
stavu a zpét bylo nutné zatizit méfenou osobu definovanou psychickou
Zatézi. Pro tento Ucel byl vytvoren jednoduchy zatézovy test, ktery zvysuje
pozornost osoby pro svou ndarocnost na postieh a logicko-matematické
mysleni.

3.1 Koncepce testu

Test je ¢lenén do tfi Urovni. Kazd4 droven obsahuje 10 subtestl . Kazdy subtest
obsahuje 10 poli se symboly urcujici pravidla sprdvného pofradi ,kliknuti”
na pole. Méfena osoba je testem také audiovisualné stimulovana. Audio
stimulace je zplGsobena zvukem bijiciho srdce, jehoz frekvence se skokové
méni s Urovni testu. Vizualni stimulaci testu tvofi ¢ervené pozadi obrazovky,
které synchronné pulsuje podle zvuku bijiciho srdce. Cervena barva pozadi byla
zvolena umysIné, nebot mize plsobit na subjekt tak, ze zrychli jeho srde¢ni
a dechovou ¢innost a je vnimana jako barva aktivity, soutézivosti a agresivity.

3.2 Pravidla pro Uspésné splnéni testu a jeho ovladani
Test se ovladd mysi a spociva v co nejrychlejSim ,kliknuti” na spravné pole.
Kazdy subtest je limitovan ¢asovym intervalem, ktery byl empiricky zméfen.
Na konec ¢asového limitu je upozorfiovano zvukovy m signalem. Ten zazni
tfi sekundy pred koncem casového limitu. V testu se objevuiji tfi typy pokut,
na které je upozornéno intenzivnim zvukovym signadlem. Pokuty jsou
udélovany za:

« vyprseni casového limitu subtestu,

+ ,kliknuti” na nesprévné pole,

« ,kliknuti“ mimo pole.
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Kazda z pokut zpuUsobuje restartovani konkrétniho subtestu a zkraceni

¢asového limitu o jednu sekundu. Zkracovéni probihd jen do urcité kritické
hodnoty, ktera je zapotiebi pro Uspésné splnéni subtestu, aviak se zvySenou
pozornosti a snahou méfené osoby. Ukolem jednotlivych subtestd je postupné
4kliknuti” na jedno z deseti poli ve spravném poradi. Poradi je ddno symbolem
na kazdém poli.
Na pole s pismeny je nutné kliknout v poradi v jakém jsou fazena pismena
v abecedé . Jestlize symboly chybi, poradi je dano velikosti ¢tvercl (poli), a to
od nejmensiho po nejvétsi. Dale se na polich mohou vyskytovat jednoduché
matematické vyrazy, jejichz vysledky urcuji poradi opét od nejmensi
po nejvétsi hodnotu. U tlacitek, které se periodicky rozpinaji a smrstuji je poradi
dano velikosti maximalniho rozepnuti od nejmensiho po nejvétsi. Nékterd
tla¢itka maji symboly, které jsou skryté. Ty se zobrazi az po pfiloZeni kurzoru
na pole.

V prvni Grovni testu (prvnich deset subtestl ) se vyskytuji pouze staticka pole
se symboly ¢isel a pismen. Cisla nabyvaji hodnot od 1 do 10 a pismena od A do
J. Pole tvoii pravidelné obrazce. Test v této fazi vyzaduje minimalni pozornost
mérené osoby. Zvuk bijiciho srdce a rytmus pulsujiciho pozadi je 80 tepd /min.

V druhé drovni testu (jedendcty az dvacdty subtest) jsou opét statickd
pole, ale symboly mohou byt zrcadlové otocené, ¢i vodorovné prevracené.
Od ¢trnactého subtestu jsou cisla az tficiferna a pismena jsou vybrana z celé
abecedy. Objevuji se také pole bez symbolQ, které Ize rozlisit pouze svou
velikosti. Tato faze testu vyzaduje u mérené osoby vétsi pozornost a logické
mysleni. Zvuk bijiciho srdce a rytmus pulsujiciho pozadi je 120 tept /min.

Ve treti Urovni testu (dvacédty prvni az tficaty subtest) se objevuji pole
animovand, ndhodné se preskupujici a pole se skrytymi symboly. Vyskytuji se
také pole s matematickymi vyrazy. V této fazi testu je po méfeném subjektu
vyzadovdana nejvyssi pozornost, logické mysleni a také zapojeni paméti. Zvuk
bijiciho srdce a rytmus pulsujiciho pozadi je 160 tepl /min. Bylo by vhodné
dale pro navozeni osobitéjsiho akustického stresu zvuk pulsujiciho pozadi Fidit
zpétnovazebné piimo tepovou frekvenci testované osoby.

3.3 Zobrazeni a vyhodnoceni priibéhu testu.

Priibéh testu je nejzietelnéjsi v grafické podobé . Je vynesena odpovidajici
schodovita funkce vyjadtujici zavislost doby trvani feseni jednotlivych subtest(
na Case.Jsou vynaseny takové ¢asové Useky, které testovand osoba potiebovala
na splnéni kazdého ukolu, tedy i s chybami. Protoze ¢asy jednotlivych subtestt
jsou zavislé na schopnostech mérené osoby, miizeme tyto hodnoty povazovat
za ukazatel miry psychické zatéze jednotlivych subtest(. Na testované osoby
byl pouzit vzdy stejny test a to za stejnych podminek. Vystup testu je tedy
mozZno povazovat za Uspésnost jedince v feSeni daného testu vyvolanou
definovatelnou psychickou zatézi.
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4. Psychosomatické velic¢iny

4.1 Vybér psychosomatickych velic¢in
Prozobrazeniklidovéhoazatézového stavu¢lovéka pomocipsychosomatickych
veli¢in byly vybrany signaly, jejichz hodnoty se s psychickou zatézi néjakym
zpUsobem méni. Vybrané veli¢iny byly piimo neinvazivné méreny, nebo
ziskany zpracovanim zaznamenanych signald. Za signaly nesouci informaci
o psychickém stavu testované osoby byly vybrany:

« Vykon EEG v oblasti levé hemisféry v pasmu a

« vykon EEG v oblasti pravé hemisféry v pasmu a

« vykon EEG v oblasti mezi hemisférami v pdsmu a

« vykon EEG v oblasti levé hemisféry v pasmu 3

« vykon EEG v oblasti pravé hemisféry v pasmu 8

« vykon EEG v oblasti mezi hemisférami v pasmu 3

« vykon EEG v oblasti levé hemisféry v pasmu v

« vykon EEG v oblasti pravé hemisféry v padsmu v

« vykon EEG v oblasti mezi hemisférami v pasmu v

- tepova frekvence

« dechova frekvence

- doba nadechu

« doba vydechu

- dechova hloubka

« zvednuti hrudniku pfi nadechu

« pokles hrudniku pfi vydechu

+ hodnota systolického tlaku

- hodnota diastolického tlaku

- okysliceni krve

4.2 Mérici pracovisté a pouzité pristroje

Experiment probihal na Spole¢ném pracovisti biomedicinského inZzenyrstvi
FBMI a 1.LF, FBMI - CVUT v Praze. Testovani se odehravalo v uzaviené mistnosti,
relativné dobfe izolované od vnéjsiho méstského ruchu.

Polygraf BrainScope

Zafizeni obsahuje vicekanalovy EEG zesilova¢ EADS220 s digitalnim vystupem
dat, dale analogové predzesilovace, zesilovace a filtry ve spojeni s analogové-
digitalnim prevodnikem. Soucasti pfistroje je programové vybaveni EASYS2.
Software je nainstalovan v PC1 a slouZi pro zdznam a vyhodnoceni EEG.
Pres polygraf jsou zaznamenavany tyto psychosomatické veliciny:

Elektroencefalogram (EEG)
Ksnimani signall elektroencefalogramu je pouzita EEG cepice s 19 elektrodami.
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Elektrokardiogram (EKG)
Signaly srdce jsou snimany dvéma nalepenymi elektrodami na hrudniku.

Obvod hrudniku

Dechova kfivka je snimdna pomoci gumového pasu, jehoz objem se ménil
s pohybem hrudniku. Tlak z pasu je pfevddén pomoci mechanicko-elektrického
prevodniku.

Ohmeda Finapress 2300 Zafizeni poskytuje spojité méfeni arteridlniho
tlaku v prstu. Méfeni je provddéno pomoci tlakové manzety nasazené
na stfedni ¢lanek prostfedniku na pravé ruce. Analogovy vystup z Finapressu
je digitalizovan A/D pfevodnikem AD7716.

4.3 Prabéh méfeni

Testovani se zucastnilo celkem 5 osob. Jedna se o muze ve véku 22-26 let.
Méfreni probihalo v 5 fazich

Priprava na méfreni. Testovand osoba byla Ustné sezndmena s testem. Byly ji
pfiblizeny v8echny varianty uloh v testu a vysvétlena pravidla pro jeho Uspésné
feSeni. Na testovaného byly pfipojeny veskeré méfici pfistroje a byl umistén
na lehdtko do polohy v polosedé. Dale mu na kolena byl poloZzen notebook
s pripravenym zatézovym testem . Zaroven byl zaznamendn ¢as pocatku
méreni a tim spustény i zdznamy z pfistroju.

Relaxace pred testem. Méreny mél za ukol co nejvice se uvolnit a snazit se
relaxovat. Osoba méla oteviené oci a nebyla rusena okolim.

Test. Subjekt mél co nejrychleji splnit vSechny ulohy v testu. Pfitom se snazit
0 co nejvétsi soustiedéni, maximalni vykonnost a o co nejmensi chybovost pfi
plnéni testu.

Relaxace po testu. Méfend osoba méla opét co nejvice relaxovat pfi
otevienych ocich a nebyt pfi tom rusena.

Konec méfeni. Zastaveni zaznam z piistrojd a ulozeni dat v pocitaci.

4.4 Zpracovani namérenych dat

Vzhledem k tomu, Ze pro kazdou testovanou osobu byla data snimana do tfi
soubor(, vznikla mezi zdznamy desynchronizace. Kazdy soubor byl jiného typu
a navic data uloZzend v pocket PC byla vzorkovana frekvenci 27.5 Hz, oproti
250 Hz vzorkovaci frekvence zdznamu v PC. Jako prvni byly véechny soubory
pfevedeny na datovy soubor MATLABU za pomoci ziskanych, upravenych
i naprogramovanych kédd. Soubor se zdznamem zatéZového testu ma format
Citelny pro MATLARB, stacilo ho tedy jen nacist. Cilem téchto Uprav je ziskani
jednoho souboru s relevantnimi synchronizovanymi daty, které byly zméreny
na subjektu. Proces Uprav ukazuje popis jednotlivych bloka.

Vstupni data (blok 1 - 4)
Tvofi 4 soubory naméfenych signdll ulozenych ve formatu, ktery je citelny
pro MATLAB.
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Zpracovani EEG (blok 5)

Cilem zpracovani EEG bylo ziskat vykon ve frekvencnich pasmech a,  a v.
Tyto rytmy jsou vybrany zamérné, protoze jejich aktivita souvisi s psychickym
stavem.

arytmus (8-13 Hz) - v bdélém stavu je maximum tohoto rytmu nad zadnimi
oblastmi mozkovych hemisfér a to v klidu (bez dusevni ¢innosti) a pfi fyzické
relaxaci. Nejvice se alfa aktivita vyskytuje pfi zavienych ocich a tlumi se
otevienim oci s dusevni ¢innosti. Dale je alfa aktivita charakteristickd tésné
pred usnutim.

B rytmus (13-30 Hz) - maximum tohoto rytmu se nejcastéji vyskytuje nad
prednimi oddily lebky, hlavné ve frontélni oblasti. Beta viny jsou typické pro
soustfedéni na vnéjsi podnéty, pro logicko-analytické mysleni, ale i pro pocity
neklidu, hnévu a strachu. Vysoky podil beta vin v celkovém EEG signalu je
doprovazen zvysenym vylu¢ovanim stresovych hormon( u testované osoby.

U rytmus (4-8 Hz) - nejcastéji se objevuje v centralni, temporalni (spankové)
a parietalni (temenni) oblasti. Theta aktivita stoupd béhem psychotestl pfi
otevrenych ocich.

& rytmus (0-4 Hz) — viny delta se vyskytuji hlavné v hlubokém spéanku, ale
i v transu a hypnose.

Na zakladé predchozich znalosti bylo zpracovéano vsech devatenact
kanald EEG. Pro kazdou sekundu zdznamu se vypocitala rychld Fourierova
transformace (FFT). Tim se ziskal casovy vyvoj amplitudového spektra kazdého
kanalu. Kazdé amplitudové spektrum se umocnilo na druhou, aby byl ziskan
pribéh spektralni vykonové hustoty. Dale se vypocitaly primérné hodnoty
spektrélni vykonové hustoty z kandll znacenych stejnou barvou a zaroven
lezicich ve stejné frekvencni oblasti podle g, 3, respektive u theta rytmu. Rytmus
6 se nezpracovaval, protoze diky jeho vyskytu pfi hlubokém spanku je pro tuto
préciirelevantni.V dalSich krocich zpracovani jsou sec¢teny vykony spektralnich
car v kazdém frekvencnim pasmu odpovidajici jednotlivym rytmim.

Zpracovani DECHU (blok 6)

Od pomalé dechové kfivky byla odectena jeji sttedni hodnota. Déle byl signal
filtrovan dolni propustitypu Butterworth s meznifrekvenci0.5 Hz, dale aplikovan
klouzavy pramér, a tim dosazeno uspokojivého vyhlazeni této pomalé krivky.
Upraveny signal byl derivovan a tak ziskana kfivka, kterd prochazi nulou pravé
tehdy, kdyz amplituda dechu dosdhla maxima, respektive minima. Na derivaci
byla aplikovana funkce signum, ze které uz bylo mozné urcit délky nadechu
a vydechu, periodu dechu i maxim a minim dechové kfivky. Nalezené hodnoty
byly spojeny skokovou funkci a nasledné tak perioda dechu prepocitana
na dechovou frekvenci. Hloubku dechu je vyjadfena jako rozdil maxim a minim
dechové krivky.

Zpracovani EKG (blok 7)
Signdl EKG je zaSumén sitovou frekvenci 50Hz a pomalymi frekvencemi
v dUsledku dychéni. Signal je tedy filtrovdn horni propusti typu Chebyshev
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s mezni frekvenci 0.6 Hz a dolni propusti typu Butterworth s meznim
kmito¢tem 30 Hz. Na filtrovaném signalu byla provedena prvni derivace, ktera
v oblasti QRS komplexu, diky velkym a rychlym zménam amplitudy, vytvofila
Spicky. Tyto Spicky jsou detekovany hranici, kterou mize amplituda derivace
pfesdhnout. Programové je prochdzena kazda nalezena 3picka a je hledano
v jejim okoli maximum signalu, a tim i maximum viny R u EKG. Zji$téné body
urcuji periodu opakovani tepu, respektive tepovou frekvenci.

Zpracovani krevniho TLAKU (blok 8)

Z tlakové kfivky je tfeba ziskat dva signaly. Pribéh systolického a diastolického
tlaku v ¢ase. JelikoZ kiivka je pomérné ¢istd a neni ni¢im rusena, staci odfiltrovat
pouze spodni padsmo spektra z dlvodu odstranéni stejnosmérné slozky signalu
a potlaceni velkych zmén v amplitudé signdlu (kvili detekci maxim a minim
v signdlu). Filtrace je realizovana filtrem horni propust typu Chebyshev.
Odstranéné frekvencni pasmo je 0-4.5 Hz. Nadefinovanim hranice, kterou
amplituda mize prekrocit je provedena detekce maxim. Protoze maxima
nejsou jednoznacna (z dvodu ménici se Sitky Spicek signalu), je programové
prochédzeno okoli kazdé detekované Spicky a hleddno skute¢né jednoznacné
maximum a zarovern minimum amplitudy signalu. Detekce minima a maxima je
provadéna soucasné, protoze jejich vzdalenost vici sobé v ¢ase byla v toleranci
prohledavaného okoli. Na konec jsou nalezené body maxim a minim spojeny
skokovou funkci.

Uprava signali z pocket PC (blok 9)

Ta byla nutnd z ddvodu, Ze data uloZzena v pocket PC byla vzorkovana
mensi vzorkovaci frekvenci, nez data ulozena v PC. Aby signaly mohly byt
synchronizovény, bylo zapotfebi data prevzorkovat na vys$si vzorkovaci
frekvenci (250 Hz).

Zpracovani Z-TESTu (blok 10)

Uprava zédznamu zatézového testu spocivala ve vypoctu casovych délek
jednotlivych subtestd a zjisténi percentualni chybovosti testované osoby.
Percentudlni chyba je pocitdna jako pocet pokut pfi testu z celkového poctu
nutnych kliknuti pro Uspésné reseni testu.

Synchronizace signal podle srdecnich frekvenci 1,2 a 3 (blok 11)

Kazdy zaznamenany soubor obsahuje signdl nesouci informaci o srdecni
frekvenci testované osoby. Tyto signély byly proto zvoleny jako synchroniza¢ni
pro sjednoceni viech dat. Data se synchronizuji manudlné pomoci utility
naprogramované v MATLABU. Jako referen¢ni signdl je povazovén signal
zPC1, protoze pomoci tohoto pocitace jsou sledovany doby relaxace a spustén
zatézovy test.

Soubor relevantnich synchronizovanych signalii (blok 12)

Z tetézce vsech Uprav nakonec vystupuje jediny soubor ve formatu, ktery
je Citelny pro MATLAB. Soubor obsahuje podstatnd, synchronizovand data
slouzici pro daldi zpracovani. Signaly uloZzené v tomto souboru jsou viechny
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ty, které vstupuji do bloku 11. Délka viech zdznamu je vsak zkracena o minutu
od pocatku i od konce. Zkraceni je kvali odstranéni artefaktl na signalech,
které vznikly diky zpracovani dat (filtrace) a synchronizaci dat z riznych zdrojd,
protoze délky zaznam se mirné lisily. Zdznam o relaxaci (klidu) pred testem
je tedy dlouhy 4 minuty a o relaxaci po testu 14 minut.

5. Zobrazeni dat

Cilem je zobrazit zpracovand data zplsobem, ktery umozni prehledné
studovatzmény v signalech pfi psychické zatézi a relaxaci méfeného. Ukolem
je navrhnout zjednodusenou grafickou interpretaci mnozstvi mérenych
signdl a pomoci tohoto zpUsobu pohlizet na subjekt jako na komplex
plny psychosomatickych zmén. Zmény psychické zatéze tedy zpUsobuji
charakteristické chovani méfenych veli¢in testované osoby. Toto chovéni je
vyuzito pro konstrukci netradi¢niho 3-D zobrazeni Systémovym grafem
v Systémovém prostoru.

Zobrazeni psychosomatickych velicin v klidovém a zatézovém stavu
testované osoby

Nejprve se zabyvejme skutecnosti, jak reaguji jednotlivé méfené veli¢iny na
zménu psychického stavu c¢lovéka, vyvolanou zatézovym testem. Rozliseni
tii fazi testovani je provedeno barevnosti naméfenych kfivek. Zelend cast
kfivky oznacuje fazi relaxace pred zatézovym testem, cervend barva féazi, kdy
subjekt fesil zatézovy test a modra barva relaxa¢ni dobu po testu.

5.1 Jednorozmérné grafy
Za jednorozmérné grafy (déle 1-D grafy) je povazovano zobrazeni jednotlivych
zmérenych psychosomatickych veli¢in v zavislosti na case.

Tepova frekvence u testované osoby se zvysuje béhem feseni zatézového
testu. Maxima dosahuje v ¢ase tésné po skonceni subtestu, ktery byl pro
danou osobu nejtézsi a resil ho nejdelsi dobu Graf pribéhu systolického tlaku
dosahuje maxima témér ve stejném obdobi jako tepova frekvence.

Dochazi i k podstatnému zrychleni dechové frekvence pfi feSeni zatézového
testu. Oblast maxima dechové frekvence je zde spiSe v dobé prvni poloviny
zatézového testu.

Dochazi také ke zmenseni hloubky dechu pfi zatéZzovém testu. Hloubka
dechu je nejmensi ke konci zatézového testu, kdy subjekt fesi nejnarocné;jsi
sadu subtestl. Krivky poklesu a zvednuti hrudniku jsou pouze informativni
a slouzi k vypoctu hloubky dechu .

Doby nadechu a vydechu podstatné klesly v priibéhu zatézového testu.
Obé kiivky nddechu a vydechu jsou téméf totozné. Pfevracend hodnota souctu
hodnot obou kfivek je pribéh dechové frekvence. Doby nadechu a vydechu
jsou tedy jen doplnujici informace k prabéhu dechové frekvence.

Tvar kiivky zobrazujici okysliceni krve koresponduje s pribéhem dechové
frekvence. Zpocatku testu nastava prudky nabéh kriky, ktera v poloviné
zatézového testu mirné klesa. Po testu subjekt relaxuje vice nez pfed testem
a jeho spotreba kysliku klesa.
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Pri feSeni zatézového testu dochazi k poklesu mozkového vykonu
v pasmu a. Nizky mozkovy vykon pred testem je pravdépodobné zplisoben
nedostatecnou relaxaci méreného. Po testu subjekt znacné relaxuje, jak
signalizuje velka amplituda modré casti kfivky (pravdépodobné subjekt byl
i tésné pred usnutim).

Spektralni vykony mozku v pasmu 3 a u se vlivem zatézového testu zvysuiji,
protoze subjekt resi stresujici Ulohu, kterd ho nuti premyslet. Vétsich vykonu
je spiSe dosazeno v oblasti levé hemisféry, pravdépodobné je to dominantni
hemisféra testované osoby.

5.2 Dvojrozmérné grafy

Dvojrozmérné grafy (dale 2-D grafy) jsou grafy zavislosti dvou
psychosomatickych veli¢in. Do 2-D grafd jsou umistény zavislosti dvou velicin,
které spolu fyziologicky a anatomicky souviseji, napf. zavislost systolického
nebo diastolického tlaku na srde¢ni frekvenci a dalsi mozné dvojkombinace.
Vztazenim téchto zmén ke standardnim fyziologickym hodnotdm je mozné
tyto vykyvy percentudlné zhodnotit a urdit relativni vytizenost patfi¢cného
organu.

Kombinaci signald na osach 2-D grafd bylo cilem dosdhnout situace, aby
se v klidovém stavu kfivka pohybovala blize po&atku soufadnic a pfi zatézi se
od néj vzdalovala. Hodnoty nékterych signall s psychickou zatéZi klesaji, jako
napfiiklad prabéh hloubky dechu. Takovy pribéh je z grafické interpretace
nezadouci, protoZe by nebylo dosazeno oddaleni kiivky s psychickou zatézi
od pocatku souradnicového systému. Tyto signaly proto vynasime do grafu
v upravenych hodnotéach definovanych vhodnou substituci.

5.2.1 Normovani psychosomatickych signalti

Do 2-D grafli jsou vynaseny zavislosti vzdy dvou psychosomatickych velicin,
které jsou uvadény v raznych jednotkach. Pro mozné srovnani reakci téchto
psychosomatickych veli¢in jednotlivych subjektl je nutné veskeré signaly
znormovat. Signaly jsou tedy relativné vztazeny k jejich jistym limitnim
hodnotam. Do grafll jsou vynaseny zavislosti percentualni zmény signall
vztazené k tédmto limitnim hodnotdm. Za limitni hodnoty byly pouzity
maximalni respektive minimalni hodnoty signélu konkrétni psychosomatické
velic¢iny z mnoziny hodnot vSech mérenych subjektd.

5.3 Trojrozmérné grafy (Subsystémové)

Podobné jako v 2-D grafech jsou i ve 3-D grafech vyneseny zdvislosti
tfi normovanych veli¢cin do kartézského soutadého systému tak, aby
se s psychickou zatézi vznikla prostorova kfivka vzdalovala od pocétku
soufadnic. Tyto grafy jsou nazvany Subsystémové, protoze tvoii zaklady pro
graf Systémovy. Vzdy tii signdly vynesené do jednoho Subsystémového
grafu jsou zvoleny tak, aby charakterizovaly konkrétni organ. Z dostupnych
namérenych veli¢in je tedy sestaveno 5 Subsystém{, které charakterizuji srdce,
plice a mozek ve tfech frekvencnich pasmech (alfa, beta, theta).
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5.3.1 Subsystém SRDCE

Subsystém zachycuje dynamiku srdce v klidu a psychické zatézi testované
osoby. Zména dynamiky srdce je charakterizovana normovanymi udaji
o tepové frekvenci, systolickém a diastolickém tlaku prostorovou kfivkou
Subsystému SRDCE. V grafu jsou také znazornény projekce 3-D kfivky do
jednotlivych soufadnicovych rovin. Prostorova kfivka se vzdaluje od pocatku
soufadnicového systému s rostouci zatézi, coz splhuje nas pozadavek
na Subsystémy tvorici Graficky model.

5.3.2 Subsystém PLICE
Plvodné byly plice charakterizovany dvéma Subsystémy:

1. Subsystém o soufadnicich doba vydechu, doba nddechu a okysli¢eni krve;
2. Subsystém mél na osach vynaseny hodnoty zvednuti hrudniku pfi ndde-
chu, pokles hrudniku pfi vydechu a dechovou frekvence. Bylo vsak zjisténo,
Ze hodnoty zvednuti a poklesu hrudniku nejsou srovnatelné mezi viemi
subjekty, protoze vysledek z méfeni pomoci gumového pasu byl zavisly
na tom, jak hodné byl pas utazen na hrudniku méfeného. Rozdil zvednuti
a poklesu hrudniku vsak poskytl informaci o hloubce dechu, coz uz mezi
jedinci srovnatelné je. Déle bylo zjisténo, ze doba nadechu a vydechu se

obsazena v hodnoté dechové frekvence a je tedy nadbytecna.

Tato zjisténi vedla k redukci dvou Subsystému v jediny. Plice jsou tedy
charakterizovany signalem dechové frekvence, okyslicenim krve a inverzné
vzatou hloubkou dechu. Hloubka dechu je vynesena inverzné, protoze se
s psychickou zatézi zmensuje, cozZ je pro spravnou funkci ve smyslu naseho
pozadovaného zobrazeni nezadouci.

5.3.3 Subsystém MOZEK

Mozek je popsan tfemi Subsystémy. Kazdy Subsystém nese informaci
o spektralnim vykonu v jednom ze tii frekvencnich pasem a, B a v. Kazdy
mozkovy Subsystém je pak popsan signdlem spektralniho vykonu v oblasti
nad levou, pravou hemisférou a mezi hemisférami. Vzhledem k tomu, ze a
aktivita se objevuje pfi relaxaci, jsou jeji hodnoty vynaseny inverzné z ddvodt
pozadovaného zobrazeni v Grafickém modelu.

Grafy zachycuji dynamiku zmén vykonu mozku v jednotlivych frekvencnich
pasmech v zavislosti na psychické zatézi. Je vidét, ze pohyb kfivky v prostoru
je u Subsystémi MOZEK B a MOZEK v mnohem mensi nez u MOZEK q, coz
je déano mnohem mensimi vykony mozku v pasmech a a 3 a také nizkym
vykonem konkrétné u subjektu 3.

Vsechny Subsystémové grafy spliuji podminku, ze se kfivka v dobé
psychické zatéze vyskytuje v co nejvétsivzdalenosti od pocatku soufadnicového
systému.

Viechny tfi Subsystémy MOZEK spolu se Subsystémem PLICE a SRDCE
jsou tedy pouzity pfi konstrukci Systémového zobrazeni Grafického modelu.
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5.4 Systémovy graf

Systémovy graf je 3-D graf, ktery je sestaven z jednotlivych Subsystémovych
grafii (Subsystémy SRDCE, PLICE a MOZEK). Struktura Systému je tedy tvofena
péti Subsystémy. Subsystémy jsou mezi sebou hierarchicky svazany takovym
soufadnicovy pocatek pro Subsystém na urovni vyssi. Pofadi uspofadani
Subsystém je voleno subjektivnim Gsudkem takto:

Subsystém 1 (PLICE), Subsystém 2 (SRDCE), Subsystém 3 (MOZEK u),
Subsystém 4 (MOZEK a) a Subsystém 5 (MOZEK ).

Subsystém 1 je fazen do pocatku Systémového prostoru. V Systémovém
grafu je v kazdém ¢asovém okamziku vykreslovano pouze pét bodl v prostoru,
jejichz pozice je ddna hodnotami veli¢in v jednotlivych Subsystémech. Tyto
body jsou spojeny useckami, jejichz délky interpretuji relativni vytizenost
organt béhem méreni jako odezva organl na psychickou zatéz. Za klicovou
hodnotu celého Systému jsou povazovany soufadnice pohybu koncového
bodu lomené kfivky, kterd je tvofena zminénymi useckami. Diky hierarchickému
propojeni jednotlivych Subsystému v sobé tento koncovy bod odrazi chovani
vsech nizsich elementd celého Systému. Vzdalenost tohoto bodu od pocatku
soutradnicového systému je povazovana za ukazatel miry vytizeni viech organa
jako celku (v sekvenci klid — zatéz - relaxace), tedy za zjednoduseny komplexni
pohled na zmény psychosomatickych veli¢in popisujici chovani jednotlivych
organd. Trajektorie v prostoru, kterou tvoii tento koncovy bod v ¢ase, bude dale
nazyvana Systémova trajektorie nebo také Systémova kfivka.

Na osach Systémového grafu jsou percentualni zmény viech velicin, které
tvoii Subsystémy.

Na ose X jsou zmény téchto psychosomatickych veli¢in: dechova frekvence,
tepové frekvence, vykon mozku v pasmu v mezi hemisférami, invertovany
vykon mozku v padsmu a mezi hemisférami a vykon mozku v padsmu B mezi
hemisférami.

Na oseY jsou veli¢iny: okysliceni krve, diastolicky tlak, vykon mozku v pasmu
v nad pravou hemisférou, invertovany vykon mozku v pasmu a nad pravou
hemisférou a vykon mozku v pasmu 3 nad pravou hemisférou.

Osa Z obsahuje: invertovanou hloubku dechu, systolicky tlak, vykon mozku
v pasmu v nad levou hemisférou, invertovany vykon mozku v pasmu a nad
levou hemisférou a vykon mozku v pdsmu 3 nad levou hemisférou.

Z animace Systémového grafu v grafickém uzivatelském prostredi je mozné
vypozorovat nejen chovani jednotlivych Subsystém( v case, ale i zmény
psychosomatickych velicin, tvoficich Subsystémy.

5.5 Aproximace grafickych struktur vhodnymi geometrickymi utvary

Systémovy graf ukazuje vytizenost viech organt pii psychické zatézi i relaxaci
jako celku. Dilezitym ukazatelem reakce organl na zatéz je rychlost zmén
polohy koncového bodu lomené kfivky. Dynamika zmény polohy tohoto bodu
je graficky zachycujeme pomoci elips promitnutych do jednotlivych rovin
Systémového prostoru. Parametry elips (velikost poloos a uhel natoceni
v roviné) jsou dany zpracovanim ¢&asti kfivky, kterd vznikla v prostoru pohybem
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koncového bodu Systémového grafu. Tézistém bodU, které tvofi danou ¢ast
krivky, je prolozena pfimka s nejmensi kvadratickou chybou. Déle je zjisténa
maximalni vzdéalenost téchto bodl od prolozené pfimky a také od jeji normaly.
Tyto dvé vzdélenosti jsou povazovany za velikost hlavni a vedlejsi poloosy
elipsy. Natoceni hlavni poloosy elipsy je dano orientaci ptimky prokladajici
body (v roviné XY a XZ viici ose X a v roviné YZ vici ose Y). Elipsa tedy graficky
ohranicuje maximalni vzdalenost bodU, které tvofi c¢ast kfivky v urcitém
¢asovém obdobi, od prolozené pfimky a jeji normdly. Toto ¢asové obdobi
bude déle nazyvano aproximacnim oknem. Velikost aproximaéniho okna
je mozné ménit, a tim i pocet bod(, kterymi je pfimka prokladana.

Nastavenim okna na hodnotu délky relaxace pred testem, zatéze pfi testu
nebo relaxace po testu, ziskame tfi trojice elips, které graficky zachycuji velikost
zmén béhem jednotlivych testovacich obdobi.

Zvlasté zajimavé jsou parametry elipsy pfi fedeni testu subjektem. Srovnani
téchto parametrl mezi jednotlivymi osobami vypovidd o mife pfizplsobivosti
(stupen stresovatelnosti) subjektu na psychickou zatéz. Cim méné bude
zatézovy test osobu psychicky stimulovat, tim se bude trajektorie pii zatézi
méné odlisovat od ¢asti trajektorii pfi relaxaci. V ramci zatézové &asti kfivky
budou také probihat jeji mensi zmény tzn. vzdalenost bodl trajektorie
od prokladané pfimky a normaly bude mensi, tim se zmensi i elipsa a bude se
vice prekryvat s elipsami, které vznikly aproximaci ¢asti kfivek pfi relaxaci.

6. Zavedeni novych veli¢in

Novymi parametry popisujicimi dynamiku jednotlivych Subsystém0 jsou
délky useckovych elementd d , (t)...d , (t) lomené prostorové kfivky Systé-
mového grafu, charakterizujici vytizenost jednotlivych organt. x(t), y(t) a z(t)
jsou hodnoty v ¢ase t jednotlivych normovanych psychosomatickych signali
v Subsystému. Velikosti x(t), y(t) a z(t) mohou nabyvat maximalné 100% téchto
normovanych signali. Dalsi vyznamnou novou veli¢inou je vzdalenost dsys(t)
koncového bodu lomené kfivky od pocdtku soufadnicového systému. Tato
vzdalenost charakterizuje vytizenost organismu pfi testovani, jez je déna
Subsystémy, respektive organy popsanymi vzdy tfemi psychosomatickymi
velicinami. Spojnice prostorového bodu konce lomené kfivky s pocatkem
soufadnicového systému tvoii uhlopficku Systémového grafu. Tato
Uhlopficka odpovidd maximalnimu vybuzeni viech orgdnud tak, Ze vsechny
signaly definujici jednotlivé Subsystémy dosahuji relativni vytizenosti 100%.
Poloha prostorového bodu konce lomené kfivky se v ¢ase ménia s nim i poloha
a délka spojnice s pocatkem souradnic. Tuto spojnici popiSme dvéma thly a a 3,
a parametrem dsys'

Elipsy vyjadfujici dynamiku zmény trajektorie konce lomené kfivky jsou vzdy
tfi (tfi projekce do rovin) pro jedno aproximaéni okno. Pro kazdou elipsu je
moZné spocitat jeji plochu eS(t, d_ ) v zavislosti na Case t a délce aproximacniho
oknad

Za novou veli¢inu je nyni povazovana suma obsahu projekci viech tfi elips
jako funkce casu t a délky aproximacniho okna d_.
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6.1 Grafické zobrazeni novych velic¢in
Popis Systému novymi veli¢inami umoznuje studovat pohyb a zmény
parametrd lomené kfivky, kterd udava plsobenipsychické zatéze na subjekt.
Elipsogram je zobrazeni vyuZivajici aproximaci Systémové trajektorie
elipsami. Byly porovnavany vysledky obsahu elips pro aproximované celky
trajektorie Systémového grafu pfi psychické zatézi a pfi plnéni jednotlivych
subtestd méfenou osobou. Potvrdila se také jejich vypovidaci hodnota
o vlivu stresu na chovani subjektd.

Zobrazeni, které informuje o percentudlnich zménach Subsystému
i Systému v case je nazvano StresMetr. StresMetr poskytuje informaci
o percentudlnim zatizeni viech organt (d_, (t)..d_,n(t)) a o celkovém zatizeni
testovaného subjektu (dsys(t)) v Case. Soucasti tohoto zndzornéni je sloupcovy
graf ukazujici okamzité hodnoty veli¢in v tomto zobrazeni v rdmci animace
v grafickém uzivatelském rozhrani popsaném.

6.2 Vyhodnoceni zobrazeni novych veli¢in

Systémovy graf spolu se zobrazenim pomoci Elipsogramu a StresMetru
poskytuji dostate¢né informace o komplexnich déjich v jednotlivych orgédnech
mérenych subjektl a i osobé jako celku. V ramci téchto zobrazeni je mozné
mezi sebou ndzorné srovndvat reakce - chovani jednotlivych subjekt.

6.2.1 Vyhodnoceni vlivu psychické zatéze subjekti Elipsogramem
Pomoci Elipsogramu je hodnocena dynamika ¢asti trajektorie Systémového
grafu (pohyb koncového bodulomené ¢ary) polohou a obsahy elips.Vzajemné
jsou porovnatelné hodnoty obsah elips pro jednotlivé subjekty. Aproximacni
okno je vzdy nastaveno na délku doby relaxace pfed i po testu na dobu, kdy
subjekt pInil poZzadavky testu. Hodnoty obsahu elips pro jednotlivé faze méreni
jsou pouzitelné pro odhady stresovatelnosti osob.

Nejzajimavéjsi jsou hodnoty obsahi elips pfi fazi feseni Z-testu. Ty
charakterizuji, jak moc velké zmény pfi testovani organismus prodélava.

Dynamika Systémové trajektorie zobrazena pomoci obsahi elips
v jednotlivych fazich testovani promitnutych do jednotlivych rovin prostoru
umozniuje podle jejich velikosti a vzajemné polohy usuzovat na miru reakci
subjektu béhem testu a na jeho schopnost relaxace pred a po testu.

6.2.2 Vyhodnoceni vlivu psychické zatéze subjekti StresMetrem

StresMetr percentudlné hodnoti komplexné zmény parametrd popisujici
chovani Systémového grafu, ktery byl zkonstruovan z psychosomatickych
veli¢cin méfenych na osobach pfi testovani (fazich klid, psychicka zatéz,
relaxace).

V grafech, které budou presentovany na seminafi, jsou vyneseny priimérné
hodnoty psychického zatizeni po dobu jednotlivych subtestd a dale
pro srovndni je uveden i graf ¢ast feSeni jednotlivych subtestl testovanymi
osobami. Grafy nazorné ukazuiji, jaké bylo chovani organismu jednotlivych
subjektd pfi pfechodu z klidu do zatiZzeni a zpét relaxaci do klidu. Priibéhy
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psychického zatizeni jednotlivych orgdnd v Case jsou StresMetrem dobre
znazornény.

Graf ¢asl feseni subtestl testovanymi osobami ukazuje ¢asovou ndro¢nost
fedeni, ktera je umérnd slozitosti subtestu. Déle je vidét trend stoupajicich
obtiznosti (podle doby feseni) subtestl zvysujici se hlavné v tfeti Grovni
testu. Pii srovnani s grafem percentualniho psychického zatizeni je znat
zvysend zatéz osob pfiblizné v okoli nejndro¢néjsich subtestl. Je patrné
i mirné zpozdéni reakce téla na zvysenou psychickou zatéz.

Tabulkové byly zpracovany délky trvani celého zatéZového testu (Z-testu)
u jednotlivych subjektl a také percentudlni chybovost v testu, kterou
osoby udélaly. Dale bylo vyjadieno primérné percentudini zatizeni osob
pfi jednotlivych fazich méreni a pfirlstky psychického zatizeni pfi testu,
vztazené k hodnoté pfi relaxaci pred i po testu. K posouzeni ucinkl testu
na subjekty jsou dulezitéjsi pfirlistky hodnot, protoze kazdy jedinec, diky
své psychosomatice organismu, zacind test s jinou klidovou hodnotou
psychického zatizeni.

5.3 Integrace zobrazeni do uzivatelského grafického rozhrani

Vsechna zobrazeni 1-D, 2-D, 3-D Subsystémovych i Systémového grafu, véetné
StresMetru a Elipsogramu jsou integrovany do uzivatelského grafického
rozhrani naprogramovaného v MATLABU.

Program umoziiuje nacitat soubory Matlabu s upravenymi hodnotami
namérenych psychosomatickych veli¢in vybranym zplsobem. Veli¢iny kazdé-
ho subjektu jsou zaznamendny zvlast v souboru subjekt.mat .

Veskeré grafy azobrazenizde popisovana jsou pfistupna z pfehledného menu
programu. Rozhrani umozriiuje nacist vice subjektd najednou a generovat tak
grafy, které je mozné vzajemné mezi sebou srovnavat.

Rovnéz tak vSsechna vygenerovand zobrazeni je mozno synchronné animovat
po jedné sekundé zaznamu psychosomatickych veli¢in a porovndvat tak jejich
numerické hodnoty mezi sebou. Pfi stisku jakékoliv klavesy u vybraného grafu
se v misté animacniho kurzoru vytvofi casova znacka.

7. Shrnuti dosazenych vysledkd, diskuse a vyhled do budoucna

Pro zhodnoceni pUsobeni zatézového testu na psychicky stav jedince je
vhodné brat v Uvahu vysledky z obou typl zobrazeni grafického modelu
pomoci novych veli¢in (StresMetru a Elipsogramu).

Dosazené vysledky potvrdily moznost ve smyslu grafického modelu
testovat vliv psychické zatéze na stupen stresovatelnosti testovanych
osob. Zajimavymi parametry testu je chybovost subjektu a doba feseni testu.
Dynamika v méfenych datech a zlomy z klidu do zatéze a zpét.

Pro snadnéjsi porovnani ucinkl testu na 5-ti mérenych subjektech byla
sestrojena tabulka s ohodnocenim poradi hodnot jednotlivych ukazatel(, které
charakterizuji psychické zatizeni (délka testu, chybovost v testu, pfirlistky
psychického =zatizeni pfi prechodu relaxace-zatéz-relaxace a dynamika
psychického zatizeni béhem testu v poradi nejvétsi - nejmensi). Jednickou je
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Vyvozené zéavéry o psychickém zatizeni subjektd pomoci StresMetru
a Elipsogramu se shoduji s tim, jak na experimentatora plsobily emocni
projevy méfenych osob. Taktéz viechny osoby shledaly téz3i druhou cast
testu, obzvlasté pak animované subtesty, coz se projevilo ve vysledcich méreni
zvysenim hodnot psychické zatéze. Z vysledkd experimentl Ize usoudit, ze
netradi¢ni pojeti grafického modelu (zobrazeni psychosomatickych veli¢in
v systémovém prostoru) je funkcni.

Jsme si védomi toho, Ze pro vyvozeni obecnéjsich zavérl je nutné statisticky
vyhodnotit vétsi mnozinu osob a pouzit ostré testovani v pfipadé operator
pfimo na cvi¢nych trenazérech..

V zaméstnanich, kterd vyzaduji zodpovédnd jednani ve stresovych situacich,
by se jiz vyhovujicim zaméstnancdm mohly zméfit jejich reakce na stresové
situace (Elipsogram, StresMetr). Pro nové pfijimané osoby by tak byla
stanovena pomocnd kritéria, na zdkladé kterych by se vybiraly vhodné osoby
pro tato zaméstnani (napfiklad operétor ve velinu technologického komplexu).

Zajimava by byla studie o chovani subjektll pfi opakovaném pusobeni stejné
psychické zatéze. Sledovanim zmén StresMetru a Elipsogramu by bylo
mozné obdrzet zavéry po kolikdtém opakovani tohoto testu se psychickd zatéz
jim vyvoland na subjekt zmensi ¢i zvétsi . Dalsi variantou experimentu by bylo
opakovanim testu nékolikrat po sobé, ¢imz by se projevily procesy adaptace
a Unavy na testovany subjekt. Sefazenim subtestl na zdkladé uspésnosti
subjektu mUize toto preskupeni charakterizovat individudlni stupné zatéze od
nejmensi po nejvétsi simulované testem.

Z3tézovy test by mohl byt kombinovan se zjisténim 1Q u jednotlivych osob.
Skupiné osob by byl zméfen inteligen¢ni kvocient a posléze by se tyto méfené
subjekty podrobily zatéZzovému testu, ktery by ndm mohl podat informace
o tom, jak moc pusobi stres na osoby s vyssim 1Q oproti osobam s IQ nizsim.

Mérenim a zpracovanim psychosomatickych veli¢in v redlném case by se
Elipsogram a StresMetr mohl vyuzit jako graficky biofeedback v monitoru
operatora.

Daldi vyuziti Systémového zobrazeni, StresMetru a Elipsogramu by
mohlo pii modifikaci programu na on-line méfeni a zobrazeni slouZit jako
diagnosticky monitoring psychické zatéze osoby pfi |ékafskych vysetfenich
zvlasté pak pii rehabilitaci.

8. Zaveér
Vsechna nové navrzend zobrazeni byla integrovana do grafického
uzivatelského rozhrani MATLABU, kde je mozné grafy animovat a sledovat
jejich prabéhy v case.

Vyzkum byl provadén ve spolupraci nasi katedry s Vycvikovym stiediskem
energetiky (VSE a.s. Chomutov), jejimz cilem je navrh a realizace monitoru
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operatora, kde by bylo mozné pribézné sledovat psychické zatizeni operatorti
jak pfi vycviku, tak opakovanych atestacich a lékafskych vysetieni.

Potfebnd data byla ziskana experimentdlnim méfenim v prostorach
Spole¢ného pracovisté biomedicinského inzenyrstvi FBMI a 1.LF, FBMI CVUT
v Praze. Cilem vyzkumu je objektivizovat zavéry psychologickych dotaznik
a praktického vycviku operatorli jak pfi vybéru, tak i pravidelnych atestacich
s cilem zjistovani odolnosti operatorll vici stresu pro praci ve velinech
technologickych komplexd.

Tato prace je podporovana vyzkumnym zdmérem ¢ MSM 6840770012
“Transdisciplinarni vyzkum v oblasti biomedicinského inzenyrstvi II”. Funkénost
grafického modelu bude presentovana na seminéfi a obrazovy material je
na CD ROM elektronického sborniku seminare.
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INFORMACNI SYSTEM A DISPENZARIZACE PACIENTU - PRIKLAD
BARIATRICKE CHIRURGIE

Stépdn Svacina, Martin Matoulek

Anotace

Informacni systém si pofizuji nemocnice i jednotlivi Iékafi zejména pro
moznost rychlého ziskdvani dat a rychlou tvorbu potifebnych dokument.
K modulim, které se mohou na prvni pohled jevit jako méné dllezité, patii
i dispenzarizace pacient(. Je naivni se domnivat, Ze pacient pfijde sém, kdyz
potiebuje. Softwarova podpora téchto procesu je nezbytna pfi viech situacich,
kdy je dllezity aktivni piistup lékare tedy v situacich vyhledavani pacientd bez
jeho aktivni pfitomnosti. Potfebnost takového pfistupu dokladame na pfikladu
pacientd po vykonech bariatrické chirurgie.

Klicova slova

Nemocnic¢niinformacni systém, dispenzarizace, aktivni vyhleddvdni pacientd, dispenza-
rizace nespolehlivych pacientd, bariatrickd chirurgie.

1. Uvod

Informacni systém si pofizuji nemocnice i jednotlivy lékafi zejména pro
moznost rychlého ziskavani dat a rychlou tvorbu potiebnych dokumentd.
K moduliim, které se mohou na prvni pohled jevit jako méné dilezité, patfi
i dispenzarizace pacientU. Je naivni se domnivat, Ze pacient pfijde sam, kdyz
potiebuje.

2. Co by mél umét software pro dispenzarizaci

Software pro dispenzarizaci by v informacnim systému mél mit nasledujici
funkce:

« definovani dispenzarnich skupin

- zafazovani a vyfazovani pacient( do dispenzarizace

« vyhledéavani pacientll v dispenzafi

« aktivni komunikace s pacientem - objednéani sms, e-mailem, tisk dopist

- vytvareni sestav dispenzarizovanych

« pldnovéni materialu pro dispenzarizaci napt. o¢kovani
Tyto funkce jsou zcela nezbytné v praci praktického Iékare- napf. ockovani,
preventivni prohlidky, dispenzarni kontroly zavaznych diagnéz. U odbornych
lékafll je potieba dispenzarniho pfistupu mensi. Lékar vysvétli pacientovi
nutnost dispenzarizace a spolehne se na to, Ze se pacient objedna. Pokud se
neobjednd, je to véc pacienta. Pacienta obvykle pfivedou pro predpis Iéky,
které mu dochazeji.

V' nemocni¢nim informacnim systému Medea jsme dosud pouzivali
dispenzarni moduly jen pro védecké tfidéni pacientl. Oznacené pacienty
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v dispenzérni skupiné jsme analyzovali podle potieby pro ucely vyzkumné.
K SirSimu vyuziti nas stimulovala bariatrickd chirurgie.

3. Bariatricka chirurgie a nespolehlivost pacientti

Pacienti obezitologické ambulance jsou typicky nespolehlivi. Tretina jich
obvykle nepfijde na dalsi kontrolu napf. proto, Ze l1écbu vzdaji, ¢i se stydi, ze
nedokazali zhubnout. Problém nastavd, kdyz pacientovi provedeme zavazny
bariatricky chirurgicky vykon, ktery vyZaduje dispenzarizaci.

Spektrum bariatrickych vykon je Siroké:

« vykony restriktivni (zmenseni Zaludku - bandéz Zaludku, adjustabilni ban-
daz Zaludku, sleeve gastrectomy neboli tubulizace zaludku);

« maladsorb¢ni (biliopankreaticka diverze);

+ kombinované (nékolik typl gastrického bypassu).

Restriktivni a kombinované vykony vyZzaduji dobrou spoluprdci pacienta.
Optimalni je pokud jiz dokazal zhubnout a omezil jidlo a po restriktivnim
vykonu v omezeni pokracuje. Typickou komplikaci je, kdyz pacient
vykon preji a pahyl Zaludku s roztdhne. Maladsorb¢ni vykony mohou byt
vyuZzity i u nespolupracujicich pacientl. Pfi velké redukci pak muéze dojit
i k metabolickym komplikacim. V dispenzarni pé¢i mame asi 800 pacient(
po bariatrickych vykonech. Pfi jejich prvni vyhledani jsem museli postupovat
manuadlné.

4. Dispenzarizace bariatrickych pacientt

Do vyuziti dispenzarnich moduld, se nam bézné stavalo, ze jsem nevédéli,
zda pacient se pacient k vykonu objednal ¢i zda pfiSel na kontrolu po vykonu.
Takovych pacientl byla az tfetina. | spolehlivy pacient nékdy na kontroly
po fadé let nepfisel.

Néktefi pacienti se objevili s komplikacemi az po mnoha letech. Dnes pomoci
programu aktivné zveme pacienty, ktefi nepfisli na kontrolu po indikaci
k vykonu ¢i nepfisli ke kontrole za ndsledné péce.

Software umoznuje snadné vyhledani téchto pacient(, objednavani je
v systému méné flexibilni. Proto spolupracuje systém Medea s programem
Mysolp a podobné byl doplnény i dalsi uzivatelsky nevhodné moduly externimi
programy - program, pro praci s recepty a databazové programy pro védecké
Ucely.

Dnes se nestava, Ze by ndm dispenzarizovany bariatricky pacient zmizel
z evidence aniz bychom to védéli.

5.Zavér

Nemocnic¢ni informacni systémy je v podminkach fakultni nemocnice potieba
doplriovat o dalsi software. Dispenzarizace nemocnych byla modulem, ktery
po 15 let nebyl vyuzivédn, po té se ukdzala nezbytnost tohoto programu,
prestoze nema vsechny funkce potiebné pro dispenzarni programy.

231



Stépdn Svacina, Martin Matoulek

Kontakt:
Stépan Svacina
VEN,
U nemocnice 2,
12808 Praha 2,
email: svacinas@Ifi.cuni.cz

232



MODELOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

BEZPECNOSTNI PROSTREDKY PRO ELEKTRONICKY PODPIS
Miloslav Spunda

Anotace

Prispévek se zabyva technickymi prostfedky pro podporu uziti elektronického
podpisu v prostfedi nemocni¢niho informa¢niho systému (NIS). Je diskutovano
ulozeni Sifrovacich klict a certifikatl s respektovanim principd PKI (Public Key
Infrastructure) vcetné hardwarového feseni tohoto problému a problému
autentizace uzivatele (bezpecnostni prostfedky).

Kli¢ova slova

Elektronickd zdravotnickd dokumentace, nemocnicni informacéni systém, elektronicky
podpis, certifikovany bezpec¢nostni pfedmét

Uvod
Tento prispévek je ur¢en kvalifikovanym koncovym uzivatelim v prostredi,
kde se uziva elektronicky podpis. Toto prostiedi ma specifické znaky
v nemocnicnich informacnich systémech, kdy po prechodu na elektronické
vedeni zdravotnické dokumentace je nutné pfi respektovani platného
pravniho ramce splnit zasady informacni bezpecnosti. Soucasné vsak prichazi
pozadavek na co nejmensi zatéz uzivatele (Iékafe, zdravotnického personalu)
souvisici s uzivanim elektronického podpisu.

Pri uziti elektronického podpisu mé zdsadni vyznam autentizace uzivatele,
ktera musi zajiStovat ochranu pred zneuzitim a zarucovat tak pravost
elektronického podpisu na elektronickém dokumentu (napt. Iékaiské zpravé).
Autentizaci uzivatele i uziti technik pro pfidani elektronického podpisu
k dokumentu podporuji bezpec¢nostni prostiedky, které budou déle popsany.

Smyslem pfispévku je zaroven popsat rizika spojena s uzitim elektronického
podpisu. Koncovy uzivatel v NIS ma rizika plynouci u uziti elektronického
podpisu znat vcetné uzivatelské znalosti  pfislusnych bezpecnostnich
prostiedk(. Jsou naznaceny i moznosti pouzit pfidélené technické prostredky
pro elektronicky podpis i mimo prostor NIS k podepisovani libovolnych
dokumentd.

Problematika bezpecnostnich prostfedkli souvisicich s elektronickym
podpisem se tedy rozpadd na dvé ¢asti:

« prostifedky pro autentizaci uzivatele (ktery bude elektronicky podpis
uzivat)

- prostiedky pro ulozeni sifrovacich klicd a certifikatl (¢ipova karta nebo USB
token) spole¢né nazyvané bezpecnostni predméty

Pozndmka: V dalsim budeme pro bezpecnostni predméty uzivat spolecné oznaceni
token.
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Metody autentizace

Uzivatel elektronického podpisu ma svou vlastni identitu (kterd se ovéruje
autentizaci pfed pouzitim tokenu) a tzv. digitéIni ID (privatni a verejny kli¢
s certifikaty), které se uziva pfi podepisovani dokumentu. Digitalni ID uZivatele
je uloZzeno na tokenu, pozadavky na jeho bezpecnost se budeme zabyvat
v daldim. Smyslem uziti tokenu je zvysit bezpec¢nost uloZenim zejména
privatniho Sifrovaciho kli¢ce mimo HDD pocitace nebo jesté Iépe Uplné zamezit
jeho pfeneseni mimo token béhem podepisovani dokumentu.

Ovéfeni identity uzivatele pfed pouzitim tokenu pro elektronicky podpis
spadd do obecnéjsi oblasti ochrany dat. S podobnym problémem se napf.
setkdvame pfi ovéfeni opravnéni spustit operacni systém pocitace.

Klasickym zpusobem je autentizace uzivatele pomoci jména a hesla. Jedinou
ne pfili§ velkou prekazkou pfi pokusu narusit bezpecnost je zde heslo. Heslo
Ize v8ak uhadnout (se snadno dostupnou SW podporou), odpozorovat (web
kamery, digitaIni fotoaparaty, aj.), odchytit na urovni kladvesnice (rezidentni
program zaznamendavajici viechny stisknuté znaky), pfitom existuji i dalsi
moznosti jak heslo neopravnéné ziskat.

Odolnost hesla Ize zvysit vice zplGsoby, napt. pfedpisem pro tvorbu hesla
(délka, typ znakd) nebo nepouzivéanim statickych hesel. Mozna je i kombinace
uziti hesla zaroven s tokenem (dvoufaktorova autentizace). Tento zpusob
je radové bezpecnéjsi. Moznda jsou i daldi feSeni pomoci bezpecnostnich
predmétl jako snimacd otiskd prstd, analyzdtorit DNA a dalsich, které
vyuzivaji biometrickych udajli o uZivateli. Dalsimi mozZnostmi jsou autentiza¢ni
kalkuldtory generujici jednordzovd pfistupova hesla ¢i uZiti jednorézovych
kodud ve formé SMS zpravy.

Obecné pozadavky na bezpecnostni predméty

Témito pozadavky se jsou obvykle minény mechanické a ergonomické
vlastnosti tokent, v pfipadé pouziti v NIS vsak volbu typu tokenu a jeho
vlastnosti obvykle koncovy uzivatel nemuize ovlivnit. Je soucasti navrhu
technického feseni elektronické zdravotni dokumentace. Splnénim nékterych
pozadavk Ize navic rozsiit oblasti uziti (napf. karty téz vstupy do budov a dalsi
sluzby).

« Z vlastnosti token( podle nichz Ize posoudit vhodnost jejich uziti uvedme:

« odolnost tokenu vici vnéjsim vliviim (mechanicka odolnost (nédraz), static-
ka elektfina, elektromagnetické pole, vihkost vzduchu, aj.)

« odolnost konektor( a ¢teciho zafizeni (u Cipovych karet) (uvadi se napf.
garantovany pocet zasunuti/vysunuti tokenu)

« mobilita (je ddna skute¢nosti, jaky HW a SW je pro dany token potifebny,
u karet navic ¢tecka)
Z pozadavkl rozsifujicich moznosti uziti tokenu Ize v pfipadé cipovych karet
uvést:
- personalizaci (jméno drzitele, fotografie, ¢arovy kdd a dalsi)
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- magneticky prouzek (karta ma kromé smart Cipu téZ magneticky prouzek
pro napf. dochazkovy systém, aj.)

Uvedené vyhody obvykle USB token neumoznuje vyuzit.

Bezpecnostni pozadavky na bezpecnostni predméty (tokeny)

Bezpecnostnich pozadavki na tokeny je celd fada, zde probereme jen
nejdulezitéjsi vcetné moznych zplsob jejich spInéni. Z uzivatelského hlediska
je dulezity zejména zpUlsob zachazeni s heslem tokenu a zplsob manipulace
s digital ID uzivatele(vloZeni, event. export do/z tokenu).

Autentizace uzivatele vi¢i tokenu ma nékolik zpUsobUl feseni. Obecné
heslo (sada alfanumerickych znakd) mé z hlediska bezpecnosti vétsi vahu
nez pouhy PIN (jen ¢islice), coz je dano velkym faddovym rozdilem moznych
kombinaci. Pfi chybném zadéni hesla (pfekroceni povoleného poctu pokust
o zadéni) dojde k zablokovani tokenu s nasledujicimi moznostmi:

- automatické smazani vsech ulozenych dat
« moznost pouze ru¢niho smazani pomoci utility
« zadéni dal3iho kédu PUK (Personal Unblocking Key)

Zadani PUK kédu miize umoznit bud’ dalsi sadu pokust nebo castéji dovoli
nové nastaveni PIN. Pfitom dvojici PIN/PUK muZze vlastnit pouze jedna osoba
nebo PUK muize znat administrator systému (pokud nevadi, ze pfi novém
nastaveni hesla nejsou data chranéna vici osobé administratora).

Setkdvame se téz se systémy, kde po prekroceni povoleného poctu zadani
hesla dojde automaticky ke znehodnoceni tokenu a je tfeba uzivateli vydat
novy (s celou procedurou pro prevzeti tokenu). Obecné plati nepfima imérnost
mezi bezpecnosti a pohodlim uzivatele (i cenou).

Zpusob ovéieni hesla po zadani na klavesnici téz spolurozhoduje
o bezpecnosti celého systému. Zde zalezi na tom zda je uzit pouze pamétovy
token ¢i procesorovy token. V prvnim pfipadé musi zasSifrovani hesla
a porovnani provést SW pocitace, coz nelze z hlediska bezpec¢nosti doporudit.

Bezpecnostni certifikace je jedinou moznosti, jak zarucit fyzickou
bezpecnost tokenu. Je voditkem pro volbu tokenu pro danou aplikaci
elektronického podpisu v informacnim systému. Setkdme se obvykle se
dvéma zakladnimi bezpecnostnimi certifikacemi, americkou normou FIPS
(vydana NIST - National Institute of Standards and Technology) a evropskou
normou ITSEC (Information Technology Security Evaluation Kriteria). V navrhu
elektronického podpisu v NIS ve VFN bylo uZito certifikace podle FIPS 140-2
Level 2 (pfiblizné odpovida ITSEC E4 High).

Na typu certifikace zalezi méné, podstatné je, Zze bez jejiho uziti nelze
o garanci bezpecnosti tokenu dobfe hovofit.

Import/export digitalniho ID pfi praci s tokenem je mozny vice zpUsoby,
vyznamné viak ovliviuje bezpecnost elektronického podpisu. Jde zejména
o dvojici Sifrovacich klicd (privatni, vefejny), import kvalifikovaného certifikatu
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je mensim problémem. Z hlediska bezpecnosti by mél token mit nasledujici
vlastnosti:

« kli¢ nelze z tokenu exportovat™
« kli¢ je uzivan pouze v tokenu, pfi sifrovani/desifrovani jej neopousti
« par klict Ize na tokenu vytvorit

Z hlediska zpUsobu vytvoreni a ulozeni kli¢G RSA algoritmu jsou tyto zakladni
moznosti:

« RSA pér je vytvoren pfimo na tokenu (nejvyssi bezpec¢nost), nevyhodou je
nemoznost vytvoreny par kli¢i exportovat (zaloha pfi ztraté tokenu)

+ RSA pér je vytvoien pomoci SW, ktery je pfislusenstvim tokenu, nasledné
se do tokenu nahraje (s moznosti vytvoreni zalohy), podminkou je ,bez-
pecné” PC, takze proces probéhne divéryhodné

« RSA pér je vytvoren nespecifickym SW vici tokenu a pomoci utility nahran
(nejméné bezpecné)

Pozndmka: Neékteré bezpecnostni systémy dovoluji pfi dodrzeni standard( PKCS
(Public Key Cryptographic Standards) manipulaci s digitdInimi identitami, tedy vymério-
vat a importovat do tokenu certifikdty, Sifrovaci klice event. dalsi data uZivand bezpec-
nostnim systémem.

Moznosti technického a administrativniho feseni v NIS

Implementace elektronického podpisu do NIS (obvykle jiz existujiciho
a v provozu) obvykle nepfedpoklada uziti bezpe¢nostnich predmétl mimo
tento systém. Organizace vydavani kvalifikovanych certifikatll oprdvnénym
uzivateldm je vazana pfesnym administrativnim postupem, totéz se tyka
jejich zneplatnéni pfi ztraté kontroly nad uzivanim bezpecénostniho predmétu
(tokenu).

Uvedme v zavéru prehledné hlavni kroky pfi manipulaci s tokeny, jak mohou
byt feSeny v ramci NIS.

Proces vydani tokenu a pridéleni kvalifikovaného certifikdtu se déje
v ramci administrativniho procesu, kdy si pracovnik v rdmci Upravy
pracovnich povinnosti zalozi prostfednictvim webového rozhrani ucet u CA
(certifikacni autority dostupné v ramci intranetu NIS) a vyplni Zadost o vydani
kvalifikovaného certifikatu. Pfi generovani zadosti je zaroven vytvoren klicovy
par (privatni/vefejny kli¢) a nahran do bezpeénostniho ptedmétu. Zadost
odesilana CA je s uzitim této dvojice kli¢i digitalné podepsana.

CA vygeneruje na zakladé zadosti kvalifikovany certifikat (QC) s pfislusnymi
parametry, ktery poté opradvnény uzivatel importuje do svého bezpecénostniho
predmétu (bezpecnostni predmét ma identifikacni Cislo, které je zaroven
s kvalifikovanym certifikdtem ulozeno do systému spravy elektronickych
identit).

Dulezity je postup pfi zneplatnéni kvalifikovaného certifikdtu (na zakladé
zadosti povéreného pracovnika-personalisty zaslané CA). Dlvodem muze byt,
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jak jsme jiz uvedli, ztrata kontroly nad uzivanim bezpecnostniho predmétu
(tokenu), zjisténi nespravnych udaju o identité oprdvnéné osoby, zména
skute¢nosti vedoucich k ziskani statutu oprdvnéné osoby, aj.

Na zdkladé autentizované zadosti o odvolani platnosti kvalifikovaného
certifikdtu CA provede pfisluSnou Upravu ve svém IS a aktualizuje vefejny
seznam odvolanych certifikatd. Podle dlvodd vedoucich k zneplatnéni
kvalifikovaného certifikdtu personalista aktivuje proces vydani nového QC.

Zalohovani podpisovych dat (paru klicd) se neprovadi a v pfipadé ztraty
bezpecnostniho predmétu (tokenu) je tfeba proces vydani QC opakovat
od zacétku.
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NiZKONAKLADOVE APLIKACE PRO PODPORU SBERU A ANALYZU
DAT V LEKARSKEM VYZKUMU

Zdenék Telicka

1. Data v nemocni¢nim informaénim systému

Na klinikdch se dnes vyuzivd k ukladani lékafskych dat nemocnicnich
informacnich systém. Tyto systémy funguji z pohledu Iékail jako elektronicka
zdravotni karta pacienta umoznujici zaznamendvat a sledovat priibéh lécby
pacienta. Lékafi vyuzivaji nejcastéji klinické moduly pro ambulance, 1Gzkova
oddéleni a modul s vysledky biochemickych vysetfeni. V posledni dobé se
v nemocnic¢nich informacnich systémech implementuji moduly pro ukladani
a praci s obrazovymi daty, tzv. PACS (Picture Archival and Communications
System). Soucasti pacientovy elektronické dokumentace se tak mohou
stat napf. snimky pofizené béhem RTG vysetfeni nebo i videa nahrand
Dopplerovskymi ultrazvukovymi pfistroji.

Nejvétsim problémem ve vyuziti nemocnicnich informacnich systému (NIS)
v klinickém vyzkumu je nemoznost ukladat data ve strukturovaném formatu.
Soucasné systémy standardné umoznuji pouze zaznamenavani informaci
ve formé textovych lékarskych zprdv. Pokud chtéji |ékafi pro ucely svého
vyzkumu ziskat informace z predeslych lékarskych vysetreni, museji vyhledavat
pozadované informace v pacientové dokumentaci. V této chvili se projevuji
dvé nejvétsi nevyhody téchto systémd. Prvni je ¢asova ndrocnost, protoze
Iékafi museji ru¢né vyhledavat data v jednotlivych lékarskych zpravach, coz
je ¢asové velmi nadroc¢né. NIS casto ani nedovoluji zobrazit v jediné tabulce
data vice pacientll. Druhou nevyhodou je, Ze priibézné lékarské zpravy
obsahuji informace rozhodujici pro stanoveni diagndézy a l1é¢bu, ale jiz obvykle
neobsahuji detailni data o anamnéze a |écbé, kterd jsou pfinosnd pravé
pro klinické vyzkumy.

Nemocnic¢niinformacni systémy ¢asto nabizejilékardm jen zakladni moznosti
ve vyhledavani a filtrovani pacient(. Je tak mozné vyhledavat pacienty dle data
vysetieni, Cisla diagndézy, nebo dispenzére, coz je prostiedek, ktery dovoluje
Iékaftim tridit pacienty do rliznych skupin podle toho, jaké studie se pacienti
Ucastni, apod. Z toho vyplyva, Ze Ize vyhledat data jen z nékterych zakladnich
parametr(l, nelze tedy vyhleddvat rozsdhlé informace napt. v lékafskych
zpravach. Zpfistupnéni takové funkce by patrné vyzadovalo zvysené naroky
na softwarové i hardwarové néroky serveru, na kterém systém bézi. NIS Stapro
Medea, ktery je vyuzivan ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze obsahuje
modul Medea Query Results, ktery je postaven na aplikaci Progress® Query/
Results™. Modul by mél umoznit tvorbu ad-hoc dotazli pro vyhledavani dat
v databazi nemocni¢niho informac¢niho systému, Iékafi viak o ném nemaji
zadné informace. Tento modul je navic urcen jen pro odborné IT uzivatele
po zaskoleni. Timto je znemoznéno jeho snadné vyuziti v kazdodenni praxi.
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2, Diivody k vyvoji vlastnich aplikaci
VFN se v soucasné dobé sice pysni certifikdtem, Ze veskerd l|ékaFska
dokumentace je vedena v elektronické formé, bohuzel to ale nic nevypovida
o jejim redlném vyuziti, napf. analyzu klinickych dat, anebo spolupraci s jinymi
pracovisti, napf. v zahranici. Prvni pokusy o vylepsovani nemocni¢niho systému
na 3. interni klinice VFN probéhly pfed 10 lety ve spolupraci s firmou Stapro, ale
zadny projekt se nedotahl do funkéni podoby.

Dnes jiz systém StaproMedea funguje jako rigidni systém a pozadavky Iékar(
na specializované moduly se fesi externimi aplikacemi, které pfipadné néjakym
zplGsobem s puvodnim systémem komunikuji. Dalsim dllezitym faktorem
je cena, za kterou jsou ochotny firmy doplnit NIS o nové moduly, vzhledem
k tomu, Ze kazda drobnost se pohybuje v ndkladu miliond korun, neni v silach
klinik takové néklady nést.

Béhem 3esti let, kdy plsobim ve VFN jsem na rGznych klinikdch rozvijel
kolem péti rGznych aplikaci, které slouZi napf. ke kardiologickym nebo
endokrinologickym vysetfenim, na neurologické dlouhodobé funguje aplikace
na uchovévani informaci o sérech lécenych pacientli, apod. V tomto ¢lanku
bych chtél popsat metody, které pro vyvoj aplikaci pouzivam a uvést pfiklady
aplikaci nasazenych v redlném provozu.

Vsechny aplikace jsou vyvijeny na platformé MS Access. Tento systém je
mnohymi zatracovany z nejriiznéjsich dlivodu. Realita je oviem takov4, ze jsem
se vmnoha firmach setkal s aplikacemi, které bézi na této jednodussi platformé.
Davody jsou velmi jednoduché, velmi nizké naklady na vyvoj aplikace, rychlost
a snadna udrzovatelnost. Vzhledem k tomu, ze MS Access umi spolupracovat
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Obrdzek 1 - Hlavni okno aplikace — endokrinologickd cdst
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i s velkymi databazemi na SQL serverech, slouzi jako velmi jednoduchy, ale
vykonny front-end k témto DB.

3. Aplikace pro endokrinologii

Aplikace se skldda z nékolika modulll, podobné jako NIS. Aplikace dovoluje
vést strukturovand data k anamnézam, klinickych vysetfenim pacienta, ale také
jeho laboratornich vy3etteni, apod.

Na obrdzku 1 je ukazka hlavniho okna aplikace pfi praci v endokrinologické
Casti aplikace.

Aby se aplikace nestaly jen plochou databazi na sbér dat, obsahuji
naprogramované casti, které dovoluji automatizované generovani zprav nebo
nacitani nékterych dat z NIS StaproMedea.

3.1 Programovani komunikace s NIS pomoci Windows API

V prGbéhu vyvoje aplikace jsem hledal moznosti, jak alespon castecné

zautomatizovat vyménu dat mezi aplikaci a nemocni¢nim informacnim

systémem. Vyména dat mezi NIS StaproMedea a aplikaci probihad ve trech

oblastech:

1. Import identifika¢nich Gdaja pacienta z NIS StaproMedea do aplikace. To

jsou napfiklad rodné cislo, ptijmeni, datum narozeni, apod.

2. Import vysledkid biochemickych vysetieni a zprav z cytologickych vysetie-
ni stitné zlazy ulozenych v laboratornim modulu NIS.

3. Export zprav z aplikace do NIS vygenerovanych ze strukturovanych infor-
maci v databazi.
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Obrdzek 2 - Viysledky v modulu NIS StaproMedea
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V ukédzce na obrazku 2 je zobrazen modul vysledkd v NIS a zprava
vygenerovana mixérem tohoto modulu. StaproMedea nepodporuje export
laboratornich vysledkli v podobé, kterd by dovolovala jednoduchy import
do databazovych tabulek. Vyuzivam proto funkci mixéru, kterd uzivatelim
dovoluje ziskat vysledky ve formé, kterou by bylo mozné programové
zpracovavat. Vygenerovanou zpravu pak pres Windows APl ulozim do vyvinuté
aplikace a jednotliva data prevadim na strukturované informace, které vkladam
do tabulky biochemickych vysetieni.

Na obrazku 3 je zobrazeno okno s biochemickymi daty po importu vysledkd
z NIS do databdze aplikace. Data jsou pfi stisku tlacitka ,Importuj do tabulky”
automaticky nactena z otevieného okna mixéru, zpracovana a vloZena
do tabulky. Z obrézku je patrné, ze nad takto strukturované ulozenymi daty
se jiz snadno vytvareji vyhledavaci dotazy v jazyku SQL pro zpracovani
ve statistickych analyzach, apod. V databazi je tak mozné vyhledavat korelace
mezi biochemickymi vysledky, objektivnimi a subjektivnimi vysetfenimi
v ordinaci a parametry z vysetfeni zobrazovacimi metodami.
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Obrdzek 3 - Okno s biochemickymi vysledky po importu z NIS

3.2 Generovani zprav

Na obrazku 4 je zobrazen modul pro ultrazvukové vysetieni stitné Zzlazy.
Z obrazku je patrné, Ze se lékaii snazi uloZit co nejvice parametrd z vysetieni
zobrazovacimi metodami. Naproti tomu v nemocni¢nim informacnim systému
se ukladaji pouze textové zpravy z vysetfeni. Kdyby se nepouzivala tato aplikace,
Iékari by data bud'ztraceli, nebo by si museli vést vlastni tabulky v tabulkovych
kalkulatorech. A to je praveé c¢innost, kterou ma tato aplikace zefektivnit. V dolni
¢asti obrazku v poli,Zprava” je automaticky vygenerovéna zprava ze zadanych
strukturovanych dat. Text se automaticky pfizplsobuje vyplnénym polim. Kéd
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pro generovani zpravy patii k nejslozitéjsim castem aplikace. Pfinosem pro
Iékare je ale kvalitné sestavena zprava, kterd je v NIS téméf nerozeznatelna
od zpravy psané rucné. Jesté jsem se v klinické praxi nesetkal s podobné
komplexni funkci pro generovani zprév a v ostatnich aplikacich je ¢asto znat,
Ze zprava byla generovana pocitacem.
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Obrdzek 4 - Modul ultrazvukového vysetfeni na endokrinologii

3.3 Budouci rozvoj aplikace

Vsoucasnédobé jeaplikace v provozunaendokrinologickémaobezitologickém
pracovisti kliniky. Dostupnost a spolehlivost databaze je zajisténa diky
spolupraci s Usekem informatiky, kde je databdaze provozovana na profesionalni
verzi SQL serveru spolu s ostatnimi aplikacemi pro management fakultni
nemocnice. Diky tomu bude mozné vyuzit jednotné doménové uZivatelské
ucty pro autentizaci a autorizaci v databazi.

V blizké budoucnosti planujeme jeji rozsifeni na dalsi pracovisté kliniky
ve spolupraci s prednostou kliniky a ostatnimi lékafi. Neklademe si za cil, aby
se z aplikace stal masové nasazeny systém, ale chtéli bychom, aby naplnila
vyzkumné potieby védeckych pracovnikd, ktefi ve svych ambulancich léci
stovky novych pacientli ro¢né. V téchto pripadech popisovany program
vyplfiiuje mezeru v nabidce trhu a stéva se zajimavym i pro komer¢ni vyuziti.
Oproti komeré¢nimu feSeni ma tento projekt vyhodu v tom, Zze nad daty
a rozvojem databaze ma klinika plnou kontrolu a nemusi se spoléhat na
finan¢né nakladné sluzby firem. Projekt je také zajimavou ukazkou spoluprace
student(, 1ékaiG a zaméstnanct fakultni nemocnice.

242



NIZKONAKLADOVE APLIKACE PRO PODPORU SBERU A ANALYZU DAT V LEKARSKEM VYZKUMU

4. Sérova banka

Sérova banka je aplikace vyvinutd pro RS Centrum Neurologické kliniky 1.
Iékarské fakulty UK a V3eobecné fakultni nemocnice v Praze. Jejim cilem
je umoznit elektronickou administraci vzorkd sér a likvord uchovavanych
v mrazicich boxech. Na pracovisti se vzorky uklddané do mrazicich boxl
plvodné zapisovaly do tabulek v papirové podobé, coz znemoziovalo jejich
vyhledavani, napf. viech vzork( daného pacienta, apod. Uchovdvana séra se
navic po ¢ase odesilaji do spolupracujicich laboratofi po celém svété a nebylo
mozné mit okamzity pfehled o tom, kam se dana séra odeslala.

Pri vyvoji jsem uplatnil zkuSenosti s vyvojem databazi na endokrinologickém
oddéleni. Aplikace je pfizptsobena tomu, jak jsou zkumavky a jejich zasobniky
(krabic¢ky) rozmistény v mrazicich boxech. Na nasledujicim obrazku 5 je vidét
rozmisténi zasobnik( na séra v boxu, ktery je mozno zvolit v levé ¢asti okna.
Aplikace je pfipravena pro spravu vice nez jednoho mraziciho boxu. Kazdému
zasobniku Ize pfifadit parametry, které slouzi jednak pro strukturovani sér do
riznych studii, ale také pro snazsi orientaci, napf. informace, jestli se dana
krabicka pIni novymi séry, apod. V pravé &asti okna je mozné zobrazovat
seznam zéasobnikd filtrovanych dle jejich parametrd.

Zasobnik Ize otevfit a zobrazit matici rozmisténi zkumavek. Nahled je na
obrézku 6.V tomto okné jiz sestry vidi rozmisténi zkumavek véetné informaci,
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- 1 - T ———
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Obrdzek 5 - Prehled zdsobniku se séry

jakému pacientovi zkumavka patii. Aplikace spolupracuje s nemocni¢nim
informacnim systémem, umi si z jeho otevieného okna nacist data pacienta,
kterd pak neni potfeba vepisovat ru¢né ke zvolené zkumavce. Zkumavka
obsahuje dale nékolik parametr(i, mimo jiné také laboratof a datum odeslani,
které slouzi k administraci sér pfi rozesilani na analyzy do laboratofi.
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Data se ukladaji do databaze, nad kterou se Ize dotazovat a zobrazovat si data
v rGznych pohledech. Tim Ize mit prehled o viech sérech daného pacienta
nebo dané studie, apod. Aplikace slouZi jako vykonny nastroj, ktery vyZzivaji
vsichni zaméstnanci RS Centra jiz 2 roky bez vaznych potizi nebo narokd ne
velké zmény v aplikaci.

Obrdzek 6 - Otevieny zdsobnik s prehledy sér

Podékovani
Prace na ¢astech aplikaci byla podpofena grantem IGA MZ CR & NS10595-3/2009.

Kontakt:

Zdenék Telicka

3.interni klinika 1. LF UK a VFN
U nemocnice 1

128 08 Praha 2

email: zdenek.telicka@vfn.cz
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JEDNOTNA DATABAZE DARCU KRVE A KREVNICH SLOZEK
Dagmar Valova, David Vala

Anotace

Prednaska pojednava o ideovém navrhu jednotné databaze darct krve
a krevnich slozek. Popisuje soucasny stav a vyhody i mnohé problémy z néj
vyplyvajici pro odbérova a zpracovatelska strediska. Nastifuje moznosti, které
soucasné IT technologie poskytuji a pfednosti z toho plynouci, zejména on-line
informace o darcich. Dale se zaméfuje na bezpecnost jak z hlediska samotnych
darcli - ochrana osobnich informaci, tak i bezpe¢nost IT systém.

Kli¢ova slova

ddrci krve, krevni slozky, odbérovd mista, TransNet, ndrodni registr transfuzni sluzby,
zpracovatelské transfuzni stanice, databdze ddrcu krve, transfuzni pfipravky, vyfazeni
ddrci krve

1. Soucasny stav

V soucasné dobé v CR existuje cca 70 mist, kde se provadi odbéry krve
a krevnich slozek. V prevazné mife jsou soucasti nemocnic a nékolik je
soukromych. Vzhledem k mnozstvi a rozprostfeni téchto odbérovych mist
v rdmci nasi republiky neni vylouceno, Ze mnozi dérci navstévuji z raznych
dlivodd hned nékolik odbérovych stiedisek. Pokud darce sam a dobrovolné
nesdéli, ze daruje krev nékde jinde, nelze toto zjistit. Dlivody jsou nasleduijici:

« kazdé odbérové stiedisko ma sviij prikaz darce
« kazdé odbérové stiedisko ma svou databazi darct

takze néktefi darci krve maji hned nékolik priikazek darcd krve.

Jediné, co vsechna odbérovd strediska spojuje, je ,Narodniho registru
transfuzni sluzby” tzv. TransNet. Tento IS se sklada z ,Néarodniho registru
transfuzni sluzby” a komunika¢niho prostiedi ,TransNet” (odtud bézné
pouzivany pojem TransNet). Je to celostatni informacni systém, do kterého se
zaddvaji darci vyrazeni pro nékteré infek¢ni markery a pak darci tzv. ,vzacni”.
Tito vyfazeni darcijiz nesmi darovat krev v Zddném odbérovém stiedisku. Tento
JJTransNet” musi byt navdzan na jednotlivé IS odbérovych stiedisek. Aktualizace
dat probiha obvykle 1x tydné. Systém je jiz nyni zastaraly a malo ,pruzny’, je
v podstaté poplatny dobé, ve které vznikl a moznostem, které tenkrat byly
(1994, OS DOS, Clipper).

Nechci se v tomto ¢lanku zabyvat a ani se vyjadfovat k mnozstvi
zpracovatelskych transfuznich stanic, je vsak spravné, ze mame velké mnoZzstvi
odbérovych stredisek a darce ma moznost si vybrat kam pudjde ve svém
nejblizSim okoli, kde mu to nejlépe v té urcité dobé vyhovuje (napf. studenti),
avsak pravé z tohoto pohledu pti pomérné velké koncentraci odbérovych
stifedisek (viz Obrazek 1 napf. moravskoslezsky kraj, jsou oznacena cernou

245



Dagmar Valovd, David Vala

teckou) by bylo vhodné, aby byla jednotna databaze darcl krve a krevnich
slozek. Je to konec koncd i v zdjmu samotnych darcli z pohledu jejich zdravi
anasledné kvalitou jednotlivych transfuznich pfipravka.

Obrdzek 1 - rozlozeni odbérovych stredisek krve a krevnich sloZek v Moravskoslezském
kraji

2. Jedno z ideovych FesSeni

Jak z praxe vyplyvd, bylo by vhodné mit jednu databdazi darcl pro celou
republiku. Jak je jiz vy$e uvedeno, darci migruji. Jsou to nejen studenti, ale
i vramcijednoho zaméstnavatele se darci nachézeji v riznych ¢astech republiky
av tom pfipadé daruji krev v nejblizsim odbérovém stredisku.
Jednotnd celorepublikové databaze darcd by méla své velké vyhody, které
vidime predevsim:
« znemoznéni odebrat darce mimo predepsané terminy mezi jednotlivymi
odbéry
« odblokovani plazem v karanténé po odbéru v jiném odbérovém stiedisku
- on-line informace o vyfazenych, pfipadné vzacnych darcich - toto je fese-
no samostatné a zatim off-line

M4 to samoziejmé své uskali. Je to predevsim ,nechut” jednotlivych
transfuznich oddéleni prijit tzv. ,0 své darce”. PricemZ tento argument je
naprosto absurdni, protoze je vSeobecné znamo, ze darci nechodi jen na jedno
odbérové stiedisko a v nékterych piipadech se tim netaji, to je ta lep3i varianta,
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v opacném pfipadé, kdy to persondlu odbérového strediska nesdéli, mlize
dojit az k ohrozeni zdravi darce pokud nedodrzuje odstupy mezi jednotlivymi
odbéry a nakonec na nékterém odbérovém centru maze i zkolabovat.

V podstaté jsou mozné 3 varianty:

1. zaclenit spole¢nou celorepublikovou databazi darct do ,Narodniho regist-
ru transfuzni sluzby”

2. Vytvorit samostatny registr darct krve na celorepublikové trovni
3. sjednoceni vytvofit pomoci jednotnych prikazd dércd krve

Varianta 1

V soucasné dobé se pfipravuje novy IS, do kterého se budou opét
celorepublikové zaznamendvat vyfazeni a vzacni darci. Tento systém bude jiz
na novém principu, ale vice méné bude kopirovat stary IS TransNet. Nemaji jiz
byt krajské” uzlové pocitace, pfistup ma byt pfes webové rozhrani k jednomu
serveru, na kterém budou data uloZena.

Tato varianta je zajimava i z toho pohledu, Ze vlastné tento registr musi byt
zaintegrovany do informacnich systému jednotlivych transfuznich stanic bez
ohledu na jejich IS.

U tohoto systému musi byt fesena bezpecnost pfenosu dat uz pro samotny
novy ,narodni registr”.

Varianta 2

Samostatny IS pro celorepublikovou databézi darcl. Zde je mozZnost feSeni na
obdobné principu, jako v pfedchazejicim pfipadé, nebo pouzit distribuovanou
databdzi.

Varianta 3

Dalsi z variant je jednotna legitimace darce krve, do které by se zapisovaly
jednotlivé odbéry. Samoziejmé zde neminime papirovou darcovskou
legitimaci, tak jak se pouziva nyni, ale elektronickou.

3. Zavér

Nejzajimavéjsi a z bezpe¢nostniho hlediska nejlepsi by se jevila kombinace
varianty 3 s nékterou z variant 1 nebo 2, protoze data o poctech a poslednim
odbéru by nemusela byt pfimo na legitimaci, ale systém by formou dotazu
zjistil, posledni odbér darce. Jednotna legitimace by slouzila k identifikaci
darce. Nelze totiz Uplné vyloucit Upravy karet, nabourani do databazi je méné
pravdépodobné.
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Kontakt:

Ing. Dagmar Valova

Fakultni nemocnice Ostrava, Krevni centrum
dagmar.valova@fnspo.cz

tel.: 59 737 4414

mobil: 737 208 113

Ing. David Vala

VSB- TU Ostrava, FEI

Katedra méfici a ridici techniky
david.vala@vsb.cz

tel.: 59 699 9338
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NIS CGM G3 Systema
Jan Veleba

Anotace

Vyrobci zdravotnickych informacnich systému vSech segmentl musi reagovat
na zvysujici se poptavku po informacnich systémech schopnych komunikovat
s nejrdznéjsimi specializovanymi systémy, které jsou v nemocni¢nim zarizeni
podporovany. Pouzivani téchto sofistikovanych systém@ by mélo mit také za
nasledek optimalizaci procesl realizovanych ve zdravotnickém zatizeni, tedy
i efektivnéjsi vyuziti zdrojQ, snizeni casu straveného u PC, urychleni prace
s pacientem a zkraceni tak ¢ekacich dob. Firma CompuGroup Medical Ceska
republika pfichazi na cesky trh s novym nemocni¢nim informacnim systémem
CGM G3 Systema, ktery spliiuje viechny vyse vyjmenované pozadavky
a automaticky se tak nabizi jako optimalni freseni.

Obrdzek 1

Kli¢ova slova

Nemocni¢ni informacni systém, orientace na pacienta, automatizace procesd, integrace
systémd, pldnovdni a zefektivnéni vyuZziti zdroji, prehledné GUI, sofistikované workflow

1. Uvod

Nemocnice, a tedy i jejich informacni systémy, Celi v posledni dobé prilivu
podstatnych zmén. Zavedenim diagnosticky a vykonové orientovanych
systéma vyuctovani 1é¢by pacienta, které pfinesly zmény v paradigmatech
standardnich lé¢ebnych procesd a dale pak také diky novym trendim
ve zdravotnictvi jako jsou napf. Evidence Based Medicine (medicina zalozend
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na dukazech), integrované systémy zdravotni péce a v neposledni fadé

daleko lépe informovani pacienti s moznosti aktivné se podilet a vstupovat

do lécebného procesu, vzrostly naroky a pozadavky na podporu téchto aktivit
prostfednictvim nemocni¢nich informacnich systému.
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« Nemocnicni informacni systémy musi reflektovat na trvaly a rychly rozvoj
Iékaiské védy. NIS by mél fungovat jako radce, mentor, ktery je schopen
Iékarfe podporovat v jeho kazdodennich ¢innostech, a to jak na Urovni
znalostni, tak i rozhodovaci.

« Ekonomicky tlak na zdravotni organizace nuti tato zafizeni disledné kont-
rolovat a vyuzivat vlastni zdroje s pomoci workflow management systémd.

« Nemocnicni informacni systém jiz neni orientovan primarné na poskytova-
tele Ié¢ebné péce, ale v centru jeho déni se nyni objevuje pacient. NIS musi
byt schopen shromazdit a poskytnout zdravotnickym institucim véechna
elektronicka data pacient(i generovana a ukladana v rliznych informacnich
systémech.

« Integrované systémy zdravotnické péce, ve kterych se na lé¢bé pacienta
podili vice zdroj(, s sebou nesou nutnost zabezpecit systém provazanosti
a sdileni informaci o stavu pacienta mezi vSemi zainteresovanymi slozkami
tak, aby nemohlo dojit k Uniku a ndslednému zneuziti téchto udaj.

2. CGM G3 Systema - USP (Unique Selling Propositions)

« CGM G3 Systema je NIS, ktery je navrzen a vyvijen se zaméfenim na mezi-
narodni trh

« CGM G3 Systema pIné zohlednuje lokaIni pozadavky kladené na NIS

« CGM G3 Systema je webové feSend aplikace s nizkymi celkovymi naklady
na vlastnictvi

« CGM G3 Systema nabizi podporu administrativnich a lé¢ebnych proces(,
které jsou nemocnici provozovany, zaloZzenou na sofistikovaném workflow

« CGM G3 Systema nabizi zakaznikovi moznost nadefinovat si IS, ktery bude
nejlépe vyhovovat jeho potiebam

« CGM G3 Systema podporuje uzivatele komplexni funkcionalitou, pfehled-
nym grafickym prostfedim a optimalizovanym uZivatelskym workflow

« CGM G3 Systema poskytuje rychlou implementaci nové navrzenych funk-
cionalit

« CGM G3 Systema podporuje komunikaci s externimi systémy prostfednic-
tvim integracni platformy

3. CGM G3 Systema - zakladni koncepce produktu

V soucasné dobé nabizi CompuGroup prostiednictvim svych dcefinnych
spolec¢nosti nemocni¢ni informacni systémy do vice nez deseti zemi svéta.
CGM G3 Systema je produktem nové generace nemocnicnich informacnich
systémd, ktery svym uzivatelim poskytuje prehlednou, rychlou a bezpecnou
praci v systému. Jeho prednostmi jsou kromé sofistikovanych funkcionalit
slouzicich k shromazdovani dat pacientd, vyjime¢ného uzivatelského rozhrani,
také implementované prostfedky podporujici zdravotnicky personal v jejich
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ma

kazdodennich cinnostech (napf. automaticky nabizené kroky v procesu na
zakladé vlozené informace do systému).
Zéakladnimi nosnymi pilifi koncepce produktu CGM G3 Systema jsou:

Podpora rozhodovani

Zdravotnicky personal se kazdodenné setkdava s mnozstvim informaci,
které musi zpracovat, vyhodnotit a definovat dalSi krok v Ié¢ebném
procesu pacienta. CGM G3 Systema nabizi svym uzivateldm automatickou
podporu rozhodovaciho procesu, kterd mé za nasledek zrychleni, zpfesnéni
a zjednoduseni jejich pracovnich postupt.

Integrace
Tradi¢ni hranice mezi primarnimi a sekundarnimi informaénimi systémy se
postupné smazdavaji. Nemocni¢ni informacni systém by mél byt schopen

SRy bamoni oof COAF O Syree

Obrdzek 2
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shromazdit a vyhodnotit informace spojené s lécbou pacientli ze viech
informacnich systému, které jsou béhem lé¢ebného procesu pouzity. CGM G3
Systema tyto pozadavky zohlednuje a nabizi uzivateli komplexni informaci
o stavu pacienta zpracovanou a ulozenou do klinického informac¢niho systému
nebo do kteréhokoli jiného integrovaného informacniho systému.

Informacni databaze

Jelikoz se trendy a lé¢ebné postupy v |ékafstvi velmi rychle a ¢asto méni, je
pro Iékaisky persondl téméf nemozné byt stile informovan o nejnovéjsSim
stavu pouzivané technologie a |é¢ebnych procesech pfi 1é¢bé konkrétniho
onemocnéni. CGM G3 Systema poskytuje svym uzivatelm piistup do tzv.
znalostni databaze, ktera je neustdle aktualizovédna a podporuje tak uzivatele
systému v jejich rozhodovacim procesu.

Podpora workflow

Zalétebny proces pacienta jiz nezodpovida pouze jedna osoba ¢i zdravotnické
zafizeni, ale odpovédnost za kvalitu |é¢by je ¢asto rozdélena mezi vice uskupeni
(napf. obvodni lékaf — nemocnice - rehabilitace). CGM G3 Systema podporuje
tyto aktivity tzv. meziorganiza¢nim workflow a tim pfispivd k zefektivnéni
a zkvalitnéni procest pfi lé¢bé pacienta.
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Obrdzek 2

Podpora dokumentace

Integrované funkcionality umozniuji automaticky prevod jednoduchého
textového zapisu v klinické dokumentaci pacienta do komplexniho,
sémanticky bohatého informacniho bloku, ktery podava ucelenou informaci
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o aktualnim zdravotnim stavu pacienta a je schopen na zdkladé zapsanych
informaci doplnit do dokumentace nasledny postup v procesu Ié¢by pacienta.
CGM G3 Systema podporuje moznost tvorby zvukového a obrazového
zadznamu vysetfeni pacienta s automatickym ulozenim téchto informaci
do klinické dokumentace pacienta. Dalsi moznosti je prevod zvukového
zaznamu do textové podoby prostfednictvim SW firmy treti strany.

4, Zavér

Systém CGM G3 Systema je prvnim integrovanym NIS, ktery podporuje viechny
béZzné lékaiské a sesterské procesy a diky Sirokym moznostem nastaveni
a pfizplsobeni tak poskytuje uc¢inné ndstroje nejen pro vedeni veskerych
potiebnych agend, ale také pro procesni fizeni nemocnice.

5. Reference

Vienna Hospital Corporation (KAV) je nejvétsi Rakouskd zdravotnicka instituce
provozujici 24 nemocnic a geriatickych center s vice nez 13 000 I{izek a 32 000
zaméstnanci, kterd patfi mezi nejvétsi v Evropé. CompuGroup nyni realizuje
nejvétsi IT projekt v historii rakouskych nemocnic zahrnujici 12 nemocnic a
11 geriatrickych center, jez nalezi Vienna's Hospital Corporation. Novy
nemocni¢ni informacni systém bude implementovén a pIné pokryvat viechny
tyto instituce do konce roku 2013. Zékladnimi poZadavky je planovani
spolehlivého a efektivniho vyuziti zdrojud pfi zachovani nejvyssikvality zdravotni
péce. S novym informacnim systémem CGM G3 Systema bude pracovat vice nez
16 000 KAV zaméstnancd.

Gespag je hlavni poskytovatel nemocni¢nich sluzeb v Rakousku, ktery je
v soucasnosti provozovatelem 10 nemocnic ve tfinacti lokacich. Od zavedeni
systému ve viech téchto nemocnicich se gespag stal nejvétSim zékaznikem
systemy. Nicméné, spoluprace mezi CompuGroup a nemocnicemi z fetézce
gespag nekonci implementaci funkcionalit NIS. Experti gespagu z oblasti
mediciny, zdravotnické péce a IT se svym know-how jsou pro nds vyznamnymi
adulezitymipartnery pro dalsi vyvoj nasich reseni. Na zakladé jejich kazdodenni
prace se systémem v nemocnici a samostatnym vyuzivanim nastrojd
pro customizing je kazdy den praktickd pouzitelnost NIS pro zaméstnance
z oblasti mediciny a zdravotni péce,testovéna’ a na zdkladé toho také neustéle
vylepSovana.

Dalsi reference:
NIS je implementovdan v dalsich cca tficeti nemocni¢nich zafizeni v Rakousku
a Némecku.
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PREDIKCE HOSPITALIZACNI MORTALITY U AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU

Vaclav Kratochvil, Hynek Kruzik, Petr Tama, Jifi Vomlel
a Petr Somol

Anotace

Pfedmétem prace je standardizace vysledkového ukazatele ,Nemocni¢ni
mortalita pfi akutnim infarktu myokardu” s vyuzitim zjisténych zavislosti mezi
dil¢imi rizikovymi faktory pacienta a umrtim pacienta.

Kli¢ova slova

Standardizace rizika, hodnoceni nemocnicni péce, logistickd regrese, strojové ucent,
dolovdni z dat.

1. Uvod

Vysledky lékaiské péce zéviseji nejen na vhodném vybéru a spravném
provedeni lécebnych postupl, ale také na vychozim stavu pacienta.
Vyhodnoceni vstupniho stavu pacienta je v praxi pouzitelné pro dva typy uloh:

1. pro odhad prognézy konkrétniho pacienta a rozhodnuti a adekvatnim
postupu spocivajicim napfiklad v pouziti urcitych intervenci, 1€kl nebo
prekladu pacienta na pracovisté vyssiho typu.

2. pro zpétné statistické hodnoceni vysledk( péce obvykle za pouziti ustale-
nych ukazatell kvality.

Pro prvy piipad pouziti se asto poziva pojem Stratifikace rizik, zatimco pro
druhy zpUsob je obecné pfijiman pojem Standardizace rizika. Je oviem tieba si
uvédomit, ze koncepcné i metodicky musi byt oba postupy plné konzistentni.
Standardizace rizika vysledkovych ukazatell kvality je v podstaté zalozen na
stratifikaci rizik a vychazizempirickych i exaktnich poznatk o vlivu jednotlivych
rizikovych faktord u individualniho pacienta na globdlné vyjadieny vysledek
péce u skupiny pacientd.

V praktickém provedeni se individualni Stratifikace rizika lisi od Standardizace
rizika hlavné tim, Zze vyhodnoceni individualniho rizika se provadi v realném
Case, zatimco Standardizace rizika retrospektivné. V individualnim pripadé
jsou proto k dispozici vSechny udaje z klinické dokumentace (anamnestické
udaje, fyziologické hodnoty, nalezy pomocnych vysetieni) a pokud
néktery v dokumentaci neni, je mozné jej zjistit (doplnit anamnézu nebo
vysetieni). Retrospektivni skupinové hodnoceni kvality vysledku podléhd pfi
Standardizace rizika fadé omezeni. Nejen ze neni mozné doplnit chybéjici
udaje, ale je nutné pracovat s tim, co nabizi dostupny zdroj informaci, coz je
obvykle urcity datovy soubor, velmi ¢asto definovany pro néjaké rutinni pouziti
(jiné nez méreni kvality). V praxi je tedy ¢asto jedinym zdrojem administrativni
datovy soubor, pouzivany pro vykazovani péce zdravotnim pojistovnam, nebo
vykazovani pro ,statni statistiku” (UZIS). Modely, zaloZzené na téchto ,rutinné”
sbiranych datech, se ¢asto nazyvaji,administrativnimi“ modely.
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V této praci se zabyvame vyhodnocenim rizik v metodé Standardizace rizika.
Vybrali jsme si ukazatel ,Nemocni¢ni mortalita pfi akutnim infarktu myokardu’,
protoze:

Tento ukazatel je spolehlivé zjistitelny z béZnych dat.

« Lécba akutniho infarktu myokardu je klinickou oblasti, ktera je celospole-
Censky vyznamna a méd i nezanedbatelny ekonomicky dopad.

« Predikce mortality na zakladé vstupnich nélez( je predmétem fady odbor-
nych praci.

V bézné praxi se v Ceském prostiedi ukazatele predikce vysledku lé¢by
bézné nepouzivaji. Stejné tak nebyl v ¢eském prostredi ovéfovan zadny model
standardizace ukazatele ,Nemocni¢ni mortalita pfi akutnim infarktu myokardu®.

2. Standardizace rizika

Standardizace je statistickd metoda Upravy vysledku méreni, jejimz cilem je
lepsi mozZnost porovnani a interpretace. Standardizuji se pfedevsim ukazatele
vysledkové, v nékterych pfipadech i ukazatele procesni. Kvalitu poskytované
péce Ize mérit nékolika typy vysledkovych ukazatel(, mezi néz patii napiiklad
ukazatele mortality, relativni pocty opakovanych hospitalizaci a relativni pocty
komplikaci. V této casti ukdzeme dlvody a postup standardizace na ukazateli
typu mortalita; pro ostatni vysledkové ukazatele plati stejné standardiza¢ni
principy.

Prestoze mezi sebou porovnavame zdravotnicka zafizeni pouze v ramci
jednoho klinicky relativné specifického ukazatele (napf. nemocni¢ni mortalita
u akutniho infarktu myokardu), neni takovéto srovnani samo o sobé (bez
dalsich krok() objektivni. Rozdil v hodnoté mortality je nejen dusledkem
rozdilné aplikace spravnych Ié¢ebnych postupd, ale také dlsledkem rizné
skladby pfijimanych a Ié¢enych pacientd. Jinymi slovy nemocnice pfijimajici
komplikovanéjsi nebo rizikovéjsi pfipady budou mit patrné vyssi mortalitu,
aniz by to znamenalo, Ze poskytuji méné kvalitni péci.

Rizikové faktory pacienta, které nemuseji mit vzdy pouze klinickou
povahu, jsou dlivodem zkresleni ukazatele. Zkresleni ukazatele je zplsobeno
nerovnomeérnou distribuci rizikovych faktori mezi jednotlivé poskytovatele.
Zkresleni ukazatele je nutné odliSovat od nepfesnosti ukazatele, ktera je
zpUsobend nespravnym sbérem dat, nespravnym zpusobem zjistovani faktd
apod. Zkresleni je vzdy dano faktory redlného svéta, jejich pfitomnost neni
vysledkem poruchy méreni, sbéru dat apod. Smyslem a cilem standardizace
ukazatele je odstranéni zkresleni.

Pokud je homogenita méfené skupiny (z hlediska vyskytu rizikovych faktor()
nedostatecnd, existuji dva zakladni postupy, jak hodnotu méfeni zlepsit
z hlediska korektni interpretace:

e stratifikace je rozklad na podskupiny (napfiklad podle vékovych skupin) a pro-
vedeni samostatnych méfeni pro né. Toto je oviem nevyhodné jak z hlediska
statistiky (podskupiny budou mit ¢asto malé pocty pacientd), tak z hlediska
nasledné interpretace (rGzné podskupiny mohou mit rlizné komparativni
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vysledky a nemusi byt tedy jasné, jak si poskytovatel vlastné stoji v celkové
kvalité pro danou klinickou oblast).

« standardizace je matematickd operace, kterd odstrani vliv rizikovych fakto-
rd tak, aby zGstal jeden (synteticky) vysledek.

Standardizace tedy odstranuje zkresleni vysledkového ukazatele, které je
zplsobené nerovnomérnou distribuci rizikovych faktord mezi jednotlivé
poskytovatele. Cilem standardizace je vyloucit matematickym postupem vliv
téch rizikovych faktorl na strané pacienta, které existovaly jiz v dobé pfijmu
do nemocnice (nebo jinak stanoveného zacatku posuzované epizody) a které
negativné ovliviuji hodnoty vysledkovych ukazateld.

3. Vybér rizikovych faktorti pouzitych p¥i standardizaci

Pozadavky kladené na vybér rizikovych faktord pouzitelnych v procesu
standardizace ukazateld jsou nasledujici:

- Musi existovat statisticky dolozitelna zavislost mezi rizikovym faktorem
a hodnotou vysledkového ukazatele - napt. pravdépodobnost umrti na in-
farkt myokardu souvisi s hodnotou krevniho tlaku pfi pfijmu. Matematicky
model by mél zohlednit, pokud urcité kombinace faktor(i maji vétsi ,vahu”,
nez odpovidé ,souctu” vlivli jednotlivych faktord.

Zdravotnicka zafizeni se musi lisit skladbou pfijimanych pacientd z pohle-
du rizikového faktoru. V opa¢ném pfipadé neni zapotiebi standardizaci
provadét, trebaze existuje silna zavislost mezi ukazatelem a rizikovym fak-
torem - vSechna zdravotnicka zatizeni jsou totiz ,znevyhodnéna” stejnym
zplsobem. V praxi je tento pozadavek vétsinou splnén, nebot zdravotnicka
zafizeni se mezi sebou obvykle lisi distribuci rizikového faktoru.

Rizikovy faktor musi jednoznac¢né odrazet stav pacienta jiz pfi pfijmu
pacienta do zdravotnického zafizeni a nesmi byt vysledkem samotného
|écebného procesu.

O rizikovém faktoru musi existovat spolehlivé zéznamy. Pokud bude
systém zaloZen na administrativnich datech (napf. davkach pro zdravotni
pojistovny), musi byt rizikovy faktor standardné z téchto dat dostupny.
Toto je bohuzel velmi limitujici omezeni. | pokud bychom védéli, které
faktory nejlépe odrazeji stav pacienta a jeho riziko pro nepfiznivy vysledek
v momenté pfijmu, nebude snadné je ziskat, protoze vétsinou nejsou v ad-
ministrativnich datech viibec, nebo jsou tam v nespolehlivé kvalité.

Odstranéni zkresleni neni nikdy uplIné. | po aplikaci standardiza¢nich postupt
zGstava zbytkové zkresleni. Zbytkové zkresleni vysledku mize byt zplsobeno
napfiklad tim, Ze nékteré rizikové faktory nejsou jesté zndmy, nebo nejsou
podchyceny v datech.
Rizikové faktory, které maji vliv na pravdépodobnost Uspéchu [é¢by, zavisi:

- na neklinickych charakteristikach (socidlni statut, etnické a kulturni odlis-

nosti),
- na demografickych charakteristikach (vék, pohlavi) a
+ na klinickych charakteristikach.
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4, Jak se ukazatele standardizuji?

Pfi standardizaci je tfeba nejprve v prvni fazi nalézt a vyjadfit vztah mezi
vysledkovym ukazatelem a rizikovym faktorem. Dejme tomu, ze rizikovym
faktorem je vék a vysledkovym ukazatelem je Nemocnicni mortalita u akutniho
infarktu myokardu. Na zakladé dat z celého souboru zdravotnickych zafizeni
(standardni populace) je pak zapotfebi za pomoci statistickych metod vyjadfit
vztah mezi vékem a pravdépodobnosti umrti na infarkt.

V dalsi fazi standardizace je pro kazdou nemocnici vypocten tzv. srovnavaci
index (Sl), ktery je definovan jako podil 2 veli¢in: skute¢ného poctu umrti
a predikovaného (oc¢ekdvaného) poctu umrti:

Sl = skutecny pocet umrti/ predikovany (oekdvany) pocet umrti.

Predikovany (o¢ekdvany) pocet umrti ziskame tak, ze pro kazdého pacienta
pfislusné nemocnice vypocteme (v zavislosti na hodnoté rizikového faktoru)
pravdépodobnost umrti a tyto pravdépodobnosti seCteme pfes viechny
pacienty nemocnice. Interpretace této veli¢iny je nasledujici: jedna se
o pocet umrti, které bychom ocekdvali, pokud by v dané nemocnici platili
stejné umrtnostni zdkony jako v celé populaci nemocnic. Pokud tento pocet
porovname se skute¢nym poctem zemielych, dostavame odpovéd na otazku,
zda v nemocnici bylo vice nebo méné umrti, nez by bylo mozné oc¢ekavat na
zakladé distribuce rizikového faktoru u pacientd. Samotny srovnavaci index
je bezrozmérné ¢islo, které udava relativni pozici nemocnice ve srovnani
s prdmérem: hodnota indexu vétsi nez jedna znaci nadprimérnou Umrtnost
v nemocnici, hodnota indexu mensi nez jedna znaci naopak podprdimérnou
umrtnost. Abychom se dostali zpét do urovné plivodnich hodnot Umrtnosti,
je tfeba tento index vynasobit hodnotou obecné Umrtnosti, tj. primérnou
umrtnosti za vSechny nemocnice:

Standardizovand umrtnost = obecnd umrtnost * S.

Pfi standardizaci je tedy vysledkem zjisténi, jak by vypadal ukazatel, kdyby
u daného poskytovatele zdravotnickych sluzeb bylo stejné zastoupeni
rizikovych faktord, jako v celém souboru a kdyby platily stejné souvislosti mezi
rizikovymi faktory a ukazatelem, jako v celém souboru.

5. Standardizace metodou logistické regrese

Pro experimenty jsme pouzili datovy soubor z jedné anonymni nemocnice
v Ceské republice, ktery obsahoval zdznamy o pacientech s pfijimaci diagnézou
akutniho infarktu myokardu (1210 az 1214). Po vyrazeni pacient(, ktefi byli
prelozeni do jiné nemocnice, datovy soubor obsahoval celkem 486 pacientu.
U 335 pacientll chybéla hodnota nékterého z vybranych rizikovych faktord.
Pacienty s chybéjicimi zd&znamy jsme nevyfadili, ale pro zachovani maxima
vyuzitelné informace jsme pouZili metodu pro vkladani chybéjicich udajl
zminénou pozdéji v této kapitole.

Prvnim a nejslozitéjSim krokem pfi standardizaci vybraného ukazatele je
nalézt relevantni rizikové faktory a matematicky charakterizovat jejich vliv
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na vybrany ukazatel. Obvykle (viz napfiklad ") se vztah mezi rizikovymi faktory
a vybranym ukazatelem vyjadfuje pomoci logistické regrese. Necht P (Y = 1)
znaci pravdépodobnost, Ze veli¢ina Y dosdhne hodnoty 1.V nasem pfipadé to
bude pravdépodobnost, ze pacient do 30 dnl po pfijeti do nemocnice zemre.
Model logistické regrese definuje vztah mezi zavislou veli¢inou Y a vektorem
rizikovych faktor( X nabyvajiciho vektoru hodnot x. Vztah je definovan pomoci
logistické funkce jako

exp(B'x)

DT e

kde B je vektor parametr(, které je tfeba pfi u¢eni modelu nalézt a znaci jeho
transpozici. Vektor hodnot x ma obvykle tvar (1, z) a prvni slozka vektoru
oznacovana je takzvany absolutni ¢len (intercept).

Pri vybéru rizikovych atributl jsme vychazeli ze zdznam( uchovanych
v nemocni¢nim informacnim systému ve strukturované podobé. Méli
jsme k dispozici vysledky laboratornich testl, hlavni a vedlejsi diagnozy
i ro¢ni historii diagnéz jednotlivych pacientli v dané nemocnici, celkem 637
polozek. Samoziejmé, ze pro kazdého jednotlivého pacienta nebyla vétsina
laboratornich testli provedena a vétsina diagnéz byla negativni (kédovéna
hodnotou 0). Prvnim krokem byl vybér kandidatl na rizikové faktory. K tomu
jsme pouzili metodu zalozenou na informacnim zisku, ktery je pro kazdy
rizikovy faktor X a zavislou veli¢inu Y definovan

I(Y,X) = H(X) + H(Y) — H(X,Y),
kde je H(X) entropie veli¢iny X definovana jako

H(X) = —Z P(X =x)logP(X =x)

a je sdruzena entropie velicin a definovana obdobné jako

H(X,Y) = —z PX=xY=y)logPX=xY=y),
xy

kde sc¢itame pres vsechny kombinace stavll x, y velicin X, Y. Logaritmus
pouzivame binarni. Cim vy3si je informacéni zisk, tim vice informace nam veli¢ina
X pfindsi o velic¢iné Y. Vysledky laboratornich test( vstupovaly do analyzy svymi
absolutnimi hodnotami (nikoliv relativnimi hodnotami vzhledem k normalu
pro dany vék). Hodnoty spojitych velicin byly pro Gcely vypoctu informacniho
zisku diskretizovany do deseti kosd. Do dalsiho zpracovani jsme zaradili pouze
ty veli¢iny, jejichz informacni zisk byl vétsi nez 0,01. Vybrané veli¢iny jsou
uvedeny v Tab. 1.
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Kod Popis Informacni zisk
S.Urea Mocovina v séru 0.11674202
S.kreatinin Kreatinin v séru 0.09532763
B.leukocyty | Leukocyty v pIné krvi 0.06820710
148 Fibrilace a flutter sini 0.02425088
O.E78 Poruchy metabolismu lipoproteinG a jiné | 0.02318073
lipidémie
0.120 Angina pectoris 0.02044021
0.148 Fibrilace a flutter sini 0.01997538
173 Jiné nemoci perifernich cév 0.01971532
0.127 Jiné kardiopulmonalni nemoci 0.01971532
0.173 Jiné nemoci perifernich cév 0.01971532
Vek Vék pacienta 0.01926587
0.146 Srde¢ni zéstava 0.01851840
K92 Jiné nemoci travici soustavy 0.01758336
0.210 Akutni transmuralni infarkt myokardu predni | 0.01651995
stény
174 Tepenny vmetek - arteridlni embolie - | 0.01576957
atrombodza
142 Kardiomyopatie 0.01474711
0.142 Kardiomyopatie 0.01474711
0.10 Esencialni (primarni) hypertenze 0.01471863
0.1211 Akutni transmuralni infarkt myokardu spodni | 0.01440448
(dolni) stény
0.l64 Cévni pfihoda mozkové neurcena jako krvéceni | 0.01358037
nebo infarkt
127 Jiné kardiopulmonalni nemoci 0.01349612
K29 Zénét zaludku a dvandctniku - gastritis | 0.01338366
et duodenitis
K62 Jiné nemoci fiti a kone¢niku 0.01290232
L95 Vaskulitis omezena na kizi, nezafazena jinde 0.01290232
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Kod Popis Informacni zisk
K57 Divertikularni nemoc stfeva 0.01217010
150 Selhéni srdce 0.01158408
0.1214 Akutni subendokardidlni infarkt myokardu 0.01140944
K80 Zlu¢ové kameny - cholelithiasis 0.01054740

Tabulka 1 - Veliciny s informacnim ziskem vétsim nez 0,01.

Diagnézy s prefixem O se u pacienta poprvé objevuji az pfi zkoumané
hospitalizaci, ostatni diagnézy jsou prevzaty s predchozich hospitalizaci
pacienta ve vybrané nemocnici béhem jednoho roku predchazejicimu
zkoumané hospitalizaci.

Tyto veli¢iny jsme pouzili pfi u¢eni parametri modelu logistické regrese.
Hodnoty vsech veli¢in jsme normalizovali tak, aby se nachézely v intervalu
<0,1>. U nékterych pacientli nebyly vsechny vybrané veli¢iny zméteny. Jednou
zmoznosti bylo takové pacienty vynechat. Tim by se ale datovy soubor vyrazné
zredukoval. Proto jsme radéji zvolili jednu z metod prace s neuplnymi daty,
tzv. Multivariate Imputations by Chained Equations [2,3]. Alternativné jsme
také otestovali nahrazeni chybéjici hodnoty rizikového faktoru priimérnou
hodnotou tohoto faktoru, ale dosazené vysledky byly horsi. Pro vlastni uceni
parametr(i modelu logistické regrese jsme pouzili funkci gim, kterd je soucasti
prostiedi pro statistické vypocty R [4].V prabéhu vypoctl jsme vyradili veliciny,
které zplsobovaly singularity pfi u¢eni modelu: 0.173, O.142 a L95 a také ty,
které mohly byt komplikacemi vzniklymi az po pfijeti: 0.120, 0.148, O.146 a O.146.

Vysledny model je popsan v Tab. 2.V prvnim sloupci jsou nazvy rizikovych
faktori popsanych v Tab. 1.V druhém sloupci jsou jednotlivé koeficienty B - tj.
slozky vektoru B pro vzorec logistické regrese. V tfetim sloupci je smérodatna
odchylka daného koeficientu. Ctvrty sloupec obsahuje odpovidajici hodnotu
t Studentova t-testu, zda koeficient B ma danou stiedni hodnotu. V patém
sloupci je pocet stuprili volnosti Studentova t-rozdéleni spocteny podle ¢lanku
[5]. V poslednim Sestém sloupci je pravdépodobnost alternativni hypotézy
t-testu. Hodnoty nizsi nez 0.05, coz odpovida hladiné statické vyznamnosti
5%, jsou zobrazeny tuc¢né a radky podbarveny sedou barvou. Tyto hodnoty
znamenaji, Ze hypotéza, Ze koeficient f ma udanou hodnotu jako svoji stfedni
hodnotu je pfijata na hladiné statické vyznamnosti 5%.

koeficienty smérodatna hodnota t stupné pravdépodobnost

B odchylka volnosti alternativni hyp.
(Intercept) -2.1060975 1.2651842 -1.664656859 | 31.598080 0.105868127
S.Urea 8.6381220 3.2418691 2.664549922 | 6.539030 0.034363798
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koeficienty smérodatna hodnotat stupné pravdépodobnost
B odchylka volnosti alternativni hyp.
S.kreatinin -1.0298399 3.1864171 -0.323196842 | 6.948143 0.756055460
B.leukocyty 1.3401639 2.5917890 0.517080649 6.072126 0.623388122
148 1.1774437 0.5043932 2.334376623 62.932775 0.022781215
O.E78 -1.1969985 0.4437995 -2.697160631 | 456.217585 | 0.007252314
173 24.2072289 | 3127.7478688 | 0.007739508 | 463.999987 | 0.993828154
0.127 22.4904111 3055.1132840 | 0.007361564 | 463.999942 | 0.994129539
vek -0.8665293 1.2988153 -0.667169004 | 46.748401 0.507944173
K92 0.1754608 2.1248919 0.082573969 260.797168 | 0.934253641
0.210 2.0831447 1.2175409 1.710944339 14.713859 0.108083943
174 0.8435731 1.2306952 0.685444349 363.623078 | 0.493500307
142 18.6880782 | 3580.0597075 | 0.005220047 | 463.999856 | 0.995837268
Q.10 -1.7197621 0.5011027 -3.431955378 | 32.644378 | 0.001645515
0.1211 -18.4366694 | 1142.1321492 | -0.016142326 | 463.999889 | 0.987127785
127 -0.3723272 2.1099515 -0.176462425 | 220.553439 | 0.860092594
K29 -0.6493484 1.1797607 -0.550406839 | 49.675659 | 0.584507085
K62 16111716 3.1727303 0.507818643 83.887081 0.612913195
K57 1.5036105 1.8285737 0.822285931 17.330469 0.422084093
150 -0.2095659 0.5698730 -0.367741513 | 18.221241 0.717302894
0.1214 -0.2596627 1.1148068 -0.232921682 | 9.406510 0.820811800
K80 14525334 0.5681741 2.556493236 | 388.428873 | 0.010952816

Tabulka 2 - Model logistické regrese.

Hodnoty koeficientd B se tedy daji zhruba interpretovat nasledovné. Cim
je kladné Cislo vétsi, tim vétsi je vliv odpovidajiciho rizikového faktoru na
pravdépodobnost umrti. Cim je zaporné &islo nizsi, tim vétsi je vliv odpovidajiciho
rizikového faktoru na pravdépodobnost preziti. Cislo v poslednim sloupci nam
fikd, jak je tento vliv statisticky vyznamny. Pro hodnoty vyssi nez 0,05 (coz je
vétsina rizikovych faktort) se da fici, Ze nebyl vliv na pravdépodobnost umrti
na nasem datovém souboru statisticky prokazan. To je hlavné duisledkem
relativné malého poctu pacientt v naSem datovém souboru.

262



PREDIKCE HOSPITALIZACNI MORTALITY U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

6. Vysledky experimenti

Pro spolehlivé vyhodnoceni kvality predikce nauc¢eného modelu je tfeba
nezavislych dat, kterd nebyla pouzita k nau¢eni modelu. K tomuto ucelu jsme
pouzili metodu K-ndsobné kiizové validace (angl. K-fold cross-validation),
kde K mélo hodnotu deset. Na§ datovy soubor jsme nahodné rozdélili do
deseti skupin pfiblizné stejné velikosti. Pro kazdou z téchto deseti skupin
jsme zopakovali nasledujici postup. Zbyvajicich devét skupin bylo pouZito
pro nauceni modelu, ktery byl na vybrané skupiné otestovan. Nize uvedené
konecné vysledky jsou vzdy sumarizaci vsech deseti dilcich vysledkl. Zakladem
pro hodnoceni je tzv. confusion matrix, kterad obsahuje:
- pocet pacientd tp (,true positives”), ktefi byli spravné klasifikovani, ze
zemiou
« pocet pacientu tn (,true negatives”), ktefi byli spravné klasifikovani, ze
nezemiou
« pocet pacientu fp (,false positives”), ktefi byli nespravné klasifikovani, ze
zemiou
- pocet pacientu fn (,false negatives"”), ktefi byli nespravné klasifikovani, ze
nezemiou

ROC Curve
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Obrdzek 1 - ROC krivka
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Pro model uvedeny v Tabulce 2 byly tyto hodnoty tp=28, th=383, fp=9, fn=66.
Z toho vychazi, ze:
« Uspésnost predikce (angl. accuracy) definovana jako (tp+tn)/(tp+tn+fp+fn)
byla 0,85,
- pfesnost (angl. precision, specificity) definovana jako tp/(tp+fp) byla 0,76,
- plnost (angl. recall, nebo hit rate) definovana jako tp+/(tp+fn) byla 0,30,
- specificita (angl. specificity nebo true negative rate) definovana jako tn/(tn+-
fp) byla 0,98 a
- fale3na negativita (angl. false alarm rate) definovana jako fp/(tn+fp) byla

0,02.

Vystupem modelu logistické regrese neni pouze odhad, zda pacient do 30
dni zemfe ¢&i nikoliv, ale zaroverh model poskytuje pravdépodobnost s jakou
k tomu ¢i onomu dojde. V souvislosti s tim je mozné ménit prah (ktery je
standardné nastaven na hodnotu 0,5) pro citlivost rozhodnuti, do které
skupiny bude pacient klasifikovan. Takto je mozné napfiklad zlepsovat Uplnost
na ukor presnosti a naopak. Celkové chovani takového klasifikatoru nejlépe
charakterizuje tzv. ROC kfivka (angl. ROC Curve), viz Obrazek 1.

ROC kfivka zobrazuje zavislost hodnot Uplnosti (hit rate) a falesné negativity
(false alarm rate) na hodnoté prahu (v obrazku jsou hodnoty prahu uvedeny
u bod kfivky). Cim je kfivka umisténa vy3e, tim lep3i vysledky model poskytuje.
Dobrym méfitkem je velikost oblasti pod kfivkou. Tato hodnota je v anglické
literatufe obvykle nazyvdna ROC Area. Maximalni hodnotou reprezentujici
idedlni klasifikator je 1,0. Naopak hodnoty 0,5 dosahne i ndhodny klasifikator.
Hodnota ROC Area naseho modelu byla 0,802.

7.Zavér

V této praci jsme se zabyvali standardizaci vysledkového ukazatele
,Nemocni¢ni mortalita pfi akutnim infarktu myokardu”. Pfestoze jsme méli
k dispozici relativné maly datovy vzorek a ze zaznamU pacienta jsme vyuzivali
pouze zaznamenané diagndzy a vysledky tfi laboratornich testl, podafilo
se na zakladé modelu nauc¢eného na trénovacich datech relativné Uspésné
predikovat pro pacienty v testovacich datech, zdali do 30 dni zemiou ¢i nikoliv.
Dosazena Uspésnost predikce byla 85% a velikost oblasti pod ROC kfivkou byla
0,802. S ohledem na statistické vlastnosti predik¢nich model(i tohoto typu lze
ocekavat, ze pii pouziti dalSich udaju z elektronického zaznamu pacienta, jako
jsou informace o EKG, lokalizace bolesti, krevni tlak (tyto Udaje byly v nasem
piipadé zaznamendany pouze ve volném textu a tudiz pro automatické uceni
byly tézko vyuzitelné), povede k jesté lepsi predikci. Pro praktické vyuziti
tohoto vysledkového ukazatele je tieba, aby model byl naucen ze zdznamii z co
nejvétsiho poctu nemocnic. Pak také bude mozné provést lékaisky odbornou
interpretaci vystupd.

Dalsim ukolem, kterym bychom se v budoucnu chtéli zabyvat, je vyzkum
spole¢ného vlivu kombinaci nékolika rizikovych faktor(. Pro to ale bude
nezbytné ziskat vétsi datovy soubor, nez jaky jsme méli k dispozici.
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