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TESTOVANI ZNALOSTI STREDOSKOLSKE FYZIKY U STUDENTU 1. ROCNIKU LEKARSKYCH
FAKULT V CR - PRAKTICKE VYUZITI METODIKY ANALYZY VYSLEDKU

TESTOVANI ZNALOSTi STREDOSKOLSKE FYZIKY U STUDENTU
1. ROCNIKU LEKARSKYCH FAKULT V €R - PRAKTICKE VYUZITI
METODIKY ANALYZY VYSLEDKU

Bélacek Jaromir, Komarc Martin, Kymplova Jaroslava, Kvasnak
Eugen, Mornstein Vojtéch, Kubes Zdenék, Sochorova Hana

Anotace

ve druhém skolnim roce prezencni anketu/testovaniznalosti sttedoskolské fyziky
u studentl 1. ro¢nikd. Cilem testu je zmapovat souhrnné i specifické znalosti
studentl v rdmci 8 tématickych oblasti (Optika, Elektfina, Teplo, Akustika,
Radioaktivita, Magnetismus, Tlak a Fyzikalni velic¢iny). Testovani probéhlo ve
Skolnim roce 2012/13 na 1. a 3. LF UK v Praze, na LF UK v Plzni a na MU v Brng,
v metodicky vylepSené verziivr.2013/14 (pfipojila se LF OU v Ostravé a 2.LF UK
v Praze).

Test sestava z 30 resp. (letos) z 32 otazek s moznosti zatrzeni pravé jediné
spravné ze Ctyf promptovanych odpovédi. Soudésti testu jsou rovnéz zakladni
geodemografické charakteristiky studentd pouzité jako tfidici pro naslednou
ANOVA analyzu diferenciace zjisténych znalosti. Kromé standardnich tfidénijsme
provedli rovnéz analyzu baterie viech otazek/polozek testu prostrednictvim
Cronbachova alfa (CA) a nékolika IRT (Item Response Theory) modelG.

Nejlepsich souhrnnych vysledkd v r. 2012/13 bylo dosazeno na MU Brno
(v prdméru 19,0 spravnych odpovédi), nasledovala 3. LF UK (18,0), 1. LF UK (17,2)
aLF UKPIzen (16,8).Vseobecné lepsich vysledkl dosahovali absolventi viceletych
resp. ¢tyfletych gymnazii (18,3 resp. 17,6) oproti absolventdim ostatnich S5 (15,2),
vyssi znalosti zakladl fyziky méli muzi (19,4) nez zeny (17,1). Hlavni zavéry byly
potvrzeny i ve $kolnim roce 2013/14, kde jsme poutzili jiz ,vylepsenou” verzi
testu zohlednujici vysledky analyzy reliability baterie 30 otazek a IRT modeld
provedenych oddélenim BioStat pii UBI 1. LF UK v pfedchozim roce.

Budoucnost testovani stfedoskolskych znalosti studentl Ize vidét napf.
v efektivnéjsim vyuziti internetovych (jmenovité i dvou jiz provedenych Moodle)
aplikaci anebo v redukci poctu testovanych osob na zdkladé kvalifikované
pfipravenych vybérovych Setieni.

Kli¢ova slova:

testovdni znalosti z fyziky, ANOVA, analyza reliability testu, Cronbachovo alfa, optimdini
vybér otdzek/polozek testu (IRT modely)

1. Uvod

Provérovani znalosti studentl by mélo byt nezbytnou soucasti jakéhokoli
pedagogického procesu ([1]). Testovani prostfednictvim standardizované sady
(baterie) otazek je vhodnym ndstrojem zejména v pfipadé, kdy potfebujeme
ovéfit nabyté znalosti ve vétsim méritku (vétsi pocet studentli nebo tématickych
oblasti). Tento piispévek je zaméfen na znalosti studentd 1. ro¢nikd lékarskych
fakult v CR, at jiz z dlivod(i porovnani organizace a efektd pfijimaciho fizeni
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na jednotlivych VS anebo z pohledu porovnavani znalosti studentl z hlediska
pfipravy na rliznych typech stfednich $kol, v odlisnych regionech, podle pohlavi
apod.

V rdmci této studie jsou stru¢né shrnuty vysledky formalni statistické
analyzy testl z fyziky, provedenych pedagogickymi pracovniky biofyzikalnich
stav(i nékolika lékafskych fakult v CR, ktefi se dohodli na pFipravé a realizaci
prezencni ankety znalosti stfedoskolské  fyziky u studentd 1. rocnikd.
Cilem testu bylo zmapovat souhrnné i specifické znalosti studentd v ramci
8 standardné vyucovanych oblasti: Optika, Elektfina, Teplo, Akustika,
Radioaktivita, Magnetismus, Tlak a Fyzikalni veliciny.

2. Material a metody

Testovani probéhlo ve $kolnim roce 2012/13 na 1. a 3. LF UK v Praze, na LF UK
v Plzni a na MU v Brné, v metodicky vylepsené verzi i v r. 2013/14 (pfipojila se
LF OU v Ostravé a 2.LF UK v Praze). Test sestaval z 30 resp. (letos) z 32 otdzek
s moznosti zatrzeni pravé jediné spravné ze Ctyf promptovanych odpovédi
(single response). Vybér otézek, reprezentujicich (az na oblast radioaktivity)
vzdy po Ctyfech kazdou z vyse jmenovanych oblasti, navrh jejich presného znéni
a verifikace spravnosti probéhla na pddé viech zucastnénych fakult. Pilotaz,
véetné stanoveni maximalni povolené doby vypliovéani testu, zndhodnéni
poradi otdzek do nékolika Excelovskych verzi testu a formalini statisticka analyza
vysledki byla provedena na oddéleni BioStat pfi UBI na 1. LF UK Praha.

Ve Skolnim roce 2012/13 byl test vyplnény prezencné viemi studenty, ktefi se
dostavili na 1. hodinu praktickych cviceni z biofyziky. Jednotné modifikovana
verze testu byla predlozena studentdim 1. ro¢niku na tychz fakultdch o rok
pozdéji, na nékterych fakultach ale pfi pozménéné organizaci vyplhovani testu
(terminy realizace terénu, pocty zucastnénych studentl a rozdily v organizaci
vypliovani formulard viz Tabulka 1).

Vysledky testu reprezentované jednak prlméry souhrnnych/kompozitnich
skére (= soucet vsech spravnych odpovédi) a praméry dil¢ich souctl v rdmci
kazdé z osmi testovanych oblasti fyziky byly vyhodnoceny prostiednictvim
ANOVA podle fakult, mista trvalého bydlisté respondentt (kraje CR, stat), typu
stfedni $koly (gymnazium, viceleté gymnazium, ostatni SS), pravniho statutu
absolvované stiedni skoly (statni, soukromd) a podle pohlavi.

V rdmci analyzy vysledkd po prvnim roce testovani znalosti byla provedena
analyza reliability vstupni baterie 30 otdzek a validity odpovédi na jednotlivé
polozky testu s pomoci exploracni faktorové analyzy (EFA), nékolikandsobnymi
prepocty Cronbachova alfa a dvou IRT (Item Response Theory) modell (PL1
a PL2). Stejné statistické modely byly pouzity pro analyzu vysledk( ve $kolnim
roce 2013/14, kdy byla pouZzita jiz modifikovana verze testu (opravend a rozifena
na vice konzistentni baterii 32 otdzek) a vysledky porovnany s predchozimi
(po odpovidajicich pfepoctech).

Pro analyzu dat byl pouzit statisticky SW SPSS [2], STATISTICA [3] a bali¢ek LTM
v programu R [4].
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2. Vysledky

2.1 Souhrnna skore a tématické oblasti

Prdmér souhrnnych skore znalosti stfedoskolské fyziky za vsechny Ctyfi Iékaiské
fakulty ve skolnim roce 2012/13 (tzn. z 30 vybranych single response otazek)
¢inil 17,8 (+/- SEM = 0,123). Jak ovsem vyplyva z Udaja uvedenych v Tabulce 1,
nejlepsich vysledkd bylo dosazeno na LF MU v Brné (18,99 +/- 0,283), nejhorsich
vysledkd na LF UK v Plzni (16,78 +/- 0,368), prdmérna souhrnna skoére na
1. LF UK Praha (17,24 +/- 0,169) a na 3. LF UK Praha (18,00 +/- 0,286) se mezi
sebou statisticky pfilis nelisi. Na Grafu 1 jsou tyto hodnoty a jejich statistické
vyznamnosti vyjadieny jesté doplnénymi parabolami a elipsami.

Fakulta: Mésic/Rok Formular N Souh’rnne S
skore chyba
Uo(ELS 10/2012 v Excelu 502 17,24 ,169
Praha
e RS 10/2012 v Excelu 169 18,00 ,286
Praha
i UK.V 2/2013 v Excelu 95 16,78 ,368
Plzni
LEMUV - 162012 | napapite | 285 18,99 253
Brné
Celkem: 1051 17,80 ,123

Tabulka 1 — Terminy realizace testu znalosti SS fyziky ve skolnim roce 2012/13 a vztaze-
né specifikace
Legenda: N — pocet rddné vyplnénych testii (= pocet respondentti)

Soutune el brrsogerdy FEE IR0 SR8 oo DK
(B T T TR R L e TR TR E P

SCIUHERM Sa0HL
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=
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Graf 1 — Priiméry souhrnného skére [0-30] z testu znalosti SS fyziky u student(i
1. ro¢niku 4 lékarskych fakult ve skolnim roce 2012/13
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Legenda: Souhrnné vysledky testu z fyziky se v ramci 4 lékarskych fakult atestova-

nych ve skolnim roce 2012/13 lisi statisticky vyznamné (F[3;1047] = 14,569; p < 0,001).
Statisticky vyznamné nejlepsich vysledk( bylo dosaZzeno na LF MU Brno (papirové verze
testu), statisticky vyznamneé nejhorsich vysledkd na LF UK v Plzni, primérnd souhrnnd
skére na 1. a 3. LF UK Praha se statisticky vyznamné nelisi. Paraboly resp. elipsy znaci
primeéry statisticky vyznamné oddélitelné resp. nerozlisiteIné od jinych.

Jak vyplyva déle z udaju shrnutych v ramci Tabulky 2, statisticky vyznamné
lepsich vysledk( z testu dosahovali absolventi gymnazii (u viceletych: 18,33
+/- 0,162; u Ctyfletych: 17,61 +/- 0,196), absolventi ostatnich stfednich 3kol
(zdravotnich, SOS ev. jinych SS) dosahovali vesmés horsich vysledkd (v priméru
15,18 +/- 0,429). Posledné jmenovanych jsme v3ak v souboru znalostné
testovanych osob shledali pouze 6,9%. Absolventi statnich vs. soukromych
stfednich kol se ve vyse uvedeném smyslu svymi vysledky neodliSovali
statisticky vyznamné.

& Souhrnné | Smérodatna
Typ SS: N skére chyba p-hodnota (LSD post-hoc)
1:
gymnazium | 437 17,61 ,196 X 0,004 < 0,001
ctyrleté
2:
gymmazium | 538 18,33 ,162 0,004 X < 0,001
viceleté
3: ostatni SS 72 15,18 426 <0,001 < 0,001 X
Celkem: 1047 17,81 123 F[2;1044] =21,878; p < 0,001

Tabulka 2 — Primérnd souhrnnd skore a vztazené specifikace podle typu absolvované
stredni $koly ve skolnim roce 2012/13
Legenda: N — pocet rdadné vyplnénych testt (= pocet respondentti)

Metodicky stejné provedend analyza nerozlisila studenty 1. rocniku
Iékafskych fakult nijak zdsadné ani podle mista jejich trvalého bydlisté, ackoli
souhrnny One-Way ANOVA test nulové hypotézy o homogenité na urovni 8
krajd CR byl ve $kolnim roce 2012/13 témé&F¥ na hranici statistické vyznamnosti
(F[7;785] = 1,940 ; p = 0,060) a nasledné provedeny LSD post-hoc test by
indikoval jako statisticky vyznamné nejhorsivysledky pro 97 student( 1.ro¢niku
LF pfichozich ze Severoceského kraje (s prdmérem 16,91) viici 43 absolventim
SS zVychodoceského kraje (18,45), a zejména viigi 153 z kraje Jihomoravského
(18,67) — viz na Grafu 2. Statisticky vyznamné rozdily jsme ale shledali mezi
vysledky studentiim ceské nebo slovenské narodnosti vici zbyvajicim
24 studentlm ze zahranici (s prdmérem 15,33 +/- 0,719) - viz Tabulka 3.

Jako statisticky vyznamny se ukazal rovnéz rozdil ve znalostech SS fyziky
mezi pohlavimi: zjisténé souhrnné skére u 331 atestovanych muzd ¢inilo 19,44
+/- 0,215, zatimco u 715 Zzen 17,06 +/- 0,141 (F[1;1044] = 87,937 ; p < 0,001).

10
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Graf 2 — Priiméry souhrnného skére [0-30] z testu znalosti SS fyziky 4 lékaFskych fakult
podle kraje mista trvalého bydlisté respondentti (Skolni rok 2012/13)

Legenda: Souhrnné vysledky testu z fyziky podle kraje mista trvalého bydlisté respon-
dentd se ve skolnim roce 2012/13 statisticky vyznamné nelisily, ackoli byly témér na hra-
nici statistické vyznamnosti p = 0,05 (F[8;785] = 1,942; p = 0,060). Cdrkované vyznacené
paraboly znadi kraje, z nichz prichozi studenti do 1. ro¢niku studia dosahovali viici sobé
statisticky vyznamné nizsiho (SC) resp. vyssiho (VC a JM) priiméru souhrnného skére
(na zdkladé Fischerova LSD post-hoc testu).

SEBLEE Souhrnné | Smérodatna
absolvoval N . p-hodnota (LSD post-hoc)
S&: skore chyba
1: Cesko 806 17,87 141 X 0,852 0,002
2:Slovensko | 221 17,81 ,256 0,852 X 0,004
3:jiny stat 24 15,33 719 0,002 0,004 X
Celkem: 1051 17,80 123 F[2;1048] = 4,767 ; p = 0,009

Tabulka 3 — Priimérnd souhrnnd skore a vztaZené specifikace podle stdatu absolvované
stredni $koly ve skolnim roce 2012/13
Legenda: N — pocet rddné vyplnénych test( (= pocet respondentti)

Pro studenty 1. ro¢nikd lékafskych fakult je tato skute¢nost znédma jiz ze
zndmych vysledkl pfijimacich testd. Proto za zajimavéjsi povazujeme spise
nase zjisténi (viz na Grafu 3), Ze u muzl je evidentni dokonce statisticky
vyznamné ,pomalejsi trend poklesu UspéSnosti smérem k obtiznéjSim
otdzkdm” nezli u Zen (pro Two-Way ANOVA model s jednim faktorem
,opakovani” /% Uspésnosti baterie 30 otdzek/ a druhym faktorem fixnim

11
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Graf 3 — PFispévky souhrnnému skdre testu znalosti SS fyziky podle jednotlivych otdzek
apodle pohlaw’ (s“koln/'mk 2012/13)

Muzi dosahl: statisticky vyznamné lepsich vysledki nez Zeny (un block: F[1,1044] =
87,937; p < 0,001). Na grafu je patrny rovnéz statisticky vyznamné ,rychlesi trend pokle-
su uspésnosti smérem k obtiznéjsim otdzkdam” u Zen nez u muzu (F[29;30276] = 8,923;

p < 0,001). U nejlehcich otdzek rozdil mezi pohlavimi patrny neni.

/pohlavi/ jsme zamitli nulovou hypotézu o shodé profild /resp. ,trendl
po uspo-fadani otdzek podle % Uspésnosti”/ prostfednictvim statistiky
F[29;30276] = 8,923; p < 0,001).

Obdobné rozdily mezi pohlavimi byly statisticky vyznamné rovnéz po
rozkladu souhrnného skére 30 otazek na 7 dilcich skére s maximem 4 moznych
spravnych odpovédi (s vyjimkou dvojice otazek tykajicich se radioaktivity).
S ohledem na cil této prace povazujeme vsak za dllezitéjsi nami atestované
diferenciace znalosti v rémci vSech 8 tématickych okruh(: Simultanni
One-Way ANOVA test zamitl nulovou hypotézu ,0 rovnocennosti znalosti na
urovni oblasti” prostfednictvim statistiky F[7;7350] = 186,16 (p < 0,001), tedy
vysoce statisticky vyznamné. V tabulce 5 jsou tématické okruhy uspofradany
sestupné podle stupné obtiznosti pro studenty: Statisticky vyznamné
nejlepsich vysledkl bylo dosaZeno v oblasti elektfiny a znalosti fyzikalnich
veli¢in (s prlméry po fadé: 2,93 +/- 0,028 a 2,71 +/- 0,029), nejhorsich
u Ctvefice otézek z optiky (1,84 +/- 0,030) a tlaku (1,83 +/- 0,032). Tyto vysledky
prezentujeme rovnéz na Grafu 4, kde statisticky vyznamné se odlisujici
skupiny (podle vysledkl Fischerova LSD post-hoc testu) diferencujeme
prostfednictvim do grafu zakreslenych elips.
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Test hoemogenity ckruhl: F7.73301=186,16 ; p=0,001
Priméma 0speSnost na okrunu +- sm. chyba

ELEKTRINA
[ilii]

0,65

080

PRAVDEFOOOBNOST USPESNCSTI NA OKRUHL

0,40

RC14 R4 RF1Z  RDA4

RE1 4 RG14

RB1 4 RH1 4

TEMATICKE OKRUHY (v USPORADANI PODLE USPLENOSTI ODPOVED])

Graf 4 — PFispévky souhrnnému skore testu znalosti SS fyziky podle 8 provéfovanych

oblasti a podle pohlavi ($kolni rok 2012/13)

Legenda: Oblasti jsou uvedeny v sestupném uspordddni. Statisticky vyznamné nejlep-
sich vysledki bylo dosazeno v oblasti elektfiny a znalosti fyzikdlnich velicin (s priméry
po fadé: 2,93 +/- 0,028 a 2,71 +/- 0,029), nejhorsich u Ctverfice otdzek z optiky

(1,84 +/- 0,030) a tlaku (1,83 +/- 0,032). S vyjimkou pramérd na Grovni 2 otdzek

z radioaktivity dosdhli muzi opét statisticky vyznamné lepsich vysledkd nez Zeny.

Tématicka oblast: K So:klzsrrr;né Smf;c;li):tné CA

1 SC1_4 C: ELEKTRINA 4 2,93 0,028 0,250
2 SI1_41: FYZIKALNI VELICINY 4 2,71 0,029 0,232
3 SF1_2 F: RADIOAKTIVITA *) 2 2,54 %) 0,028 %) -0,042
4 SD1_4 D: TEPLO 4 2,50 0,027 0,221
5 SE1_4 E: AKUSTIKA 4 2,49 0,032 0,282
6 SG1_4 G: MAGNETISMUS 4 2,22 0,031 0,235
7 SB1_4 B: OPTIKA 4 1,84 0,032 0,214
8 SH1_4 H: TLAK 4 1,83 0,030 0,208

Celkem: 30 19,06 *) 0,132%) 0,650

Tabulka 5 — Testované oblasti fyziky ve skolnim roce 2012/13 v uspordddni podle

priiméru dosaZenych skore a Cronbachovo alfa

Legenda: *) prepocteno na K = 4 otdzky v ramci oblasti radioaktivita
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2.2 Reliabilita a validita testovych otazek

VySe provedend analyza uspésnosti student(i 1. ro¢nikd lékafskych fakult
v testech stfedoskolskych znalosti z fyziky podle rlznych geodemografickych
kritérii byla fakticky zcela zaloZzena na souhrnném (kompozitnim) skére, kde
se jednoduse sc¢itaji vdechny spravné odpovédi na otdzky obsazené v baterii.
Otazky vybrané do baterie vSak nemusi vzdy reprezentovat fenomén, ktery
chceme danou baterii hodnotit (v daném pfipadé uroven znalosti stfedo-
Skolské fyziky) anebo nékterd z otdzek nemusi byt s danou baterii vnitiné
konzistentni. V prvnim pfipadé by nékterd z otdzek nebyla validni (coz
mUze posoudit viceméné pouze odbornik v daném tématu ¢i pfedmétu),
ve druhém pfipadé by spravnost odpovédi na danou otédzku mohla byt tieba
i kontraproduktivni (pokud by kupt. sprdvnd odpovéd’ na otdzku de facto
snizovala vypovédni schopnost testu jako celku).

Z téchto a obdobnych pfi¢in se po uskute¢néném terénnim testovani
provadi jesté formdlni analyza reliability jednotlivych otdzek ve vztahu k celé
baterii nebo se provéfuje validita polozek kazdé otazky ve vztahu k empiricky
zjisténym distribucim odpovédi na kazdé otézce. Faktorovy rozklad Pearsonovy
korela¢ni matice indikator( spravnosti odpovédi na kazdou z 30 otazek testu
z fyziky poukdazal na existenci jednoho dominantniho vlastniho ¢isla, které
vysvétlovalo vice nez 10% variability korela¢ni matice (pfislusnou 1. hlavni
komponentu povaZujeme za latentni factor reprezentujici pro nase ucely
zadany teoreticky konstrukt ,(vie)obecné znalosti z fyziky”). VySe uvedené
skutec¢nosti legitimovaly nase nasledné aplikace Cronbachova alfa (zkr. CA)
na podsouborech otézek naseho testu z fyziky.

O néco presnéji: CA pro baterii vSech 30 otazek testu z roku 2012 nabyvala
vstupni hodnoty kolem 0,65. Tato hodnota neni experty povazovana za zcela
postacujici pro verifikaci reliability vsech polozek baterie. Pro tento pfipad se
doporucuje postupné vylucovat (eliminovat) z baterie nejméné konzistentni
polozky t.j. v daném pfipadé otazky, jejichz korelace s 1. hlavnim faktorem
hodnot). Tento proces ilustrovany na Grafu 5 se doporucuje ukoncit ramcové
v okamziku, kdy souhrnné CA (pro polozky setrvavajici v dané baterii)
dosdhnou svého pfiblizného maxima. Na Urovni Grafu 5 vztahujicimu se
k baterii naseho testu z roku 2012 se toto tykd priblizné 2-4 zprava postupné
eliminovanych polozek, kdy hodnoty CA dosahly pfiblizné 0,7 (coz je jiz
vseobecné akceptovatelna hranice doporucena pro souhrnné CA).

Paralelné s vyse uvedenym jsme vycislili jesté parametry dvou simultannich
IRT (Item Response Theory) modelt (viz napf. v [5]), které vyuzivaji formalné
i prezentacné vdécnych vlastnosti logistické kfivky tvaru

P,(0) = exp{b(©-a}*(1+ exp{b(©-a})"

1,...,K,i=l,...,N,
kdeajresp.bj(proj=1,...,K)jsou parametry obtiznostiresp.diskriminativnosti

otazek testu a Oi (proi=1, ..., N) individudlni respondenti (studenti 1. ro¢niku

lékarskych fakult). V ramci poslednich tfi sloupct Tabulky 4 jsou parametry
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Cronbachovo alpha

04
/ —#—Cronbachovo alpha

0

SE2 SH1 SE3 SB3 SG1 SH2 SC3 SF1 SE1 SD35G2 SI2 SI1 SC2 SD4 SB2 SC4 SI3 SB4 SB1 SC1SG2 SD1 SE4 SI4 SGA4 SHA SF2

Graf 5 — Hodnoty souhrnného Cronbachova alfa (CA) pri postupné eliminaci (vyluco-
vdni) nejméné konzistentnich otdzek ze vstupnich baterie tficeti (pro skolni rok 2012/13)
Legenda: poloZky jsou postupné eliminovdny z pivodni baterie 30 otdzek ,zprava
doleva”; N = 1051 student( 1. ro¢niku z 1. a 3. LF, LF UK v Plzni a LF MU v Brné (viz také
Tabulka 1)

aj resp. bj vycisleny pro jedno- a dvouparametricky PL1 a PL2 (IRT) model.
V korespondenci s hodnotami parametrd diskriminace v poslednim sloupci
Tabulky 4 (a vyse provedenymi experimenty s CA) byly pro $kolni rok 2013/14
vylouceny z baterie otazky “SH4: Co méfi aneroid(?)” a “SF2 Kde se nepouzivaji
radioaktivni latky(?)” a substituovany novymi.

Otézka (ramcovy | Souhrnné | Smérodatna
. . a a b.
nazev): skore chyba U 2 2
SC1 Vznik kladného ,0081 -2,737 | -4,632 | 0,571
1 . ,925
jontu
SD1 Zahrati télesa ,0083 -2,681 | -5,901 0,429
2 P ,921
pohybem &éstic
SI3 Frekvence ,0089 -2,502 -4,445 0,540
3 . . ,908
stfidavého proudu
SC3 Proc izolanty ,0105 -2,056 -1,846 1,285
4 ,866
nevedou proud
5 SH2 Kdy bude téleso 842 ,0113 -1,851 -1,612 1,360
plavat
SD4 Jednotka mérné 0117 -1,740 -2,644 0,642
6 . ) ,828
tepelné kapacity
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Otéazka (ramcovy | Souhrnné | Smérodatna
x = a a b
nazev): skore chyba U 2 2
7 SE1 Co je zvuk ,807 ,0122 -1,588 -1,813 0915
8 SIT Méreni ,783 ,0127 -1,429 -2,203 0,631
elektromérem
SF1 Uréeni stari ,739 ,0135 -1,165 -1,356 0,896
9 archeologického
ndlezu
10 SG3 Feromagnetické 727 ,0137 -1,095 -2,342 0,436
latky
1 SGT Vyhody ,703 ,0141 -0,966 -1,018 1,033
elektromagnetu
12 SE4 Fyzikdlni ,664 ,0146 -0,766 | -1,796 | 0,394
interpretace ténu
13 SE2 Siteni zvuku ,636 ,0149 -0,626 -0,645 1,076
14 SC4 Co je tuzkovad ,626 ,0149 -0,580 | -1,104 0,494
baterii
I5 5G4 Moznost sestavni ,585 ,0152 -0,388 | -4,578 0,075
kompasu
16 SB4 Studené zdroje ,572 ,0153 -0,327 -0,619 0,496
svétla
17 SB3 Duté zrcadlo ,565 ,0153 -0,297 -0,331 0,974
18 SI2 Odpor zdrovky ,541 ,0154 -0,189 -0,283 0,654
SF2 Kde se ,534 ,0154 -0,154 0,630 | -0,217%
19 nepouZivaji
radioaktivni Idtky *)
20 SC2 Spotreba energie ,509 ,0154 -0,043 -0,072 0,570
pristrojem
21 SD3 Teplota varu ,505 ,0154 -0,026 | -0,038 | 0,710
vody
22 Sl4 Prdce jerdbu ,482 ,0154 0,077 0,325 0,219
23 SB1 Vzddlenost od 467 ,0154 0,146 0,320 0,427
Slunce
24 SH3 Vztlakovd sila ve 421 ,0152 0,358 0,433 0,842
vzduchu

16
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Otéazka (ramcovy | Souhrnné | Smérodatna
2 = a a b
nazev): skére chyba U 2 2
SE3 Slysitelnost ,383 ,0150 0,531 0,612 0,901
25 I < .
harmonického vinéni
2% SH4 Co méri aneroid ,335 ,0146 0,767 | -54,185 | -0,013*
%)
27 SD2 Zelezo v plynné ,250 ,0134 1,223 1,321 0,988
formé
28 | SH1 Prisavka na skle ,237 ,0131 1,303 1,662 0,793
$B2 Cervené o¢ina ,234 ,0131 1,321 2,179 0,583
29 P
fotografiich
30 SG2 Kam patii ,201 ,0124 1,535 2,156 0,705
ohebné magnety
Celkem: 17,796 ,1230

Tabulka 4 — Testované otdzky ve skolnim roce 2012/13 v uspordddni podle % sprdvnych
odpovédi (souhrnné skdre) a parametry PL1 a PL2 IRT (logistickych) modelii

Legenda: N — a, resp. a, - parametr obtiznosti v PL1 resp. v PL2 IRT modelu;

b, - diskriminacni parametr v PL2 IRT modelu (v PL1 modelu je parametr b, = 1);

*) otdzky vyloucené (substituované) z baterie pro testovdni ve Skolnim roce 2013/14

3. Diskuse a zavéry

Jednoduchd analyza CA pro Ctvefice (resp. pro oblast radioaktivity dvojice)
otazek spadajicich do kazdé z osmi tematickych oblastifyziky pfinesla poznatek,
ze empiricky zjisténé hladiny CA (,v rozpéti hodnot od -0,042 do 0,282" zcela
vybocuji z béznych norem pro smysluplné dvahy o reliabilité nebo vnitini
konzistenci polozek v bateriich pro nami vybrané tématické oblasti fyziky
(viz Tabulka 5). Na urovni tak malych poctl otazek v baterii, jako jsou 4 nebo
dokonce 2, tedy zadné tvahy o diskriminaéni schopnosti takto koncipovanych
baterii otdzek pro znalostni testy pravdépodobné nejsou redlné. Ze zkusenosti
na urovni i jinych aplikaci Cronbachova alfa na polozky vice sofistikované
specifikovanych konstruktl resp. oblasti (viz napf. ptispévek [6] ve Sborniku
MEDSOFT 2012 zaméfeny na “méreni kfehkosti seniora” prostfednictvim
testu SPPB) by snad mohly byt jiz i pfi nepfili§ vyznamném navyseni poctu
otdzek v konstruktu (tématickém okruhu) baterie otdzek pro praxi dobre
pouzitelné. Kazdopadné by musela byt vénovana jesté vétsi pozornost
i samotné definici obsahového konceptu kazdého atestovaného konstruktu
a tomu odpovidajicimu jesté peclivéjSimu vybéru otazek, véetné detailniho
vyladéni formulace polozek, na jejichz zékladé se ma student nebo respondent
rozhodovat pro zaskrtnuti“té spravné” (tzn. pro néj nejvérohodnéjsi) odpovédi.
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V souladu s vy3e uvedenym byl pro nasledujici $kolni rok 2013/14 test z fyziky
rozsifen na 32 otazek (tedy na 4 otazky v kazdé oblasti) a na nékolika malo
polozkach tymem spolupracujicich expertd (biofyzikd) nepatrné formula¢né
pozménén.V této verzi byl test opakované zadan studentlim 1. ro¢nikuna 1., 3.
a Plzeriské LF UK v Praze, ke kterym se na podzim 2013 pfipojila jesté Iékarskd
fakulta Ostravské univerzity, a nové také 2. LF UK v Praze. Pfedbézné vysledky
vypovidaji o vétsi konzistenci modifikované baterie otdzek testu. Ukazatel
CA (vypocteny stejnou metodikou jako v predeslém Skolnim roce) nabyva na
predbézném vzorku N = 810 studentd hodnoty témér 0,75 (viz na Grafu 6),
kdyz vsech 32 otdzek nyni zafazenych do baterie mGzeme povazovat za vice
reliabilni a vnitiné vice konzistentni systém.

Cronbachovo alpha

o //
N .

03

08

02

01

o A e L 1
SH2 SH3 SD2 SE2 SE3 SE1 SC3 SG1 SF1 SH4 SB3 5G2 SI2 SC2 SH1 5G4 SE4 SI3 SC1 SI1 SB1 SF3 SB2 SD4 SG3 SB4 SD1 SCA SI4 SF2 —

Graf 6 — Hodnoty souhrnného Cronbachova alfa (CA) pri postupné eliminaci (vyluco-
vdni) nejméné konzistentnich otdzek ze vstupnich baterie triceti dvou (pro Skolni rok
2013/14)

Legenda: polozky jsou postupné eliminovdny z pavodni baterie 32 otdzek ,zprava
doleva”; N = 810 student(i z 1.LF UK (N = 554), z 3. LF UK (N=159) Praha a z LF OU

v Ostraveé (N=97)

Na 3. LF UK Praha a na Ostravské univerzité byly testy provedeny prezen¢né
v rdmci aplikaci vytvorenych pro systém Moodle. Vzhledem k moznostem
automatické permutace individualnich otazek v elektronickych aplikacich
i nesrovnatelné rychlejsi (de facto) automatické pfipravé dat pro findlni
statistické zpracovani tento zplsob provedeni testu povazujeme nepochybné
za progresivni. S nejblizsi perspektivou bude nutné fesit stavajici problémy
s anonymizaci respondentl (napf. v aplikaci Moodle) a také (v delSim c¢asovém
horizontu) prejit od organizace testovani zalozeného ,na Uplnych souborech”
na reprezentativni vybérova setfeni— oboji vyzaduje jen peclivéjsi profesiondlni
(softwarové a statistické) osetreni.
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ZKUSENOSTI S PRVNIM REGIONALNIM KLINICKYM
INFORMACNIM SYSTEMEM

Petr Bélik, Eva Chmelova, Marek Smilowski

Anotace

V poslednich dvaceti letech doslo k masivnimu rozvoji na poli zdravotnické
informatiky. Od nutnosti pofidit informacni systém pro potieby vykazovani
péce zdravotnim pojistovnam doslo k ndslednému rozsifovani téchto systému
o vedeni zdravotnické dokumentace. K tomuto stavu dochézelo v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich, kterd nebyla ¢i nejsou mezi sebou vzajemné
propojena na urovni vymény zdravotnickych dat. V souvislosti se vznikem
skupin ¢i fetézcl zdravotnickych zafizeni (at uz privatnich nebo krajskych),
jsou stale aktudlnéjsimi potreby sjednocovani internich procest a metodik
v oblastech, které se tykaji zplsobu a formy vedeni zdravotnické dokumentace,
ekonomiky provozu zdravotnickych zafizeni a sjednoceni technologické
platformy systému provozovanych v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.
Cilem je zvysit kvalitu poskytované péce, zjednodusit fizeni jednotlivych
zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé ptinést Uspory. Cilem integrace
jsou lepsi moznosti ve sdileni data a okamzity pfistup k datim o pacientovi,
kterd vznikla béhem jeho hospitalizace nebo ambulantniho vysetieni
v nemocnici. Samoziejmosti je zajisténi vysoké ochrany citlivych dat, jakymi
jsou data o pacientovi.

Prispévek se zabyva pozadavky a zkusenostmi z vyvoje, implementace
a provozu klinického informacniho systému IKIS® ve zdravotnickych zafizenich,
patficich do skupiny nejvétsiho privatniho poskytovatele zdravotni péce
v CR. Sdéluje nékteré poznatky ziskané pFi nasazovani tohoto systému do
jednotlivych zdravotnickych zafizeni skupiny, stru¢né zminuje také kroky
a postupy vedouci k zajisténi informacni provézanosti na dalsi systémy,
jako jsou systémy PACS anebo laboratorni a stravovaci systémy. Systém tak
uspokojuje potiebu koordinace a vymény informaci napfi¢ regionalnimu
umisténi, dale umoznuje ve své podstaté i urychleni specializaci jednotlivych
pracovist v souladu s rozvojem Ié¢ebnych postupd, prostiedkd a technologii.

Kli¢ova slova

eHealth, Procesy zdravotnické informatiky, specializovany klinicky informacni systém,
ndvaznost na PACS, laboratorni systémy, datové centrum, WAN, IKIS®, Nemocnicni infor-
macni systém (NIS), Klinické informacni systémy (KIS), Radiologie, Laboratorni informac-
ni systémy (LIS), DASTA, skupina zdravotnickych zafizeni, Ndrodni ¢iselnik laboratornich
polozZek

1. Uvod
Jednim z pilitd eHealth jsou bezesporu Nemocnicni informacni systémy [1,2].
Provozované klinické informaéni systémy v CR a SR ve vétsiné ptipadd zajistuji
dostupnost informaci v ramci jednoho zdravotnického zafizeni s omezenou
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moznosti vymeény informaci s dalsimi systémy. Vedeni zdravotnickych zafizeni
si uvédomuiji, Ze jejich nynéjsi systémy se stavaji prekazkou zvysovani kvality
péce, neposkytuji sluzby, které nemocnice nezbytné potfebuje. Trendem
poslednich let je zajisténi vzajemné vymény dat o pacientech. V souvislosti
se vznikem skupin ¢i fetézcl zdravotnickych zafizeni (at uz privatnich nebo
krajskych), jsou stale aktualnéjsimi potieby sjednocovéni internich procest
a metodik v oblastech, které se tykaji zplisobu a formy vedeni zdravotnické
dokumentace, ekonomiky provozu zdravotnickych zafizeni a sjednoceni
technologické platformy systému provozovanychvjednotlivych zdravotnickych
zafizenich. Cilem je zvysit kvalitu poskytované péce, zjednodusit fizeni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé p¥inést Uspory. Tyto
snahy nejsou pouze doménou soukromych uskupeni. Cilem integrace jsou
lepsi moznosti ve sdileni dat a okamzity pfistup k datiim o pacientovi, ktera
vznikla béhem jeho hospitalizace nebo ambulantniho vysetfeni v nemocnici.
Samoziejmosti je zajisténi vysoké ochrany citlivych dat, jakymi jsou data
0 pacientovi.

V soucasné dobé existuje v Ceské republice jediny nemocni¢ni/klinicky
informacni systém, ktery zcela splfiuje poZadavky na regiondini systém. Timto
systémem je Integrovany klinicky informacni systém IKIS®, ktery vyvinula ryze
Ceskd spolec¢nost Medical Systems a Uspésné implementovala do provozu
deseti nemocnic, které patii do skupiny nejvétsiho privatniho poskytovatele
zdravotni péc¢e v CR. Byl vyvinut v priibéhu poslednich let specialné pro ¢eska
zdravotnicka zafizeni vysoce specializovanym analytickym a vyvojovym
tymem a pIné respektuje platnou ¢eskou legislativu. Systém byl vyvinut na
bazi modernich a celosvétové ovéfenych technologickych prostfedkd, které
zaruCuji stabilitu systému, odpovidajici bezpecnost a vysoky vykon nad
velkymi objemy dat.

Na zacatku bylo nékolik nemocnic s rliznymi systémy, které nebyly vzajemné
propojeny, nekomunikovaly spolu, nevyménovali si data. PoZzadovéno bylo
sjednoceni systému, technologickd integrace, elektronickd komunikace,
vyména zdravotnickych dat, a v neposledni fadé tento systém mél prinést
vyznamné Uspory. Sjednocenim systému nebyla minéna implementace
systému od jednoho dodavatele jednotlivé do kazdého zdravotnického
zafizeni, ale nasazeni systému s jednim centralnim datovym ulozistém
a sdileni dat v redlném case bez nutnosti vybudovani slozité technologické
infrastruktury pro vyménu téchto dat. To znamena, Ze centrem vieho déni je
pacient a data o ném, ke kterym maji pfistup opravnéné osoby. Dal$im kritériem
byla mozZnost centralniho pohledu a srovnavani (benchmarking) ukazateld
mezi jednotlivymi nemocnicemi dané skupiny zdravotnickych zafizeni.

Pro splnéni téchto vstupnich pozadavk( bylo nutné nejenom takovy systém
vytvofit, ale velmi zdsadnim a dulezitym faktorem byla ochota a spoluprace
jednotlivych zafizeni na sjednocovani internich procesdi a metodik. Velmi
dllezitym pozadavkem bylo, aby pfi pfechodu na novy systém byla pfevedena
mnozina pfedem definovanych administrativnich, klinickych i vykaznickych
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dat a také aby prechod na novy systém byl pro jednotlivé nemocnice co
nejméné zatézujici a aby vlastni spusténi tohoto nového systému neprobihalo
po etapéch, ale bylo provedeno najednou v celé nemocnici.

2. Zakladni filosofie a koncepce regionalniho systému

Systém [KIS® je zkratka pro Integrovany klinicky informacni systém pro
nemocni¢ni i ambulantni zdravotnickd zafizeni. Je koncipovan jak pro jedno-
tlivd zafizeni, tak pro regionalni zdravotnickd feSeni nebo pro fetézce
zdravotnickych zafizeni, kde umoznuje on-line sdilet data mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pracovisti.

Hlavni pfednosti systému jsou predevsim: vyznamné vyssi Uroven
zabezpeceni citlivych osobnich dat pacientl, vedeni zdravotnické doku-
mentace ve strukturované podobé, véetné prace se specidlnimi klinickymi
polozkami, moznost vedeni bezpapirové dokumentace a zaru¢eného elektro-
nického podpisu, sdileni dat - jedna se o jediny systém v CR vhodny pro fetézce
zdravotnickych zafizeni, vykonnd, stabilni a bezpecnd architektura.

Cim se systém IKIS® odliduje od jinych informaénich systém ve zdravotnictvi
IKIS® byl vyvinut na zékladé zkusenosti s provozem stavajicich nemocnicnich
informacnich systém0 a koncipovan tak, aby mohl plnohodnotné nahrazovat
stavajici feSeni v nemocnicich. Pfitom ovsem nabizi navic nové unikatni rysy,
vychazejici jak ze soucasnych potieb ceského zdravotnictvi, tak z akceptace
soucasnych svétovych trendd zdravotnické informatiky.

Propojeni zdravotnickych zafizeni v jednom informa¢nim celku

Jako prvni systém v Ceské republice je IKIS® opravdu regionalnim systémem,
ktery funkéné i technologicky plnohodnotné zvlddd propojeni rlznych
zdravotnickych zafizeni. Toto propojeni se tykd jak administrativnich
a vykaznickych dat, tak vzdjemné komunikace téchto zafizeni ohledné
klinickych dat pacienta a zasilani Zddanek a nalez(. Unikatni feSeni pfistup-
ovych prav pfitom dovoluje spravu pfistupl jednotlivych pracovist a uZivatelQ
tak, aby byly plné respektovény zdsady ochrany osobnich dat. Systém
umoznuje snadnou integraci vykaznickych dat a provoznich statistik vice
zdravotnickych zafizeni, soucasné ale umozZiuje zaclenit do systému
i partnerska zdravotnickd zafizeni zplsobem, ktery umoznuje oddélit citliva
klinicka i ekonomické data jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Strukturovana elektronicka dokumentace jako nastroj zvysovani kvality
péce

S postupem elektronizace zdravotnictvi se zdravotnickd dokumentace stale
vice priklani k vétsi strukturovanosti a odklani od pouhého textového zapisu.
IKIS® respektuje tento trend a umoznuje zdravotnickym zafizenim plynuly
a nenasilny prechod ke strukturované zdravotnické dokumentaci vSude tam,
kde je to ucelné. V IKIS® je mozné vytvéret pro jednotliva zafizeni a pracovisté
strukturované klinické dokumenty. Tyto dokumenty nabizeji zdravotnikim
o mnoho vyssi komfort prace nez Cisté textové zaznamy, predevsim mnohem
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rychlejsi vyhledani konkrétni klinické informace. Strukturovana dokumentace
je i silnym nastrojem standardizace a fizeni kvality a vyznamné zlepsuje
prikaznost dokumentace v pfipadé pravnich spor( i ve vztahu k pojistovnam.
V IKIS® jsou integrovény néstroje na podepisovani dokumentd zaru¢enym
elektronickym podpisem, coz je podminkou pro vedeni plné elektronické
dokumentace.

Inteligentni formulare zdravotni dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace je casto pro uZivatele jinych systém
naro¢né dohledavanim a skladanim rGznych typu informaci z rGznych
jinych dokument(. Systém IKIS® v fadé formuldr nabizi algoritmy, které jiz
pii otevieni dokumentu automaticky vkladaji informace, které by uzivatel
jinak musel vyhledavat a prenaset z jinych zdrojd. Zdravotni dokument se
tak Castecné sestavi z diive ziskanych informaci automaticky, coz vyznamné
zvysuje ergonomii a efektivitu prace s dokumentaci.

Podpora zdravotnickych procest

Prestoze IKIS® pfinasi zcela nova feseni v oblasti zdravotnické dokumentace,
neni pouze pasivnim dokumenta¢nim feSenim, ale nabizi moznost
aktivniho fizeni zdravotnickych procesd. Bohaté konfigurovatelny aparat
zdravotnickych Zadanek, spolu s planovacim modulem a specifickymi nastroji
pro podporu work-flow rdznych ¢innosti, umoznuje definovat procesni vazby
ve zdravotnickych zafizenich. Vykazovaci a statistické ndstroje jsou plné
integrovany v klinickych modulech, ¢imZ nejen uleh¢uji vlastni vykazovani
zdravotni péce, ale pfedevsim zajistuji Uplnost a spravnost vykazovani. IKIS®
integruje planovani, realizaci i vykazovani zdravotnické ¢innosti do jednoho
homogenniho celku.

Data a nastroje pro manazerské fizeni

Pro ekonomické i odborné fizeni na viech urovnich IKIS® disponuje nejen
vSiemi standardnimi statistikami béznymi v jinych systémech, ale navic
i unikatnim aparatem tvorby a publikace statistik, kterda umoznuje spravcim
v kratké dobé vytvaret dle pozadavkl uzivateld specidlni reporty, které jsou
pfimo v systému publikovany na pracovistich, kde byly pozadovany. Veskeré
sestavy jsou hierarchicky skladany tak, ze je mozné jejich prohlizeni od
urovné konkrétnich pracovist az po Uroven celého zafizeni, a to v naprosté
vétsiné pfipadl v realném case. Dostupnost informaci pro fizeni na vsech
urovnich se tak vyznamné zjednodusuje. Pracovisté, kterd jsou jiz zapojena do
systému IKIS®, jsou v podstaté zbavena nutnosti vytvéret a zasilat nadfizenym
urovnim reporty o své produkci a vykazovani, nebot tato integrovana data
jsou manazerdm na vyssich Urovnich pfimo dostupnd. IKIS® umoznuje
sledovat spotiebu zdroji personalnich, pristrojovych ¢i prostorovych, cekaci
a ob-jednaci doby, preskripci ve vztahu k smluvné danym limitdm apod.
Specialni nastroje umoznuji aktivni fizeni Ucelné farmakoterapie az na tUroven
jednotlivych pracovist a pracovnikd. IKIS® poskytuje plnou podporu prace
case managerd DRG na jakékoliv organizac¢ni Grovni.
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Moznosti vyznamnych tspor

Sjednoceni v jednom regiondlnim systému pfindsi Uspory nejenom
v technologické oblasti, kdy systém je spravovan centrdlné, a tudiz vznika
uspora naklad na ICT v jednotlivych zafizenich. Prostor pro dalsi Uspory
vzniké diky centralizaci nékterych procesd (napf. vykazovani péce zdravotnim
pojistovnam) a také diky zamezeni opakovanych vysetfeni pacienta, ktera
by z dlivodu nemoznosti sdileni dat byla provadéna. Jednotny datovy zdroj
sdileny zdravotnickymi zafizenimi pfindsi snizeni chybovosti ve vztahu
k vykazovani zdravotnim pojistovndm. Dobrym pfikladem z praxe je jednotny
centrdlni registr pacientd. Nastaveni stejnych kontrol.

| presto, Ze existuji snahy rdznych dodavatelt informacnich systéma
nabizet feseni, kterd deklaruji jako regionadlni, nelze hovofit o tom, Ze se jedna
o regiondlni feseni v pravém slova smyslu. Jedinym feSenim, které splriuje
pozadavky na sdileni dat je IKIS®.

| diky rozvoji datovych cest, zejména neustalym zvySovanim propustnosti,
vyraznym zvysenim rychlosti datovych tok, Ize dnes s Uspéchem provozovat
systémy fyzicky umisténé mimo vlastni zdravotnické zafizeni. Tato skute¢nost
a také skute¢nost, Ze na trhu v roce 2004 nebyl k dispozici systém splnujici
pozadavky na regiondlnost feseni, napomohly k rozhodnuti vyvinout novy
regiondlni informacni systém, nesouci nazev IKIS® (Integrovany Klinicky
Informacni Systém), ktery je postupné zavadén ve zdravotnickych zafizenich
provozovanych v ramci skupiny AGEL. IKIS® tak v zafizenich postupné
nahrazuje stavajici systémy, které ve vétsiné pfipadl velmi dobre slouzily
a slouzi. Hlavnim dlivodem je to, ze prakticky vSsechny systémy maji za sebou
vice nez patndct let existence a jsou jiz na hrané nebo za hranou své Zivotnosti.
U dvou systém jejich dodavatel oficidlné deklaruje, ze ukondi jejich podporu.
Vyména systému v téchto nemocnicich je nezbytnosti jiz z toho ddvodu.
Druhym dlvodem je snaha sjednotit ve vsech provozovanych zdravotnickych
zafizenich nemocni¢ni informacni systém. Je to dullezité predevsim z divodu
jejich spravy a podpory, ale casto je to vyhodné i pro ty uzivatele, ktefi
pracuji ve vice nemocnicich. Ale ziejmé nejvyznamnéjsim dlvodem je to,
ze fungovani skupiny zdravotnickych zafizeni ma svoje specifika v fizeni i ve
sdileni informaci. Novy systém ma umoznit pravé toto sdileni informaci - at jiz
informaci klinickych nebo informaci ekonomickych([3]. Obsahem ¢lanku jsou
také i nékteré obecné poznatky ziskané pravé zavadénim systému do provozu
ve skupiné zdravotnickych zafizeni v prostiedi spoluprace s dalsimi systémy
jako jsou systémy PACS a laboratorni systém.

3. Pozadavky na systém

3.1. Pozadavky na ochranu osobnich udaju

Ochrana osobnich udaju v systému je jednim ze zakladnich pozadavka, které je
nutné naplnit. Ufad na ochranu osobnich Gdajt ve svych materiglech definuje
pozadavky na NIS nasledovné (citace z webovych stranek Ufadu):
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Zpracovavat Udaje ve zdravotnické dokumentaci je Nemocnice povinna
dle ustanoveni § 67a zdkona o péci o zdravi lidu, tudiZz se na ni vztahuje
vyjimka podle ustanoveni § 9 pism. c) zdkona o ochrané osobnich udajd pro
zpracovani citlivych Udaju, jimiz jsou Udaje o zdravotnim stavu. Presto se
na Nemocnici, jako sprdvce osobnich udajli, vztahuji povinnosti vyplyvajici
ze zakona o ochrané osobnich udajll (viz § 67a odst. 9 zdkona o péci o zdravi

lidu), specidlné pfi zabezpeceni pfed neoprdvnénym nebo nahodilym
pfistupem k osobnim udajim. Nemocnice zpracovava zdravotnickou
dokumentaci mj. elektronicky v programu NIS.

Informace ulozené v NIS slouzi Iékafm jako podklad pro jejich dalsi praci
s pacientem. Do zdravotnické dokumentace konkrétniho pacienta ma mit
moznost nahliZzet pouze ten lékafl, ktery pacienta opravdu lé¢i: pacient lezi
na jeho oddéleni, pfiSel k nému na vysetreni, Iékar se stal konsiliafem pfi
zakroku jiného lékare, stal se ucastnikem lé¢ebného postupu (operace),
popi. se jedna o hledani pivodce nakazlivé choroby apod. Zadny jiny
Iékai nema pravo do osobnich udaji konkrétniho pacienta nahlizet.

Aby byly splnény oba tyto pozadavky, tj. nebyla pfilis ztizena moznost
opravnénych lékafd nahlizet do zdravotnické dokumentace pacientld na
strané jedné, a zabranit neopravnénému pfistupu k citlivym udajlim ostatnich
pacientd na strané druhé, ma v sobé systém zabudovan rozsahly auditni aparat,
ktery monitoruje praci kazdého jednotlivého uzivatele systému.

Pristup jednotlivych zaméstnanct nemocnice do systému je urcen jejich
roli a standardné maji Iékafi, sestry ¢i laboranti pfistup k datim pacientd, ktefi
jsou osetfovani nebo hospitalizovani na jejich oddéleni. Ostatni nadstandardni
pfistupy jsou fizeny dle internich smérnic a pokynd daného zdravotnického
zafizeni. U specidlnich typl pracovist je mozno nastavit, zda dokumentace
pacienta ma vyssi Uroven zabezpecleni a je dostupnd pouze pro konkrétni
pracovisté nebo dokonce lékare, ktery zpravu vytvotil. Rizeni téchto situaci je
nastaveno v souladu s internimi smérnicemi daného zafizeni. Veskery pfistup
do dokumentace pacienta (i pasivni, tj., ¢teni) je v systému logovan a existuje
moznost dohledat, kdo, kdy a jak s dokumentaci pacienta pracoval.

NIS spliuje tyto podminky:

. Bez znalosti rodného (cisla (nebo Cisla pojisténce) nelze nalézt zaddnou
stavu.

- Jednotlivi zdravotni pracovnici maji rlzna opravnéni k nahlizeni do
zdravotnické dokumentace, ktera jsou dana jejich roli a odpovidaji
internim smérnicim zdravotnického zafizeni.

«  Lzezjisti,kdo vstupoval do zdravotnické dokumentace daného pacienta,
kdo dokumentaci ¢etl, ménil, pfipisoval, vypisoval ¢i rusil.

Takto nastaveny NIS vyhovuje vyse uvedenym pozadavkdm a i pozadavkim
ustanoveni § 13 zdkona o ochrané osobnich udaj [4].
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3.2. Zakladni pozadavky na funkcionalitu

Zakladnim cilovym pozadavkem je uspokojeni potieb informacni podpory
skupiny zdravotnickych zafizeni, s dirazem na kvalitni podporu v jednotlivych
nemocnicich a se zohlednénim specializace jednotlivych center. Dal$im
z pozadavki je sdileni informaci v systému a to nezavislém na jednotlivém
umisténi pracovist. V neposledni fadé systém musi umoznit okamzitou
dostupnost ke zdravotnim datim pacienta a zaroveni provadét mnozstvi
kontrol a upozornéni ve vztahu ke snizeni chybovosti pfi vykazovani zdravot-
nim pojistovndm, omezeni opakovanych a zbytecnych vysetfeni apod.
Z pohledu vykaznictvi poskytovatell zdravotni péce platcim i adaptabilni
vykazovani poskytnuté péce zdravotnim pojistovnam (ZP) bez ohledu na
organiza¢ni zmény ve skupiné nemocnic[5]. Ze zadani vyplyvd moznost vyuzit
systém jak pro zajisténi informacni podpory od samostatného ambulantniho
pracovisté az po regionalni celky vice zdravotnickych zafizeni.

3.3. Pozadavky na technologickou architekturu

Zédkladnim pozadavkem je stabilita a spolehlivost systému zalozenému
na vykonné, stabilni a bezpe¢né technologické architektufe modernich
a celosvétové ovérenych technologickych prostredkd, zarucujicich odpovidajici
bezpecnost a vysoky vykon nad velkymi objemy dat. Architektura systému je
postavena na prostfedcich JAVA© a ORACLE® tak, aby byly spInény pozadavky
na nepretrzity provoz s vysokou stabilitou a dostupnosti systému a to pfi
zpracovani velkych objemu dat.

Systém pouziva sdilenou centrdlni databdzi pro napojeni vsech
zdravotnickych zafizeni. To vyznamné zjednoduluje a zleviuje spravu
a technologickou udrzbu systému i podporu uzivatell, vyrazné snizuje
investi¢ni naroky, zrychluje zavedeni systému a mimo jiné i umoznuje nabizet
variantné systém i jako sluzbu poskytovanou z profesiondlné zabezpeceného
datového centra.

3.4. Pozadavky regionalniho fesSeni

Provézanost Udaju v regionalnim feseni pfinasi pro provozovatele systému
vyhodu v jednodussi spravé a udrzbé systému, vyuzitim pyramidové struktury
uloZeni informaci je jasné definovand moznost nastaveni pfistupovych
prav cilené na uzivatele. Propojeni se tykd jak administrativnich dat a také
vzajemného sdileni klinickych dat pacienta s moznosti zasilani zadanek
a nalezl mezi jednotlivymi zafizenimi. Sdileni dat je chranéno diky feseni
pfistupovych prdv, které dovoluje spravu pfistupl jednotlivych pracovist
a uzivatell tak, aby byly pIné respektovany zésady ochrany osobnich dat.

3.5. Pozadavky na klinickou ¢ast

Klinické dokumenty vyuzivaji strukturované formy dokumentd a tim je
zajisténo ziskdvani udaju pravé dle potieb uzivatele. Vyuzitim moderni
procesni orientace systém nabizi rychlou formu Uprav a nastaveni v zavislosti
na zménach v legislativé, ¢i rychlé moznosti pfidavani novych vlastnosti
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pro uzivatele. Vysokd integrace pojistovny a DRG s klinickou ¢asti aplikace
vede k rychlé informace u zadavatele Udaju, a na druhé strané umozni pohled
na celou problematiku zvolené oblasti napfi¢ systémem. Vyuzitim principu
,Pribézné kontroluj, ale neblokuj” pak takovy systém nezahlcuje uzivatele
pfilisSnym mnozstvim kontrol v prdbéhu vysetfeni pacienta a tim zkrati
dobu vlastniho vysetieni. Doplnéni potiebnych Gdaji je mozné dokoncit
pozdéji. Vyuzitim modernich programovacich nastroji nabidnout zalozkovy
systém - uzivatelsky multitasking s moznosti ptizplsobeni riiznym pracovistim
i potfebam konkrétniho uzivatele.

Pro lékafe by tou hlavni vyhodou mél byt mnohem pruznéjsi pfistup
k informacim o pacientovi, a to nejen proto, ze bude systém obsahovat
informace ze vSech nemocnic, ale i proto, ze struktura systému umozni
snadnéjsi vyhledani informaci, které Iékar pfi svém rozhodovani potiebuje.
V oblasti nelékafskych profesi umoznit tvorbu specidlni dokumentace
(naptiklad osetfovatelské péce anebo nutri¢ni péce). V oblasti ekonomiky
a dat pro pojistovny Ize v takovém systému velmi rychle vyhodnocovat data
ze vsech zdravotnickych zafizeni, coz znamend nejen Usporu prace mnoha
lidi, ale predevsim moznost efektivnéji tato data vyuzivat pfi rozhodovani.

Dasledné vyuziti strukturované dokumentace navazuje na pozadavky
eHealth, kdy diky elektronizaci zdravotnictvi se zdravotnickd dokumentace
stale vice priklani k vétsi strukturovanosti a odklani od pouhého textového
zapisu. Systém respektuje tento trend a umoznuje zdravotnickym zafizenim
plynuly a nenasilny prechod ke strukturované zdravotnické dokumentaci
vsude tam, kde je to ucelné. Vyuziti mnoziny strukturovanych klinickych
dokumentd, které cilené svou strukturou na dany typ pracovisté, nabizeji
o mnoho vys$si komfort prace nez Cisté textové zaznamy, predevsim mnohem
rychlejsi vyhledani konkrétni klinické informace. Strukturovana dokumentace
je i silnym nastrojem standardizace a fizeni kvality, v neposledni fadé slouzi
jako ndstroj pro dodrzovani rdznych pozadavkd, které vyplyvaji z legislativy
a akredita¢nich fizeni.

4. Postup implementace

Aby vysledek implementace jednotného klinického systému odpovidal
uvodnim pozadavkim, je nutné splinit nékolik zakladnich principl a procesu.
| kdyz existuji riizné studie ¢i navrhy, Ze pii tak slozitych projektech je nutna
dlouhodoba a naroc¢nd pfiprava a vybudovani rozsahlych pracovnich tymd,
skute¢nost a zkusenosti se zavadénim regiondlniho systému IKIS® hovofi
o opaku. Je dulezité si uvédomit, Ze obecné jakakoliv zména muze byt
vniméana negativné a je vhodné a vyhodné zmény aplikovat postupné. Napf.
pfi implementaci jednotného regionalniho systému je vhodné nejprve systém
implementovat a zacit vyuzivat a teprve posléze zahajit dalsi procesy, které
povedou napf. ke sjednocovani zplsobu vedeni zdravotnické dokumentace,
sdileni IT sluzeb apod.

Jak bylo zminéno vyse, aby byl projekt Uspésny, je nutné splnit nékolik
podminek na zacatku celého projektu. Jsou to zejména:
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Definice cili projektu a miry ispésnosti projektu

Bez jasné definice cild projektu nemUze byt projekt Uspésny. Nejcastéjsi
pficinou neldspéchd jsou nejasné cile ¢i zmény cild béhem pribéhu projektu.
Kromé definice cild je nutna definice miry Uspésnosti projektu, tj. podle jakych
méfitelnych kritérii bude projekt hodnocen. Kritéria by méla byt méfitelna
v okamziku ukonceni projektu, nikoliv az po delsi dobé.

Definice projektového tymu a jasna specifikace kompetenci

Je nutné vytvoreni fidiciho vyboru projektu a dalSich pracovnich tymd,
které se do projektu zapojuji. Ridici vybor je zastoupen ob&ma stranami,
tj. dodavatelem i odbératelem. Musi byt jasné definovan zplsob komunikace,
rozsah kompetenci jak celého fidiciho vyboru, tak i jednotlivych ¢lent. Déle
jsou definovany dalsi pracovni tymy, které se na projektu podileji (bud po celou
dobu trvani, nebo jeho ¢&asti). Struktura fizeni je hierarchicka.

Definice etap projektu

Pred vlastnim zahajenim projektu je nutna definice etap projektu a definice
milnikd (jak v rdmci etap, tak i milnik(, které etapy zahajuji a ukoncuiji). Stejné
jako u celého projektu je i u jednotlivych etap nutné definovat cile konkrétni
etapy a miry tolerance (napf. ¢as, rozsah, finance apod.).

Rizeni pozadavk(i na zmény

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o ¢asové delsi projekt, tak mGze dochazet béhem
trvani projektu ke zménam ¢i pozadavkdm na zménu. Tyto skute¢nosti je nutno
evidovat a je nutné, aby byly feseny (bud na Urovni pracovnich tymu ¢i na
urovni fidiciho vyboru projektu). Tj. je nutno se témito okolnostmi zabyvat, zda
je zména mozna anebo zda pozadovana zména se nezméni na riziko projektu.

Rizeni rizik

V pribéhu celého projektu musi byt evidovany mozna rizika projektu, je
nutné jejich pravidelné vyhodnocovani. Vyhodnocovédnim je minéno, zda
riziko je hrozbou ¢i prilezitosti, které mohou vysledek projektu ovlivnit. Je
nutné dlsledné s témito aspekty pracovat a urovat postup jaké budou reakce
na hrozby ¢i pfilezitosti.

Definice dalSich krok a procest, které budou realizovany po nasazeni
jednotného systému

V navaznosti na definici cili projektu je potfeba definovat dalsi kroky ¢i procesy,
které probéhnou po skonceni projektu nasazeni regionélniho informacniho
systému. M{ze se jednat napiiklad o procesy vedouci k sjednocovani vedeni
zdravotnické dokumentace ¢i pozadavky na nastaveni kontrol a reportl
z hlediska vykazovani zdravotnim pojistovnam ¢i manazerské reporty.

Pfed samotnou implementaci regiondlniho informacniho systému do zdra-
votnickych zatizeni celé skupiny nebo krajského holdingu neni nutné budovat
slozité projektové tymy a vénovat prilis velké Usili pfipravnym pracim.
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5. Rozsah nasazeni

Systém [IKIS® byl nejprve implementovan ve dvou nemocnicich, kterd
nepouzivala zadny klinicky informacni systém vyjma systému pro vykazovani
zdravotnim pojistovnam. Na zdkladé poznatkl z pilotnich nemocnic, doslo
k Upravam a vylepsenim funkcionalit systému. Po zapracovani Uprav bylo
pfistoupeno k implementaci v ostatnich zdravotnickych zafizenich skupiny

(Tab. 1).

Zdravotnické zafizeni

Nemocnice/pracovisté

Nemocnice Cesky Tésin a.s.

Nemocnice Cesky Tésin a.s.

Podhorska nemocnice a.s.

Nemocnice Bruntal

Nemocnice Rymarov

Stredomoravska nemocnicni a.s.

Nemocnice Prostéjov

Nemocnice Prerov

Nemocnice Sternberk

Vitkovickd nemocnice a.s.

Vitkovickd nemocnice a.s.,
Ostrava-Vitkovice

1.0¢ni s.r.o.

1.0¢ni s.r.0., Ostrava-Vitkovice

IVF Clinic a.s.

IVF Clinic a.s., Olomouc

Sumperska nemocnice a.s.

Sumperska nemocnice a.s., Sumperk

Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Nemocnice Podlesi a.s.

Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Kardiologické centrum AGEL a.s.

Kardiologické centrum AGEL a.s.,
Pardubice

Laboratore AGEL a.s.

Laboratore AGEL a.s.

CGB laboratofr a.s.

CGB laborator a.s., Ostrava

Tabulka 1 — Seznam nemocnic provozujici regiondlini systém

6. Otevienost systému, vazby na externi systémy

6.1. Konverze dat

Pouzivany formdt pro migrace dat mezi systémy
MZ-DASTA[9] Pouzitelnost tohoto rozhrani byla ndmi s Uspéchem v praxi

vychédzi z formatu
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ovérena v deseti nemocnicich pii prevodu dat z NIS STAPRO HiCOMP a NIS
STAPRO MEDEA, NIS STAPRO AKORD a NIS L3 Medisoart. Obecné Ize pouzit
pro prevod dat z kteréhokoliv systému do kteréhokoliv jiného. | kdyz DASTA
nebyl navrzen priméarné pro tento Ucel, ukazalo se, Ze je mozné pro prevedeni
rdznych forem zdravotnické dokumentace vyjit pravé z néj.

6.2. Laboratorni komplement

Nastavovani komunikace mezi laboratofi a regionalnim systémem je
charakterizované velkym poctem komunikujicich laboratofi rlznych spe-
cializaci. Situace je jind nez u velkych fakultnich nemocnice, kde laboratorni
komplement poskytuje komplexni servis téméf bez potieby dalsi vysetieni
mimo tuto laboratof.

Zdravotnické zafizeni Odbornost a pracovisté

Pracovisté Novy Ji¢in

Pracovisté patologie, Novy Jicin -
nemocnice

Laboratofe AGEL a.s. A
aboratore as Pracovisté Sternberk

Pracovisté Bilovec

Pracovisté Kopfivnice

Pracovisté Prostéjov

Stredomoravska nemocnic¢ni a.s., Oddéleni laboratorni mediciny

Oddéleni klinické biochemie

Nemocnice Valasské Mezifici a.s. .
a hematologie

Oddéleni klinické biochemie

Vitkovickd nemocnice a.s. .
a hematologie

Sumperska nemocnice a.s. Centralni laboratof

Nemocnice Novy Ji¢in a.s. Laboratof OKBH

Oddéleni klinické biochemie
a hematologie Bruntal

Podhorska nemocnice a.s.
Oddéleni klinické biochemie

a hematologie Rymarov

Oddéleni klinické biochemie

Nemocnice Cesky Tésin a.s. .
a hematologie
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Zdravotnické zarizeni Odbornost a pracovisté

Laboratofe mikrobiologie, imunologie,

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé . . N .
virologie v Ostravé a Bruntale

Karvinskd hornickd nemocnice a.s. Oddéleni klinické biochemie

Laboratofe patologie, cytogenetiky

CGB laborator a.s., Ostrava-Vitkovice L .
a molekuldrni genetiky

Tabulka 2 — Seznam spolupracujicich laboratofi v systému elektronické komunikace

Pfipojovani komunikace s laboratornimi informacnimi systémy (LIS) probihalo
postupné paralelné se zavadénim systému (Tab. 2). Postupnym zvySovanim
poctu komunikujicich laboratofi se Umérné prodluzovala potfebna doba
pfipravné faze pro nastaveni ¢iselnikd a to pro podporu spravného zobrazeni
vysledk na monitoru klinického pracovisté, tak i nastaveni formulaid pro
elektronické Zadanky v systému. Synchronizace ciselnikli laboratornich polozek
(jak z ¢ciselniku narodnich laboratornich polozek, tak i ¢iselniku lokalnich
polozek) je nutnou podminkou pro spravnou a spolehlivou funkci komunikace.
Tento proces nekonci pocate¢nim nastavenim, ale je nutné provdzani zmén
provadénych v laboratornich systémech i do klinického systému.

Systém IKIS® umoznuje obousmérnou elektronickou komunikaci (tj. odeslani

elektronické zaddanky a pfijem vysledkd) s jakymkoliv laboratornim systémem,
ktery podporuje rozhrani Datového standardu MZ CR.

100205 | oi2is | il
00:00 09:54
Laborat.. | Lal " oKe..
Laborat-. | Laborat

Udalost

261113 | 071013 | 270813 | 140613 | 140613 | 140613

1356
D OKE.. | VM LEV.

Tridy [metody

os:
] sua | suka-
& Imunohematologie Zadatel (piijemce):  LAG-Lab 5 ‘

# Rozpory LaboratoF (odesilatel): LAG-Lab.

& MEMO Pocet dokumenti: 13 k4

# Sérum, plazma - zénét

= Sérum, plazma - sacharidy

' +

4 bmmde
o =
.
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BEAAHAOLGGEG HOG666 SO0

.<<,+4
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4
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Obrdzek 1 — Kumulované zobrazeni laboratornich vysledk( s uréenim provddéjici
laboratore
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DEEEREEEEREEE®
5
2
5

Meze: [137 ... 145]

Hodnoceni: ol H I

Kod metody: 02504 Dwé laboratofe, stejné vyietieni,
Zratia metody: sha stejné meze.

Metoda: S_Sodk b dica g e
Hodnota: 1219 Rozdil je v pouzité metodé Eiselniku
Jednotka: maif PR : g
s [137 ... 145] vvjadru1|f| napfiklad rozdil v pouzité
Hodnoceni: 1=11 1 proceduie

Obrdzek 2 — Rozdil v kédu metody zplisobi zobrazeni ,stejnych” metod na vice fddcich

Laboratorni vysledky jsou zasilany na zadajici pracovisté vcetné indikace
nové prichoziho néalezu. Kontrolni mechanizmy ale probihaji proti jednomu
centralnimu registru a jsou pfistupné v dokumentaci pacienta. Systém také
zajistuje spravnou interpretaci doslého vysledku i pfi opakovaném zaslani
téhoz vysledku metody vcetné piipadného zneplatnéni omylem zaslaného
vysledku. Nastaveni systému zobrazeni metod a jejich zafazeni do tfid (skupin)
si s pribyvajicim poc¢tem komunikujicich laboratofi a vyssim poctem migrujicich
pacientd vynutilo vytvoreni spole¢ného nastaveni pro vSechna zdravotnicka
zafizeni se zohlednénim lokalnich ¢iselnikd laboratornich polozek.

Priklad jednoho zobrazeni kumulovaného néhledu (uzivatelsky konfiguro-
vatelny) je vidét na obr.1.V hlavicce zobrazeni Ize ziskat informaci o tom, ktera
laboratot vysledky zaslala.

Na obrazku 2 je vidét zobrazeni stejné metody, kterou dvé laboratore
odesilaji pod rlznym cislem metody rozlisujici nejen metodu, ale i pouzitou
proceduru. Takové interpretace je vhodné donastavit prostiedky systému
pfi konfiguraci nastaveni.

6.3. Spoluprace se systémy PACS

Nemocnice provozuji historicky své lokélni obrazové systémy (PACS), maji své
archivy a plné zabezpeceni spolehlivosti provozu téchto systém0. Neexistuje
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centrdIni obrazovy archiv. Vyhodou je skute¢nost, ze viechna zdravotnickd
zafizeni vyjma jedné maji stejného dodavatele systému PACS. Regionalni

systém tak muze vyuzit i moznosti sdileni obrazovych dat pomoci specialni
aplikace[10] (Obr. 3).

Prostredi IKIS®

Obrdzek 3 — RozloZeni systému PACS ve skupiné nemocnic

Dokumentace - popisy vysetieni vytvairené v modulu urc¢eném pro
pracovisté zobrazovacich metod diky komunikaci se systémem PACS tak navic
obsahuji odkaz na obrazovou dokumentaci. Tim je umoznéno pfimé nalezeni

a zobrazeni pfislusné obrazové dokumentace ptfimo k danému vysetfeni
(obr. 4).

I Testovaci Pac Rdg BAIiK Ikis (5.9.1959) 53iot M VySetreni: 132013 1135, 270312013 | | werishors: I
1o z

| |

T e < erovedenc: [B 12|
[ v

= 52 vysestent pee Porotasakon asbalancs

06 pops: B

ropsater o rersesa e (1)
[ ——

s 712012 ks
e Ing. ety st B (STE)

e 7312012 1k

Obrdzek 4 — Odkaz na obrazovou prilohu dokumentu

Jinym zpUsobem zjisténi existence obrazové dokumentace v systému PACS
je zobrazeni viech studii ulozenych v systému PACS na pacienta. Parametrem

tady neni odkaz na pravé jednu studii, ale zobrazeni seznamu ulozenych studif
dle pacienta (obr. 5).

33



Petr Bélik, Eva Chmelovd, Marek Smilowski

34

Ostatni 1! Testovaci Pac Rdg Bélik Ikis (5.9.1959) 53 let M VySetieni: 1.3.2013 11:36, 2703/12013 L Krevnisapna:
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IKIS — pristupné tlacitka Externi systémy
Stisknuti - vola externi prohliZec¢ pro
zobrazi studie dle ID pacienta, ve vybrané instanci PACS.

Obrdzek 5 — Odkaz na obrazové studie pristupné dle lokalit a vysetreni

Pri pfipravé nastaveni komunikace s obrazovym systémem je vzdy potfebna
spoluprace a koordinace s dodavatelem systému PACS. Nastaveni cesty
zadanky na modalitu a spravnou filtraci provadi dodavatel PACSu v systému
PACS a to vcetné prepojeni komunikace ze ,starého” na novy systém.

6.4. Spoluprace se stravovacim systémem nemocnice

V rdmci hospitaliza¢ni péce jsou u pacienta provadény ordinace diet a jejich
pfipadnd zména zdznamem do systému. V provozu je vyuzivdna schopnost
predat seznam diet do stravovacich systému v definovaném rozhrani.
7. Zavér

Zavérem je mozné zdlraznit, Ze regiondlni systémy jsou cileny zejména
na zajisténi komfortu pacienta, kdy nemusi podstupovat opakované tataz
vysetieni, kterd jiz absolvoval v pfedchozim zatizeni. Nasazovani takového
systému s sebou prineslo velmi mnoho novych poznatkll a véfime, Ze tento
¢lanek dokazal predat odborné verejnosti nékteré zakladni poznatky, se
kterymi je potiebné pfi projektech nasazovani takovych systému pocitat. Je
potieba zdlraznit i potfebnost vysoké odborné kvalifikace vsech pracovnikd
od konzultantl az po vyvojové pracovniky, ktefi musi zvladnout jak vysokou
miru centralizace, tak i individualni ptistup k pozadavkiim specializovanych
pracovist. Systém i po nasazeni vyzaduje dalsi zdokonalovani, aby dokazal
naplnit a uspokojit potreby vyplyvajici z novych oborovych poznatkl jak
v oblasti mediciny, tak v oblasti pouzitych programovych nastroju.
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ANALYZA OBRAZUV HODNOCENI SYMETRIE OBLICEJE
Patrik Fiala, Pavel Kasal, Lubomir Stépanek, Jan Méstak

Anotace

Pro objektivni pohled na atraktivitu lidského obli¢eje jsou vyuzivany metody,
které hodnoti rlizné aspekty estetické plisobivosti a maji i rozdilnd uplatnéni.
Jako vychodiska Ize vyuzit pravidla, vychazejici ze zlatého fezu a neoklasickych
kanonu . Alternativni feSeni vychazi z posuzovani symetrie, kterd v tomto
sméru prokazatelné patii k nejvyznamnéjsim faktordm.Vzhledem ke znamému
faktu rozdili pravé a levé poloviny obliceje jsou tedy moznym fesenimpostupy
symetrizace, k jejimz Upravdm je uzivano liceni nebo chirurgické zakroky.
Problém v3ak nastava pfi rozhodovani,které poloviné obli¢eje vysledny vzhled
priblizit.

Klicova slova:

analyza obrazu, symetrie obliceje, somatometrie

1. Metodika

Symetrizace snimka: Byly pofizeny standardizované snimky 21 student
ve véku 18-23 let. Pro ucely hodnoceni symetrie obliceje bylo nutno
originalné asymetrické obliceje uméle symetrizovat. Jako nastroj byl pouzit
program Adobe® Photoshop®. Vysledkem zpracovani bylo vytvoreni obrazl
slozenych ze tfi snimkd - originalu, levostranné a pravostranné symetrického
(Obr. 1). Uméle symetrizované portrétybyly dale upraveny findlnimi ofezy,
které eliminuji zejména uplatnéni ucesu.

Obrdzek 1— Origindlni snimek, levostrannd symetrizace, pravostrannd symetrizace

Posuzovani atraktivity: Symetrizované snimky byly uzity jako vstupni data pro
subjektivni hodnoceni hodnotiteli (celkem 20 osob 4 profesnich skupin). Jejich
ukolem bylo posuzovat atraktivitu jednotlivych probandl zvlast pro originalni
snimek, levostrannou a pravostrannou symetrizaci. Hodnotitel postupné
subjektivné zhodnotil, ktery z téchto tii snimkl je nejatraktivnéjsi, neutraini
a nejméné atraktivni.
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Obrdzek 2 — UzZité somatometrické body

==

Cto provands

Lek Middle Rght
Specmen - 1 Specemen - 1 Speciman- 1
906, 1282668 2096
10031204 1482934 19561218
1441232 14821190 1606123
10341384 1128 1082372
11621308 14021566 17741302
11622408 ® [1aa21r0r 17801382
13181368
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Symemne 06367904
Datyiex 156127116000457

Neodasciy kansey  00512390239263066

Daty fez 146972126128226

S0 oka / vjte oboet 118599209975 1581685302157

Left datances Right distances.

Specimen - 1 = | [Specemen-1 Al
= =

701.26742402995607 T2081342939764932

593, &0

- | 608 -

Obrdzek 3 — Program pro hodnoceni somatometrickych parametrd
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Somatometrické body: Na snimky byly nasledné vyneseny somatometrické
body (obr 2). Pro posouzeni parametrdproporci obliceje byl vypracovan pro-
gram k jejich vyhodnoceni v ramci soufadnicového systému, véetné vypocta
navazujicich indext. (Obr. 3)

Hodnocené parametry: Byly zvoleny parametry proporci obliceje, které maji
podle literarnich udaji nejvyssi vyznamnost z hlediska korelace s atraktivitou
obliceje.

« Neoklasické kdnony (hodnota=1): 1. $itka o¢ni stérbiny/vzdalenost mezi
vnitfnimi koutky oci, 2. $itka obliceje/4x Sife nosu, 3. vyska cela/vyska nosu/
vyska dolni ¢asti obliceje (posuzovan varia¢ni koeficient)

- Zlaty fez (hodnota= 1,6): 1. sife Ust/vzdalenost vnitinich koutkd odi,

2. vyska obliceje/site obliceje
« Symetrie (hodnota=1): pomér obou polovin horniho rtu

2.Vysledky

Hodnoceni laterality: Levostranné obrazy byly hodnoceny vyse nez original
(p=0,003), pravostranné obrazy hodnoceny nize nez original (p=0,0001)
(Graf 1)

Vztah mezi hodnocenim levych a pravych chimér

35

30

20

hodnoceni (body)

15

10

levé pravé

chiméry

Graf 1 — Hodnoceni atraktivity z hlediska lateralizace

Pohlavi hodnocenych: U pravostrannych obrazl byli hodnoceni Iépe muzi
(p=0,015)

Pohlavi a vék hodnotitelti: Zeny hodnoti atraktivitu méné kriticky nez muzi
(Graf 2)
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Primérné hodnoceni atraktivity chimér
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Graf 2 — Hodnoceni atraktivity z hlediska pohlavi hodnotitele

Muzi ve véku nad 30 let hodnoti originalni ( — asymetrické) snimky zen
vyznamné pfiznivéji (p=0,003)

Odchylky estetickych parametrd vzorku nasi populace - ve srovnani s literdrnimi
udaji prdmérd pro kavkazskou rasu byly u naseho vzorku prokazény nasle-
dujici vyznamné posuny pro hodnocené parametry : UZ3i oblicej, vyssi celo,
mensi nos, uzsi nos, vétsi oci, a to vzdy s vyznamnosti vyssi nez p=0,05

3. Diskuze

V literatufe byla popsana fada faktor( atraktivity, a to jak z uméleckého tak
i antropologického hlediska [1, 2]. Problémem je skute¢nost, ze jednotlivé
véhy jejich uplatnéni nejsou vétsinou v literatufe uvadény. Celkovy esteticky
dojem piitom zavisi predevsim na kombinaci téchto faktord s rdznou mirou
jejich vyjadreni. Mira uplatnéni konkrétniho faktoru je navic rizna u rozdilnych
somatotypU a jejich normy se kulturné-historicky a regionalné odlisuji.

V literatufe je popisovana rozdilnost posuzovaniv zavislosti na véku a pohlavi
hodnotitell [3]. V této praci byl proto uvedeny aspekt ovéfovan s cilem
zpresnéni interpretace vysledk(. Uvedeny fakt se skutecné projevil, pticemz
byl prokdzan zejména vyznamny vztah mezi vy$sim hodnocenim originalniho
snimku v zavislosti na vyssim véku hodnotitel( - muza.

Celkové je popisovano 37 moznych faktor( atraktivity - 9 neoklasickych
kanond, 11 parametrl symetrie a 17 zlatych rezd. Pro hodnoceni byl v této
praci vyuzit pouze minimalizovany pocet, postihujici zakladni horizontalné
méfené struktury obliceje (vzdy jeden parametr pro obodi, oci, nos, rty a Usta).
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Zvolené parametry maji podle literarnich Gdaji nejvyssi vyznamnost, a to
jak z hlediska pohlavi proband(, tak i hodnotiteld, kterd se v hodnocenich
vyznamné uplatnuji [4].

Vysledky potvrzuji bézné popisovanou vyssi atraktivitu levé &asti obliceje,
ktera se projevila u vétsiny hodnocenych faktor(. U pravostrannych obrazd pak
maji jednoznacné vyssihodnoceniatraktivity muzi, u kterych je pravdépodobné
méné emotivni vyraz v nékterych pfipadech hodnocen jako pfijatelny .

Pomérné prekvapivé jsou prokdzané posuny primérnych hodnot
u nékterych faktord ve srovnéni's publikovanymi normami. Podle predbéznych
vysledkl jsou to v nasich podminkach zejména vétsi oci, uzsi nos a uzsi oblicej
ve srovnani se zahrani¢nimi udaji.

4.Zavéry

1. Byl vypracovan program pro vyhodnoceni somatometrickych bod@ v ramci
soutradnicového systému, véetné vypoctl navazujicich indexd.

2. Byly vyhodnoceny normy pro kvantitativni vyjadieni faktor( atraktivity

s nadlezem posunu priimérnych hodnot u nékterych faktord vysetrovaného
souboru ve srovnani s publikovanymi normami.

3. Bylo ovéreno uplatnéni laterality atraktivity a dale pak vliv véku a pohlavi
hodnotitele na jejim hodnoceni.
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Souhrn

Medicina zalozena na evidenci (EBM) znamend integraci nejlepsi védecké
evidence s klinickou zkusenosti |ékafe a hodnotami pacienta. Myslenky tohoto
hnuti se také objevuji pod alternativnim oznacenim Praxe zaloZzend na evidenci
(EBP). Toto oznaceni je prijatelné pro dalsi obory, které zakladni vymezeni
paradigmatu EBM pfijaly za své. Tyka se to i lékafské informatiky a informatiky
knihovnické. Také fyzioterapie, o3etfovatelstvi nebo pedagogické obory
pfijaly presvédceni, Ze jednotlivé intervence maji vykazovat znaky efektivity
a eficience. Kazdy obor upravuje koncept EBM tak, aby odpovidal jeho
zamérdm.

Objevuje se kritika hnuti EBM a nastoluji se otazky, které je nutné zodpovédét.
Naptiiklad neni zcela jasné, co vie je mozné povazovat v mediciné za védeckou
evidenci. Pfispévek popisuje jednotlivé sporné aspekty hnuti EBM a dale, jak
toto hnuti ovliviiuje zdravotnickou informatiku. Zabyva se spravnou formou
zprav o evalua¢nim vyzkumu v zdravotnické informatice (STARE-HI ).

Kli¢ova slova:

Medicina zaloZend na evidenci, EBM, EBP, lékarskd informatika, evaluace

Uvod
Koncept EBM (Evidence Base Medicine) vznika v sedmdesétych a osmdesatych
letech, kdyz se aplikovaly principy epidemiologie na praxi péce o pacienta.

Navazovalo se do velké miry na kritiku anglického epidemiologa
Archibalda Cochrana, ktery dokazoval, ze mnoho zpUsobU terapii, intervenci,
diagnostickych testl nemaji opodstatnéni, protoZe neexistuje evidence, ktera
by dolozila jejich efektivitu a vyvrétila podezieni, ze spise skodi, nez prospivaji.
Cochran navrhoval ¢astéjsi pouzivani randomizovanych kontrolovanych studii,
jako nejlepsiho prostredku pro ziskani uzite¢né informace.

Cochranovy navrhy dale rozvinul David Sackett a jeho spolupracovnici
z McMaster university v Kanadé, ktefi zalozili Cochranovu skupinu, mezinarod-
ni asociaci vyzkumnik(, jejimz hlavnim ukolem je pfipravovat a sifit nejnové;si
pfehledy o randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) v souvislosti se
zdravotnickou péci. Déle se tito vyzkumnici vénovali rozpracovani konceptd,
jak vysledky takovych souhrn( zafadit do vyuky Iékafl a praxe péce o pacienta.
Hlavni informaci se stala jejich kniha z roku 1985, Klinicka epidemiologie” (srov.
Janout, 2003). Kniha diskutovala metody pro aplikovani epidemiologickych
informaci tak, aby usmérnovaly klinickou praxi (viz obr. 1).

Obréazek 1 ukazuje zdkladni komponenty rozhodovani lékare, které maiji
riizné vahy a validitu. Uplatniuji se v konceptu EBM.
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Pacientovy
preference \

Evidence ” Selekee ———— Rozhodnuti
Zakladni /
riziko

Obrdzek 1 — Prvky lékarského procesu rozhodovadni

Termin EBM, poprvé uvedeny Guyattem v roce 1991, se zacal pouzivat
v Kanadé a Spojenych statech zacatkem devadesatych let. Zakladni publikace
o EBM je prace autor(i Sackett et al. (2000). Myslenky tohoto hnuti se také
objevuji pod alternativnim oznacenim Praxe zalozend na evidenci (EBP).Toto
oznaceni je pfijatelné pro dalsi obory, které zakladni vymezeni paradigmatu
EBM ptijaly za své. Tyka se to i |ékaFské informatiky a informatiky knihovnické.
Také fyzioterapie, osetiovatelstvi nebo pedagogické obory pfijaly presvédceni,
ze jednotlivé intervence maji vykazovat znaky efektivity a eficience. Kazdy obor
upravuje koncept EBM tak, aby odpovidal jeho zamérim.

Medicinska resp. zdravotnicka informatika a EBM jsou Uzce svazany. EBM je
oblibeny model poskytovéani informace v ramci medicinské informatiky. Jeho
pouziti vyzaduje splnit urcité pozadavky a predstavuje smysluplné omezeni
pro informacni systémy, které maji tento koncept podporovat. Proto je nutné,
aby medicinsti informatici znali principy a hlavni problémy a kritickd mista
asociované s teorii a praxi EBM, aby se dosahlo cile efektivniho vyuzivani
zdravotnickych informaci pfi péci o pacienta.

V nasem pfispévku se vénujeme nékterym vyhradam proti EBM, které byly
formulovany zvlasté v ndvaznosti na dané oblasti uplatnéni.

Také v zdravotnické informatice se piistupy EBM uplatiuji, jak se zdravot-
nické informacni technologie a systémy snazi zlepsit kvalitu a efektivitu
zdravotnické péce. Existuji viak také priklady, kdy implementovany systém
nezvysil kvalitu péc¢e nebo mél dokonce negativni dopady na zdravotnickou
péci. Je proto zapotiebi systematickd evaluace vysledk( implementaci. Pro ni
mluvi i etické divody.

Uvedeme zékladni definice a predstavime doporuceni pro tvorbu
evalua¢nich zprav o implementacich systémii rGzného typu. Resi se tak
zakladni problematika vyuzivani zdravotnické informatiky podle principt EBM.

Poznamenejme, Ze rozhodovani v ramci praxe podporované védeckou
evidenci (EBP, Evidence Based Praxis) stejné jako v EBM se déje na zakladé
znalosti ziskanych studiem nejlepsich dostupnych informaci. Jasnost a
prihlednost vyzkumnych zprav neni ¢asto optimalni. Zkreslujici a neuplné
informace snizuji celkovou kvalitu vyzkumnych zprav a jejich pfinos k EBP
a EBM.
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Mezi neznédméjsi doporuceni o tvorbé zprdv evaluaci patfi CONSORT
a PRISMA. Oba dokumenty vznikly s cilem zlepsit kvalitu zprav o evalua¢nim
vyzkumu a jsou vysledkem Siroké spoluprace odbornikd na mezindrodni
urovni.

CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) oznacuje doporuceni,
které podstatné informace ma obsahovat zprava o provedeném znahodnéném
kontrolovaném pokusu (RCT). Poskytuje standardni postup, jak maji autofi
zpracovat zpravu o vysledcich pokusu, zlepsuje jejich Uplnou a prihlednou
prezentaci, kritické hodnoceni a interpretaci.

CONSORT dokument obsahuje 25 polozkovy seznam a blokové schéma.
Kontrolni seznam se zaméfuje na pladn pokusu, zplsob analyzy a interpretace.
Blokové schéma mé ukdazat vyvoj toho, jak participanti prochdzeli celym
pokusem. Dalsi informace k dokumentu jsou obsazeny na internetovych
strankach www.consort-statement.org. Také jsme zaradili doplnék seznamu
CONSORT pro shlukové zndhodnéné pokusy.

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) se tyka zpUsobu, jak podavat informace o vysledcich systematického
prehledu a meta-analyzy. Obsahuje seznam 27 polozek a ctyifazové blokové
schéma. Kontrolni seznam obsahuje polozky povazované za podstatné pro
dobrou prezentaci zprdvy o systematickém prehledu nebo meta-analyze.
Blokové schéma popisuje rizné faze vybéru zprav zpracovavanych v piehledu.
Internetové stranky (www.prisma-statement.org) jsou zdrojem dalsich
informaci k dokumentu.

Ceské preklady zékladnich dokumentd o CONSORT a PRISMA nalezneme
v praci Hendla a Dobrého (2011).

Existuji dalsi podobné doporuceni: TREND pro zpravy o kvazi-experi-
mentech, STROBE pro observacni studie (neexperimentalni studie), STARD
pro diagnostické metody, COREQ pro kvalitativni vyzkum, QUADAS pro syste-
matické prehledy diagnostickych metod, AMSTAR obecné pro systematické
prehledy.Tyto dokumenty jsou podporovany fadou vyznamnych medicinskych
CasopisU. Jsou casti SirSich snah o zlepseni rdznych typl vyzkumu zdravi
a nemoci, aby se zlepsila kvalita vyzkumu vyuzivaného pfi rozhodovani pfi péci
o zdravi a také zlepsil prispévek zprav pro EBP a EBM.

V tomto pfispévku si vsSimneme doporuceni pro psani zprav o intervencich
v ramci zdravotnické informatiky.

Namitky proti konceptu EBM

Jiz od zacatku vymezeni konceptu EBM se debatuje o smysluplnosti
a uzitecnosti tohoto konceptu. Jeho obhajci zdlraziuji vyhody EBM pfi
odstranovani nedostatkll praxe v péc¢i o pacienta, v¢etné nekonzistentni
praxe a pouzivani nevyzkousenych intervenci. Oponenti odmitaji pfFiznat
vyznam témto aspektlim a zdrovern schopnost EBM se s nimi vyrovnat. Straus
a McAlister (2000) klasifikovali namitky proti EBM do tfech kategorii:
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1) Obecné namitky v souvislosti s praxi mediciny

« Nedostatek ¢i Uplna absence koherentni a konzistenci védecké evidence
« Obtiznost aplikovat evidenci na péci o konkrétniho pacienta
- Prekazky branici provozovat zdravotni péci na nejvyssi rovni

2) Omezeni specifické pro EBM
« Nutnost zvldadnout nové typy dovednosti
« Nedostatek ¢asu a zdroji
- Nedostatek evidence, Zze EBM je ucinna

3) Chybné pristupy samotné EBM

« EBM si nevazi klinické odbornosti

- EBM ignoruje pacientovy hodnoty a preference
« EBM podporuje medicinu podle kucharky

« EBM je pouze nastroj, jak snizit ndklady na léceni
« EBM je koncept zcela odtrzeny od reality Zivota

« EBM je omezena jen na klinicky vyzkum

« EBM vede, v pfipadé neexistence evidence pochazejici z RCT k terapeutic-
kému nihilismu

Podrobné jsou popsany v ceské knizce ,Medicina zaloZzend na dlikazech
z pohledu klinické epidemiologie” (Smerhovsky, Gopfertova, Feberova
2007). V této knizce také nalezneme prehled problematiky hierarchie dikazl
a evidence o intervencich, diagnostickych metodach, a prognostickych
zavérech. Ukazuje se totiz, Zze rdzné typy plan vyzkum( piinaseji odlisné
kvalitni informaci. Nejvice se ceni velké randomizované kontrolované
studie, pripadné jejich meta-analytické prehledy. Spise signalni charakter
maji piipadové studie. Bézna prirezova setfeni maji potize pfi prokazovani
kauzélnich souvislosti mezi rizikovymi faktory a onemocnénim.

Zda se vsak, Zze bézné pojaté namitky nezachytily dobre filosoficky zéklad
EBM a problém s naklady spojenymi s nejlepsi praxi. Podle Cohenaet al. (2004)
Ize hlavni omezeni konceptu EBM shrnout a kategorizovat do péti tématickych
okruht. Jednd se o:

1. Spoléhéni se na empiricky vyzkum

2. Uzka definice evidence

3. Nedostatek evidence o prikazu efektivity

4. Omezeny piinos pro individuélniho pacienta
5. Ohrozeni autonomie vztahu doktor/pacient

Analyza EBM v souvislosti s témito aspekty vede k zavéru, ze EBM muze
byt uzite¢ny koncept a filosofie, ale ma urcité nedostatky, jestlize se pouzije
izolované v praxi péce o individualniho pacienta. Moderni medicina se musi
snazit vyrovnat s komplexni provézanosti rznych priorit. Aby se to podafilo,
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teorie a praxe EBM se musi rozsifit tak, aby zahrnula nové metody provadéni
studii a integrace vysledk a musi se také pfizpUsobit potfebam pacientd

nakladech.

EBM v zdravotnické informatice

Je ziejmé, ze zdravotnické informacni technologie (IT) mohou vyfesit
v mediciné mnoho probléma. Vyzkum a zpravy o ném podporuji nazor, ze
dosavadni feseni zlepsily zdravotnickou péci tim, Ze zabranuji chybdm nebo
identifikuji nebezpecné situace. Také se prokazala redukce nakladd, zlepseni
osvéty a pfistup k péci.

Pfestoze mnoho aplikaci IT ve zdravotnictvi pfinasi dobré vysledky, nékteré
znamenaly zbytecné utraceni financnich prostiedk(, v urcitych pripadech
dokonce skodily a vedly k nezanedbatelnym ztrdtam (Han et al, 2005).. Bohuzel
se na to pfijde obvykle pozdé. Odbornici zatim nedokazi vybrat to nejlepsi
reSeni z moznosti, které informacni technologie poskytuji. Klinici védi, ze
ke kazdému problému existuje mnoho feseni, pficemz zadné feseni neni
nejlepsi. Totéz plati pro zdravotnické informacni technologie. Jakou vybrat
v dané situaci jako nejvhodnéjsi? Proto se stava velkym tématem pfitomnosti
zdravotnickd informatika zalozend na evidenci (Evidence Based Health
Informatics, EBHI). Tento koncept bezprostiedné navazuje na EBM koncept.

Znamena védomé a explicitni vyuzivani soucasné nejlepsi informace pfi pro-
vadéni rozhodnuti o zavedeni a pouzivani IT v daném prostiedi zdravotnické
péce. Argumentuje se, ze informacni systémy nejsou rozdilné od ostatnich
zdravotnickych systému v tom, Ze potiebuji evidenci pro rozhodovani o jejich
pouziti.

Zakladnim cilem zdravotnické informatiky zaloZzené na evidenci (EBHI)
spociva v zajisténi, ze zdméry, rozhodnutia implementace IT se opiraji o nejlepsi
evidenci, coz predpoklada ndvrh a pouziti védeckych metod pfi jejim ziskdvani.
Jednim z dulezitych prvk( celého procesu ziskavani a vyuZivani evidence jsou
evaluacni studie hodnotici implementace informacnich systému a dalSich
typl IT ve zdravotnictvi. V dalsim odstavci se proto vénujeme pozadavkim
na spravnou pfipravu zpravy o takové evaluaci.

Doporuceni k tvorbé publikace o evalua¢ni studii v zdravotnické informatice
V poslednich letech se objevuji ve zvyseném poctu zpravy o problémech
a neocekavanych dusledcich implementaci IT ve zdravotnictvi. Dokonce
v nékterych pfipadech dochdzi ke zvyseni mortality po zavedeni IT (Han
et al, 2005). To ukazuje na rostouci povédomi o skutecnosti, Ze IT je urcitym
typem intervence, kterd mGze ovlivnit kvalitu, uc¢innost, naklady a vysledky
zdravotnické péce. Proto se zacind vyzadovat profesionalnéjsi postoj k IT jako
intervenci do zdravotnické péce a ne pouze do infrastruktury (Bakken, 2001).
V této souvislosti se uplatnil koncept EBHI. Argumentuje se, Ze jde o dullezity
krok ke zlepseni zdravotnické péce prostrednictvim IT. V této souvislosti je
jasné, ze veskerou informaci o IT intervencich je nutné peclivé identifikovat,
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¢ist a analyzovat, kriticky vyhodnotit, syntetizovat a pouzit pro danou situaci.
Ocitame se tedy v situaci, kterou se pokusi fesit EBM. V souhlase s filosofii EBM
je nutné v rdmci EBHI zajistit produkci kvalitnich publikaci o ITimplementacich,
pficemz si vSimame vsech dilezitych aspektl procest tvorby publikaci. V této
oblasti se provadéji zajimavé studie. Napfiklad skupina autord (Ammenwerth
etal.,, 2007) se zabyvala kvalitou zpradv o implementacich systém zdravotnické
informatiky. Upozornili, Zze vzniklo mnoho publikaci o evaluacnich studiich
v oblasti aplikaci IT v péci o pacienta. Neni viak zcela jasné, jak jsou tyto studie
reprezentativni a Uplné.V mediciné v meta-analytickych studiich hraje roli tzv.
publika¢ni zkresleni, kdy nejsou publikovény v Uplnosti intervencni studie,
které nedosahly statisticky vyznamné intervencni Uspéchy. Tento typ zkresleni
se diskutuje v mediciné velmi dlouho a bylo o ném publikovdno mnoho tvah.
Tento typ zkresleni vSak nebyl dostate¢né zkouman v oblasti zdravotnické
informatiky. Autofi si polozili tyto otazky:

« Jaka je ¢ast IT evaluacnich studii, jejichz vysledky nebyly publikovany
v konferencnich sbornicich nebo mezinarodnich ¢asopisech?

- Jaké jsou typické divody pro nepublikovéni vysledkd IT evaluacnich studii?

Autofi k jejich zodpovézeni provedli omezenou pilotni studii. Dotazniky byly
poslény k 722 respondentlim. Névratnost byla velmi mald. Odpovédélo 136
respondentd, ktefi komentovali 217 studii. Z nich byla polovina publikovéna
v mezindrodnich ¢asopisech a jedna tietina publikovana nebyla. Mezi divody,
proc tomu tak je, pocitaji predevsim okolnosti jako “vysledky nebudou zajimavé
pro ostatni” (1/3), “publikace se teprve pfipravuje” (1/3), “pro publikovani neni
¢as” (1/5), “mald kvalita studie” (1/6), “politické nebo pravni davody” (1/7),
“studie byla provedena pro interni pouziti” (1/8). Dlvody pro nepublikovani se
podobaly divodim udévanych v jinych oblastech.

Podle autor(l je nutné zajistit pfistup k vysledkdm IT evaluacnich studii.
S cilem, aby se situace zlepsila, je nutné provést kroky, vedouci k:

« zvyseni poctu evaluacnich studii, jejich védeckym ocenénim a vyhrazenim
¢asti rozpoctu na jejich realizaci,
« navrzeni ndvodu k provadéni evaluacnich studii tak, aby se zvysila jejich
metodologickd a védecka hodnota,
« navrzeni navodu, jak zpracovavat zpravy o evalua¢ni studii,
- zvyseni dostupnosti informaci o evalua¢nich studiich zalozenim jejich
registru po vzoru banky ndhodnych kontrolovanych pokusu.
Skupina autord (Talmon et al., 2009) navrhla systém STARE-HI (STAtement on
the Reporting of Evaluation studies in Health Informatics) s cilem podpofit
psani a interpretovani evaluacnich zprav v zdravotnické informatice tak, aby
se zvysila kvalita publikaci o IT evaluacich a zlepsila se tak baze evidence
v zdravotnické informatice. DUsledné vyuzivani tohoto navodu pravdépodob-
né zvysi transparentnost zprav o IT evaluac¢nich studiich. V pfiloze uvadime
jeho pIné znéni v Ceském prekladu (predklad proved! prvni autor tohoto
pfispévku).
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Zaver
V tomto pfispévku jsme poukdazali na vyznam a problematické aspekty
konceptu EBM. Pres vyhrady k tomuto konceptu se filosofie EBM rozsifila
do dalSich oblasti, které dokonce pfimo nesouviseji s medicinou nebo
zdravotnictvim (pedagogika, socidlni védy). Novéji se pozaduje, aby se principy
EBM fidily také rozhodnuti o vyuzivani IT ve zdravotnictvi. Vytvofil se proto
koncept EBHI. Jeden aspekt celého procesu EBHI pfedstavuje jisté vytvéareni
kvalitni evidence o IT intervencich v zdravotnictvi.

Byl navrzen ndvod, jak adekvétné popisovat evaluace provadéné
v zdravotnické informatice. Tento ndvod md podobné vyuziti jako jiné navody
vzniklé v EBM s cilem zvysit kvalitu publikaci (CONSORT). Autofi doporuceni
se domnivaji, Ze dodrzovanim popsanych zasad vzniknou ¢lanky, které budou
¢tenare lépe informovat o kontextu, validité a zobecnitelnosti studie. Systém
STARE-HI se m{ize také pouZit pfi planovani evalua¢ni studie, ¢imz pozitivné
ovlivni kvalitu evaluaéni studie. Evaluacni studie mohou mit kvalitativni nebo
kvantitativni charakter. Pfeklad doporuceni zdjemce najde v pfiloze.

Literatura

[1.] ALVAREZ,R.C., ZELMER, J. (1998) Standardization in health informatic sin Canada Int.
J. Med. Inf. 48 (1-3): 13-18.

[2.] AMMENWERTH, E., KEIZER, N.de (2007) A Viewpoint on Evidence-based Health Informa-
tics, Based on a Pilot Survey on Evaluation Studies in Health Care Informatics. J.Am. Med.
Inf.Ass.. 14:368 -371.

[3.] BAKKEN,S. (2001) An informatic sinfrastructure is essential for evidence-based practice.
J.Am. Med.Inf.Ass., 8:199-201.

[4.] COHEN, A.M. et al.(2004) A categorization and analysis of the criticisms of Evidence-Based
Medicine. . Int. J. Med. Inf.73: 35-43.

[5.] HAN, Y.Y. et al.(2005 )Unexpected increased mortality after implementation of a commer-
cially sold computerized physician order entry system. Pediatrics116(6):1506 -1512.

[6.] JANOUT, V. (2003) Klinickd epidemiologie - zdklad pro medicinu zaloZenou na diikazu.Cas.
Lék. Ces., 142, No. 2, pp. 67-69.

[7.] SACKETT, D.L. et al. (2000) Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach EBM (Book
with CD-ROM) New York: Churchill Livingstone.

[8.] STRAUS,S.E., MCALISTERF.A.(2000) Evidence-based medicine: a commentary on common
criticisms, CMAJ 163 (7): 837—841.

[9.] SMERHOVSKY, Z., GOPFERTOVA, D., FEBEROVA, J. (2007) Medicina zaloZend na diikazech
z pohledu klinické epidemiologie. Praha: Karolinum.

[10.] TALMON, J. et al. ( 2009 ) STARE-HI—Statement on reporting of evaluation studies in
Health Informatics. Int.J. Med. Inf., 78: 1-9

[11.] HENDL, J., DOBRY, L. (2011) Zdravotni benefity pohybovych aktivit. Monitorovdni, inter-
vence, evaluace. Praha : Karolinum

47



Jan Hendl|, Jitka Feberovd

48

Kontakt:

Jan Hendl

FSV UK

Katedra sociologie

U Kfize 8a 10,

158 00 Praha 5 - Jinonice
e-mail: Hendl@fsv.cuni.cz

Priloha:
System STARE-HI
STAtement on the Reporting ofEvaluationstudies in HealthInformatics
Cesky preklad
Systém STARE-HI
Prohlaseni o tvorbé zpravy o evaluacni studii v zdravotnické informatice

1. Nazev

Nazev by mél jasné identifikovat typ systému, ktery je hodnocen,otazku studie
a plan studie. Pouziti terminu “evaluace” (nebo “hodnoceni” nebo “studie”) pred
dalsimi ¢astmi nazvu pomaha detekovat evaluac¢ni studie (napf. “Evaluace

o 11

efektu CPOE systém na medicinské chyby: retrospektivni analyzy zdznama”).

2. Abstrakt

Abstrakt ma byt strukturovany a musi jasné popsat cile, misto, participanty,
méfici procedury, plan studie, hlavni vysledky a zavéry. Pokud byly néjaka
omezeni studie, museji byt zminény. Strukturovana abstrakta jsou povinna pro
Casopisy International Journal of Medical Informatics, Methodsof Information
in Medicine, JAMIA a vétsinu lékarskych casopist, pokud jde o vyzkumné
¢lanky. Dany ¢asopis mlize mit podrobny ndvod pro organizaci abstraktu.

3. Klicova slova
K zajisténi sprdavného indexovdni, napr. v databdzi Medline, je nutné doplnit dobrd
klicovd slova. Mezi klicovymi slovy md byt “evaluace” a klicovd slova popisujici typ hod-
noceného systému (naptr. LIS, telemedicine), prostredi (primdrni péce, sekunddrni péce),
cilové proménné, pldn vyzkumu (napi. RCT, pre-post méfeni, terénni studie). Doporucuje
se pouZit pokud mozZno MESH terminy, protoZe to zlepsuje schopnost nalézt ¢ldnek pri
hleddni.

4. Uvod
Uvod ma poskytnout &tenafi zakladni informace pro zbytek ¢lanku. Ma tedy
pojednat nasledujici aspekty:

4.1.Védecky zaklad
Védecky zéklad je popis, co je zatim znamo o typu systému, ktery je predmétem
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vyzkumu. Pozivdme pojem systém v $irSim smyslu. Neodkazuje se tedy na
kompletni systém, ale mizeme se omezit na urcité funkcionality vétsiho
systém, nebo na pouziti vétsi aplikace na specifickou oblast nebo k speci-
fickému Gcelu, atd. Termin pokryva jak hardwarové a softwarové systémy,
funkcionality, algoritmy a organizacni a socidlni prostiedi podle relevance.

4.2. ZdGvodnéni studie

Popisuje se stru¢né motivace ke studii: jaké jsou specifické divody pro
provedeni studie (védecky zajem, zdlvodnéni pro vydaje, vhled do problému,
zodpovézeni otevienych otdzek)? Je studie &asti vétsiho projektu, jednd se
0 vyvoj nebo implementaci? Z pohledu jakého hlavniho ¢initele nebo nositele
se studie provadi? Také je mozné zminit, jaké dlsledky mohou mit ziskané
vysledky.

4.3. Cile studie
Popisuji se specifické otdzky a hypotézy. Také se mé uvést, pokud to je vhodné,
zda se vyzadovalo néjaké formalni povoleni od instituce, etické komise apod.

5. Kontext studie

Informace o kontextu studie jsou dllezité pro pozdéjsi hodnoceni
zobecnitelnosti vysledkd. Je jasné, Ze neni mozné uvést vsechny podrobnosti
— autofi ¢lanku o evaluaci se musi rozhodnout, v jakém rozsahu jsou nutné
informace, aby bylo mozno obhdjit validitu a zobecnitelnost obsahu ¢lanku.

5.1. Organizacni zasazeni

Popisuje se zdravotnickd organizace, kde se systém evaluuje, vcetné
geografické polohy a jeji ndzev. Ma se indikovat, o jaky typ zdravotnického
zafizeni se jedna (primarni, sekundarni, tercidrni péce, domaci péce). V pfipadé,
Ze neni zahrnuta celd organizace, ma se vyjasnit, kterého oddéleni se evaluace
tyka (napf. Jednotka intenzivni péce s 12 llzky v nemocnici s 320 llzky slouzici
jako referen¢ni nemocnice v méstské oblasti.).

5.2. Systémové podrobnosti a pouzity systém.
Popis systému ma umoznit ¢tenafi porozumét tomu, jak systém pracuje (nebo
se predpokladd, ze bude pracovat). Autofi se mohou odkézat na technicky popis
dostupny nékde jinde, coz mize redukovat technicky popis, ale presto je nutné
uvést dostatek informaci, aby byl popis evaluace kompletni a srozumitelny.
Systémové podrobnosti maji obsahovat tcel IT systému (napf. laboratorni
systém, administrativni systém, dokumentacni systém pro osetfovatelky, CPOE
systém). Typ informaci, ktery je systémem obhospodarovan (napf. objednéavky
Iékd, plany osetfovatelskd péce) a klinické nebo jiné ukoly podporované
systémem (objednavkové procesy, procesy osetrovatelské dokumentace).
Popis ma zahrnout informace o tom, (1) jak je Siroce rozsifeny systém v dané
instituci, jak dlouho a pro jaky Ucel, (2) pocet a profese uzivateld systému v této
instituci.
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Jakékoliv dalsi upfesnujici informace o relevantnich aspektech kontextu,
které se maji zminit (napf. Upravy softwaru, trénink uzivatel, pozornost
vénovana studii, systém implementovan kratce pred evaluaci).

6. Metody

Tato sekce ¢lanku popisuje dostate¢né podrobné plan studie a metody
pouzité ve studii. STARE-HI obsahuje polozky, které jsou rozpracovény do
vétsich podrobnostiv ndvodech pro medicinské studie; pokud to bude nutné,
odkaZeme se na né.

6.1. Plan studie
Zde se popisuje celkovy plan studie a motivace, pro¢ byl vybrén. Popis planu
studie obsahuje typ studie, napfiklad observacni studie (pfipadova studie),
kvasiexperimentalni studie (napf. pre-post méreni, bez nebo s kontrolou;
prerusovand ¢asova fada bez nebo s odeznénim) nebo experimentalni studie
(RCT). U RCT studie maji se autofi fidit CONSORT navodem u viech ¢asti sekce
6.V ptipadé jiného typu, Ize pouzit k popisu taxonomie v (Harrris, 2006). Také je
nutné specifikovat, zda jde o laboratorni studii, simulaci nebo aktualni terénni
studii. Pokud to je vhodné, uvede se dlivod pro volbu Urovné pozorovani/
participace (pacienti, profesionélové, klinici, nemocnice, atd.).

V rdmci popisu planu studie autofi museji ukdzat védomi specifickych
potencionalnich moznosti zkresleni (pro tento ucel viz pfehled zkresleni v praci
(Brender, 2006), stranky 257-289, 209-215), jejich dopad a pfipadnych oprav.

6.2. Teoreticky zaklad studie

Kde je to vhodné, uvedeme teorie - dostate¢né dokumentované odkazy, které
stoji v zakladu studie, ovliviiuji volbu méreni a tvori zaklad pro intepretaci
vysledkd (model prijeti uzivatelem, ktery urcuje kvantitativni Setfeni nebo
organizacni teorie, které urcuji kvalitativni studii).

6.3. Participanti

PopiSeme metodu vybéru uvaZovanych uzivatell, pacientl, jednotek,
nemocnic atd. véetné —pokud to je vhodné-kritéria pro zahrnuti a vylouceni
pro kazdy typ participanta ve studii. V pfipadé kontrolovaného pokusu je
nutné specifikovat, jak byli participanti alokovani k intervenénim a kontrolnim
skupinam (randomizace nebo jiné procedury - viz CONSORT pro dalsi
podrobnosti:Altman, 2001). Také se uvedou v urcitych pfipadech vypocty pro
stanoveni velikosti vybéru.

6.4. Priibéh studie

Uvadime dostatecné podrobnostio za¢atku a konci studie a o dalSich dllezitych
okamzicich studie. Uvadime dobu a popis intervence (v experimentélnich
studiich). Pokud se pouzilo vice metod, uvadime, kdy se pouzily a pro kterou
skupinu. Ma se pouzit vyvojovy diagram pro shrnuti priibéhu experimentalni
studie (jako v RCT dle pozadavkd CONSORT). U observacnich studii
uzivame diagram ukazujici aktivity studie v ¢ase. Pro kazdy pfipad uvadime
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casovy rozpis, zacéatek studie, konec studie, pokud to je vhodné v zavislosti
na vyvojovych etapach systému (mistofaze v cyklu zZivota).

6.5. Cilové proménné

Jasné definujeme cilové proménné (outcomemeasures) a ostatni evaluacni
proménné, které byly pouzity ve studii. Definujeme dostate¢né podrobné
klicové koncepty ve studii jako chyby medikace nebo uspokojeni uzivatele.
V otevienych kvalitativnich studiich nejsou definovany predem zadné vystupni
proménné; jestlize viak jsou nékteré aspekty cilem pozornosti, pak je zde
upresiiujeme (viz sekce 6.2.).

6.6. Metody pro sbér dat a méreni
Tato sekce md poskytnout dostatek podrobnosti (napt. dotazniky, podklady
pro interview, pozorovani, deniky, prehled graf(). Priklady takovych aspektt
jsou poloha a okolnosti sbéru dat, pocet a typ interview, typ a délka pozorovani,
zda byl sbér dat retrospektivni ¢i prospektivni, profesionalni historie ¢len
tymu, zaslepeni pozorovatell a participantl nebo analytika atd. Také je nutné
identifikovat, které vystupni proménné jsou zjistovany kterou metodou.

Pro kazdé méreni nebo pozorovani se uvadéji informace o validizaci
s odkazem na predchozi prace, pokud to je nutné (napf. Proved| se pretest

s odhadem spolehlivosti? Validoval se dotaznik?). Novéji navrzené nastroje
méreni se popisuji podrobnéji, plny popis se ptipadné uvadi v apendixu nebo
dodatec¢nych materidlech.

6.7. Metody analyzy dat

Tato sekce popisuje metody pouZzité pro analyzu dat. Vybér téchto metod zavisi
na metodach sbéru dat a vyzkumné otazce. Pokud se pouZije nékolik metod,
kombinuje se popis sbéru dat a metoda jejich analyzy pro kazdou metodu.

U kvantitativnich dat uvedeme pouZitou statistickou techniku. U analyzy
kvalitativnich dat indikujeme podrobné metodu analyzy. U viech typ( analyz
uvadime pouzity software.

Lze pouzit triangulaci pfi kombinovéni dat z rlznych zdrojd. Pak uvadime,
jaky typ triangulace se pouzil (metody, méreni, data, vyzkumnik nebo teorie)
a jak byla data kombinovéna.

V popisu sbéru dat a analyzy dat autofi musi ukdzat védomi specifik
a potencidlu moznosti zkresleni pfi analyze (vice informaci viz Brender, 2006,
stranky 290-313 a Friedman, Wyatt, 2006, stranky 209-215).

7.Vysledky
Sekce vysledkd prezentuje hlavné data ziskané aplikaci metod popsanych
v sekci 6.V zavislosti na typu studie se organizace a pojmenovani sekce méni
riznym zpusobem. Intepretace a diskuse vysledk(l se ponechava do sekce
diskuse.

Sekce 7.2 a 7.4 maji zvlastni vyznam a to nejenom u kvalitativnich studii.
Jejich cilem je napfiklad ziskat novy vhled na socidlni a organiza¢ni aspekty
aplikaci ve zdravotnické informatice.
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7.1. Demografické a dalsi obecné tdaje

Uvadime zakladni Udaje o rozsahu studie, naptiklad pocet pozorovanych
a dotazovanych uzivatel, dokument( a lékafskych zdznam( (u uzivatelq,
pacientd, jednotkach), uvadime vékové skupiny, profese, typy uziti, diagnosti-
cké skory pacientd atd. V kvalitativnich studiich uvadime charakteristiky
a vlastnosti jednotlivych participantt, protoze maji vétsi vyznam nez pouhd
¢isla. Doddvame informace o poctu a typu opusténi studie a identifikace
dlivodu. Pokud to je vhodné, uvddime tato data pro jednotlivé skupiny zvIast
(napf. kontrolni a intervencni skupina v pokusu nebo riizné profesni a vékové
skupiny).

7.2. Neocekavané udalosti v pribéhu studie

Popisuji se udalosti, které mohly ovlivnit plan studie nebo vysledky (napf.
odchylky od ¢asového planu, opravy systému, zména persondlu, edukacni
intervence, chyby v systému, vysoky vypadek jedincl v urcitych skupinach,
zmény v fizeni nebo organizacni strategie v prabéhu studie). Pokud to je
mozné, tyto udalosti se maji vztdhnout k ¢asovému rozpisu studie. Autofi
maji indikovat rozsah, jak tyto neocekavané udélosti mohou ovlivnit vysledky
studie.

7.3.Vysledky studie a vystupni data
Toto je hlavni sekce, kterd prezentuje vysledky studie. Pro kazdou vyzkumnou
otazku, vystupni proménou a evaluacni kritérium se uvadi dostatek dat.
Kvalitativni data se mohou prezentovat jako text. Citace od Ucastnikll se
pouzivaji kilustraci hlavnich bod vysledk(. Tyto citaci maji byt anonymizované,
ale mély by byt oznaceny typem citované osoby (napf. osetfovatelka 3).
Kvantitativni data mohou byt prezentovany tabulkami a grafy. Obvykle
na kazdou tabulku, graf atd. ma byt v textu odkaz. Nejvyznamnéjsi vysledky
maji byt zvlast zdlraznény. Specidlni pozornost se vénuje neocekavanym
anebo odlehlym vysledklm jako jsou rozdily mezi skupinami. Vzdy se uvadéji
absolutni ¢isla, ne relativni ¢isla.

7.4.Neocekavana pozorovani

Informujeme o jakychkoliv nezamyslenych (pozitivnich nebo negativnich)
vedlejsich efektech systému, které nebyly stfedem zajmu ve studii, ale které jsou
zaznamenanihodné. MUze jit napfiklad o pozorovéani izkych mist v procesech
klinické prace po zavedeni systému, vdzné organizacni problémy, které spadaji
na vrub nového systému, nebo trvalé nepozadované odpovédi na specifické
efekty systému v priibéhu kvalitativni studie, ktera je zamérend na jiné aspekty.
Také zde mohou autofi upozornit na rozdily mezi predpoklddanym pouzitim
popsanym v sekci 5.2, a pozorovanym aktudlnim pouzitim.

Rozdil od sekce 7.2.spociva v tom, Ze neocekavané udalosti mohou ovlivnit
vysledky (a mohou zplsobit zmény protokolu studie), zatimco neocekavana
pozorovani se vztahuji k aspektiim, které se vynofily ve studii, coz mize vést
k dodate¢nému vhledu, k dalsim doporucenim, potencionalnim vysvétlenim
ndlezl nebo k budoucim vyzkumnym témattdm.
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8. Diskuse
Diskuze predstavuje kritickou interpretaci a hodnoceni vysledkl studie
a studie jako takové ve vztahu k vyzkumnym otazkdm. Navrhujeme, aby autofi
strukturovali tuto sekci pomoci nasledujicich podkapitol.

8.1. Odpovédi na otazky studie

Interpretujeme data a odpovédi na otdzky studie. Zatimco v sekci 7 jsou
prezentovany vysledky podrobné, v této casti zpravy se soustfedime na
odpovédi na otazky studie. Odkazujeme se na specifické otazky studie tim, ze
je znovu formulujeme nebo se na né odkazeme do relevantni sekce.

8.2. Pfednosti a omezeni studie

Tato sekce obsahuje kritickou diskusi pouzitych metod. Popisujeme silné a slabé
body studie. Ty se mohou tykat planu studie, srovnatelnosti experimentalni
a kontrolni skupiny s odkazem na pocétecni data, provedeni studie, rusivych
proménnych, interni a externi validity vysledk(, Uplnosti poZzadovanych dat,
vypadkl participantll ze studie, reprezentativnosti participantQ, navratnosti
dotaznik( atd. Odkazujeme se také na informace ze sekce 7.2. Diskutujeme
mozna zkresleni, které mohly ovlivnit zavéry studie nebo interpretace dat.

8.3.Vysledky ve vztahu k ostatnim studiim

Vlyjasnime, co je pfesné nového na nasich vysledcich. Popisujeme, do jaké miry
souhlasi nase vysledky se zavéry jinych studii a diskutujeme srovnatelnost
studii. Pokud doslo k rozdilnym vysledk{m, diskutujeme jejich vyznam.

8.4.Vyznam a zobecnitelnost studie

Popisujeme vyznam zavérl studie, zohlednujeme rizné piijemce zpravy,
zvlasté obecné potieby zdravotnické informatiky. V tomto kontextu
diskutujeme zobecnitelnost/aplikovatelnost studie v jinych organizacich.
Odkazujeme se zde také na informace ze sekci 5.1.,5.2. a 8.2.

8.5. Nezodpovézené otazky a nové otazky

Diskutujeme, zda studie osvétlila nové urcité aspekty nebo pfinesla nové
otazky. Popisujeme, jaky je nutné provést vyzkum v budoucnosti, aby se
zlepsily nase znalosti o systému a jeho efektech. Odkazujeme se také na
informace prezentované v sekci 7.4.

9. Zavéry

Zavéry shrnuji hlavni nalezy a vysledky, diskutuji disledky nélezd a jaky maji
vztah k obecné problematice ze sekce 1, uvadi doporuceni autorl a poskytuje
vyhled na budouci vyzkum.

10. Prispévek jednotlivych autori
Rostouci pocet ¢asopist vyzaduje uvedeni informace o podilu autortd na tvorbé
¢lanku, explicitné nebo aspon dlvody kvalifikujici jejich autorstvi. Doporucuje
se zaradit tyto informace jako cast ¢lanku a ne do doprovodného dopisu
pfi zasilani ¢lanku redakci.
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11. Konkurujici zajmy
Uvadime prohlaseni o prekryvéni zajmd, financ¢nich nebo jinych, které by
mohly ovlivnit priibéh a vysledky studie. Tyto informace by také mély objasnit
vztah vyzkumnik k hodnocenému systému (vyvojéfi, uZivatelé, operatofi,
vnitini kontrola, externi tym atd.).

12. Podékovani

Ocenujeme jakoukoliv finan¢ni nebo jinou podporu pfi provadéni studie nebo
psani zpravy (Int. Comm. Med. J. Eds., 2007).

13. Odkazy
ZpUsob odkazi a citaci ma vyhovovat pozadavkim casopisu. Pokud nejsou
k dispozici podrobné pozadavky, drzime se doporuceni stylu NLM (Patrias,
2007). Autofi uvadéji pouze zdroje, které skutecné potrebuji pro své argumenty.
Netvofi se dlouhé seznamy literatury jenom proto, aby autor prokazal, jaka se
vénuje pozornost dané oblasti. Uvadéji se pouze zasadni prace. Uvadéji se
préce, jejichz obsah je vyuzit a diskutovan v ¢lanku.

14. Pfilohy
Pfipojuje se dodatecny materidl. Ten zahrnuje potfebné a podrobné popisy
specifickych ndstroji méfeni (napf. dotazniky), specifické techniky analyzy
dat a podrobnosti vysledkl studie. V soucasnosti ¢asopisy umoznuji umistit
dodate¢né informace na webovych strankdch. To otevira také moznost
zpfistupnit audiovizudlni a multidimenziondlni materidl ziskany v rdmci studie.
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Anotace

Clanek popisuje vyvoj a nasazeni aplikace ,Elektronicka porodni kniha*
kterd vznikla jako elektronickd podoba papirové dokumentace pouzivané
v porodnici FN Brno. Elektronickd porodni kniha je implementovéna jako
informacni systém s uzivatelskym rozhranim a navazdnim na databazovy
systém. Uzivatelské rozhrani je implementovano v jazyce Java a pro ukladani
avyhledavéanizaznam je pouzita rela¢ni databaze. Zaznamy vedené v porodni
knize slouzi jako doplnék zdznamu v nemocni¢nim informacnim systému.

Elektronickd porodni kniha je urcena pro zdznam informaci vztahujicich
se k vstupnim podminkam porodu, pribéhu porodu, jeho vysledku a akutni
poporodni neonatologické péci.

Vznikly zdznam ¢itd maximalné 66 parametrd, jejichz vyskyt a casovy vyvoj
je nasledné mozné sledovat v prehledech vytvéienych statistickym modulem
aplikace. Clanek dale obsahuje postfehy z nasledné faze ladéni a nasazeni
aplikace; a zabyva se otdzkou obsahu zdznamu z pohledu medicinského
i provozniho; a vénuje se problematice propojeni pozadavk(l zadavatele
se soucasnymi otdzkami v oblasti strukturdlniho vedeni elektronického
zdznamu a interoperability. Aplikace je vytvarena ve spolupraci s lékafi
z gynekologicko-porodnického oddéleni FN Brno, kde je v soucasné dobé také
nasazena.

Kli¢ova slova

informaéni systém, elektronickd dokumentace, interoperabilita, datové modely, standar-
dizace komunikace, porodnictvi

1. Uvod

V dnesni dobé, v oblasti medicinskych informacnich systém, existuje fada
modernich systémf, které nabizeji funkce pro tvorbu prehledd, ¢i dokonce
analyzy, zaznamU a export dat pro dalsi zpracovani (véetné jejich anonymizace).
V fadé ohled(i je Ceska republika ale stale ponékud v izolaci - zvI&sté co se tyka
elektronizace zdravotnictvi, jeji formy i obsahu, a standardl pro zdravotnickou
komunikaci. Tato situace je navic komplikovéna faktem, ze fada zdravotnickych
zafizeni pouziva zastaralé systémy. To ma sice své relevantni dlivody, jako je
napt. spolehlivost téchto systému, sziti personalu se systémem, a v neposledni
fadé také cena za novy systém. Nicméné nelze prehlédnout fakt, ze pro nékteré
ulohy jsou tyto systémy nedostatecné.

Jak ale postupovat v pfipadé, Ze soucasny systém neni vhodny a novy
systém je v nedohlednu? Pokud jde pouze o export dat, da se tato situace ¢asto
fesit dohodou s IT oddélenim nemocnice. Otazkou nicméné zlistava, jak jsou
data a informace v systému usporadany. Tato otdzka se casto zda byt trividlni,
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avsak pro kazdou stranu jinak. Lékafi je jedno, jak jsou data usporadana
v rdmci databdze a do jisté miry i to jak je uspofadano jejich zobrazeni. Prosty
text je dostate¢né jasny, udava podstatny kontext a |lékaf posuzuje informace
v kontextu svych znalosti a zkuSenosti. Pro ¢lovéka vénujiciho se zpusobu
a moznostem ukladani dat v sémanticky interoperabilni formé a pokud mozno
s jistou reprezentaci znalosti je naopak struktura (uz jeji prosta existence)
uklddanych dat zcela zasadni. Avsak ¢im vice ma strukturovany formét dat
postihnout kontext informaci, tim je tato struktura slozitéjsi a naro¢néjsi na
predpoklady, ndvrhispravu.To je dlivod proc je zcela klicové hledat kompromis
mezi obéma pfistupy a ten je nutné délat s ohledem na mozné tcely, ke kterym
jsou data sbirana.

Vtomto ¢lanku popisujeme ndvrh a realizaci aplikace, ktera vznikla s ohledem
na potiebu zdpisu dat v jasnéjsi, prehlednéjsi a pro nasledné zpracovani
rychlejsi formé nez je plvodni papirova verze této dokumentace. Tento ¢lanek
nema4 za cil predkladat nase feseni jako jediné mozné. Prezentuje ndmi zvoleny
pristup, ktery klade ddraz na strukturovanost dat v rdmci zdznamu a co nejvétsi
Cistotu dat (minimalizaci chyb v dusledku preklep(, ¢i Spatného formétu
udajll). Zaroven predklada nékteré cenné zkusenosti z realizace.

2. Podklady a predpoklady aplikace

Dokumentace, ze které vychézi nds systém je tzv. ,porodni kniha” - papirova
dokumentace ve formé predtisténé tabulky (knihy) - obsahujici tdaje vztahujici
se k rodi¢ce, porodu a novorozenci. V pribéhu pouzivani byla tato predtisténd
tabulka uZivateli doplfovana o dalsi udaje. Celkovy zapis je tak ve findle o néco
méné piehledny.

U elektronické verze aplikace jsou zéznamy jasné strukturované a v rdmci
navrhu se pocitd i s moznosti provazani nékterych udajl ¢i kategorii pomoci
znalosti (Ize takto definovat napi. néktera integritni a logicka omezeni).
Aplikace sice uzivateli moznost doplfovat dalsi parametry pfimo neumoziuje,
ale implementacni doplnéni neni komplikované.

Porody zapsané v plvodni papirové dokumentaci nebyly nutné
v chronologickém poradi (dle data a ¢asu porodu). Porody se totiz Cisluji
trojici ¢islic udavajicich pofadi porodu v daném roce, mésici a dni. To pak vede
k pouzivani riznych znacek a Sipek pro prefazeni porodl. Tento nechtény
efekt musela samoziejmé elektronickd verze odstranit a jakékoli cislovani
(i precislovani) porodu je zajisténo automaticky.

Jednim z hlavnich vnéjsich vystup( porodni knihy jsou vytvorené prehledy
Cetnosti rlznych ukazatel(l a stav(i v rdmci kazdého mésice. Tyto pfehledy byly
dosud sestavovany ru¢né a vyzadovaly tak cas pfi jejich tvorbé a nemohly se
zcela vyhnout chybam.

Elektronickd aplikace pak samoziejmé nabizi tvorbu téchto prehledd
automaticky v rdmci okamziku a bez chyb. Navic je zde moznost rozsiteni
prehledd o komplexnéjsi formu zobrazeni tvofeného v zévislosti na
podminkach, definovanych uzivatelem, pro hodnoty rlznych parametr(, ci
rozsifeni prehled( o statistiky.



APLIKACE ELEKTRONICKE PORODNI KNIHY

Elektronickd aplikace navic umoznuje export samotnych dat i udaja
z prehledd. Je tedy mozné provadét pokrocilé analyzy v jinych, k tomu pfimo
urcenych, nastrojich.

Jako posledni zmirime v této ¢asti otdzku vedeni ¢asové osy v zdznamu.
V soucasné verzi aplikace je cas definovan jen u jednotlivych procesné
oddélenych skupin udaji (pfijem, porod, pfijem na neonatologii, propusténi
matky a novorozence) a vétsina parametrd je brana jako informace vztahujici
se k celé dané casti procesu. Toto chovani aplikace neni dano moznostmi
navrzeného modelu, ale je vysledkem konsenzu v otdzce slozitosti zadavani
informaci do systému - porodni kniha je tak ur¢ena pravé ke sbéru casové
agregovanych udaju.

3. Navrh aplikace

V prvni fazi bylo zvazovano pouze pfevedeni porodnickych informaci, tak
jak jsou obsazeny v papirové formé dokumentace. Pocet atributl byl viak zahy
rozsifen o informace z néasledné péce na neonatologii. Tento krok nésledné
jasné ukdzal nutnost zacit navrh od analyzy prostiedi a jasné specifikace
cilt aplikace. Jako vétSina krokll v rdmci navrhu i tvorby aplikace probihala
v iteracich - nékolikrat jsme se museli vratit na pocatek a znovu zvazit zda jsou
zahrnuté informace a zpUsob jejich zaznamu dostatecné. Aplikace je rozdélena
do ¢tyf zékladnich blokd, které reprezentuji jednotlivé faze, tak jak na sebe

Piffem do porodnice

Meonatolog

Obrdzek 1 — Diagram popisujici problematiku (¢dst domény) v konceptudlni roviné
participantt a procesu
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navazuji. Témito ¢astmi jsou: informace o matce (rodicce), informace o porodu,
informace o novorozenci a informace z neonatologie v¢etné dispenzarizace.
Zakladni ndhled na uspofadani téchto informaci v rdmci domény je zobrazen
na Obr. 1.

Z Obr. 1 je patrné, ze v celém procesu vystupuje nékolik zdravotnickych
profesionald, ktefi vsak pfimo do systému informace nevyplriuji. Jsou vedeni
jako participanti porodu a nasledné péce. Zde je dobré upozornit, ze v rdmci
praxe je mozné, Ze u jednoho porodu bude participovat vice Iékai(, porodnich
asistentek i sester a to i v ¢asové navaznosti. V aplikaci je zatim moznost defi-
novat libovolny pocet pracovnikd, avsak jejich zapojeni z hlediska ¢asové osy
feseno neni (viz predchozi kapitola). V pfipadé pediatra (dispenzarizace) neni
vétsinou mozné zajistit informaci o tom, ktery konkrétni Iékaf (zdravotnické
zafizeni) bude dispenzarizaci zajistovat. Proto je v aplikaci vedena pouze
informace o oblastech dispenzarizace, které jsou u novorozence vedeny
(napf. kardiologie, neurologie, atd.). V ramci dohledéni blizSich informaci
je toto typicky ukol pro standardizovanou komunikaci a sdileni dat v rdmci
zdravotnickych zafizeni.

V rdmci nékterych ¢asti je vhodné specifikovat nékolik skupin udajt, které
jsou pro popis porodu dulezité, vzhledem k moznosti dohledat vazby mezi
definovdnim néjakého stavu a pfislusnou reakci. U porodu je to proces
pozorovani a méfeni s naslednou diagnézou a z ni pfipadné vyplyvajici
intervenci ¢i medikaci (nebo obojim).V ramci ndvrhu je tento proces uvazovan
cely. V aplikaci samotné je pak definovana diagnéza, intervence a medikace.
V pfipadé existence doporucenych postupl (procest) je pak teoreticky mozné
definovat nékterd spojeni pozorovani/méreni, diagndza, intervence/medikace
automatizované (jedna se o dal$i mozné pouziti znalosti v rdmci systému).
S tim navrh pocitd a do budoucna je takové rozsiteni planovano (na zakladé
shromazdénych udaju a dalsich analyz). Podobnou specifikaci Ize nalézt
i u neonatologie. Zde muze byt jako intervence brana napf. hospitalizace
na jednotce intenzivni péce, uméld plicni ventilace ¢i v jistém pohledu pravé
dispenzarizace. Uspofadani systému je v konceptudlni Urovni naznaceno
na Obr. 2.

V prdbéhu prvotniho navrhu byl celkovy pocet sbiranych udajli/atribut
stanoven na 54.V néslednych iteracich byly pridany dalsi idaje, a nékteré tidaje
byly odebrany, ¢i byly jinak definovény, tak jak byly postupné specifikovany
jednotlivé ¢asti zaznamu. V soucasné dobé je zadavano maximalné 66 udaju.
Jednim z kompromis(, ktery ale mize vést k neddslednému vypliovani
zdznam{, coz jde proti smyslu aplikace, je moznost nechat polozku nevyplnénu
nebot je obvyklé, ze nékteré informace nejsou v dobé zadavani znamy (napf.:
biochemie, neonatologie). Z tohoto dlivodu se v ndvrhu pocitd s nastrojem,
ktery umoznuje dohledat a zobrazit nevyplnéné informace. Tento néstroj je
v soucasné dobé ve stadiu implementace.

Navrh databaze je pak prezentovan fyzickym datovym modelem (standardni
entity-relationship model), ktery je nésledné vyuzit pro vytvoreni rela¢ni
databaze.
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Obrdzek 2 — Konceptudlni class diagram aplikace

Jednim z hlavnich cild navrhu (resp. aplikace) je vedeni zdznamu ve
strukturované podobé s vyuzitim ciselnikd a klasifikacnich systém0 (zejména
¢iselnikd standardu DASTA [3]) a hodnot s jasné definovanym formatem
a defini¢nim oborem. | pfesto je dulezité, aby bylo mozné do systému zadat
i pozndmky, které budou mit formu prostého textu. Navrh aplikace definuje
pozndmky v nékolika blocich, které jsou navazény (pokud mozno logicky)
k jednotlivym ¢astem zdznamu a poskytuji tak minimalni strukturovatelnost
pozndmek. Navrh déle definuje pfidani informace o datu a case a jménu
autora (dle pfihlaseného uzivatele) vytvorené pozndmky. Tato funkcionalita je
v systému implementovéna.

Na Obr 2. v 3edém poli jsou definovdny obecné dvé tfidy — partogram
a kardiotokogram (KTG) [1]. Obé jsou primarné vztazeny k porodu. Tyto polozky
Ize déle rozvést dle metodiky pro popis a reprezentaci signdlu jak ji popisujeme
napt. v [2]. V pfipadé pfipojeni téchto zdznaml nepredpoklddame, Ze by
pfimo aplikace elektronické porodni knihy byla uré¢ena pro jejich zpracovani
a analyzu, avsak udaje z téchto zdznam0 budou provéazany s udaji, které jsou
v porodni knize vedeny.

4. Zakladni vlastnosti implementace aplikace

Systém je tvoren databazovou casti a nad ni pracujici aplikacni casti.
Databdzové &ast je tvofena rela¢ni databdzi a byla v rané fazi vyvoje
implementovana na databdazovém systému PostgreSQL. V pozdéjsich fazich
a v dnesni dobé je implementace databdaze provedena na systému Microsoft
SQL Server, nebot pravé tento systém je vyuzivan v rdmci nemocnice. Celd
databdzova cast elektronické porodni knihy je implementovdna v rdmci
nemocnice a data neopoustéji tento prostor. Aplikace pracujici nad databazi
je implementovana dle, v pfedeslé kapitole popsaného, ndvrhu v objektovém
jazyce Java. Pro zajisténi jednoduchého provadéni aktualizaci systému, je
aplikace spousténa pomoci technologie Java Web Start (JWS), ktera tuto
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moznost zajistuje. JWS aplikaci stdhne (¢i provede update) na uzivatelskou
stanici a tam je aplikace nésledné spusténa. Tim jsou veskeré vyplriované udaje
zadavany do systému v rdmci nemocnicni sité. Tento zpUsob byl zvolen, nebot
se v dané situaci jevi jako nejlepsi mozny.

V piipadé vyuziti webové technologie by bylo nutné zajistit aplikacni server,
ktery by bézel opét v rdmci nemocnic¢ni sité, a to by napfiklad ztézovalo spravu
systému. V pfipadé vyuziti instalatoru, by musel byt tento povolen pro vybrané
stanice a tento krok neni ze strany IT oddéleni (zddné) nemocnice vitan.
Ze zkusenosti je tfeba zde podotknout, ze ani Java v tomto ohledu neni
zcela bezproblémovd. Je napf. nutné zajistit instalaci runtime prostiedi a to
ve vhodné verzi. | tato akce vsak ¢asto byvé pIné v kompetenci IT oddéleni.

Aplikace je rozdélena na tfi zakladni casti. Po pfihlaseni uzivatele jeho
uzivatelskym jménem a heslem s vybérem pracovisté, se nacte zdkladni
zobrazeni porodi. Toto zobrazeni vychézi z papirové formy dokumentace
a podava stru¢ny souhrn informaci. Kromé ¢islovani porodu, jména rodicky
a data a casu porodu obsahuje zakladni zobrazeni informace o pohlavi,
velikosti, vdze a oznaceni novorozence a tyden a den téhotenstvi, kdy doslo
k porodu. Dalsi informaci, kterou Ize ze zékladniho zobrazeni ihned zjistit je,
zda byl porod normalni, ¢i zda byly nékteré parametry porodu abnormalini.
V takovém pfipadé je zdznam zbarven cervené. Takto oznaceny porod ma
k zédkladnimu zdznamu pfipojen jesté dodatecny zaznam, ktery udava, jaky
parametr sledovany v ramci dokumentace je abnormalni a umoznuje podat
vyjadreni lékare. Priklad zékladniho zobrazeni je na Obr. 3.
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Obrdzek 3 — Ukdzka hlavniho okna aplikace

Pro vypInéni nového porodu, editaci existujiciho porodu, ¢i podrobny
nahled na jednotlivé Udaje slouzi edita¢ni formulaf. Ten je rozdélen do vyse
jiz zminénych Ctyf ¢asti (pfijem, resp. informace o rodicce a historii; informace
o porodu; informace o novorozenci; informace z neonatologie). Zadznam
o porodu je vsak jesté rozdélen (Cisté z prostorovych dlvod() na dvé zdlozky,



APLIKACE ELEKTRONICKE PORODNI KNIHY

a sice samotné informace z porodu a informace o diagnézach, intervencich
a pracovnicich v rdmci porodu. Vznikd tak 5 zalozek, mezi kterymi je mozné
libovolné prochézet. V pfipadé, Ze porod je vicecetny obsahuje kazda zdlozka,
kromé prvni, tolik podzalozek kolik je v zdznamu porodu plodd/novorozenct.
Tyto podzalozky jsou oznaceny pofadovou cislici a umistény na levé strané.
Ukdzka ctyr zakladnich zélozek je na Obr. 4 a jednd se o dvoucetné téhotenstvi,

tedy v kazdé skupiné udajl jsou dvé podzalozky. Udaje jsou pfidavany bud

ve formé vybéru polozky z pfislusného ¢iselniku, ¢i jasné definované ciselné
hodnoty (formét i rozsah).

Je samoziejmé, Ze aplikace ma definovanu celou fadu integritnich omezeni
jiz na strané zadavéani Udaju — jméno a pfijmeni nemUlze obsahovat disla,
prvni pismeno jména a pfimeni je automaticky velké a vsechna ostatni
mal3, ciselné udaje nemohou obsahovat pismena, atd. Déle se ukazalo jako
uzite¢né definovani nékterych ,zjednodusujicich” prvkd, jako napf. moznost
zadavat datum a cas ve formatu bez oddélovace (u data DDMMRRR, resp.
u ¢asu HHMM) a oddélova¢ doplnit automaticky, ¢i pouziti ,autocomplete
comboboxu” s filtraci pro libovolné slovo obsazené v fetézci pro vybér
ciselnikovych parametr(, atd. V neposledni fadé se velice uzite¢nym ukazalo
byt pouziti informacniho panelu, ktery je ve spodni ¢asti edita¢niho okna, tésné
nad ovladacimi prvky. Tento panel informuje uzivatele v zavislosti na aktuainim
stavu vybrané komponenty pro zaddvéani udajl - pokud je komponenta
prazdnd informuje uzivatele o formatu a rozsahu Udaja, které se ocekava, ze

it » —— - - | o
i G, e 2 i o e
O [ e e e e [

4 Predeneai Ui do datibaze

ménorodthy: Gaa Gas, ¢ porodopiu: 11232

e e - Il

T afen v i e provacen sdnant

< pradenca Nasiodul p— PaTeem— < precencai [r— p— PTeT—

B 9

Obrdzek 4 — Priklady zdlozek v editacnim okné aplikace a) pfijem, b) porod, c) novoro-
zenec, d) neonatologie
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komponenta bude obsahovat. Pokud je komponenta vyplfiovédna Spatné,
informuje panel uZivatele, ze se tak déje a jaky ma byt spravny format (resp.
v ¢em je chyba). V pfipadé, ze je komponenta vyplnéna formdlné spravné,
obsahuje panel tuto informaci.

Poslednim, samostatnym, oknem aplikace jsou prehledy cetnosti porodu.
V soucasné dobé se jednd pouze o zakladni prehledy, které jsou tvoreny
jednak specidlné nadefinovanymi parametry (dle specifikace 1ékard) a pak
také automaticky generovanymi ¢etnostmi u jednotlivych polozek (obecné
vsech) ¢iselnikd. Pokud tedy nékdo prida polozku do nékteré z ¢iselnikovych
tabulek, je jeji vyskyt v rdmci prehledu automaticky ptidan. Vzhledem k poctu
sledovanych parametrd md uzivatel moznost zvolit jaké parametry chce
v ramci prehledu sledovat a tyto si pak v nastaveni lokalné ulozit a opét nacist.
Tim si mGze vytvofit celou fadu vice ¢i méné podrobnych prehledd. Aplikace
pocitd s moznosti pouziti na vice pracovistich a je tak i k prehledlim pfipojena
moznost vybéru pracovisté (i vice), ze kterého jsou Udaje zpracovany.

5. Nasazeni aplikace

V pribéhu ndvrhu byla maximélni snaha o co nejplnéjsi specifikaci viech
casti zdznamu. Jednotlivé casti byly opakované diskutovany s lékafi. Avsak
i pfesto pfi nasazeni aplikace do plného provozu vzniklo nékolik situaci, které
bylo nutné fesit zdsahem do aplikace a ve dvou pfipadech dokonce zdsahem
do navrhu.

Jednim z prvnich stfetl s realitou byl, z dneSniho pohledu ocekavatelny,
problém s integritnim omezenim rodného ¢isla.V plvodnim navrhu bylo rodné
¢islo definovano jako 9 nebo 10 ¢islic a muselo splriovat podminku délitelnosti
11. Velmi brzy po nasazeni se striktni dodrzovani tohoto pravidla ukazalo jako
neredlné, nebot v tak velké porodnici jako je ve FN Brno rodi ¢asto i Zeny jiné
statni prislusnosti, u nichZ klasické parametry rodného ¢isla jako identifikatoru
platit nemusi. Stejny problém vznikl u zadavani bydlisté, nebot ndvrh pocital
s pouzitim (Ceského) ciselniku DASTA pro postovni smérovaci Cisla a mésta.
Tento problém bylo nutné Fesit pfidanim pole statni pfislusnosti jakoZzto
dalsiho parametru, ktery umoznuje aplikaci zvolit pfipustny format danych
udajl. Zde vsak jiz vznikad problém s moznymi nejasnostmi, rdznym zdpisem
udajl se stejnym vyznamem, atd. Otazkou je jak velkou ¢ast celkového poctu
porodd tyto zdznamy tvofi a nebude-li nutné pro nékteré staty tyto udaje
doplnit v ¢iselnikové formé ¢i jinou formou integritniho omezeni.

Dalsi problém vznikl v oblasti neonatologie, kde nebyl dostate¢né jasné
upresnén vztah k oblasti dispenzarizace. Plivodni navrh predpokladal vazbu
na jednu oblast dispenzarizace. Novorozenec vsak muze mit dispenzarizaci ve
vice oblastech. Déle se vyskytla potifeba Uprav formatu (vice jmenna pfijmeni,
doplnéni oznaceni indukovaného porodu) ¢i rozsahl defini¢nich obor
u nékterych tdajl (vdha novorozence, base excess).

Nejsou to viak pouze problémy spojené pfimo s ndvrhem a implementaci,
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které je nutné fesit. Jako priklad jiného typu problému (spiSe provozniho)
uvedme problematiku zadavéani diagndz. Diagndzy jsou v systému vybirdny
z10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci [4] (MKN 10, v anglické verzi ICD-10
[5]). Diagndzu lze vybrat na zdkladé zadani kédu z MKN 10 nebo na zékladé
slovniho nazvu diagnézy Problém vznikd v okamziku, kdy diagnézy nejsou
zcela presné definovany a neni ani mozné pouzit nékterou z nadfazenych
diagnoz. Tim vznika situace, kdy pro zadévajici persondl je vybér diagnozy
nepfijatelné (Casové) slozity ukon. Zde mohou pomoci vnitfni nastaveni
zafizeni, podle kterych je vybér diagnéz upraven. Tento fakt jsme si uvédomili
u fady parametrd jiz v ndvrhu (avsak diagnézy v té chvili jesté zahrnuty nebyly)
a zcela jasné z diskuze vyplynulo, Ze navrh aplikace musi alespon do urcité
miry pocitat s moznosti uplatnit na pouzivané ¢iselniky (ale i hodnoty) vnitini
pravidla provozu, ve kterém aplikace funguje. Toho Ize dosdhnout pouzitim jiz
zminovaného propojeni systému s néjakym systémem reprezentace znalosti
(v tomto pfipadé provoznich). Zde pak vznikd otdzka, do jaké miry bude
moznost propojeni obecnd (upravitelnd) a do jaké miry je dana
(implementovéna uvniti aplikace). To je pak dano rozsahem aplikace,
moznostmi expertd vénovat se definovani problematiky, moznostmi
realiztora a v neposledni fadé casem.

V tomto smyslu je ddlezité zminit administrativni aplikaci, kterd se
k elektronické porodni knize vaze. Tato aplikace je spousténa samostatné
a jejim Ucelem je dat vybranym uzivateldm moznost doplnit, ¢i opravit
Ciselnikové polozky ¢i personal vedeny v ramci pracovisté (participujici na
procesu porodu). Jsme presvédceni, Ze je Ucelné, aby takovéto aplikace byla
Iékafim k dispozici, nebot situace, kdy musi kvali kazdé sebemensi zméné
v nékterych proprietarnich ciselnicich, zadat tvlrce aplikace je vice zatézujici
pro samotné lékafe nez pro tvlrce aplikace. Zaroven s tim je vSak nutné
poznamenat, ze systém zprdvy Ciselnikl neumoziiuje mazat polozky. Proces
odstranéni polozky z nabidky systému je feSen standardné, pomoci definovani
data, od kterého je polozka platnd, a data, do kterého je polozka platnd. Pokud
je tedy polozka oznacena jako jiz neplatnd, v nabidce systému se jiz neobjevi,
avsak starsi zaznamy ji stale v ramci ciselniku najdou a nevznika tak chyba
Vv zdznamu.

V zavéru této kapitoly zminme jesté jednu, v souc¢asném pohledu, zajimavou
zkusenost obecnéjsiho charakteru. Véci, které se zdaly byt v pocatku velmi
komplikované, zabraly néjaky cas k vyreseni, castokrat je vsak toto feseni
od prvotniho pouziti pIné funkcni. Naopak fada z véci, které se v pocétku zdaly
byt jasné, se pozdéji ukdzala (a stéle se ukazuje) byt velmi komplikovana.

6. Diskuze

V rdmci aplikace existuje fada otazek, které nemaji v této chvili zcela jasné
formulovanou odpovéd. Je ziejmé, Ze mnozstvi Udaju, které je v ramci
systému shromazdovano je jiz celkem velké a otdzka propojeni s nemocni¢nim
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informacnim systémem zacina byt velmi aktudlni. Je samoziejmé, Ze toto lze
ucinit pouze za nejpfisnéjsich pravidel ochrany udajii a pouze jednosmérné
(pfistup do NIS musi byt pouze pro ¢teni). Nastroje pro vyménu takovychto
udajl existuji (at by byla pouzita DASTA ¢&i jiny format pro vyménu zprav).
Problém je rozhrani pro tvorbu zprav na strané NIS v otazce posilani pozadavku
(plati obecné i v DASTA) a systém zaruceni a validace informaci - v NIS vyplni
informace uzivatel 1 v porodni knize uzivatel 2, ktery systém je nadfazen?

Dalsi velmi podstatnou otdzkou je rozsiteni systému. V soucasné podobé
Ize fici, Ze systém shromazduje lehce nad minimalni penzum informaci, které
jsou nutné pro relevantni a validni popis stavl a procesd v priibéhu porodu
a nasledné péce. Jelikoz systém je od zacatku tvoren jako nastroj pro lepsi
pfistup a zpracovatelnost dat je ziejmé, Ze by v ném vedené zéznamy mély mit
jistou komplexnost. Tato je dédna co nejpInéjsim moznym popisem klinického
stavu s moznosti urcit ¢asovy ramec priibéhu téchto stavi. Teoreticky podklad
pro tuto ulohu existuje a jejich realizace je otdzkou motivace Iékaf a vhodné
formy implementace. Teoreticky se na porodnické strané jednd o moznost
svazat dosavadni zdznam s partogramem a s kardiotokogramem. Na strané
nasledné péce se pak jedna o moznost dohledat a doplit informace o ditéti
v obdobi, kdy se mohou projevit pfipadné problémy spojené s komplikacemi
pfi porodu - rozsiteni moznosti zdznamu dispenzarizace. Je ale jasné, Ze tyto
ukoly nemusi byt feSeny v ramci jedné aplikace. V prvnim pfipadé se jedna
o schopnost systému pracovat s popisem zdznamu (signalu), ktery mdze byt
zpracovan a analyzovan v jiné aplikaci. A jak jiz bylo uvedeno vyse, druhy
priklad je typickou ulohou pro vyménu dat mezi zdravotnickymi zafizenimi,
resp. prislusnymi specialisty.

7.Zavér

Tato prace predklada popis informacniho systému - elektronické porodni
knihy, ktery vznikl jako odpovéd na potfebu uchovévat a rychle a pohodiné
zpracovavat data o pribéhu porodd na porodnickém oddéleni FN Brno.
Vytvoreny informacni systém byl navrzen a implementovaén jako strukturovany
systém uklddani dat s jasné definovanym pfistupem, Takto vytvoreny
informacni systém umoznuje data také analyzovat a vytvorené analyzy
predkladd uzivateli. Navrh systému umoziuje jeho rozsifeni o dalsi zdroje
informaci. V budoucnu pocitame predevsim s posilenim v oblasti ¢asového
urceni Udaju (napf. medikace) a ndvaznosti signdlové informace na klinické
udaje sbirané v ramci systému. Toto rozsifeni je velmi dllezité z hlediska co
nejkomplexnéjsiho popisu klinického stavu.
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DATOVE MODELY JAKO NASTROJ PRO INTEROPERABILITU
Michal Huptych, Lenka Lhotska, Miroslav Bursa

Anotace

Nejvétsi problémy a zaroven nejvétsi prostor pro budouci reSeni jsou v oblasti
spravného mapovani ziskavanych dat do datového modelu, ktery popisuje
elektronicky zdznam pacienta. Zejména s ohledem na budouci vyvoj a moznost
snimat a ukladat daleko vétsi objemy rdznorodych fyziologickych parametri
je otazka interoperability stale dulezitéjsi. V této souvislosti pred nami stoji
celd fada ukolG. Tim nejdllezitéjsim je kvalitni datova analyza potfebnych
pacientskych dat v jednotlivych lékaiskych odbornostech, na jejimz zékladé
bude mozné identifikovat mnozinu dat spolec¢nou pro vsechny odbornosti (Ci
alespon ¢ast odbornosti) a definovat data specifickd pro kazdou odbornost
a nasledné vytvofit datové modely, které budou slouzit jako zdklad pro
pfislusné dokumenty v EHR.

Studie z poslednich let ukazuji, ze otédzka interoperability mize vyznamné
ovlivnit efektivitu jak pfi ndvrhu a tvorbé integrovaného systému, tak
i pfi vlastnim provozu. Pokud interoperabilita mezi |ékafskymi pfistroji
a zdravotnickymi IS opravdu funguje, je mozné snizit naklady na integraci
(udava se az o 30%), Cas pro mapovani datovych typl az o 50%, a podstatné
zvysit pfesnost dat v elektronickém zdravotnim zdznamu. Nemluvé o tom, ze
tato automatizace znamend usnadnéni prace lékafského a zdravotnického
personalu a moznost zaméfit se na vlastni praci s pacientem.

V pfispévku popiseme proces tvorby datového modelu pro reprezentaci
heterogennich dat, tvorbu ontologii nad datovym modelem a naznacime
moznosti vyuziti v praktické aplikaci.

Klicova slova

Informacni systém, interoperabilita, standard, datovy model, ontologie, heterogenni
data

1. Uvod

Tématem problematiky vyuziti ICT a hlavné standard( v mediciné jsme se
na seminarich Medsoft jiz nejednou zabyvali, napf¥. v [1]. V tomto pfispévku
se konkrétnéji zamérujeme na oblast, kterd je velmi dllezita, ale nema zatim
jasné dané propozice — heterogenni data a moznosti interoperability v oblasti
signall. Za heterogenni data povazujeme zpravidla data, pochazejici z nékolika
rdznych zdroju a ulozena obvykle v riznych formatech.V mediciné zalozené na
dlikazech (evidence-based medicine) se pfi rozhodovani témér vzdy pracuje
s heterogennimi daty. Bohuzel automatické zpracovani a vyhodnocovani
takovych dat je velmi omezené. Dosud nejsou k dispozici takové néstroje, které
by umoznily plné automatické zpracovani a vhodnou reprezentaci vzajemnych
vztahU mezi daty. V mediciné je definovani vztahG mezi daty z rGiznych zdroju
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integralni soucasti kognitivniho procesu. Jenze objemy a heterogenita
ziskdvanych dat predstavuji velky problém jak pro manualni, tak pro
automatické zpracovani dat. Proto jsme se v rdmci naseho vyzkumu zaméfili
na otdzku nalezeni vhodné metodologie pro zpracovéani heterogennich dat
v obecné roviné. Zaméfili jsme se na jednotlivé faze tohoto procesu: ukladani
heterogennich dat, jejich fuze a zpracovani. Hlavnim dlvodem je to, ze
tyto kroky predstavuji dilezity zdklad pro vyvoj mnohavrstvého datového
modelu [2].

V oblasti znalostniho a databdzového inzenyrstvi jsou heterogenni data
Casto reprezentovdna datovym modelem, ktery je zaménitelny a reprezentuje
informace z kazdého zdroje a navic umoziuje tyto informace kombinovat.
Cilem je pak ziskat nové znalosti ze vzdjemnych vztahl v datech z nékolika
zdrojU. Reprezentace pouzité pro integraci heterogennich dat museji umoznit
popis dat, schémat a kontextu. V literatufre mzeme najit celou fadu rGznych
pfistupl: objektové orientované modely [3], ontologie [4],[5],[6], statistické
modely [7] nebo nepiimé (mediated) datové modely [8]. Jako velmi vhodné se
ukazuje vyuziti ontologii. Umoznuji vhodné vyjadfit sémantickou heterogenitu
[9]. Pfehled hlavnich typd ontologickych architektur je velmi dobfe popsén
v [6].

Jednou z nejdulezitéjsich casti zpracovani heterogennich dat je fuze dat,
jejimz hlavnim cilem je vhodnym zplsobem kombinovat informace z rGiznych
zdrojl, napf. senzorll, a pfispét tak k hlubSimu pochopeni dané situace.
Prikladem muize byt prace [10], kde je popsana fuze EKG signdlu, krevniho
tlaku, SpO2 a dychani s cilem zlepsit klinickou diagnostiku na jednotce
intenzivni pé&e. Rada hodnot je odvozena z plivodnich zéznam(i fyziologickych
parametri (napf. tepova frekvence, frekvence dychéni, systolicky, stfedni
a diastolicky tlak). Tyto odvozené hodnoty jsou pak pouzity jako p¥iznaky pro
fuzi dat. V této fazi Ize pouzit fadu metod, vychézejicich z oblasti strojového
uceni a dolovani dat. Dalsim piikladem fuze dat je prace [11], kterd popisuje
spojeni elektrofyziologickych a hemodynamickych signald pro sledovani
ventrikuldrniho rytmu. Velmi dllezitou roli zde mohou hrat funkce,,vzdéalenosti”
parametrl. U heterogennich dat mohou byt tyto funkce kombinované pro
spojitd a kategorialni data. Nékteré z funkci,vzdalenosti” pro heterogenni data
Ize najit napt. v praci [12]. Dalsi ptiklady vyuziti strojového uceni v systémech
s heterogennimi daty Ize najit v pracich [13][14] a [15].

V dalSich castech pfispévku se budeme podrobnéji zabyvat navrhem
mnohavrstvého datového modelu.

2. Mnohavrstvy datovy model

Zéakladnim stavebnim kamenem modelu jsou udélosti. Jsou definované jako
pozorovani, méfeni nebo nélez urcitych faktl o daném subjektu. Za udélost
povazujeme napt. stanoveni diagnézy, medikaci, intervenci, méfeni nebo
pozorovani. V pfipadé méfeni mlze byt udalosti méfeny signal ¢i parametr
a/nebo vysledky laboratorniho testu, ktery se provadi z odebranych vzorkd.
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Pozorovani je naproti tomu zalozeno na subjektivnim hodnoceni osobou
(expertem). Udalost maze byt spojena s urcitym slovnikem (ciselnikem,
nomenklaturou, jinou ontologii). Koncept ontologie udalosti je pro ilustraci
uveden na obr. 1. Pro vytvoreni ontologii je pouzit systém Protégé [16].
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Obrdzek 1 — Koncept ontologie uddlosti

Z hlediska popisu ¢asovych vlastnosti mizeme definovat dva typy udalosti.
Prvni typ je definovan svym zacatkem a koncem (napf. podavani léku infuzi
kontinualné), druhy typ udalosti je jednordzovy (napt. injekéni podani Iéku).
Druhou moznosti pro specifikaci udélosti je jeji definovani jako parametrické
(vyZaduje zadani hodnoty a jednotky) nebo neparametrické. Mezi udalostmi
muze byt definovana vazba, kterd urcuje kauzalitu udalosti. Jinymi slovy jedna
udélost maze byt definovédna jako dlsledek jiné udalosti. V. moderni mediciné
se ¢im dal castéji setkdvame s méfenim biologickych signdll, které jsou
nedilnou soucésti diagnostického procesu. Soubor invazivnich a neinvazivnich
testl je velmi rozsahly a objem signélovych dat, ktery je mozné ziskat béhem
vysetieni, mlze byt znacny. Existujici standardy neobsahuji zddné moznosti
pro dekompozici signal{ do sémantickych popisu.

Z pohledu standardl pro komunikaci a vyménu informaci je nejc¢astéjsim
feSenim pfipojit signal pomoci reference. Pro ulozeni signald existuje celd
fada formatl, z nichz nékteré pouzivaji slozité zahlavi (obsahuje Uplnou
informaci o typu signalu, vzorkovaci frekvenci, senzitivité a velikosti datového
bloku). Tyto informace jsou zésadni pro nasledné zpracovani, ale neumoznuji
sémanticky prenos. Problémem je totiz variabilita signdlt a fakt, ze slozitéjsi
popis v zahlavi znamena slozitéjsi syntakticky analyzator pro ziskéni informaci.
Signal principidlné obsahuje velky pocet charakteristickych bod a interval,
které mohou byt vyznamné pro naslednou analyzu signélu. Identifikace
téchto bodu a intervall je cilem vétsiny analyz. Musime si vsak uvédomit, ze
tyto intervaly nemuseji byt nutné dany pouze povahou signalu. Casto jsou
spojeny s fyziologickymi, resp. patofyziologickymi procesy v téle. Udalosti,
které ovliviiuji subjekt, jsou pfidavkem k charakteristickému intervalu.
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Muize tedy nastat prekryv téchto dvou definic interval( v signalu. Naptiklad
zacatek a konec ventrikuldrni fibrilace Ize urcit pfimo ze signalu. Ale mize byt
také definovan ulozenymi udalostmi zacatku a konce ventrikularni fibrilace
v nezavislém systému s presnou ¢asovou synchronizaci. Dochdazi k shodé a je
ziejmé, ze diagndza v tomto pfipadé koreluje s vlastnostmi signalu a znalost
Iékafe a systému je shodnd (i kdyZ jeji reprezentace a proces vyvozovani
shodné byt nemusi). Definované body a komplexy Ize pak reprezentovat
pomoci nastrojli sémantické interoperability. V dalsim textu se budeme
zabyvat popisem ndvrhu, ktery definuje ulozeni signélu se vsemi informacemi,
a popisem transformace, kterd prevadi signdl do strukturované formy. Zakladni
koncept svodu (signélu) je zndzornén na obr. 2.

[ 1 v
) Signals . Ref_erence Paramelers
signal of signal
Measurement Definition e Time
of leads parameters
3
Events Type of
signal
K
Record

Obrdzek 2 — Zdkladni koncept svodu (signdlu) v zdvislosti na uddlosti a parametru
signdlu

Nejprve definujeme jednotlivé pojmy. Predpoklddame, ze svod (signal)
muze byt odkazovan nebo Ze jeden signal ¢i kombinace signalli Ize pouzit jako
referenci a datovy model pracuje s vice typy signald.

Typ signalu je velmi dalezitou polozkou v nasem konceptu, protoze dalsi
podminky zpracovani jsou zavislé na typu signdlu. Klicova je tato informace
pro vybér metod pro extrakci pfiznakl a evaluaci.

Parametry signélu obsahuji zakladni informaci o signdlu (napf. vzorkovaci
frekvenci, senzitivitu, maximdlni hodnotu, minimélni hodnotu, format
souboru). Tyto informace slouzi pro jednoduchy pienos plvodnich dat a jejich
reprodukovatelnost.

Casové parametry urcuji zakladni ¢asové vlastnosti signalu. Zacatek
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a konec signalu nejsou jedinymi dolezitymi parametry. Casto jsou signaly
zaznamenavany po dlouhou dobu spolu s mnoha vyznamnymiakcemi. Definice
os ¢asu a hodnot jsou velmi dulezité pro integraci dat (mUze dojit k preruseni
zdznamu signdlu a architektura systému s tim musi pocitat). Je ziejmé, ze
musime nalézt reprezentaci signalu ve vztahu k ¢asu a ostatnim signaldm,
parametriim a udalostem. Ke vsem zdznam0m signal(i, segmentaci a analyze je
vhodné pristupovat pres jednotné rozhrani, které zarovert umoznuje pridavat
nové formaty, nové metody segmentace a analyzy.

V dal$im kroku popiseme zakladni soucdsti modelu - charakteristické body,
komplexy, analyzu a pfiznaky (viz obr. 3).

. - . Preprocessing
Leads / Signals > Preprocessing [ definition
y
Procesm_ngl .| Processing/ g Derived
Analysis ’ Analysis signals
definition ly . < g

Manual .| Characteristic - Complex
point marking - points - definition

Obrdzek 3 — Schéma cdsti modelu definujici vztah svodu (signdlu) , zpracovadni, cha-
rakteristickych bod(, komplext a analyz

Jak jsme se jiz zminili, zpracovéni signélu je nedilna soucast diagnostického
procesu. Proto je nutné néjakym zplisobem vhodné popsat potiebné atributy.

Zéakladnim elementem jsou charakteristické body. Mdzeme je definovat
pfimo v signalu. Jednd se pak o body, které pfimo souviseji s vlastnostmi
signélu. Typickym piikladem jsou charakteristické body na signdlu EKG
(R Q R, S, T). Druhou moznosti, jak Ize urcit charakteristické body, je vyuZiti
udélosti. Udalosti jsou zaznamendavany oddélené. Jejich projekce na signal
je definovana pfislusnymi charakteristickymi body s danym casem vyskytu.
Zde je jasné, pro¢ pozadujeme casovou synchronizaci. Uddlosti mohou byt
predstavovéany jedinym okamzikem nebo intervalem (komplexem). Udalosti
jsou obecné vztazené ke tfidé charakteristickych bodU a také tim definuji své
tfidy komplext. Mize tedy dojit k jistému uzavieni kruhu, kdy charakteristické
body udalosti definuji v signdlu komplex a tento komplex svymi vlastnostmi
definuje udalost, kterd je shodnd s plvodni udélosti (jak je zminéno uz vyse
dochézi ke shodé vysledku — udalost je reprezentovéana signdlem). Podstatné je
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zde fici, ze kazda udalost, pokud v jejim trvani existuje méreny signal, definuje
interval (komplex) v tomto signdlu. Avsak ne kazdy komplex je automaticky
udélosti. K tomu, aby se komplex stal udalosti, je zapotiebi znalost, ktera
ho jako udalost umozni reprezentovat. Zde vznikd vazba na pfiznaky, které
vyjadfuji néjakou specifickou vlastnost signdlu a/nebo komplexu.

Komplexy jsou tedy definovédny pomoci charakteristickych bodu. Zakladni
formou komplexu je interval, ktery je definovén pouze dvéma body (zacdtkem
a koncem). V obecné definici komplexu mazeme pouzit libovolny pocet bodud
a komplex je pak urcen pfesnym pofadim bodd nebo v jednodussim pripadé
pouze jejich pfitomnosti v komplexu. Body komplex mohou byt definovany
jako nutné a mozné. Lze pak definovat komplex velmi podrobné a s vyssi mirou
moznosti.

Zpracovani/analyza reprezentuje transformace a analyzy, jejichz vystupem
jsou nové signdly (spektrogramy, wavelety) a automaticky uréené charakte-
ristické body pro definici komplexd. Blok zpracovani muze byt pouzit
opakované na jiz odvozené signaly a signalové komplexy.

Obr. 4 ukazuje cast ontologie reprezentujici signaly, body a komplexy
a shrnuje definice uvedené vyse.

[ @ Typeorisignal © SignalAnalysis s
(T T T

/ | — hasCharacteristict

/ 1 —
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@& Sampling / \ﬂ. SignalProsessin —_—
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Obrdzek 4 — Cdst ontologie reprezentujici signdly, body a komplexy

Priklad struktury ¢asti ontologie signald a komplext pro EKG je zobrazen na
Obr. 5. Na levé strané je definovéana struktura prislusnosti signalu, kde je patrna
vazba mezi typem signalu (ECG), typem svodu (Lead I) a samotnym signalem.
Ten mUze byt déle segmentovan do struktur. Na pravé strané jsou zobrazeny
tfidy interval a komplex, v rdmci kterych jsou definovany intervaly Pwave
a Twave a komplexy beat a QRS. K intervalim a komplexim jsou pfifazeny
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charakteristické body, které obsahuji (jsou jimi definovany). Propojeni mezi
obéma stranami je provedeno pravé pres vytvoreni instanci tfid pfislusnych
bodd segmentaci.V této chvili je kazdé strukture pfifazena tfida intervalu nebo
komplexu, do které nalezi.

[* e —t——— = has subclass
Fase ) [ .jwcmmj ]\i /[/. Pon ] ° s subct
v / o e / e
T T
7 - \‘\\ y. 'f,«j - © A N Type.

isCreatecFrom

\_ 7 @ Rpeak

o 1 S
: F \ / = partofComplex
! / =

s

Obrdzek 5 — Priklad struktury ¢dsti ontologie signdli a komplexu pro EKG

Na Obr. 6 je zobrazena struktura tfid komplexu a intervalu pred spusténim
inference, kdy jesté nejsou k jednotlivym intervalim a komplextim pfifazeny
struktury signdlu (Obr. 6a). Po provedeni inference jsou segmentované casti
signdlu pfitazeny k pfislusnym intervallm a komplexdm a to na zakladé
definice charakteristickych bodd, resp. pfifazeni jejich instanci k strukturdm
signélu (Obr. 6b).
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¥ @ signalDescription »- O CharacteristicSignalPoint = SignalSamples
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Obrdzek 6 — Priklad inference (pfifazeni) segemntd signdlu k prislusnym komplexu
pro EKG: a) struktura intervalt a komplexd, b) prifazeni segment( ke komplexim
(intervaltim)
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3. Zavér

V pfispévku jsme prezentovali navrzenou obecnou ontologii a datovy model,
ktery umoznuje vytvofit sémanticky popis signdlu. Je nutné zdlraznit, ze
ontologie a model Ize pouZit na jakykoliv typ méfeného signalu nezévisle na
jeho morfologii, ¢asovych a frekvenénich charakteristikach. Navic signal (nebo
jeho &asti) mize byt spojen s udalostmi, které se objevily béhem méreni.
Signal Ize pomoci segmentace rozdélit na segmenty a individudIni body, které
definuji reprezentaci v symbolické podobé s pfimymi vazbami na udalosti,
které nastaly pfi méfeni. Symbolickd reprezentace také umoznuje vytvoreni
vazby mezi strojovym zpracovanim a znalostmi experta, protoZe informace
jsou definovany v kontextu signélu a pfipojenych udaélosti a navic jsou citelné
a srozumitelné jak pro pocitac, tak pro ¢lovéka.
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Anotace

Narodni Iékafskd knihovna zpfistupnuje pomoci internetovych technologif
medicinské plnotextové i bibliografické databaze, jejichz dostupnost
a vyuzivanost zavisi na kvalité uzivatelského rozhrani, které mize vyznamné
ovlivnit procesy vyhledavani informaci. Po¢atkem 21. stoleti se v CR objevuji
systémy federativniho vyhledavani, v NLK byla zprovoznéna metavyhledavaci
sluzba MedGate - 360 Search od spolecnosti Serials Solutions. Systémy
federativniho vyhledavani zajistuji uzivateli pfistup k rGznym zdrojim
prostfednictvim jednoho vyhledévaciho rozhrani tak, ze dotaz uZivatele je
predzpracovéan podle zvyklosti jednotlivych systém. Jejich nevyhodou je viak
dlouha odezva, velké chybovost pfi pfipojovani zdroj a obtizné odstrafiovani
duplicit.

V oblasti vyhledavacich strategii po roce 2010 nastal masivnéjsi prechod
k nové generaci tzv. discovery systému. Federativni vyhledavani je nahrazeno
tzv. centrdInimi indexy, které vyuzivaji principy vyhledavani podobné jako
sluzba Google. Centralni, tedy spole¢ny index, do néhoz jsou ukldddna
azpracovavana data od producentt databazi, umozriuje rychlejsi a spolehlivéjsi
vyhledavani nez je tomu u systémU federativniho vyhledavani. NLK v roce
2013 zavedla discovery sluzbu Summon (Serials Solutions), ktera je sluzbou
nové generace, diky niz je mozné ,googlovat” v elektronickych zdrojich NLK
(licencovanych i volné dostupnych) z jednoho mista. PohodIné tak Ize nalézt
celé casopisy nebo jednotlivé ¢lanky a jejich plné texty. Viyhledéavaci lista
Summonu je integrovéna pfimo do Uvodni strdnky NLK, coz vyrazné usnadni
uzivateldm cestu predevsim k plnotextovym zdrojim a ndsledné zvysi jejich
vyuzivanost.

Kli¢ova slova

Informaéni sluzby, informacni zdroje, federativni vyhleddvdni, discovery systémy

1. Uvod

Narodni lékaiskd knihovna zpfistupriuje pomoci internetovych technologif
medicinské plnotextové i bibliografické databaze, jejichz dostupnost a vy-
uzivanost zavisi na kvalité uzivatelského rozhrani, které muze vyznamné
ovlivnit procesy vyhledavani informaci. Vétsina rozhrani pro prohledavani
jak bibliografickych, tak plnotextovych databazi je stdle pfizplsobena spise
potiebam informacnich profesionalt - knihovnik(l a reserserd, zatimco pro
uzivatele je standardem vyhleddvéni Google s jednoduchym rozhranim,
rychlym vyhleddvanim se Sirokym zabérem a fazenim podle relevance [1].
Prvnim pokusem o reseni byly systémy tzv. federativniho vyhledavani, které

75



Adéla Jarolimkovd, Eva Lesenkovd, Filip KfiZ, Vladimira Solovd

76

se objevily kolem roku 2000. V NLK byla zprovoznéna metavyhledavaci sluzba
MedGate vyuzivajici produkt 360 Search od spolecnosti Serials Solutions.

2. Federativni vyhledavani

Princip federativniho vyhledévéni (téz centralizovaného vyhledavani,
metavyhledavani aj.) je zalozen na systému, ktery umoznuje prohledat
paralelné vice zdrojq, jejichz vlastni rozhrani pro vyhleddvani se od sebe
lisi, a usnadnit tak praci koncovému uZzivateli, ktery se tim paddem nemusi
seznamovat s jednotlivymi reSersnimi systémy. Na tomto principu funguji napf.
virtudlni souborné katalogy.

Systém pro federativni vyhleddvani pfijme dotaz od uzivatele (prostied-
nictvim jednoduchého webového formulare) a rozesle jej do vybranych zdroju,
pficemz dotaz musi byt pfelozen do vyhledavaciho jazyka daného zdroje.
Pro pfipojeni ke koncovému zdroji jsou vyuzivany standardni protokoly jako
je Z39.50, SRU (Search/Retrieve via URL), SRW (Search/Retrieve Web Service)
¢i OAI-PMH (Open Archives Initiative Protocol for Metadata Harvesting), ale
nékteré zdroje maji vlastni typ pfipojeni, ktery je nutno individudIné nastavit.
Vyhledané vysledky systém pfijme, pfevede do jednotného formatu, slouci
a setfidi. Obvykle jsou uZivateli nabizeny rlizné moznosti upfesiovani dotazu -
napf.datum publikace, téma, ndzev Casopisu a rlizné moznosti fazeni, pfipadné
filtrovani dokument( s dostupnym plnym textem. Pokud je k dispozici plny
text dokumentu, zobrazuje se jiz ne v prostiedi federativniho vyhledavace, ale
v nativnim prostfedi koncového zdroje.

Vyhody federativniho vyhledavani
« Systém vyhledava v aktualnich datech (vyhledavéni probihd v databazi
daného zdroje)
- UzZivatel se nemusi ucit jednotlivé vyhledéavaci systémy
- Jednotna prezentace vysledkll (zdznamy z jednotlivych zdroju jsou

prevedeny do jednotného formatu, a pokud se jedna o duplicitni zaznamy,
tak i slouceny)

Nevyhody federativniho vyhledavani
« Rychlost - dlouhd odezva u jednotlivych zdroj(, zpracovani velkého mnoz-
stvi vysledkd
« Napojovéni zdroju - ne kazdy formét Ize snadno pfipojit, je zapotiebi
mnozstvi ruéni prace pii ,mapovani” zdrojli, zména ve formatu ¢i ve vyhle-
davani mlze zdroj na ¢as vyradit (nez je provedena oprava napojeni)

3.Web scale discovery systémy

DalSim vyvojovym stadiem nastroji pro efektivni praci s informac¢nimi zdroji
jsou tzv. discovery systémy (téZ web-scale discovery systémy, ¢esky ekvivalent
zatim nebyl stanoven), které pracuji na principu centralniho (velkého) indexu
podobné jako webové vyhledévace typu Google. Termin,Web scale” poukazuje
pravé na podobnost s webovymi vyhledavacimi nastroji [2].
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Prvnim produktem z této fady byl Summon od firmy Serials Solutions, ktera
ohlasila jeho vyvoj v roce 2009, a brzy nasledovaly dalsi systémy: Primo Central
od Ex Libris, EBSCO Discovery Service ¢i WorldCat Local od OCLC.

U vyhledéavacli typu Google probihd proces indexace tak, Ze roboty nejprve
posbiraji data, z nichz se pak vytvaiiindex (zdokumentu jsou vypisovana slova,
je jim pfifazena vaha a jsou déna do vztahu s dokumentem, vdha mUze zaviset
na vyskytu slova v dokumentu, napf. vyskyt v ndzvu bude mit vétsi vdhu nezli
vyskyt v textu dokumentu). Podobné je vytvaren centralni index u discovery
systémi - data pro index jsou ziskdvana pfimo od producentli informacnich
zdrojU, jsou indexovéna a vyhledavani pak probihd pouze v tomto centrdlnim
indexu.

Data pro centrdlni index mohou byt pfebirdna jak ze vzdalenych zdroja
(typickym pfikladem jsou bibliografické ¢i fulltextové databéze), tak z lokalnich
zdroji knihovny, kterd systém pouziva, napf. z katalogU, vlastnich databazi ¢i
digitalnich repozitard. Typicky centraini index tedy obsahuje tyto typy dat [3]:

1. Lokélni zdroje knihovny — zdznamy z katalogu, metadata z digitalizova-
nych kolekci a instituciondlnich repozitara.
2. Data z open access zdrojli a jinych volné dostupnych zdroj(
3. Metadata a fulltexty od nakladateld. Néktefi nakladatelé umoznuji
prohledavat v rdmci centralniho indexu nejen metadata, ale i fulltexty
i v pripadé, Ze instituce vyuzivajici index nema k fulltextlim licencovany
pfistup.
4. Data licencovana discovery sluzbou.
5. Oboustranné licencovana data. Obsah nékterych databazi maze byt
v ramci centrélniho indexu pfistupny pouze v pfipadé, Ze jak discovery
sluzby, tak uzivajici instituce ma tento obsah nasmlouvan.
Uzivatelské rozhrani je intuitivni, nabizi jednoduchy vyhledédvaci formulaf
typu Google bez nutnosti vybirat zdroje, v nichz chce uzivatel hledat. Vybér
se presouva do faze zobrazeni vysledkd, kdy typicky discovery systém nabizi
moznosti filtrovani vysledku napft. podle typu dokumentu, tématu, dostupnosti
plného textu, data aj..

Vyhody discovery systémui
« Jednoduché, intuitivni rozhrani pro zadavani dotaz(
+ Snadna orientace ve vysledcich, moznosti filtrovani dotazu

« Pouziti centralniho indexu zkracuje dobu odezvy pfi vyhledavani,
usnadnuje slucovani duplicitnich zaznam

Nevyhody discovery systémt
- Aktudlnost vysledk( zavisi na frekvenci dodavéni dat od producentt
do centrélniho indexu
+ Néktefi producenti informacnich zdroju jsou soucasné i agregétory a maji
vlastni discovery systém, nejsou pak ochotni poskytovat sva data konku-
rencnim sluzbam. Zadny centralni index tedy neni tplny.
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4. Discovery systém Summon v NLK

Narodni |ékafska knihovna rovnéz pristoupila k ,upgradu” centralniho
vyhledavani a v roce 2013 pfesla od sluzby MedGate (360Search) k discovery
systému Summon opét od spolecnosti Serials Solutions. Diky této sluzbé
nyni lze ,googlovat” v elektronickych zdrojich NLK (licencovanych i volné
dostupnych) z jednoho mista.

Centralni index Summonu pokryva vétsinu informacnich zdroj, které NLK
v soucasné dobé predplaci, a také volné dostupné zdroje z oblasti mediciny.
Vlyjimkou je bibliografickd databaze Embase, kterd neni v tuto chvili soucasti
zadného centralniho indexu existujicich discovery systém.

V indexu také nejsou zahrnuty vlastni zdroje NLK - katalogy, databéaze
Bibliographia medica Cechoslovaca a Digitalni knihovna NLK, protoze nativni
rozhrani pro jejich prohledavani - portal Medvik - nabizi nastroje ptizpisobené
|épe potiebdm vyhledavani v ¢eské databazi.

Vyhledavaci lista Summonu je integrovana pfimo do Gvodni stranky NLK,
coz vyrazné usnadni uzivateldm cestu predevsim k plnotextovym zdrojdm
a nasledné zvysi jejich vyuzivanost, jak ukazuji zahrani¢ni studie [2,4].
Vyhledavani je tedy na rozdil od divéjsi sluzby MedGate, kterd byla pouze pro
registrované uzivatele, dostupné i neregistrovanym uzivateldm, pro pfistup
k fulltextdm je vsak jiz nutné se pfihlasit uzivatelskym jménem a heslem
registrovaného uzivatele NLK.

E Sluzby Eni zdroje HLK Akce | Kontakt = PfihlaSeni uZivatele Prohledat portal

Nachézite se zde: Uvod

W Nérodni Iékafska knihovna

Digitalni knihovna NLK v nové verzi!

Lékarska knihovna 2013, 2.3 - 4
27.01.2014

&= Narodn lékafsks knihowna je spjata jiZ od 18. stolett
= 5 vjukou v medicing. Jej piisobnost se postupem doby
roziifila o podporu védy, vzkumu a zdravotni péce.

Referatovy vibér z Anesteziologie,
Dnes slousi Sirokému spekiru uzivateld, véetné laiki

resuscitace a intenzivai mediciny
15.12.2013

Nova sluzbia: Vyhledavaé Summon
04.12.2013

BanE

Referatovf vjbér z Anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny

Medvik - whisdsvini v katalogu 3 BMC 03,12.2013

‘Summon - whledavini v elektronickych zdrojich NLK

24 &l (o] &
MNevim si rady, potfebuji poradit ... RYCHLE ODKAZY
2 YDA 1
TOP DATABAZE
KATALOGY A DATABAZE ) ¥i - a0 pamq""
) PRO UZIVATELE ) KATEGORIE UZIVATELD EBSCO
DynaMed)
Katalog NLK | info Poprvé v NLK ﬁk Lékafi B ———
Portal E-zdrojf | info Registrace nového uzivatele 8, nelékait =
vl s Wl
Summon | info Prihlsent do usivatelského konta 8, student -
¢ E fecvic  VadSliva
Digitanf knihovna | info Objednavky slueb a
Knihovnici
sibliographia medica | info Oteviraci doba Yy
Laici

MeSH-CZ | prohiizent | info Cenik sluzeb

EZB-NIK | info Privodce sluzbami a zdroji

AdresaF knihoven Ptejte se knihovny

Obrdzek 1 — Webovd stranka NLK s vyhleddvaci listou Summonu
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Summon nabizi kromé jednoduchého vyhledavéani také formulai pro
vyhledavani pokrocilé, kde je mozné omezit vyhledavéni na autora, nazev
Casopisu Ci vybrat nékteré omezujici podminky.

N0

NLK | Portal e-zdrojd | Népovéda | O Summonu | Kontaktujte nds | Cetina +

I|DW back pain McKenzie therapy EESER Pokrotilé vyhledavani

© Zachovat nastaveni vyhledavani @ Nové vyhledavant

Vysledky vyhledavani: Vasemu dotazu low back pain McKenzie therapy odpovida 2,340 wjsiedk(i

Upfesnéni dotazu
Zaznamy s pinym textem
dostupnym online

[F1 Pouze élénky z odbornych
védeckjch Easopist, véetnd
recenzovanych

[ Pouze élanky z recenzovanich
publikaci

[ ylougit novinové &anky

[ Rozsifit whie davani | mimo
Vasi kninovnu

¥ Typ obsahu
@vze

[ Cranek (1,987)

[ Novinovy étdnek (171)
[ bizentace (57)
[l Kniha / eBook (57)

[ Glanek v Zasopise (52
£ Kniéni recenze (36)

dalsi

¥ Predmétova hesla
Fvse
[T renabilitation (371)
[ pain (229
[ tow back pain (215)
[ tow-back-pain (209}
[Tl ortnopedics (207
[T exercise (184
dalgi...

¥ Datum vydani

Relevance =

:'\ Doporuéeni: Nasli jsme jednu nebo vice specializovanych kolekei, které by Vas mohly zajimat.

« SPORTDIscus with Full Text - Comprehensive source of full text for sports & sports medicine
journals providing full text for more than 520 journals

* CINAHL with Full Text (EBSCORost) - The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Orthopaedic manual therapy, McKenzie method or advice only for low back
pam in working adults: a randomized controlied trial with one year follow-up
autor Paatelma, Markky; Kilpikoski, Sinikka; Simenen, Riitta; Heinonen, Ari; Alen, Markku;

”"“"‘ Videman, Tapio
Souamal o etabiiaton tediting - i oo e UEHE European ElDard of Physical and
Rehabilitation Medicine, ISSN 1650-1977, 11/2008, Roénik 40, Gislo 10, p. 858
Objective: To examine the effects of 2 manual therapy methods compared with one counselling
session with 3 physiotherapist with "advice-only to stay active™ for treating low back pain/leg pain
and disability. Design.... INFORMATION, MCKENZIE METHOD, SPORT SCIENCES,
Musculoskeletal Manipulations - methods, REHABILITATION

[¥ Cianek: Piny text online Clovano 14 (Web of Science™)

Doe McKenzie therapy improve outcomes for back pain?

autor Busanich, Brian M a Verscheure, Susan D I

Joumnal of athletic training, ISSN 1062-6050, 01/2006, Roénik 41, Cislo 1, pp. 117 - 119

What is the clinical evidence base for McKenzie therapy in management of back pain... spine,
Spine, Rehabilitation, SPORT SCIENCES, Original Research

[¥ Cranek: Pin text online Cowano 3 (Web of Science®

Mechanical Therapy for Low Back Pain

autor Guild, DG

PRIMARY CARE, ISSN 00954543, 09/2012, Rocnik 39, Cislo 3, p. 511

Physical therapy and manual medicine for low back pain encompass many different treatment
modalities .. McKenzie method, PRIMARY HEALTH CARE, Mechanical therapy, Low back pain,
Ultrasonography

[¥ Cianek: Citace online Ciovano 0 (Web of Science™)

“ﬂﬂﬂﬂﬁhﬂﬂm n

Effectiveness of back school versus McKenzie exercises in patients with
chromc nonspecific low back pain: a randomized controlled trial

v do autor Garcia, Alessandra Narciso; Costa, Luciola da Cunha Menezes: da Silva, Tatiane Mota:
= Gando, Francine Lapes Barreto; Cyrillo, Fabio Navarro; Costa, Renata Alqualo .(dal%)
Physical therapy, ISSN 0031-9023, 06/2013, Roénik 93, Cislo b, pp. 729 - 747
Chronic nonspecific low back pain (ie, low back pain of at least 12 weeks' duration and without
2014 HLK SUMMON | S podporou “§ Summeon™ Personifiované whleddvini | (3 Ulozené zdznamy (0)

Obrdzek 2 — Ukdzka vysledkd vyhleddvdni v Summonu

Vysledky vyhledavani jsou fazeny podle relevance a lIze je podle potieby
filtrovat s vyuzitim nabidek v levém menu, napf. podle typu dokumentu,
data vydani, tématu. Uzivateli je také nabizeno vyhledavani v konkrétnich
databdzich na zakladé vyhodnoceni vysledkl dotazu. K propojeni na pIné texty
je vyuzita sluzba 360Link umozrujici automatické propojovani heterogennich
informacnich zdrojd a dalsich www sluzeb na béazi OpenURL.

Defaultné jsou uzivateli zobrazeny pouze vysledky ze zdrojl, které jsou
dostupné v NLK, je vséak mozné vysledky obohatit vyuzitim funkce ,Rozsifit
vyhledavani i mimo Vasi knihovnu” o dalsi relevantni zdznamy z centrdlniho
indexu. Dokumenty sice nebudou uzivateli dostupné okamzité v elektronické
podobé, ale mize je ziskat napt. prostfednictvim meziknihovnich sluzeb.
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Portdl e-zdrojd  Summon

@ unk NARODNI LEkARSKA KNIHOVNA

Kritéria hledani: Upfesnit / zménit kritéria

Clanek:  Orthopaedic Manual Therapy, McKenzie Method or Advice only for
Low Back Pain in Working Adults: A Randomized Controlled Trial with
One Year Follow-Up

Autor: Paatelma, M
Casopis:  Journal of rehabilitation medicine

ISSN:  1650-1977 Datum: ~ 01.11.2008

Svazek: 40 Vydani: 10 Strana: 858 - 858
DOI: 10.2340/16501977-0262

Citace: E-mail ¥ nebo Exportovat/uloit =
Vidy ovéite spravnost citace. Dal3i informace ziskate Kiknutim na tento 0 dkaz

Clanek | €asopis je dostupny v nasledujicich zdrojich:

Piné texty Zdroj. Rozsah pokryti
_ ) EZB - Electronic Joumals
=] Clanek Casopis Library (Upozoméni: na piistup k 2001 - soucasnost
plnému textu méZe bjt embargo)
Easopis Free Medical Joumals 2001 - Pred 1 rokem
Casopis MEDVIK 2001 - 2009
Clanek 10.2340/16501977-0262 Fulltext viz doi.org

Hledat ¢asopisy v Narodni Iékafska knihovna:

Nazev zagind na B Hiedat

Obrdzek 3 — Ukdzka propojovdni pomoci sluzby 360Link

5.Zavér

Sluzba Summon je uzivatelim NLK k dispozici teprve kratkou dobu na to, aby
byl posouzen jeji redlny dopad na spokojenost uzivatel s vyhledavani a také
na vyuzivanost navazanych elektronickych zdroji. Jako strategicky vyznamné
se vsak jiz nyni ukazuje rozhodnuti umistit vyhleddvaci okno Summonu
na hlavni strdnku NLK. Zatimco u sluzby MedGate se navstévnost pohybovala
v praméru kolem 100-120 pfihlaseni za mésic, a primérny pocet vyhledavani
byl jesté nizsi, cca 80 vyhledavéani za mésic (1), u Summonu byly tyto pocty jiz
nékolikandsobné prekroceny. Lze tedy ocekavat, Ze jednoduchost a pfistupnost
vyhledavani prostfednictvim Summonu pomuze uzivatellm lépe vyuzivat
zdroje, které NLK nabizi.
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VYVOJ MODELU PRO VYUKOVOU APLIKACI ECMO

Filip Jezek, Anna Dolezalovda, Marek Matejak
Uveod

ECMO (Extra-korporalni membranova oxygenace) je zafizeni zajistujici umélé
okysli¢ovani krve v situacich akutniho selhdvani obéhu, plic, & vymény krevnich
plyni. ECMO Ize vyuzit dvéma zpusoby — veno-vendzni (VV), kdy cerpame
krev z vén a vracime ho opét do vén a veno-arteridlni, kdy cerpdme krev z vén
avracime ji do arterii. VA ECMO je pouzitelné i pro ndhradu cirkula¢nich selhani,
ale je s nim spojeno mnohem vice klinickych komplikaci, napf. problémy
spojené s pulsatilitou selhavajiciho srdce a dalsi.

Nicméné i u VV zapojeni ECMO je mnoho nastaveni a mliZze nastat vicero
komplikaci. JelikoZ je ECMO pouzivané v urgentnich pfipadech, precizni znalost
systému a rychld reakce zdravotnického persondlu je pro pfreziti pacienta
v pfipadé komplikaci klicova.

Cilem vyzkumu je vyvinout aplikaci, kterd demonstruje zakladni chod
systému a imituje poruchy a patofyziologie pacienta. V soucasné dobé existuje
jiznékolik pacientskych simulator(ia programu pro vyuku, nicméné Zadny z nich
neposkytuje otevieny model a vhled do vnitfnich procesti [Dolezalova2014].

Vyukova aplikace
Z3kladem pro vyvoj modelu byl ndvrh vyukové aplikace. Tato aplikace by méla
slouzit k vyuce a demonstraci funkce ECMO zatizeni. Momentalni navrh je
pouze draft finalni faze aplikace, které predchazi simulatory dil¢ich soucasti.
Zaroven pocitame s komplikovanéjsimi scénafi (napfiklad klesa arterialni tlak,
je nutny zasah studenta. Zésah se projevi v modelu a hodnoty ukazuji novy
stav). Navrh simulatoru ukazuje Obrazek 1.

Model pro vyukovy simulator musi umét:

1. Nastavovat variabilné pratok skrz VV ECMO (1-50 %)

2. Nastavovat bézné parametry ventila¢niho pfistroje (frakce kysliku, tlak,
pratok)

3. Variabilni poskozeni oxygenacni funkce plic pacienta

4. Ohfivani / ochlazovani pacienta

5. Nastavovat pratok plynu v dychacim pfistroji, dechovy objem, nastaveni
frakce kysliku a oxidu uhli¢itého, véetné jeho tlaku.

6. Zobrazovat proménné podobné jako na bézném pacientském monitoru,
krom toho poddvat informace o vnitinim stavu, acidobazi etc.

7. Po¢itat acidobazickou rovnovéhu v libovolném misté okruhu, véetné vlivu
koncentrace Buffer - Base a nebikarbonatového pufru a pfipadné zmény
pH na zékladé jejich podani.

Vyvoj modelu

Zédkladem pro vyzkum byl model z r. 2012 [Matejak2012], tvoreny jako
semestralni prace. Sestdval pouze z modelu ECMO, kde se modelovalo
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Arterial blood menitor Wenous blood monitor
PH 742 HCO, 24,19 mmol/ pH 731 HEO, 2547 mmol/l
PCO; 4,98 kPa 0, 9731% PCO, 6,84 kPa s, 79,75%
PO, 1259kPa temp  37°C PO, 645kPa temp  37°C
-
37°C g | 50%
o, -
Heat controler
R
HE—
| i—
Ouygenator

Ventilator
O V-0
A FO,=21%
EHIG ot = 12min

Lung insufficiency

Shunt = 35%

F | 3

Obrdzek 1 — VizudlIni ndvrh vyukové aplikace se zfetelnymi nastavitelnymi parametry
a zobrazovanymi proménnymi.

okyslicovani a ohfevu vody. Pacient nebyl v modelu zahrnut a byl nahrazen
fixnimi vstupy (fixni vlastnosti krve vtékajici do ECMO), bral v potaz teploty
vtékajiciho a vytékajiciho ohfevného média a zaroven koncentrace krevnich
plynd v médiu protékajicim oxygenatorem. Cilem tohoto cvicného modelu byla
demonstrace schopnosti studentl v semestralni praci, nicméné predznamenal
dalsi vyvoj.

Od té doby byl model od zdkladu prepracovén, s dirazem na vypocet
krevni acidobdze a vlastnosti pacienta. Druha verze modelu vznikla na zdkladé
spoluprace s Universitou v Aalborgu, konkrétné pod vedenim Stephena
Reese, jako semestraini projekt [Dolezalova2013]. Tento model jiz reflektoval
vlastnosti pacienta (tj. jeho spotiebu kysliku a produkci CO2) a pocital
acidobdzickou rovnovéhu dle pfistupu [Rees2005]. Cilem tohoto modelu
bylo vytvorit demonstraci optimalniho nastaveni pritoku krve skrz ECMO,
kdy pro poskozeni plic v ur¢itém rozsahu dostacuje jisty pritok okyslicovacim
pristrojem a vétsi pritok jiz neptinasi takovy uzitek.

Model vznikly na stdzi byl v diplomové praci [Dolezalova2014] opét
prepracovan a zasadnim zplsobem rozsifen, s novym zadanim poskytnout
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moznosti nastavovat lépe podminky modelu pro vyukovou aplikaci. Byl
upraven konektor a doplnén o moznost regulace teploty a byl pfidan vstup
plynu k dychani plic. Nyni model spliiuje vyse stanovené pozadavky pro
vyukovou aplikaci.

Struktura modelu

Model byl vyvinut v jazyce Modelica, otevieném jazyce pro simulace
komplexnich systémud. Vyhody a nevyhody tohoto jazyka jsou detailné
popsany v prispévku [Kofranek2012]. Zde ukdzeme pouze zékladni strukturu
modelu. Vypisovat viechny jeho rovnice je nad ramec tohoto ¢lanku.
Dokumentace je dostupna v diplomové praci [Dolezalova2013], na pozadani
model poskytneme.

Struktura nejvyssi irovné modelu je zfejma na obrazku Obrazek 2. Jde tedy
o zjednodusenou cirkulaci, sestavenou dle modelu popsaného v [Tribula2013].
K nému jsou doplnény modely plic a tkdni a déje latkové pfemény v nich.

Righ# earl Lelean

AL
[
=
S} Ty

——

Obrdzek 2 — Celkovy model cirkulace s VV ECMO pristrojem.

Submodel Tissues (tkdné) odebird z krve kyslik a dodava oxid uhlicity. Mira
zavisi na aktudlné nastavené urovni metabolismu a je variabilni. Submodel
plic a tkani (Obrazek 3) vyuziva paralelni odpor, kterym nastavujeme pritok
oxygenacni ¢asti (alveoly, respektive membranovym oxygenatorem).V pfipadé
ECMO jde o validni zjednoduseni s predpokladem, ze pocitdme s odporem
kolem vlozenych kanyl. Celkovy odpor submodelu je pfi variaci toku udrzovan
konstantni. Samotnd vyména plynd je modelovana podle principu rovnosti
parcidlnich tlakd krevnich plynd.
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V konektorech modelu se prendsi jen koncentrace latek, nikoli viak dlezité
odvozené proménné, jako napfiklad pH, ¢i parcidlni tlaky (pO2, pCO2), které
nespliuji vlastnosti michani. Jelikoz jejich dopocitavani je pracné (acidobéze
krve je silné nelinearni kfivka) a pomérné casté (chceme sledovat hodnoty pH
na vsech klicovych mistech), byl vytvoren prvek BloodMeter, ktery agreguje
veskeré acidobazické vypocty a ma na vystupech pO2 a pCO2. Kdekoli tedy
potifebujeme méfit tyto veliciny, staci pfipojit BloodMeter.

Jako zékladni jednotky jsou pouzity prevdzné Sl s drobnymi odliSnostmi,
napfiklad koncentrace je [mmol/I] misto [mol/m3], byt je numericky shodn3,
nejde v pravém smyslu o jednotky SI.

AT =
Ventilator §‘
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HAheckanvendillation
Y

—
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Obrdzek 3 — A) struktura modelu plic (Lungs) a B) struktura submodelu ECMO
Testovani

Model byl verifikovan sadou testl pro jednotlivé submodely i vétsi celky
(Viz Obrazek 4).

Validace pak byla provadéna pouze expertné, vysledky odpovidaji znamym
fyziologickym hodnotam. Od méfenych hodnot v literatufe se lisi obecné
strméjsi reakci, protoze pravdépodobné neobsahuje nékteré dalsi fidici
mechanismy a vazby. Zde je potieba se drzet zadéani, kde jde o vyukovou

LT 2 'gs.g\,n
7 oo a7
L
Bl odSomme Bl dSomme
b -

Obrdzek 4 — Testovdni submodelu plic v kontrolovanych okrajovych podminkdch.

85



Filip Jezek, Anna DoleZalovd, Marek Matejdk

aplikaci, cili je dualezité ukazat trendy a nasledky dulezitych fyziologickych

reakci, nikoli jejich pfesné hodnoty, které se navic bézné lisi pacient od pacienta

Oddélené soustavy oproti vyuziti Stream konektoru

Oproti pfistupu modelovani pouzitém napfiklad v Hummod [Matejak2011] je
v téchto modelech pouzita technika stream konektor(, které nam zjednodusuji
praci v pfipadech vice propojenych domén. Konkrétné zde mame doménu
hydraulickou, kde pocitame tlaky a toky krve, a zarovert doménu koncentracni,
kde pocitdme prenos krevnich plynt (02, CO2) a parametry acidobéze
(BufferBase, BaseExcess). VSechny tyto vlastnosti je mozné prendset v jediném
propojeni.

Klasicky pfistup, vyuzivany dosud ve vy3e zminéném modelu Hummod,
ale i napfiklad i v physiolibrary [Matejak2014]. Zde jsou domény oddélené
(tzn. v nasem konkrétnim pfipadé by Slo o 3 defacto nezdvislé modely
ve tfech doméndch - hydraulickou, 02, CO2) a tyto submodely jsou pak
vzajemné propojené signalovymi konektory (napfiklad pro pfenos objemi
kompartmentd z hydraulické domény do domén koncentracnich, kde se latky
rozpousti v daném objemu).

cVSreg

Obrdzek 5 — A, B, C, D Klasicky vicedoménovy pristup: A) Model regulace cirkulace
krve, B) Model regulace cirkulace CO2, C) propojeni vstup( a vystupt submodelu
na busConnector, D) celkové zapojeni — propojeni submodelti
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V deklaraci jazyka Modelica od verze 3.1 se objevuje definice Stream
konektor. Princip Stream konektor(i rozsifuje moznosti akauzalnich
konektorl jak popisuje napfiklad [Kofranek2009]. Jsou zavedeny pro specidlni
pfipady michéani tekutin (a plynG, obecné jakéhokoli misitelného média),
kdy se na konektoru zavedou proménné koncentrace (s prefixem stream)
a jejich transport je navazan na tok média (vyjadiend v konektoru proménnou
s prefixem stream). Pokud dojde ke sliti dvou tokl do jednoho (napf.
T k¥izovatka), pak je koncentrace vysledného toku automaticky prepocitana
podle vstupnich koncentraci a tokd. To ndam umoziuje propojovat komponenty
a tvorit jejich sité bez nutnosti prepocitavat koncentrace.

Nutnost je korektné definovat stream proménnou, kterd skute¢né vyjadfuje
koncentraci. Napfiklad nelze podobnym zplsobem pocitat s pH. Byt je tato
hodnota (zjednodusené) piimo prepocitatelnd z koncentrace, nepodléha
pravidlim miseni koncentraci.

Stream konektory predstavuji jasnou vyhodu v komposabilité modeld - staci
propojit submodely (organy) jednim spojenim a nemusime se starat o dalsi
detaily. V jakémkoli bodé mdme informaci o mistni koncentraci.

Zaroven ale tento pfistup pfinasi velkou slozitost jednotlivych submodeld -
na urovni modelu jsou submodely sice prehledné propojeny, uvnitf musi byt
zahrnuta logika viech tfii domén. Modifikace a pochopeni takového modelu se
tak stdva nesnadnou. Navic nelze na prvni pohled rozpoznat submodely, které
plsobi na zménu koncentraci (zde napfiklad plice, tkdné) a pasivni prato¢né
elementy (napf. srdce).

Ze zkusenosti z vyvoje téchto modelll je jednoduché pravidlo: tam kde
potiebujeme pocitat s koncentracemi vSude, tam vyuzijme stream proménné
v konektoru, kde jedna doména slozitosti prevahuje, je zdhodno rozdélit
na prehlednéjsi subsystémy.

Vysledky

Viytvofili jsme sadu simulovanych experiment(i pro ovéfeni chovani modelu
za rGznych podminek. Jednim z testl byla zavislost kyslikové saturace na toku

?@B

i ?Dg

$02(%]

— pulmonary anery "‘-.__‘
75.|— peripheral artery
-=-pulmonary artery by Schmict et al -
peripheral artery by Schmit et al.
7
o w =

70 ] 50
ECMO flow [%]
A)

Obrdzek 6 — A) Srovndni vysledku modelu (pInd ¢dra) a experimentdlnich dat (preruso-
vand cdra). Vidime podobny trend, byt hodnoty jsou odlisné. B) Namérend data podle
[Schmidt2012] ukazuji veliké variace.
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skrz ECMO. Tato data byla porovnana s experimentéalnimi daty [Schmidt2012],
respektive jejich priméry. Na obrazku (Obrazek 6 A) vidime jejich srovnani.
Je potieba brat v potaz, Ze pracujeme s primérovanymi hodnotami s velkym
rozptylem - jak vidime na Obrézek 6 A. Obrazek ukazuje, Ze byt se hodnoty lisi
od namérenych dat, celkové trendy jsou vérohodné zachyceny. Data se kterymi
model srovnavame jsou na Obrézek 6 B.

Omezeni
Model je samoziejmé omezen mnozstvim predpokladd.

1. Buffer-base a non-bicarbonate buffer je v modelu konstantni. Je ignorovan
vliv dal3ich fyziologickych regulaci, které kontroluji koncentraci pufru. Toto
Ize ale velmi snadno rozsitit, mizeme simulovat i podavani pufru. Model
acidobaze se zabyva pouze acidobazi v plasmé, nikoli v erytrocytech. Toto
zjednoduseni ale nepfevraci zaznamenané trendy.

2. ECMO zafizeni je nastavovano parcidlnimi tlaky, nikoli pfimo tokem plynu.
Oxygenace krve je tak ziednodusené dokonald. Tok do ECMO je také
uvazovan 100 % z pozadovaného, coz realné nemusi byt splnéno (s malymi
kanylami je problém dosdhnout vy33ich pratokd).

3. Validita modelu pfichdzi v Uvahu pouze v omezenych rozmezich. Jako
vychozi podminky jsou bréany fyziologické hodnoty, méfeny na zdravych
pacientech. Zde ale mdme pacienta s ¢asto rozvijejicim se multiorgdnovym
selhanim. Smés poruch a pfiznakd je velice individualni.

4. Nejsou uvazovany dalsi téIni fyziologické regulace.

| pfes tyto omezeni mlzeme soudit, Ze navrzeny model spliiuje pozadavky na
demonstra¢ni vyukovou pomdcku, diky niz mizeme ukazovat problematiku
nastavovani VV ECMO v soucinnosti s nastavovanim ventila¢niho pfistroje
véetné fyziologické odpovédi pacienta.

Zavér
Byl vyvinut model simulujici napojeni pacienta se selhdvajicimi plicemi na
veno-vendzni ECMO. Model je vhodny pro demonstraci funkce a nastaveni
ECMO pfistroje v soucinnosti s nastavenim dychaciho pfistroje.

Nyni je na fadé vyvoj samotné aplikace a zejména priprava vyukovych
scénafd a doprovodnych vysvétlujicich textd.
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ANALYZA OBRAZU PRO HODNOCENI EFEKTU RHINOPLASTIKY

Pavel Kasal, Jan Méstak, Lubomir Stépanek, Karel Kleisner,
Patrik Fiala, Jaroslav Maly, Vit Trebicky

Pfi hodnoceni operaci obli¢eje v plastické chirurgii je vedle subjektivniho
posouzeni vysledku vyuZivan i objektivni rozbor efektu operace. Vychodiskem
je posouzeni estetického optima na zakladé parametrd hodnoticich oblic¢ejovy
profil, navrh individualni korekce pfitom vsak soucasné zavisi i na somatotypu
jedince. Metodickym pfistupem pro objektivizaci vysledku je somatometricka
analyza digitalizovaného obrazu a naslednd konfrontace ziskané informace
s uvedenymi parametry. Perspektivou v této oblasti je uplatnéni metod
geometrické morfometrie.

Klicova slova:

analyza obrazu, rhinoplastika, profil obliceje, somatometrie, geometrickd morfometrie

1. Metodika

Hodnocené osoby: 30 pacientek pred rhinoplastikou a po operaci, kontrolni
soubor 20 studentek (vékovy priimér 18-23 let). Pro evaluaci byla vyuZzita
klinickd dokumentace a dale pak profilové snimky, pofizené standardizovanym
zplsobem.

Somatometrické méreni: Na digitalizovanych snimcich byly vyznaceny
vybrané somatometrické body pro hodnoceni profilu (obr. 1). Bylo zvoleno
pét parametrd, které podle literdrnich udaju koreluji s atraktivitou profilu:
nasofrontalni Uhel, nasolabidlni Uhel, prominence nosu, Sife nosni dirky,
vzdalenost rohovka-nasion. Dale bylo provedeno uréeni hodnot uvedenych

Obrdzek 1 — Vybrané somatometrické body pro hodnoceni profilii
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parametr(l v ramci vlastniho programu, jenz vychazi ze zmérenych x-y
soufadnic.

Hodnoceni estetického optima: Vyhodnoceni provadély tfi profesni skupiny:
vizazisté, lékafi a studenti; sou¢asné byly zaznamendvany i pohlavi a vék
hodnotitel. Predpokladem byl rlizny akcent na vnimani vyrazu obliceje
z psychosocialnich, morfologickych a estetickych hledisek. Byla vyuzita
7-stupnovalickertova $kdla: velmi atraktivni, atraktivni, spiSe atraktivni,
pramér, spise neatraktivni, neatraktivni, velmi neatraktivni. Bodové pfifazeni
bylo zvoleno v ramci skély: 3,2,1,0,-1,-2,-3. Priméry sumarizovanych hodnot
pro jednotlivé probandy pak byly vyuzZity k dalsimu hodnoceni.

Statistické hodnoceni: Pro viechny parametry byly vypocitany stfedni
hodnoty a variabilita v rdmci tfi hodnocenych skupin. Dale pak byly
posouzeny rozdily hodnot u jednotlivych osob pred rhinoplastikou a po ni.
Rozdil prdmérnych hodnot jednotlivych parametrl pred a po vykonu byl
vyhodnocen t-testem. Vzhledem k parovym hodnocenim (kazdy parametr
pred i po vykonu) a provazanosti jednotlivych parametrd Ize k posouzeni vlivu
jednotlivych sledovanych parametr(i na bodové hodnoceni atraktivity vyuzit
linedrni regresni model. Model zkouma vliv vysvétlujicich proménnych - rozdil
v hodnotéch po a pred vykonem nasofrontélniho Uhlu, nasolabialniho uhlu,
prominence nosu, $ife nosni dirky a vzdalenosti rohovky-nasionu na zavislou
proménnou - rozdil v bodovém hodnoceni profilu pacientky po a pred
vykonem. Vsechny parametry maji normalni rozlozeni (viz graf 1), Ize tedy
pouzit prostou vicerozmérnou linedrni regresi.
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Graf 1 — Histogramy rozloZeni parametrd
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Morfometricka analyza: Dale byly profily podrobeny morfometrické analyze
porovndvajici tfi vySetfené skupiny v ramci nasledujiciho postupu: Snimky
obliceji byly analyzovéany metodami geometrické morfometrie, kterd je
souborem analytickych metod pro mnohorozmérnou statistickou analyzu
tvarové variability. Na oblicejovych fotografiich profili bylo vyznaceno
23 anatomicky definovanych landmarkd - z toho 6 semilandmarkd, které
oznacuji krivky obliceje. Ziskané konfigurace landmark( a semilandmarkd
byly superponovédny pomoci zobecnéné Prokrustovské analyzy (generalized
prokrustes analysis) v ramci softwaru tpsRelw. ver.1.53. Tato procedura
standardizuje velikost objektd a prakticky odstrani vliv rotace a pozice tak,
ze minimalizuje vzdalenost mezi jednotlivymi landmarky. Standardizované
koordinaty tvaru byly nédsledné pouzity k mnohorozmérné analyze rozptylu
(MANOVA), kde tvarova data predstavovala zavislou proménnou, zatimco
prediktorem byla pfislusnost objektu ke skupiné pred (-1) a po (1) operaci.
Vysledek rozdilu mezi priméry konfiguraci profild pred a po operaci byl posléze
vizualizovédn pomoci extrapola¢ni funkce TPS (thin-plate spline) zobrazujici
zmény v tvaru (deformaci mfizky) odvozené od prlimérné konfigurace
landmarkd. (obr. 2)

Obrdzek 2 — Vysledky geometrické morfometrie pro populacni pramér, stav pred
rhinoplastikou a stav po rhinoplastice.

2.Vysledky

Rozdily parametra: U hodnocenych skupin byly u jednotlivych parametr
nalezeny rozdily uvedené v tabulce (viz Tab. 1):

pacientky pred | pacientky po | zdravé kontroly
vykonem vykonu

nasofrontalni thel [°] | 136.6-141.4 147.1-1513 | 139.4-145.7
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pacientky pred | pacientky po | zdravé kontroly
vykonem vykonu
nasolabidlni uhel [ °] 107.5-114.3 1085-117 1083-117.2
prominence nosu 0.68-0.75 0.56 -0.62 0.51-0.6
vyska nosni dirky 3.1-39 3.7-45 42-52
[mm]
vzdalenost rohovka— 15.2-17.6 15.2-18.1 9.5-12.7
nasion [mm]

Tabulka 1 — Nalezené hodnoty parametr( oblicejového profilu

Hodnoceni atraktivity: Pfi hodnoceni atraktivity se uplatriuje rozdil v pohlavi.

Zeny—hodnotitelky podavaji priimérné vyssi bodové hodnoceni nez muzi.
Rozdil je signifikantni na hladiné vyznamnosti p<0,023 (nepérovy t-test).
95% konfidenc¢ni interval pro priimér bodového hodnoceni je u muzi

(-0,46; 0,05) a u Zen (0,05; 0,49) (viz Graf 2).

Primérné hodnoceni atraktivity muzi a Zenami

obodovani atraktivity
0
|

muZi

Zeny

Graf 2 — Rozdil v hodnoceni atraktivity muzi a Zzenami
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Linedrni model: Linedrni model mé obecny tvar

hodnoceni . =f +
po-pred 0
+ B, - nazofrontdiniahel . .+
po-pred

+ B, - nazolabidlnidhel __ +
po-pred

+ B, - prominencenosu_ .+
po-pred
+8,- vyskanosnldlrkypo_pie 4t

+ B, - vzddlenostrohovka_nasion
po-pred

kde B, jsou koeficienty proménnych. Vysledny, data nejlépe fitujici linearni
model ma tvar
hodnoceni =0,869+

porred +0,061 - nazofrontdlniuh elpo,pie Gt

+0,044 - nazolabidlnidhelporp;e J
ostatni koeficienty jsou rovny nule. Konfidenc¢ni intervaly jsou postupné pro
B, (0,07; 1,67), p <0,035, pro B, je (0,00;0,13), p<0,070, pro B, je (0,00;0,09),
p<0,051.

Geometricka morfometrie: Rozdily mezi prdmérnymi konfiguracemi
geometrické morfometrie pfed a po operaci byly statisticky prdkazné jak
pro levy (p = 0,001), tak i pro pravy profil (p = 0,004); hladiny signifikance byli
stanoveny permutacnim testem pro Godallovo F za pouziti 5000 randomizaci.
Pi srovnani prdmérné konfigurace pred a po zasahu chirurga jsou zobrazeny
tvarové zmény v oblasti nosu, jejichZ charakter bude dale hodnocen.

3. Diskuze

Pooperacni stav je z estetického hlediska ve vétsiné pfipadd posuzovén
pacienty velmi pozitivné. Otdzkou je vsak charakter zmén vysledného
vzhledu, jenz by mél byt v souladu s ostatnimi ¢astmi obliceje [1]. Uvedena
problematika vyZaduje nejen porovnani s popsanymi estetickymi idealy, ale
déle i somatotypem jedince[3]. Reseni uvedené otazky predpoklada zejména
posouzeni vysledkl rhinoplastiky metodami skalovani atraktivity v ndvaznosti
na hodnoty oblicejovych parametrl[4]... Ziskané vysledky naznacuji zejména
stupen uplatnéni jednotlivych hodnocenych znakd, které mohou byt pfinosem
zejména z hlediska pldnovani operaci. Pfislibem v uvedené oblasti je pak
dale vyuziti metod geometrické morfometrie, umoznujicich objektivizaci
vicerozmérnych vztah, které mohou vyjadrit Zddouci komplexni pohled[5].
Nasofrontalni Uhel se v souboru pacientek po vykonu primérné
zvysil, zména oproti 95% konfiden¢nimu intervalu Uhlu pred vykonem je
signifikantni. Narlst prdmérné velikosti nasofrontalniho thlu je ocekavatelny,
fada pacientek pfichdzi s ,hakovitym nosem” (gibbusnasi), ktery hodnotu
Uhlu ndpadné zmensuje, korekce pak vede k otupéni thlu. Literarni referencni
mez pro nasofrontélni Ghel u zen v bézné populaci je relativné Sirokd, 120-
150° [2]. Nasolabidlni thel nezaznamenal vlivem vykonu signifikantni zménu.
Prominence nosu (relativni) definovand jako,hloubka” nosu nad te¢nou rovinu
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tvare ku vysce nosu chdpané od kofenu do prechodu piepdzky v horni ret se
mezi pacientkami pfed a po vykonu signifikantné lisi (p<0,05). Prominence
nosu souvisi do jisté miry i s velikosti nasofrontalniho Uhlu (¢im je tento ostiejsi,
mensi, tim je prominence vétsi). Vykon vedl| k posunu konfiden¢niho intervalu
pro relativni prominenci nosu u pacientek smérem k hodnoté 0,55-0,60 bézné
v populaci a uvadénév literature [2].Vyska nosni dirky sice u kontrolni populace
Zen i u pacientek presahuje normu 2—-4 mm uvadénou v pisemnictvi [2], vykon
ale priblizil pacientky k hodnotédm kontrolni populace zen.Poloha nasionu
oproti te¢né roviné rohovky nebyla vykonem nijak ovlivnéna.

Signifikanci absolutniho ¢lenu v linedrnim modelu, ktery je postaven na
rozdilech parametrl ,po —pied’, Ize velmi dobfe interpretovat tak, ze i kdyz
zlistane rozdil mezi hodnotou nasofrontalniho a nasolabialniho Uhlu pred a po
vykonu nulovy (Uhly se tedy pfi vykonu nezméni), je minimalni rozdil mezi
bodovym hodnocenim po a pfed vykonem prdmérné roven 0,869 (p<0,035),
¢imz je ukdzano, ze mezi hodnocenim,po a pred” je statisticky vyznamny rozdil.
Cim vy3si bude praimérny rozdil v hodnotach nasofrontélniho ¢i nasolabialniho
Uhlu (tedy ¢im budou po vykonu tupéjsi, vétsi), tim vice vzroste pramérny rozdil
bodového hodnoceni po vykonu (oba koeficienty nasobici velikost rozdilu,,po-
pred” u obou mérenych uhld jsou kladné). To podporuje prvotni pfedstavu, ze
velka ¢ast pacientek prichazi ke korekci s pfanim upravit ,hakovity” nos, resp.
na hrané nosu) i nasolabidlniho Uhlu (Spicka nosu sméfuje doll). Prominence
nosu se na modelu neuplatiiuje, coz lze vysvétlit tim, Ze nepfinasi novou
informaci oproti obéma zminénym udhlim (nos s velkou relativni prominenci
ma nizky nasofrontalni i nasolabidlni Uhel); prominence by tak pouze hréla
roli confounderu. Nasion neni pfi operacich prakticky mozné zménit, proto se
rozdil jeho vzdalenosti vzhledem k rohovce v modelu rovnéz neuplatni.

Vizualizace ziskané geometrickou morfometrii modeluji teoretickou
tvarovou transformaci jinych ¢asti obliceje, jezZ jsou nutné asociovény se zmé-
nou morfologie nosu [5].Jednotlivé definované landmarky totiz na sobé nejsou
navzajem nezdvislé, naopak tyto elementy tvofi jednu celostni konfiguraci.
Zménou v jednom bodé je vice ¢i méné zplsobena zména v bodech dalsich.

4.Zavéry

1. Byly popsény zmény zakladnich somatometrickych parametri po rhino-
plastice, které byly porovnany s hodnotami normal{. Stupen Uspésnosti
korekce byl dokumentovan pfedevsim v ramci zmenseni prominence nosu,
resp. zvétseni nasofrontalniho a nasolabialniho uhlu.

2. Soucasné byly vyhodnoceny vztahy mezi uvedenymi parametry a po-
souzenim stupné atraktivity. Byla zde prokézana vyznamna kvantitativni
zavislost na stupni zmén nasofrontélniho i nasolabidlniho Uhlu.

3. Metoda geometrické morfometrie ukazuje vyznamné pooperacni od-
mény z hlediska objektivizované kombinace obli¢ejovych znakd. Stupen
odlisnosti vysledného stavu od normélni populace bude podroben dalsi
analyze.
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TECHNICKE A ANALYTICKE ZAZEMi SCREENINGOVYCH
PROGRAMU V CR

Daniel Klimes, Ondfej Majek, Milan Blaha, Ladislav Dusek

Anotace

V oblasti onkologie bézi v Ceské republice tfi screeningové programy.
NejstarSim je mamograficky screening karcinomu prsu, druhym screening
kolorektalniho karcinomu a nejmladsim je screening karcinomu délozniho
¢ipku. Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity (IBA) zajistuje
IT a analytickou podporu viech téchto program, ktera spociva predevsim
v elektronickém sbéru a vyhodnocovéni dat s cilem monitorovat efektivnost
programu a dodéavat podklady pro akreditaci zucastnénych center. Jelikoz
kazdy program ma sva specifika, bylo pro kazdy z nich navrzeno specifické
feSeni sbéru a centralizace dat. CentrdIni databaze obsahuje k Unoru 2014
anonymni data o vice nez 4,5 milionech screeningovych mamografiich,
130 tisicich kolonoskopiich a o 11 milionech cytologickych vysetfenich.
Podrobnosti o screeningovych programech vcetné analytickych vystupt
jsou uverejriovany na webovych portélech. Vyzvou zlstava zvysovani kvality
sbiranych dat a zefektivnéni procesu sbéru dat.

Kli¢ova slova

Screeningovy program, data management, karcinom prsu, karcinom kolorekta, karci-
nom délozniho Cipku

1. Uvod

V Ceské republice v soucasnosti probihaji tfi celoploiné programy
z oblasti sekundarni prevence tykajici se onkologickych onemocnéni. Jde
o mamograficky screening karcinomu prsu, kolorektalni screening a cervikalni
screening. Jadrem program0 je pravidelné preventivni vysetiovani cilové
populace bez jakychkoli pfiznakd onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici
se onemocnéni v co nejcasnéjsim stadiu. Institut biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity (IBA) zajistuje pro tyto programy informacni podporu,
technické zajisténi sbéru dat a analyticky servis slouzici jednak k hodnoceni
efektivity celého programu, jednak k monitorovani kvality zapojenych
akreditovanych vysetfovacich center. Kazdy z téchto screeningovych programa
ma sva specifika, kterym bylo nutné prizplsobit metodiku a technické zajisténi
sbéru dat.

2. Systém sbéru dat mamografického screeningu karcinomu prsu
vCR

V Ceské republice byl plosny mamograficky screening karcinomu prsu oficialné
zahdjen v zafi roku 2002. Primarnim cilem programu je snizit mortalitu Zen
sdiagnostikovanym karcinomem prsu.Karcinom prsu pfedstavuje v souc¢asnosti
jeden z nejzavaznéjsich epidemiologickych probléma vsech vyspélych zemi
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veetné Ceské republiky. V nasi zemi je kazdoro¢né diagnostikovano vice nez
5500 novych pfipadd onemocnéni. Na nasledky karcinomu prsu zemfe kazdy
rok pfiblizné 2 000 ceskych zen a mezi pficinami umrti ve vékové kategorii
20-54 let tak zaujima karcinom prsu prvni misto.

Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR) & 372/2002 Sb., kterou se méni vyhlaska Mz CR
¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a Casové rozmezi preventivnich
prohlidek, adoporugeny standard, ktery byl uvefejnén veVéstniku MZ CR (¢astka
11/2002, aktualizovand verze v ¢astce 02/2007). Metodicky pokyn pro sbér dat
v programu byl uvefejnén ve Véstniku MZ CR (¢astka 12/2004), podle aktuélnich
potieb sbéru dat je prlibézné aktualizovén; soucasnd verze je k dispozici
na portalu projektu, sekce Legislativa [1].

Zminéna vyhlaska vymezuje cilovou populaci pro screeningovy program na
asymptomatické zeny starsi 45 let. Narok na bezplatné mamografické vysetireni
maiji tyto Zeny kazdé 2 roky. Zeny jsou na mamografické vysetfeni odesilany
svymi praktickymi lékafi nebo gynekology v ramci preventivnich prohlidek.
Centralni zvani Zen, bézné v zahrani¢nich screeningovych programech, se
povedlo prosadit teprve v letoSnim roce 2014. Mamografické vysetfeni mohou
absolvovat taktéz zeny ve véku od 40 do 44 let, vysetieni vSak neni hrazeno
z prostfedkd zdravotniho pojisténi. Mamografickd vysetfeni provadi pouze
akreditovana mamograficka centra, jejichz sit pokryva celou CR. Aktualné je
zapojeno do programu 66 center plus 2 satelitni pracovisté.

Pro tento screeningovy program IBA zajistuje sbér a kompletni analyzu
dat. IBA taktéz spravuje webovy portdl tohoto screeningového programu [1],
ktery pfinasi aktudlni informace pro Iékaiské profesionaly i laickou verejnost
z oblasti prevence karcinomu prsu. IBA navrhl a pfipravil komplexni IT feseni
od priméarniho pofizeni dat na mamografickém centru pres presun dat
do statistického centra (IBA) az po centrdlni zpracovani, validaci a archivaci
téchto dat.

Plan reSeni vychazel plivodné z nasledujicich predpoklad(i:

. Cilova populace Zen v CR je pFiblizné 1,7 milionu

« Kazda Zena ma moznost zopakovat vysetfeni kazdé dva roky, konec
programu neni stanoven

« Kazdé vysetieni bude mit dvé nezavisla cteni, u urcitého procenta zen
budou sbirany vysledky dalsich vysetieni (ultrasonografie, biopsie)

« Projektu se zucastni 40 mamografickych center, mnoha z nich vzniknou
jen za Gcelem provadéni screeningovych vysetfeni

« Stanovené minimum pro centra je provést alespon 5000 vysetieni za rok

- Centra budou chtit sbirat osobni Udaje klientek, centrédlni zpracovéni viak
musi byt anonymni.

Z uvedeného predpokladu vyplyvalo, Ze v programu bude generovano
minimalné
400 tisic zaznaml o vysetienich. Z téchto predpokladd byl v roce 2002
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zvolen model lokélIniho sbéru dat s pravidelnym davkovym zasildnim datovych
soubor( k centradlnimu zpracovani. Toto feSeni vyzadovalo:

- Navrhnout spolu s radiology datovou strukturu zaznamu o klientkach

a vysetfenich

- Pripravit lokaIni databazovou aplikaci pro instalaci pfimo v centrech

- Navrhnout datové rozhrani pro presun dat z centra do centralni databaze,
soucasné navrhnout princip anonymizace

» Navrhnout a pfipravit centrdIni databazi a importni mechanizmy

« Navrhnout a implementovat metodu validace dat a zpétného predavani

informaci screeningovym centrlim

2.1 Datova struktura

Zéakladem pfi ndvrhu datové struktury byly evropské guidelines pro screening
karcinomu prsu [2]. Tento dokument v3ak nebylo mozno kompletné aplikovat
do ceského prostiedi. Bylo nutné zohlednit jednak lokalni zvyklosti v ¢eské
radiologii, jednak se vypofadat s odlisnostmi v organizaci ¢eského programu.
S predstaviteli Komise odbornikd pro mamarni diagnostiku (KOMD) byla
postupné navrzena a odladéna findlni verze datové struktury. Zakladni

navrzenou strukturu lokdIni databaze tvofri 4 tabulky:

« Osobni udaje klientek
- Zobrazovaci vysetieni
» LozZiska zachycend zobrazovacimi technikami

- Histologie - detaily o provedenych biopsiich vcetné histologického

vysledku

Provazanost tabulek zobrazuje Obrazek 1.
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Obrdzek 1 — Webovd stranka NLK s vyhleddvaci listou Summonu
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U kazdé vysetiené zeny se predpoklada jeden zdznam v tabulce Klientky,
minimalné dva zdznamy v tabulce VysSetieni (1. a 2. Cteni screeningové
mamografie). V pfipadé pozitivniho nebo nejednoznacného zdznamu
je ocekdvan dalsi zaznam o provedeni ultrasonografie, pfipadné dalsiho
zobrazovaciho vysetteni. Pokud je pfi vysetieni zachyceno podezielé lozisko,
je jeho charakter popsan v tabulce Loziska. Na zékladé zobrazovacich metod
muze byt indikovano bioptické vysetteni, které je popsano véetné nasledného
histologického vysetfeni v tabulce Histologie. V pfipadé negativniho nélezu
nasleduji s ¢asovym odstupem zédznamy z dalsiho kola screeningu. Povinnosti
center je udrzovat celou historii screeningovych vysetreni kazdé zeny.

2.2 Lokalni databazova aplikace - MaSc

V dals$im kroku byla nad vyse uvedenou datovou strukturou vytvorena
lokdlni databazova aplikace, kterd byla postupné instalovédna na jednotliva
mamografickd centra. Aplikace byla pojmenovédna MaSc.V prvnifaziméla pouze
zajistit vlastni sbér dat a zakladni statistické a grafické pfehledy. Postupné byly
doplriovany dalsi funkce a moduly (napf. vykazovani pro pojistovny, tiskové
sestavy, datovy audit, validace dat a dalsi).

Architektura aplikace je typu tlusty klient, kdy samotna aplikace vytvorena
v jazyku C++ (MS Visual Studio C++) zajistuje maximum funkci a databazovy
server je vyuzivan jen jako ulozisté dat. Jako databdzovy server byl zvolen
Interbase/Firebird. Jde o freewarovou databazi, kterou je mozné provozovat
jak na pocitacich s opera¢nim systémem Windows tak Linux a kterd uklada
data do jednoho kompaktniho databdzového souboru. Databdze podporuje
transak¢ni zpracovani a nabizi pokrocilejsi databazové funkce jako ulozené
procedury, triggery, views. Nékterd screeningové centra pouzivaji vlastni feSeni
lokélniho sbéru, vétsinou se jedna o nové moduly do stavajiciho ambulantniho
¢i nemocni¢niho software.

2.3 Centralni sbér a exportni rozhrani

Data sbirand v lokalnich aplikacich jsou v pravidelnych intervalech dvakrat
ro¢né centralizovdna a vyhodnocovéna. Data jsou pfendsena v navrzeném
specifickém datovém rozhrani. Zaklad tvori Ctyfi textové soubory, ve kterych
jsou definované polozky oddéleny oddélovacim znakem. V rozhrani byly
odstranény identifika¢ni Udaje jako rodné cislo, jméno a bydlisté klientek.
Centralni databaze neumoznuje propojeni zdznam klientek mezi jednotlivymi
centry. Exportuji se vzdy kompletni data bez ¢asového omezeni. Podrobnd
definice celého rozhrani je k dispozici na webovém portale [1]. PGvodni
zasilani dat na datovych nosicich je postupné nahrazovéno za elektronicky
zabezpeceny prenos.

Zakladni datova struktura centralni databaze odpovida definovanému
datovému rozhrani. Je rozsifena o dalsi entity, které slouZi pfi procesu
zpracovani dat. Pfi importu je provadéna zékladni kontrola integrity dat. Data
neodpovidajici datovému rozhrani jsou odmitnuta a problém je fesen se
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zasilajicim centrem. Béhem importniho procesu se detekuji a ukladaji veskeré
centrem provedené zmény od posledniho kola sbéru.

2.4 Validace dat

Zpracovani a vyhodnocovani centrdlnich dat mamografického screeningu je
dvoustupnovy proces. V prvnim kole se centralizuji hrubd data, nad kterymi je
spustén valida¢ni apardt, jehoz vysledkem je tzv. valida¢ni report. Jde o vypis
vsech zjisténych problematickych mist v zadanych datech. Pocet polozek
valida¢niho reportu narostl z plivodnich 30 polozek na 62. Vesmés se jednd
o kontrolu vyplnénosti nezbytnych polozek, logiky vysetfovaciho procesu
a nastavenych pravidel mamografického screeningu. Tento report je odesilan
zpét na screeningovd centra, aby provedla opravu nebo se k problému
vyjadfila. Po této opravé probihd druhé kolo sbéru. Sbér probiha kazdy rok,
prvni kolo se ukoncuje na konci dubna, druhé kolo na konci zafi.

Aby doslo ke snizeni chyb uz v prvnim kole sbéru, byla kontrolni pravidla
zapracovana piimo do lokalni aplikace Masc a screeningova centra tak maji
moznost testovat data jesté pred prvnim odeslanim.

V rdmci procesu datové komunikace byla fe$ena i zpétna reakce na obdrzeny
valida¢ni report. Pro vybrand valida¢ni pravidla byl vypracovan mechanizmus
elektronického zasilani vysvétleni. Bud jde o definovani specidlni hodnoty
parametru pro neznamé nebo neexistujici Udaje (napt. pro PSC zahrani¢nich
klientek 999 99), nebo o rozsifeni datového rozhrani o nové parametry
pro uvedeni vysvétlujici informace.

2.5 Soucasny stav centralni databaze

V Unoru 2014 centrdlni databaze obsahuje v tabulce klientek 1 853 597
zaznam(. Bylo provedeno celkem 5 772 854 zobrazovacich vysetieni (z toho
4565 011 screeningovych mamografii) a 80 055 biopsii a operac¢nich zakrokd.

Na zdkladé centralizovanych dat je cely narodni screeningovy program
pravidelné vyhodnocovan. Vytvaren je report indikatord kvality pro jednotliva
participujici centra, ktery slouzi jako podklad pro dalsi reakreditaci center.
Tento report obsahuje kromé hodnot specifickych indikatord (metrik) také
informaci o umisténi centra na Zebficku kvality oproti ostatnim centriim. Ke
kazdému indikdtoru je definovand limitni hodnota, kterou by centra méla
dosahovat. Celostatni vysledky a analyzy jsou prezentovany na kazdoro¢nim
odborném seminafi.

3. Systém sbéru dat screeningu karcinomu tlustého stieva
a konecniku v CR

Druhym celonarodnim screeningovym programem je screening kolorektalniho
karcinomu. Toto onemocnéni je vedle zhoubnych nadord kize a zhoubnych
nadord plic a prsu treti nej¢astéjsi malignitou. V Ceské republice se na viech
zhoubnych nadorovych onemocnénich podili z cca 15%. Organizovany
program kolorektalniho screeningu byl zahdjen jiz v cervenci 2000 dohodou
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mezi MZCR, zdravotnimi pojistovnami a odbornymi lékafskymi spole¢nostmi.
Program byl od pocatku kontrolovan Vyborem pro kolorektalni screening
Ceské gastroenterologické spole¢nosti a Ceské spole¢nosti praktickych lékaFd.

Cilovou populaci v CR jsou lidé starsi 50 let, coz zahrnuje populaci téméf
1,7 milionu muz{i a vice nez 2 miliony Zen. Screeningové vysetieni je tvofeno
testem na okultni krvaceni (TOK). V pfipadé pozitivniho vysledku je indikovana
screeningova kolonoskopie. Pfi negativnim vysledku je dalsi test doporucen
po dvou letech. Od roku 2009 doslo k Upravé tohoto schématu, kdy klienti
ve véku 50 az 54 mohou absolvovat TOK na doporuceni praktického Iékare
¢i gynekologa kazdy rok (Obrazek 2) a klienti ve véku 55 let a vice mohou
misto TOK absolvovat primérni screeningovou kolonoskopii jednou za 10 let
(Obrézek 3). TOK zajistuji prakticti Iékafi a gynekologové, kolonoskopie provadi
akreditovana gastro-enterologickd centra.

KLIENT/KLIENTKA | 50-54 fet

PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG

Screeningovd
kolonoskopie
GASTRO-
ENTEROLOG
ndvrat .
do screeningu
za 1 rok

pozitivi

ndvrat léba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 10 let

Obrdzek 2 — Proces kolorektdlIniho screeningu v CR (50-54 let)

KLIENT/KLIENTKA | 55 g vice let

‘primdrni
screeningovd
olonoskopie
GASTRO-
ENTEROLOG

PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG

pozitivni

negativni

screeningovi
kolonaskopie

ndvrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
2a 2 roky
ndvrat
do screeningu
2a 10 let

Obrdzek 3 — Proces kolorektdIniho screeningu v CR (od 55 let)
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Sbér dat o provedenych TOK zajistuji zdravotni pojistovny. Pro tento test
byly vytvoreny 2 specialni vykonové kédy, které jsou zdravotnim pojistovnam

vykazovany praktickymi Iékafi a gynekology:

- 15120 - Stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem -

nélez negativni

+ 15121 - Stanoveni okultniho krvéceni ve stolici standardizovanym testem -

ndlez pozitivni

3.1 Sbhér dat

Data o provedenych kolonoskopiich zajistovala v agregované podobé Rada
regionalnich koordinatorld. Data ziskavala v podobé hlaseni jednotlivych
center. Tento zpUsob sbéru byl od roku 2007 nahrazen pfechodem na on-line
sbér dat prostfednictvim webové aplikace, kterou vyvinul a dosud provozuje

IBA.

Od tohoto roku je o kazdé screeningové kolonoskopii veden parametricky
zaznam, ktery se skladd ze dvou formuladrG. Prvni shrnuje osobni Udaje
pacienta, druhy popisuje samotné vysetieni a pfipadny ndlez. Pozitivni nélez je
dale specifikovan v tabulce Polypy a Karcinomy. Vyslednou strukturu zachycuje

webovy formular na obrazku 4.

Indikace kolonoskopického vySetieni

[Posiive estrs i rvacers ~]

Pozitivni test na okultni krvceni ve stolici

Typ provedenéno testu: [imuncehamisty 1=t v

e, s — T 000
[ - Smino s pjmenitlae:  [p | Medoosi |
Kolonoskopie
T e = T Ty Tprs

ormri ot [lantock ] | Upravdsea |
Forty o

0 0

Komplikace kolonoskopie:
Perforace: O Ane @ Ne
o
Perforace: O ane @ne Kevhcaniz Cane @ne
ekttt
Norméind nélez: O ano @ ne Adenemavy polyp ® ano Tine
Karcinom: ® Ane One Hyperplasticky polyp: ) Ane ®Ne.
ZénEtivy polyp: O Ane @) Ne Smieny polyp: O Ane ®)Ne.
S ot [oTP - TOR Om e
Odstranéné adenomové polypy

Gt [Vetiost potypu | Histolagie Dyspiazie |Loalizace
i Jiac 10 mm ] [Piovin adenom ] JMima L] [<onetnic T[] [Stein precovizi. kieré dagnostikoralo poiyp )

SmazstzZenam

PracovileE, kerk provesia polypeitomi

Karcinomy

Preoperatnistoging  Metastazy Pooperstei soging  Westologickj ypnsdons |

e b e e B

Smazstatznam

P—— =)

Obrdzek 4 — Webovy formuldr s datovou strukturou pro kolorektdlIni screening
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Vychozi podminky kolorektdlniho screeningu se lisily od screeningu
mamografického. Oproti 40 mamografickym centriim bylo pocitdno na
pocétku kolorektalniho screeningu s 200 gastroenterologickymi centry. Dal$im
vyraznym rozdilem je, ze parametricky zdznam je pofizovan jen pfi provedeni
kolonoskopie, nikoliv o vsech klientech s testem na okultni krvaceni. Také
interval pro dalsi kolo screeningu po negativnim kolonoskopickém vysetieni
(10 let) je mnohem delsi nez u mamografie (2 roky). Oc¢ekdvany objem dat
celého programu a zatéz jednotlivych center tak byla mnohem nizsi nez
umamografického screeningu. Z téchto dlivodu byla pro kolorektaIni screening
vyuzita technologie sbéru dat zaloZzend na on-line pfipojeni k centralni databazi
prostiednictvim webové aplikace.

Diky on-line feseni bylo mozné také vyzkouset odliSnou metodu reportingu
chybnych ¢i podezielych zaznam. Zakladni valida¢ni kontroly byly vlozeny
pfimo do elektronickych formuldfd (limitni hodnoty jednotlivych parametrt),
pokrocilejsi kontroly (vztahy mezi parametry) byly sestaveny do samostatného
modulu webové aplikace, ktery aplikuje sadu valida¢nich pravidel na data
centra a seznam zachycenych problému zobrazi v pfehledném reportu uzivateli
on-line (obrazek 5).

Subjekt: CRCA-PILOT-1

Oreviit subjekt

Problém Tvp Stav Odkaz  Akee

2 Vysledek vysetreni Ne ... Vyfelit  Nevyfedeno  Subjekt

10 Chyb&jici typ kolonoskopicksha vy3etfeni ... VyfeSit  Mevyfeleno  Formuld?

21 Zalofeno vice formuldd Wy3stfeni subjekt .. Vyfelit  Nevyfeleno  Subjekt

22 Vik subjektu pi vySstfen! neni mezi 50-100 lety ... Potvrdit MNevyfeSeno  Subjekt  Poturdit
70 Formuldf ysetfani subjektu’ s chyb&jicim datem ... Vyfelit  Mevyfeleno  Formuld?

Obrdzek 5 — On-line validace v systému pro sbér dat kolorektdiniho screeningu

Sbirand data umoznuji vyhodnocovat zakladni ukazatele screeningového
programu i kvality jednotlivych center. Pfed vyhodnocovanim je vsak nutné
propojeni kolonoskopickych dat z online systému s daty TOKs, které poskytuje
Narodni referenc¢ni centrum. Propojeni je provadéno na agregované urovni
a mozné vystupy jsou proto limitované.

Centralni databaze kolonoskopickych vysetfeni obsahovala k 20. 2. 2014
pres 132 tisic kolonoskopii, pfes 43 900 polypu a vice nez 5 tisic karcinomu.
Vyvoj poc¢tu TOKs odvozeny z dat vykazanych zdravotnim pojistovnam ukazuje
obrézek 6. Pozitivnich TOKs vysetfeni bylo v roce 2011 6,7 procent. Na zdkladé
centralizovanych dat bylo mozno pfipravit vystupy, které jsou spolu s dal3imi
informace o programu kolorektélniho screeningu umistény na internetovych
strankach projektu [3].

4, Systém sbéru dat cervikalniho screeningu v CR

Tretim screeningovym programem, ktery v CR odstartoval 1. 1. 2009, je
cervikélni screening zaméreny na vcasnou detekci karcinomu délozniho hrdla.
Karcinom délozniho hrdla (KDH) je v celosvétovém méfitku po karcinomu prsu
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Obrdzek 6 — Vyvoj poctu provedenych test( na okultni krvdceni

druhym nejcastéjsim nddorem u Zen. Nadto je prvnim malignim onemocnénim
zen indukovanym virovou infekci. V Ceské republice od roku 1990 incidence
KDH kolisa v rozsahu 19 -22/10 tisic zen, vékové specifickd incidence zacina
vyznamné rist jiz od 29. roku Zivota a vrcholu dosahuje u zen ve véku 45 - 55
let.

Pravidla screeningového programu KDH v CR jsou definovéna ve véstniku
MzCR ¢ 07/2007. Je definovédno, ze screeningové vysetfeni zahrnuje
cytologické vysetieni, které je soucdsti preventivni prohlidky u registrujiciho
gynekologa. Toto vysetieni je hrazeno z prostfedk( vefejného zdravotniho
pojisténi Zendm 1x rocné. Na preventivni vysetfeni cervikalniho karcinomu
v referencni laboratofi ma pravo kazda Zena starsi 15 let. Cilovou populaci pro
cervikalni screening tak v CR tvoti vice nez 4,5 milionu dospélych zen.

Cervikalni screening se vyznamné odlisuje od pfedchozich dvou program(
organizaci sbéru dat. Zatimco v pfedchozich programech existuje limitni pocet
screeningovych center, kterd vysetfuji pacienty a zaroven stanovuji vysledek
vysetieni, v pfipadé cervikdlniho screeningu se programu ucastni vsichni
gynekologové (cca 3000). Ti odebiraji stér, ktery odesilaji do akreditované
cytologické laboratore, kterd stanovuje vysledek. Vysledek se pak vraci zpét
ke gynekologovi, ktery rozhoduje o dalsich krocich. Pravé z ddvodu velkého
poctu gynekologl oproti poctu cytologickych laboratofi bylo rozhodnuto, ze
za sbér dat cervikalniho screeningu budou zodpovédné cytologické laboratore.
Cytologické laboratof obdrzi od gynekologa stér s privodkou, na které jsou
uvedeny zakladni osobni a anamnestické udaje pacientky. Tuto priivodku
laborator zavede do svého laboratorniho informaéniho systému (LIS) a doplni
vysledek vysetieni. Doplnéna papirova privodka putuje zpét ke gynekologovi,
ktery pfi pozitivnim cytologickém vysledku indikuje biopsii a histologické
vysetieni. O vysledku histologického vysetieni by gynekolog mél informovat
cytologickou laboratof, kterd vysledek doplini k elektronickému zdznamu
pacientky. V cytologické laboratofi by se tak v elektronické parametrické formé
méla shromazdovat veskerd potiebna data pacientek. Tato data se v mési¢nich
intervalech odesilaji do statistického centra (IBA). Schematické zobrazeni
popsaného procesu ukazuje obrazek 7.
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KLIENTKA

| CYTOLOGICKE | HISTOPATOLOGICKE
VYSETRENI C‘TNE"oL“ﬁ, TS VvSETREND

Obrdzek 7 — Proces cervikdliniho screeningu v CR

Po technické strance je cervikalni screening podobny mamografickému
screeningu. Oproti nému vsak zde neni zadna specificka lokalni aplikace
pro sbér dat. Potiebna struktura dat byla implementovana dodavateli do
stavajicich LIS. Pro management dat cervikdlniho screeningu IBA pfipravila
datové rozhrani a zajistuje spravu centrdlni databaze. Definice datového
rozhrani, ze které dodavatelé LIS vychazeli, je volné dostupna na webovém
portélu projektu[4]. Datovy model centralni databaze (Obrazek 8) odpovida

[1.1]
Cytologie
ICO (PK) Histologie
ICO (PFK) IDVYSETREM (FH) Ico (PFK)
ID VYSETRENI (PFK) 1D PACIENTKY ID VYSETRENI (PFK)
IDNALEZU  (PK) Datum narozeni ID HISTOLOGIE (PK)
NALEZ Pojistovna <l Datum odberu
Datum viozeni PSC Datum vysledku
User viozeni Indikace Zaver
D
Gestagen User viozeni
HRT
Laktace
Gravidita
Konizace
Hysteraktomie
Kondylomata CENTRA
Ockovani ICO (PK)
Rok aplikace MAZEY
Vakcina KRAJ
Datum odberu ZKRATKA
Zadatel EMAIL
Datum vysledku IMPORT INFO
Kvalita
Zaver
Vysvetleni
Datum viozeni
User viozeni
Okres

Obrdzek 8 — Datovy model pro program cervikdlniho screeningu
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datovému rozhrani, stejné jako v pfipadé mamarniho screeningu je rozsifen
0 pomocné struktury.

U kazdé vysetiené Zeny se predpoklada jeden zaznam v tabulce Cytologie pro
kazdé provedené cytologické vysetieni. Cytologickd vysetfeni jsou vzdjemné
provazéana pres sloupec ID pacientky, coz je ¢iselny identifikator jednozna¢né
identifikujici Zenu v rdmci cytologické laboratore (nikoliv celostatné). Tabulka
Nélez slouzi k zdznamu dodate¢nych podrobnosti cytologického nalezu.
Pokud ma vysetreni jen jediny vysledek, uvadi se v polozce Zavér v tabulce
Cytologie, ostatni pak v tabulce Nélez. Dalsi nalezy daného cytologického
vysetieni jsou Cislovany 1 — 99 ve sloupci ID NALEZU. Pokud bylo provedeno
histopatologické vysetfeni, je jeho vysledek uveden v tabulce Histologie.
Zdznam o histopatologickém vysetieni se vaze vzdy ke konkrétnimu
screeningovému cytologickému vysetieni pomoci klice ID vysetieni a spolu
tvoii verifikovany vysledek screeningové epizody.

Pfenos dat z laboratofi na server statistické centra zajistuje na IBA vyvinutda
aplikace, kterd vyuzivd osvédcenych technologii, GPG technologii pro
sifrovani dat pred jejich prenosem a FTP protokol pro vlastni pfenos dat.
Véem participujicim cytologickym laboratofim byla tato aplikace zdarma
poskytnuta a zéroven jim byl zfizen adresafovy prostor na FTP serveru IBA,
kam mohou zasilat svéd data a kde je také vytvaren archiv vSech od centra
pfijatych soubord spolu s reportem o procesu jejich importu. Stejné jako
v pfipadé kolorektdIniho screeningu je tu snaha odbourat papirovou formu
komunikace mezi statistickym centrem a cytologickou laboratofi. Na zdkladé
pfijatych dat je kazdy mésic generovén validacni report, ktery je elektronicky
zasilan zodpovédnym osobam v cytologické laboratofi. Ty mohou opravu
zaslat v nésledujicim kole sbéru.

K20.Unoru 2014 obsahuje centrélni databaze cervikélniho screeningu 11454
798 cytologii, ztoho je 10 737 275 vedenych jako screeningovych, dopliujicich
nélezl je 13 952 621, histologii 44 216, z toho je 32 138 s pozitivnim vysledkem.
Dle ocekavani cervikalni screening rychle predstihl v poctu screeningovych
vysetifeni mamograficky screening.

5. Diskuze

Pfedstavena technicka feseni demonstruji praktické priklady, jak inkorporovat
sbér vyzkumnych dat do béZného provozu zdravotnického zafizeni. U projektd
s malym objemem dat na jednotlivd zdravotnickd centra Ize s Uspéchem
nasadit webovou aplikaci, kde problém s duplicitnim zaddvanim nékterych dat
je kompenzovan moznosti velmi flexibilné reagovat na potfebu modifikovat
potiebnou datovou strukturu a tim, Zze data jsou okamzité k dispozici
k centrdlnimu vyhodnoceni. Naopak u projektl s velkym objemem dat
v jednotlivych centrech je komunikace s existujicim software nutnosti. Vyvoj
vlastniho lokdIniho feSeni sbéru dat pfinadsi své vyhody v tom, Ze sbér dat
probiha jednotné, Ize relativné rychle reagovat na potiebné zmény v datové
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strukture, nicméné ¢asova a financni naro¢nost vyvoje a technické podpory je
velmi vysokad. Navic se dfiv nebo pozdéji objevi nutnost komunikovat s dalsimi
systémy, kterou jsou ve zdravotnickém zafizeni provozovany [5]. Zabudovani
potiebné datové struktury do existujicich aplikaci je sice pro uzivatele
nejkomfortnéjsi feseni, ovsem v prostiedi velkych nemocnicnich informacnich
systéma se jednd casto o zdlouhavou a finan¢né naro¢nou operaci. Navic
implementace nemusi vzdy odpovidat vstupnim pozadavkdm.

Pokud jde o prenos lokalné sbiranych dat do centralni databéze, uvazujeme
o nahrazeni cesty pred FTP protokol za webovou sluzbu a to ze dvou hlavnich
dlivodu. Jednim je problém s udrzovénim specidlni aplikace pro nastupujici
verze operacnich systému, druhym je problém s blokovanim FTP portu na
firewalech a proxy serverech nékterych zdravotnickych zafizeni.

Samostatnou kapitolou je zajisténi kvality dat, coz je spojeno s obousmér-
nou komunikaci mezi zdravotnickym centrem a instituci spravujici centrdlni
databdzi. Webova aplikace pro sbér dat je v tomto pohledu nejefektivnéjsi
feseni, kdy zaddvajici uzivatel je okamzité informovéan o problému s Uplnosti
¢i konzistentnosti dat. U davkové centralizace dat je nutno fesit zpétnou
vazbu na zasland data. V pfipadé mamografického a cervikélniho screeningu
bylo pouzita klasicka cesta zasilani tzv. validacnich reportd v kombinaci
s rozsifenim datovych rozhrani pro specifikaci vysvétleni zjisténych problémd.
Nutno pfiznat, ze tento postup je pro uzivatele relativné nekomfortni, nebot
manudlni dohledavani problémovych zdznamud je velice Casové néroc¢né.
Z tohoto dlvodu je snaha zapracovat co nejvice kontrolnich prvkd piimo do
primdrnich lokélnich systému. Oblasti pfenosu dat a zajisténi vyssi efektivity
valida¢niho procesu bude dale vénovano nejvice pozornosti.

6 Zaveér

V Ceské republice béZi tfi celoplo3né screeningové programy, v ramci kterych je
nastaven sbér védecko-vyzkumnych dat, na jejichZ zakladé jsou tyto programy
kontinualné vyhodnocovany. Metodika sbéru dat byla pfizplsobena vychozim
vlastnostem a procesdim jednotlivych programu. Podafilo se zajistit nezbytna
data, kterd umozniuji monitorovat jak kvalitu v zapojenych akreditovanych
centrech, tak zjistovani efektivity vlastniho screeningového programu a jeho
dopadu na cilovou populaci, coz dokazuje publikace o aktudlnim stavu
popsanych screeningovych program [6]. Pokud jde o technické zézemi, bude
v dal$im obdobi kladen dliraz pfedevsim na zvySovéni kvality sbiranych dat
a vzdjemnou interoperabilitu mezi vyzkumnymi a provoznimi aplikacemi.
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KLINICKY A EPIDEMIOLOGICKY VYZNAM ANALYZY LABORATOR-
NiCH DAT S DATOVYM ZDROJEM I-COP

Kocna Petr, Majek Ondrej, Blaha Milan

Anotace

Kolorektalni karcinom (KRCA) v Ceské republice predstavuje s hodnotou
incidence 80 onemocnéni na 100 tisic obyvatel jednu z nejvyssich frekvenci
v Evropé. Predikce incidence KRCA (MKN-10: C18-C20) pro rok 2014 uvadi
8743 novych pfipadli KRCA a predikce prevalence pro rok 2014 uvadi 59 401
nemocnych s KRCA. Screening kolorektélniho karcinomu se od ledna 2014
stava populacnim screeningem, ktery je organizovdn Radou pro screening
KRCA Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP a Komisi pro screening
nadord kolorekta MZ CR, ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.
Dvoustupnovy screening KRCA pro osoby nad 50 let véku zahrnuje zékladni
screeningové vysetteni okultniho krvaceni ve stolici imunochemickym TOKS
testem. Ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze stanovujeme TOKS test na
automatickém analyzatoru OC-Sensor, japonského vyrobce Eiken. V obdobi
2008 - 2013 jsme vysetfili 14 495 vzorkd kvantitativni metodou OC-Sensor.
Cilem tohoto sdéleni je klinicky a epidemiologicky vyznam analyzy
laboratornich dat z informacniho systému laboratore VFN - OpenLIMS Stapro
s datovym zdrojem [-COP a vyhodnoceni aspektu kvantitativni analyzy
hemoglobinu ve stolici pfi screeningu KRCA.

Kli¢ova slova

KolorektdlIni karcinom, screening, kvantitativni analyza hemoglobinu ve stolici, labora-
torni informacni systém, Ndrodni onkologicky registr CR

1. Uvod

Incidence karcinomu tlustého stfeva a koneé¢niku v populaci v Ceské republice
do roku 2000 setrvale rostla. Poté se ustélila na hodnoté okolo 80 onemocnéni
na 100 tisic obyvatel, v evropském srovnéni se jednd o jednu z nejvyssich
hodnot (Dusek 2005). Pravidelné jsou publikovany i predikce budouci zatéze
populace KRCA (Dusek 2014).

Stadium KRCA Incidence 2010 Predikce 2014 fg:ﬁeimii::’;:
Stadium | 1911 2091 1918; 2267
Stadium Il 1948 1934 1796; 2070
Stadium Il 1945 2261 2106; 2415
Stadium IV 1889 2130 1956; 2305




KLINICKY A EPIDEMIOLOGICKY VYZNAM ANALY'Z'Y LABORATORNICH
DAT S DATOVYM ZDROJEM |-COP

AR
Stadium KRCA Incidence 2010 Predikce 2014 ) |nt.erva!
spolehlivosti
Stadlum*r)\eznamo 311 256 165: 349
Stadlur’r:ﬁr:)eznamo 132 71 4698
Celkem 8136 8743 7987;9504

Tabulka 1 — Predikce incidence karcinomu tlustého stfeva a konecniku v roce 2014,
pro jednotlivd stddia onemocnéni s uvedenim redlné incidence v roce 2010.
(zdroj: http://www.kolorektum.cz).

*) z objektivnich duvodd, napf. ndlezy pri pitvé nebo velmi casnd umrti pacienta
**) bez uddni divodu

Stadium KRCA Predikce 2014 fg:;/‘l:a;fl::’;:
Stadium | 19245 18927; 19563
Stadium Il 17186 16895; 17477
Stadium Il 12955 12697; 13213
Stadium IV 7602 7407; 7800

Stadium neznamo 2413 2300; 2526
Celkem 59401 58223,60579

Tabulka 2 — Predikce prevalence karcinomu tlustého stfeva a konecniku v roce 2014, pro
jednotlivd stddia onemocnéni (zdroj: http://www.kolorektum.cz).

Zatéz Ceské populace bude nadale rlst, na cemz se podili nejen starnuti
populace; zvysovani prevalence je paradoxné zpUsobeno i zlepsujicim se
prezivanim ¢eskych pacientd (Pavlik 2013).

Kolorektalni karcinom (KRCA) vznikd malignizaci adenomu sekvenci
genetickych mutaci v prlbéhu primérné deseti let a prevaha nadorové
tkané je alespon v pocatecni fazi onemocnéni lokalizovana intraluminalné.
Mensi cast kolorektalnich karcinom( vznika pfi pritomnosti rizikovych
faktor(, jako jsou nespecifické stfevni zanéty, familidrni adenomova polypoza,
hereditarni nepolypézni kolorektalni karcinom a dalsi hereditarni syndromy. Jiz
v asymptomatické fazi onemocnéni karcinom intermitentné krvaci.

Screeningové programy zahrnuji predevsim laboratorni metody detekce
okultniho krvaceni - FOBT (Fecal Occult Blood Test) - TOKS (Test okultniho
krvaceni ve stolici), detekci genetickych markerd a ze zobrazovacich metod
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se ve screeningu uplatiuji sigmoidoskopie a kolonoskopie, vyznam pro
detekci KRCA mUize mit i virtudlni pocitacova kolografie s pouzitim vypocetni
tomografie (CT) ¢i magnetické rezonance (MR) a irigografie.

V popula¢nim screeningu md vyznam nejen Gcinnost a bezpec¢nost pfislusné
metody dolozena na validnich studiich, ale také cena a zpUsob provedeni, ktery
musi byt pro vétsinu populace dobfe pfijatelny. Doporuceni EU pro screening
a diagnostiku KRCA zahrnuji samoziejmé i dalsi podminky zajisténi kvality,
véetné systému externi kontroly kvality - EQAS.

2. Screening kolorektalniho karcinomu v Ceské republice

Screeningem kolorektalniho karcinomu se rozumi organizované, kontinudini
a vyhodnocované Usili o ¢asny zachyt zhoubnych nadord tlustého stfeva
a konec¢niku u bezpfiznakovych osob. V Ceské republice je program
dvoustupnovy, zaloZzen na provadéni TOKS, které jsou v pfipadé pozitivity
indikaci ke kolonoskopickému vy3etfeni. Screening KRCA méa v Ceské
republice dlouhou tradici. V letech 1979-1984 byly provedeny pilotni studie
s guajakovym testem na okultni krvaceni ve stolici (gTOKS) na jejichz zakladé
byl vytvofen narodni program screeningu KRCA (Fri¢ 1986). Narodni program
screeningu sporadického KRCA byl zahajen 1.7.2000 a Ceska republika se stala
v celosvétovém méfitku druhou zemi, v niz byl takovy program pfijat. Smérnice
pro screening, diagnostiku a terapii kolorektalniho karcinomu byly publikovany
v z&fi 1999 a prezentovany na Ceském a slovenském gastroenterologickém
kongresu v Brné (Ladmanova 1999). Tato dosud platna doporuceni uvadéji pro
test na okultni krvaceni vyhradné guajakovy test, TOKS 1.generace - gTOKS.

Screeningovy program byl v roce 2009 upraven a kromé praktickych
Iékafl byl screening rozsifen i na registrujici praktické gynekology a doslo
ke zméné intervalu a screeningovych metod. TOKS se provéadi v populaci
asymptomatickych osob obou pohlavi ve véku nad 50 let. Doporucena horni
vékova hranice je 75 let, ale pfistup je individualni, podle celkového zdravotniho
stavu a schopnosti osoby absolvovat diagnosticky program v piipadé
pozitivniho TOKS ve stolici. TOKS se ve véku 50-55 let provadi v jednoro¢nim
intervalu. Od véku 55 let se nabizi bud’ opakovany test na okultni krvaceni
do stolice ve dvouletém intervalu, nebo jako alternativni metoda primarni
screeningova kolonoskopie, kterd miize byt v pfipadé, ze nélez byl normalni,
v intervalech 10 let zopakovana (Suchanek 2014). V lednu 2014 byl zahdjen
popula¢ni screening KRCA formou centralniho adresného zvani.

3. Kvantitativni detekce hemoglobinu ve stolici

Stanoveni hemoglobinu ve stolici kvantitativni imunochemickou technologii
(qi-FOBT - FIT) je v sou¢asné dobé nejpiesnéjsi metodou stanoveni okultniho
krvaceni, metodou vhodnou pro screening kolorektalnich nador( - KRCA, coz
prokazuji studie publikované v roce 2013 v mnoha evropskych zemich.
Spanélska multicentricka, prospektivni studie (Castro 2013) prokazala, Ze
provedeni dvou testl nezvysi diagnostickou presnost, ale zvysi cenu, pocet
nutnych kolonoskopii a také pocet nalezenych Iézi. Irskd studie s postovnim
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rozeslanim 2 testli OC-Sensor (Kelley 2013) méla ndvratnost 52% a prokazala, ze
pfi provedeni jen jednoho testu je procento nezachycenych karcinomi 17.6%
a neoplasii véetné pokrocilych adenomi 30%. Belgicka studie (Van Roosbroeck
2012) porovnavala dvé strategie screeningu a prokézala, ze zasilani kazety OC-
Sensor postou ma signifikantné vyssi ndvratnost 52.3% s detekci neoplasii
a KRCA 2.86%, nez strategie zvani osob k praktickym lékafam.

Kvantitativni stanoveni lidského hemoglobinu ve stolici je zalozeno na
aglutinacni, latexové reakci s protildtkou k AOQ lidskému hemoglobinu.
Metoda stanovuje hemoglobin s polyklonalni protildtkou k Hb A0 IgG -
resp. s mnohanasobnou monoklonalni protilatkou. Monoklonalni protilatka
reaguje pouze s jednim epitopem, polyklondini protildtka reaguje bézné
s riznymi epitopy, protilatka pro tuto analyzu vyzaduje vicendsobnou reakci
pro aglutina¢ni aktivitu, tedy mnohandsobnou monoklondini reakci. Vlastni
analyza je provadéna turbidimetrickym mérenim pii 660 nm, kalibrace je
vétsinou nékolikabodova v rozsahu 20 - 2000 ng Hb/ml. Kvantitativni analyza
umoznuje, oproti kvalitativnim - rapid testiim - definovat optimalni cut-off
hodnotu, a pravé toto optimalni nastaveni citlivosti a spolehlivosti testu je nyni
cilem mnoha studii, v¢etné této nasi analyzy dat.

Gastroenterologickd laboratof Ustavu lékafské biochemie a laboratorni
diagnostiky VFN a 1.LF UK zpracovavd vzorky stolice od uUnora 2008 na
automatickém analyzatoru OC-Sensor Mikro (Eiken - Japonsko). Studie prof.
Leviho a Rosena (Levi 2007) byla rozhodujici pro volbu tohoto analyzatoru
pro nase pracovisté. Pilotni studii kvantitativni analyzy hemoglobinu ve stolici
pro screening KRCA jsme provedli v letech 2008 - 2009 spole¢né s Oddélenim
klinické biochemie Thomayerovy nemocnice v Praze (Kovédfovd 2012). Na
souboru 815 pacientll vysetfenych kolonoskopii byla prokdzana senzitivita
73% a specificita 90% pfi provedeni jednoho FIT testu. Studie tedy doporucuje
pro screening v Ceské republice provedeni jednoho FIT testu pfi cut-off
hodnoté 75 ng/ml.V obdobi 2008 - 2013 jsme v nasi laboratofi ve VFN vysetfili
14495 vzorkd kvantitativnim testem OC-Sensor. Stanoveni hemoglobinu
ve stolici je provadéno jako rutinni, diagnosticky test pro ambulantni
i hospitalizované pacienty odbornych klinik ve VFN, pro praktické a zavodni
Iékare a pro détské pacienty kliniky KDDL, kde koncentrace Hb ve stolici slouzi
jako marker stfevnich enteropatii.

Analyza dat laboratorniho informacniho systému (LIS - OpenLIMS Stapro)
pfindsi klinicky podstatné informace o mife pozitivity FIT testu - tabulka ¢.3,
opakovani testu pfi dlouhodobém sledovani nemocnych a indika¢ni diagnézu
uvedenou v zadance testu.

Doporuceni EU pro screening a diagnostiku kolorektélnich nador(i (Segnan
(2010) zahrnuje samoziejmé doporuceni pro zajisténi kvality FIT testl a to
predevsim testl kvantitativnich. Externi kontrolu detekce Hb ve stolici nabizi
v CR firma SEKK, ktera jakozto fadny ¢len European Committee for External
Quality Assurance Programmes in Laboratory Medicine (EQALM; http://www.
eqgalm.org) rozviji spolupraci s vyznamnymi zahrani¢nimi poskytovateli EQA
a od ledna 2012 zaradil do programu externiho hodnoceni kvality (EHK) novy
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vék 30 - 50 let (n=1566) vék 50 - 90 let (n=10567)
cut-off Hb
ng/ml pofi:if/‘:ich % pozitivnich posi%f::l'ch % pozitivnich
50 164 10,5 % 1919 18,2 %
75 133 8,5% 1579 14,9 %
100 116 74 % 1342 12,7 %
nad 1000 33 2,1% 358 3,4 %

Tabulka 3 — Pozitivita FIT testu (pocet a procento pozitivnich) pro rozdilné cut-off hod-
noty u osob ve véku 30-50 let a 50-90 let.

program pro Okultni krvaceni (FOB). Tento kontrolni test je uréen vyhradné pro
kvantitativni stanoveni koncentrace hemoglobinu, neni urcen pro kvalitativni
prikaz nebo semikvantitativni stanoveni, a je nabizen rovnéz ve verzi pro
POCT analyzétory. Srovnévaci studie EHK SEKK a EQCS Eiken byla publikovéna
na evropském kongresu EuroMedLab v Milané (Kocna 2013).

4. Narodni onkologicky registr a analyticky nastroj I-COP

Pro provedeni analyzy dat bylo nutné provést integraci dat z vice datovych
zdroju VFN. Tato integrace byla mozna jen diky uzké spolupraci s odborniky
Useku informatiky VFN. Jednalo se zejména o data z laboratorniho systému
OpenLIMS, které bylo zapotiebi propojit s dalsimi udaji s ohledem na
identifikaci onkologické diagnoézy u vysetrovanych pacientl VFN. Vzhledem
k tomu, ze VFN disponuje onkologickym informac¢nim systémem I-COP, byla
logickym krokem integrace laboratornich Gdaji do tohoto informacniho
systému a tedy propojeni potiebnych udaja v jedné databazi.

Informacni systém I-COP predstavuje databazovou platformu pro integraci
administrativnich dat nemocnice (konkrétné k-dévek) s daty Narodniho
onkologického registru CR (NOR CR, Blaha 2011). Doslo tak tedy vlastné
k propojeni tfi datovych zdroji — dat z laboratorniho systému OpenLIMS,
vykaz( platcdm zdravotni pé¢e a dat z NOR CR. Data z laboratorniho
systému OpenLIMS byla exportovana jako standardni soubor ve formatu XLS
a importovana do databéaze I-COP. Importovany datovy soubor obsahoval ke
kazdému pacientovi informaci o datu provedeného vysetieni a jeho vysledku.

Data registru NOR CR Ize popsat jako plochou tabulku, kde kazdé evidované
zhoubné onemocnéni pacienta je zaznamendno na samostatném radku.
Zaznamy registru jsou exportovany ve formatu CSV definovaném spravcem
registru, kterym je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Tento
export je poté ve spolupraci s IT oddélenim nemocnice importovan do DB
I-COP.

Kazdy zaznam v NOR je v datovém skladu I-COP napojen na nékolik desitek
¢iselnikd (pohlavi, diagndzy, lécebné modality apod.). Mezi hlavni Udaje
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patii zakladni Udaje o pacientovi (narozeni, bydlisté, amrti), detailni Gdaje
o diagndze, rozsahu onemocnéni (TNM a stddium), datum diagndzy, data
zahdjeni lécebnych modalit a jejich povaha a také kontrolni hlaseni. Kontrolni
hlaseni popisuji stav onemocnéni a lécby pacienta v definovanych ¢asovych
intervalech. Logicky pohled na analyticky nejpodstatnéjsi cast struktury
zaznamU NOR je uveden na obrazcich 1. 2. a 3.

Pitva Pohlavi Stit migrace Koufeni
0.1 7 01 0.1
.
o'
0. 0.
imrti 1a |
Diagnoza 0.4 o Pacient Hiav ni Zivotni
amri 1c — zaméstnani
«column» rodné Eislo:
1,0 «columns datum namzeni: [0.* 0.1
amrti 2 s
«columny» datum Gm i
0.1 0.*
0.2
0.2 0.*
0.. 0.1 0.1
ZN v rodinné Socialni Rodinny stav
anamnéze postav eni

Obrdzek 1 — Logicky pohled na strukturu tdaji o pacientovi v NOR

Obrdzek 2 — Logicky pohled na strukturu udaju o diagnostice zhoubného novotvaru

v NOR

7

Diagnoza

Pacient

Diagnoza stanovena na zakladé

«columna rodné Eislo:
«columna datum namzeni:
«columna datum Gm i

1

Zaiizeni Topografie
0.4
0.5 /
\‘U %[I = 0.t
Rizikova Zamam 2N Morfologie
tategone «columnz Eislo zn: =
0.1 [ 0. 0.1
0.* N 0.x
0 1/ 0.* /[,f\‘ 0
Rozsah onemoc nérni 01 T
0.1 0.1 0.1 0.1
Sérov & nadorov & markery Stidium M N
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Obrdzek 3 — Logicky pohled na strukturu ddaju o primdrni lécbé v NOR
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Obrdzek 4 — Logicky pohled na strukturu dat pldtct zdravotni péce
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Administrativni data nemocnice jsou reprezentovana jednotlivymi doklady,
vykazovanymi dle standardizovaného rozhrani platcdm zdravotni péce.
Z pohledu importt do DB I-COP se jedna o strukturované textové soubory.
Kazdy doklad zahrnuje soubor informaci o poskytnuté péci jednomu
pacientovi. Ve vykazech platcim zdravotni péce se vyskytuje nékolik typl
dokladi. Pro hodnoceni péce v oblasti onkologie jsou dllezité zejména tfi typy
dokladl - hospitaliza¢ni doklad, ambulantni doklad a poukaz na vysetfeni/
osetreni. Ke kazdému dokladu je déle zaznamenéna péce, ktera byla pacientovi
poskytnuta. Jde zejména o seznam provedenych vykon( a zvlast uctované
|écivé prostiedky a zdravotnicky material. Doklady tedy pro kazdého pacienta
nemochnice fikaji, jakd péce mu kdy byla v dané nemocnici poskytnuta. Pomoci
syntézy téchto dokladt Ize i relativné presné zrekonstruovat trajektorii pacienta
ve zdravotnickém zafizeni, v¢etné napiiklad diagnostiky a fazi protinddorové
Ié¢by. Zobecnény pohled na strukturu doklad je uveden na obrazku ¢.4

Pacienti VFN
Laboratorni informacni systém | S vysetfenim FIT earerrs onkologicky registr
Hodnoty FIT testu Detailni data o KRCA
koncentrace Hb ng/ml
K-davky = Vykaz Klinicka data o KRCA

platcum zdravotni péce

[o) gicky informacni systém I-COP
Integrace dat NOR, PZP a LIS

Data FIT testu

Anonymni identifikatory
pacientu v DB |-COP

| Databéze hodnot FIT testu s detaily o KRCA |

Obrdzek 5 — Struktura a vazby databdzi v systémech OpenLIMS, NOR a I-COP

Identifikdtory pacientl jsou v DB I|-COP nahrazeny anonymnimi HASH
kody, které umoznily jejich identifikaci v jednotlivych ptvodné oddélenych
datovych zdrojich, ale zachovaly souc¢asné plnou anonymitu pacientd. Pomoci
informacniho systému |-COP se tedy podafilo pfipojit k jednomu kazdému,
byt anonymnimu, ale konkrétnimu pacientovi VFN, veskeré potfebné klinické
udaje za ucelem jejich dalsiho analytického vyhodnoceni obrazek ¢.5.

5. Analyza databazi LIS a NOR

Ve VFN bylo v letech 2008 - 2013 provedeno celkem 14 495 FIT testd metodou
OC-Sensor. Po provedeném FIT testu bylo zachyceno celkem 64 KRCA. FaleSna
negativita pod 75 ng/ml (cut-off hodnota doporu¢ena komisi MZCR) je
v nasem souboru 15,6%, coz zcela koresponduje s literarnimi Udaji, napf. irska
studie s postovnim rozesldanim 2 testd OC-Sensor (Kelley 2013) prokézala,
Ze pfi provedeni jen jednoho testu je procento nezachycenych karcinom
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C182-C183: 17.2% C184-C186: 12.5%
627 (309-1422) ng/ml 1322 (695-1580) ng/ml

P
clao-cter: 2w 960 (346.1859) ngimi
810 (180-1646) ng/ml ( ) ng

Obrdzek 6 — Lokalizace kolorektdlIniho karcinomu v levo-pravostranném uspordddni
a hodnoty koncentrace hemoglobinu (primér, SD, medidn 10-90% percentily) ve stolici
(ng/ml).

17,6%. Skotska studie s rozeslanim 1 kazety OC-Sensor (Digby 2013) prokazala
skutec¢nost, ze koncentrace f-Hb je ve vztahu k zavaznosti a stadiu KRCA a je
ve vztahu k velikosti 1ézi. V nasi studii jsme neidentifikovali zavislost hodnoty
Hb na stadiu KRCA (p = 0,25; viz tabulka 4), je v8ak nutno uvazit potencialni
zkresleni dané Sirokym rozmezim mezi provedenim FIT testu a diagnézou
KRCA (0.1 - 35.7 mésice) v nasi studii. Klinicky je velmi vyznamna skutec¢nost,
Ze se signifikantné nelisi hodnoty Hb ng/ml v jednotlivych lokalizacich KRCA.
Nase studie prokazuje 45,3% karcinom( v rektosigmoidealni lokalizaci,
shodné s Udaji jinych pracovist, ale hodnoty Hb ng/ml se v priibéhu levo-
pravostranného gradientu vyznamné nelisily (p = 0,60, viz tabulka 5 a obrazek
6). Toto dokladd, Ze test OC-Sensor Ize spolehlivé pouzit i pro levostranné
tumory, coz je v literatufe opakované diskutovano vzhledem k degradaci
hemoglobinového proteinu béhem pasaze, a nékteré studie prokazuji nizsi
spolehlivost imunochemickych test( v levostranné lokalizaci.

Stadium . N na 10-90%
KRCA pocet pramér SD median e
Stadium | 1 1579 1276 1656 421-2154
Stadium II 21 1062 676 960 453-1639

Stadium Il 17 881 805 848 37-1554
Stadium IV 15 814 657 720 175-1396

Tabulka 4 — Hodnoty koncentrace hemoglobinu ((priimér, SD, medidn, 10-90% percen-
tily) ve stolici (ng/ml) pro jednotlivd stadia kolorektdiniho karcinomu | - IV.
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B 0/

Lokalizace pocet pramér SD median 10-90 /°
percentily

Cékum-+appendix 16 942 810 810 180-1646
Vzestupny tra¢nik 11 774 589 627 309-1422
Pricny a sestupny | o 1176 614 1322 695-1580

tracnik
ke 29 1168 1013 969 346-1855
a rektum

Tabulka 5 — Hodnoty koncentrace hemoglobinu (primeér, SD, medidn, 10-90% percen-
tily) ve stolici (ng/ml) pro jednotlivé lokalizace kolorektdIniho karcinomu v levo-pravo-
stranném uspordadani.

V analyzovaném souboru pacientl Ize identifikovat podsoubor pacientd
praktickych Iékard a Centra preventivni péce. U téchto pacientd Ize
predpokladat podobnost se souborem pacientl o¢ekavanych pro screening
KRCA. Hodnoceny byly vzorky u 4145 osob ve véku 50-90 let, pozitivita nad
75 ng/ml je u téchto pacientl 7,1%. Bylo nalezeno 11 KRCA, coz pfedstavuje
detekcni miru 2,7 na 1000 FIT testd. Vyrazné odliSny podsoubor predstavuji
pacienti odbornych klinik VFN, ambulantni nebo hospitalizovani (6561 osob
ve véku 50-90 let). Pozitivita nad 75 ng/ml je u téchto pacientd 19,6%. Bylo
nalezeno 53 KRCA, coz predstavuje detekéni miru 8,1 na 1000 FIT testd.

Pacienti dle vysledku FIT a nasledné diagnézy | Charakteristiky | % (95% Cl)
KRCA
Nalezen | Nenalezen | Celkem Pozitivita FIT 13,1%
KRCA KRCA (12,0-14,2)
FIT 22 476 498 Senzitivita FIT 71,0%
pozitivni (52,0-85,8)
FIT 9 3300 3309 Specificita FIT 87,4%
negativni (86,3-88,4)
Celkem 31 3776 3807 PPV 4,4% (2,8-6,6)

Tabulka 6 — Charakteristiky presnosti FIT dle kohortové studie s 3807 pacienty (cut-off
75 ng/ml, jednoleté sledovdni pro vyskyt KRCA).

Popisovany zdroj dat v principu umoznuje provést kohortovou studii, coz je
jeden z pouzivanych zplsobl stanoveni charakteristik pfesnosti FIT (Allison
1995, Levi 2011). Do této studie jsme z uvedeného souboru zarfadili 3807
dospélych pacientt (jejich prvni vysetteni FIT, primérny vék 61 let, 60% Zeny)
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s Uplnym zaznamem, ktefi neméli v minulosti diagnostikovany KRCA a u nichz
bylo vysetieni FIT provedeno v letech 2009-2010. U vsech téchto pacientt je
k dispozici nejméné 1ro¢ni sledovani prostfednictvim NOR CR, pro pfipadné
nalezy jsou k dispozici hlasenky v rdmci databéaze I-COP. Pfi uzivaném cut-off
75 ng/ml byla pozitivita 13,1%. Senzitivita FIT byla odhadnuta na 71,0% (95%
IS 52,0-85,8), jeho specificita pak na 87,4% (95% IS 86,3-88,4), viz tabulka 6.
Pri zvy3ovani cut-off (50 az 150 ng/ml) se sniZuje senzitivita (74,2% az 67,7%)
a zvysuje specificita (84,7% az 91,7%) FIT. Tuto studii je vzhledem ke kratkému
sledovani tfeba povazovat za pilotni, dokladd nicméné realizovatelnost
podobnych vypoctu s pomoci databaze I-COP.

6. Zavér

Cilem tohoto sdéleni je klinicky a epidemiologicky vyznam analyzy
laboratornich dat z informac¢niho systému laboratofe VFN - OpenLIMS Stapro
s datovym zdrojem I|-COP a vyhodnoceni aspektu kvantitativni analyzy
hemoglobinu ve stolici pfi screeningu KRCA. Ve VFN v Praze bylo v letech
2008 - 2013 provedeno celkem 14 495 FIT testl imunochemickou metodou
OC-Sensor. Analyzou dat laboratorniho informacniho systému (LIS - OpenLIMS
Stapro) byla prokazéna pozitivity FIT testu pro jednotlivé skupiny nemocnych.
Pomoci informacniho systému I-COP se podafilo pfipojit k jednomu kazdému,
byt anonymnimu, ale konkrétnimu pacientovi VFN, veskeré potfebné klinické
udaje o KRCA za ucelem dalsiho analytického vyhodnoceni. Po provedeném
FIT testu bylo zachyceno celkem 64 KRCA. Fale$nd negativita pod 75 ng/ml
(cut-off hodnota doporu¢end komisi MZCR) je v nasem souboru 15,6%.
Klinicky je velmi vyznamnd skutecnost, ze se signifikantné nelisi hodnoty
Hb ng/ml v jednotlivych lokalizacich KRCA. Nase studie prokazuje 45,3%
karcinom0 v rektosigmoidedlni lokalizaci, shodné s Udaji jinych pracovist, ale
hodnoty Hb ng/ml se v pribéhu levo-pravostranného gradientu vyznamné
nelisily. Toto dokladd, Ze test OC-Sensor Ize spolehlivé pouzit i pro levostranné
tumory. Kohortova studie byla zpracovdna na souboru 3807 osob v FIT testem
v letech 2009-2010. Vzhledem ke kratkému sledovani je tieba povazovat tuto
kohortovou studii za pilotni, doklada nicméné realizovatelnost podobnych
vypoctu s pomoci databaze I-COP.
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Anotace

Lékarské simuldtory jsou velmi efektivni vyukovou pomuckou v lékafstvi.
Simulatory umoznuji nacvik zakladnich vysetfovacich a terapeutickych technik
a také i nacvik lékafského rozhodovani. Sofistikované lékafské trenazéry
vyuzivaji robotizovanou figurinu pacienta jako uzivatelské rozhrani. Jadrem
modernich lékafskych simuldtord je model propojenych fyziologickych
systému organismu.

Kli¢ova slova

E-learning, Model, Modelica, Simuldtor, Vyuka

1. Co si vyzkousim, tomu rozumim

,Coslysim, tozapomenu. Co vidim, si pamatuji. Co si vyzkousim, tomu rozumim.”
- napsal jiz pfed témér patnacti sty lety Konfucius. Tato stara zkusenost ze staré
Ciny je potvrzovana modernimi metodami aktivni vyuky, kde se 3iroce uplatnuji
simula¢ni hry a simuldtory. Simuldtory jsou velmi efektivnim ndstrojem vyuky
v mnoha oborech. Umoznuji procvicit pracovni postupy ve virtudini realité
a ziskat praktické navyky, které se ve skutec¢né realité ziskavali zdlouhavéji.

Dulezité to je napiiklad v letectvi — vyuziti simuldtor( pfi vycviku dopravnich
piloth Setfi prostiedky, které by pii cvicnych letech s velkymi dopravnimi
letadly byly nemalé a zéroven umoznuji procvicit fadu reakci na mimoradné
letecké situace a poruchy, které procvicovat v readlnych podminkach by bylo
nebezpecné a mnohdy i nemozné.

Lékarské trenazéry umoznuji, obdobné jako letecké trenazéry, zcela novy
zpUsob vyuky, kdy si student bez nebezpeci pro pacienta mlze ve virtualni
realité procvic¢ovat diagnostické a terapeutické ukony. Simuldtory automaticky
reaguji na podani [ékd, nejriznéjsich infuzi, reaguji na nastaveni propojenych
Iékaiskych pfistroji — napf. na nastavené parametry anesteziologického
pfistroje nebo pfistroje pro umélou plicni ventilaci apod.

Ale nejenom to, u sofistikovanych lékafskych trenazérd mulze student
podrobné sledovat priibéhy hodnot nejriznéjsich velicin, které u redlného
pacienta nejsou bézné dostupné klinickému vysetfovani.

Podstatné je také to, ze ve virtudlni realité, na rozdil od skute¢ného svéta,
jsou chyby vratné.V leteckém simulatoru proto mizeme pii nacviku pristavani
s letadlem mnohokrat po sobé havarovat, zatim co v redlném svété havarujeme
s letadlem zpravidla jenom jednou. V mediciné akutnich stavli mizeme
trénovat diagnostické a terapeutické postupy na virtualnim pacientovi, kterého
muzeme kdykoli znovu ozivit. V redlném Zivoté vsak tlacitko ,reset” u pacienttd
chybi, a jak fika jedno drsné prislovi,chyby zachranarl prekryje zem”.
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2. Lékaiské simulatory jako efektivni vyukova pomucka

2.1 Lékarské simulatory pro nacvik vysetrovacich a terapeutickych
technik

Jiz mnoho let se rlzné typy lékaiskych trenazérl vyuZivaji pro nécvik
nejrliznéjsich vysetfovacich technik - napf. cévkovéni, odbér mozkomisniho
moku aj. Na mechanickych fantomech se studenti zubniho lékafstvi uci
zdkladnim stomatologickym ukonlm, mechanicka figurina se vyuziva pro
nacvicovani spravného postupu pfi kardiopulmondini resuscitaci. Byly
vyvinuty sofistikované trenazéry, ur¢ené k procvi¢ovani praktického provadéni
nékterych slozitéjSich zdravotnickych ukond (kardiopulmonalni resuscitace,
katetrizace, endoskopie, intubace pacienta, echografické vysetiovani apod.) na
figuriné pacienta. Tyto trenazéry se zahy ukazaly byt jednim z velmi efektivnich
vyukovych ndstrojli, coz zvlasté v poslednich letech, podnitilo rozvoj trhu
s témito vyukovymi pomtckami (1, 2, 7, 8, 21, 26, 33, 45, 46, 48, 50, 52, 53, 57,
69,75).

Zvlasté efektivni je vyuziti trenazérl pro prakticky nacvik postupt pfi feSeni
urgentnich Zivot ohrozujicich stavl ¢lend jednotlivych tymu integrovaného
zachranného systému (zdravotnikd, hasicl, policistl, vojakd). Vyuka se
simuldtorem zefektivni vycvik soucinnosti celého zachranéafského tymu pfi
poskytovani urgentni zdravotnické pomoci. V redInych situacich je pak fadné
vycvi¢eny tym schopen rutinné reagovat v situacich, kdy adekvatni postup

Obrdzek 1 — Ukdzka z vyuZiti umélého pacienta Caesar, specializovaného pro ndcvik
osetreni vdznych zranéni (napr. ve vojenskych operacich) s podporou prostredi Miise.
Obrdzek byl poskytnut laskavosti spolecnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE Healthcare.
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a spravna soucinnost v prvnich minutach, maze ovlivnit preziti ¢i nepreziti
zachranovanych osob. Ze stejnych ddvodu je velmi efektivni vyuzivat Iékarské
trenazéry i pfi vycviku armadnich bojovych jednotek a fada arméd svéta proto
buduje specialni simula¢ni pracovisté pro tento vycvik (obr. 1).

Pokrok v technologiich haptického snimdni a v zobrazovani virtualni reality
pfinesl novou tfidu Iékafskych trenazérd, uréenou pro vycvik chirurgickych
technik, laparoskopickych technik i pro nacvik ovlddani Iékarskych
chirurgickych robottli (17, 42, 47, 58, 62).

2.2 Lékarské simulatory pro nacvik lékafského rozhodovani

Simuldtory neslouzi jen pro nacvik manudiniho provadéni zdravotnickych
ukon(. Jsou také vyhodnym ndstrojem pro vyuku Iékarského rozhodovani.
Spojeni internetu a interaktivniho multimedidlniho prostiedi se simula¢nimi
modely pfindsi zcela nové pedagogické moznosti zejména pro vysvétlovani
slozité provazanych vztahd, pro aktivni procvic¢ovéni praktickych dovednosti,
pro ovéfovani teoretickych znalosti a nacvik |ékafského rozhodovéni formou
interaktivni vyukové hry.

Multimedialni vyukové hry ve vyuce tak modernimi prostfedky realizuji staré
krédo Jana Amose Komenského ,Schola Ludus” - tj. ,Skola hrou” (11), které
tento evropsky pedagog razil jiz v 17. stoleti.

Rozmach mobilnich technologii a Siroka nabidka tabletd dale rozsifuje
moznosti uplathovani e-learningovych metod vyuzivajicich multimedidlni
simulace pro vyuku rliznych aspektl lIékaiského rozhodovani.

ﬁ 3D recongiruction ol va... Aortic and mitral valve ditsease | ID reconstruction

Ao and mini vaive
dissase | 30
[ e

Aorme and misl valve
disansa | 30
reconsaucion
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dissase | 30
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Obrdzek 2 — Ukdzka obrazovky z Atlasu srdecni elektrofyziologie pro tablet IPAD.
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Na internetu i v nabidce aplikaci pro tablety Ize tak napf. najit nejrizné;jsi
e-learningové komerc¢ni i nekomerc¢ni vyukové simuldtory pro vyuku
vyhodnocovani EKG napt. (55, 77)..

Pro tablety jsou pro podpory vyuky lékaiského rozhodovani vytvareny
elektronické interaktivni atlasy podporujici vyuku interpretace vysledkl
modernich diagnostickych metod. K jedném z Uspésnych autord téchto atlast
patii Roman Kerekes, ktery se svymi spoluautory napf. vytvofil rozsahly atlas
echokardiografie (28), Atlas intervencni kardiologie (27) nebo Atlas srde¢ni
elektrofyziologie (27) — viz obr. 2. Tyto atlasy jsou vydany jak pro tablety iPAd,
tak i pro platformu Android.

Pro vyuku klinického rozhodovéni jsou vytvareny specidlni simula¢ni
programy pracujici s tzv. virtudlnim pacientem. Tyto simulatory se snazi po-
moci simulacni hry pfiblizit uzivatele ke skute¢nému klinickému rozhodovani
o pozadovanych vysetienich, diagnostickych zavérech a navrhované terapii.
Vétsinou tato simula¢ni hra probiha v diskrétnich krocich. Student ma k
dispozici (podle zvoleného scénare) zdkladni idaje o pacientovi a pfislusnych
vysetfenich. Mlze pozadovat dalsi vysetieni, délat diagnostické zavéry a
na zakladé diagnostické uvahy a vysledkl vysetieni rozhodovat o lécbé.
Studentovi jsou poskytnuty vysledky vysetfeni a virtualni pacient reaguje na
|é¢bu. Cely proces je monitorovdn a programem, nebo, coz je efektivnéjsi,
instruktorem — ucitelem, je pak nasledné vyhodnocovan.

Podkladem scénafl jsou zpravidla rozhodovaci vétvené stromy, pfipadné
i stavové automaty, které reaguji na vstupy uzivatele (4, 30, 31). Vysledky
ukazuji, ze tento zpuUsob klinické vyuky je pomérné efektivni. Zakladem
Uspéchu je oviem dobre napsany scéndr a zkuseny ucitel, ktery je schopen vést
studenty a ndsledné s nimi rozebirat jejich rozhodovani.

Vyuka lékafského rozhodovani pomoci hry s virtudinim pacientem ma
velky vyznam zejména v urgentni mediciné. U nds se pomérné Uspésné rozviji
projekt vyuzivajici hry s virtudlnim pacientem skupinou brnénskych autord,
prezentujicich interaktivni hry s virtudlnim pacientem v akutni mediciné
na serveru Akutne.cz (68).

Nové moznosti, zatim jesté nepfilis ¢asto vyuzivané, pfindsi vyuziti virtualniho
internetového 3-D svéta pro lékafskou vyuku. Virtudlni 3D svéty predstavuji
kolaborativni prostiedi, zobrazitelné pomoci internetového prohlizece.
V tomto svété je kazdy ucastnik reprezentovan figurkou (tzv. avatarem),
kterého ovlada. Prostfednictvim svého avatara se mGze toulat po virtualnim
svété (prochézet se ¢i dokonce teleportovat do jinych oblasti virtudiniho svéta).
V redlném case mlze komunikovat s okolnimi,avatary” a provadét nejrliznéjsi
aktivity mimo jiné tfeba i ve virtudlnim 3D prostfedi Iékaiského zafizeni
muze pecovat o virtudlniho pacienta (obr. 3). VirtudInim pacientem muze byt
avatar ovladany ucitelem, ale také i naprogramovany avatar propojeny se
simula¢nim modelem (13). Jednim z nejrozsitenéjsich 3D virtudlnich prostredi
je 3D prostiedi Second Life (http.//secondlife.com/).Pravé v tomto prostiedi se
v posledni dobé také nezfidka vyuziva i pro lékarskou vyuku (6, 16, 25, 70, 71).
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2.3 Zpusob rizeni Iéka¥skych trenazéra

Pro vyuziti |ékafskych trenazérl ve vyuce je podstatny zpusob ovladani jejich
parametr(l. Zde existuji v zdsadé dva pristupy:

1.Scénafem Fizené (tzv. patient-driven) trenazéry - zdkladem jejich fizeni
je scénai simulovaného onemocnéni realizovany jako vétveny algoritmus,
ktery reaguje na vstupy (zadanou terapii, pozadavky na vysetieni apod.) a
podle pfedem naprogramovaného algoritmu méni libovolné parametry
simuldtoru a na vystupu se zobrazuji vysledky vysetieni. Tyto simuldtory
kladou velké naroky na piipravu scénard, které musi pfipravovat zkuseny
klinik. Scénafe mohou zobrazovat realistické vysledky prevzaté z vysledkd
konkrétnich pacientd, maji vsak omezeni v tom, Ze jejich vstupy jsou obvykle
dany vybérem z prednastavenych moznosti. Obtizné se scénafem realizuje
reakce simulovaného pacienta na kvantifikované vstupy (napt. libovolné
zvolené dévky lékl, davkovani infuzi, nastaveni pfistroje pro umélou plicni
ventilaci apod.).

2. Modelem fFizené (model-driven) trenazéry - zdkladem jejich fizeni
je matematicky model fyziologickych systém(. Scénaf simulovaného
onemocnéni spociva hlavné v nastaveni vstupl a parametrli modelu. Jejich
efektivita velmi zaleZi na tom, jak realisticky je model na jejich pozadi. Scénére
simulovanych onemocnéni neumoziuji nastavit libovolné vystupy simuldtoru
napt. podle vysledkd prevzatych z chorobopist skute¢nych pacientd. V
simuldtoru nemGzeme ménit hodnoty proménnych, které jsou pocitany
jako vystupy matematického modelu. Scéndfr vyzaduje spravné nastaveni
parametr{i modelu pro dané simulované onemocnéni, coz klade naroky na
nalezité odladéni scénare. Na druhé strané tyto simuldtory umoznuji zadavat
kvantifikované vstupy (davky lékd apod.).

Pro vyuku lékafského rozhodovani maji velky vyznam komplexni, modelem
fizené vyukové simuldtory, zahrnujici modely nejen jednotlivych fyziologickych
subsystému, ale i jejich propojeni do komplexnéjsiho celku (35). Lékarské
simuldtory se v posledni dobé staly i zadanym komer¢nim artiklem. Objevily
se i v nabidce fady specializovanych komer¢nich firem. Tak napfiklad americka
spole¢nost Advanced Simulation Corporation, vyrabéjici letecké simulétory, se
od roku 1993 vénuje téz vyvoji lékaiskych simulatorl (http://www.advsim.com).
Za komercénim Uspéchem lékafskych simulator( stoji dobfe identifikovany
simula¢ni model na pozadi. Jeho podrobnd struktura (soustava pouzitych
rovnic a pfislusné hodnoty parametrd) obvykle neni zvefejiovana a stava se
peclivé chranénym technologickym know-how.

Nékteré simulatory, napf. nad$ starsi simuldtor Golem (37), také mohou
umoznovat opakované rozpojovéani a zapojovéani jednotlivych regulacnich
smycek, sledovat odezvy jednotlivych fyziologickych subsystémd na
nejriiznéjsi vstupy oddélené od jejich okoli (coz v redlném svété casto neni
mozné ani v téch neslozitéjsich experimentech). Modelem fizené pacientské
simulatory tak mohou slouzit jako interaktivni vyukova pom(cka k vysvétleni
fyziologickych mechanismi fungovaéni lidského organismu.
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3. Lékaiské trenazéry s robotizovanou figurinou pacienta

Rozhranim vyukovych simulatord nemusi byt jen obrazovka pocitace.

V lékafské vyuce na 3pickovych univerzitdch se v posledni dobé stéle vice
s velkym pedagogickym efektem vyuzivaji sofistikované hardwarové trenazéry
urcené i k procvi¢ovani lékaiského rozhodovani (5, 12, 15, 22, 43, 44,49, 51, 54,
56, 59, 60, 67).

Z didaktického hlediska je velky rozdil, zda podavame lék ¢i infazi kliknutim
na pfislusnou ikonku na pocitaci, nebo kdyz pfislusnou inflzi ¢i 1ék musime
podat virtudlnimu pacientovi realizovanému jako figurina (napfiklad se
procviciito, Zze v redIné praxi pfislusné Iéky musime mit pfipraveny tak, aby byly
po ruce). Je rozdil, zda kardiopulmondlini resuscitaci provadime na obrazovce
pocitace, nebo kdyz srde¢ni masaz a defibrildtor pouzijeme v rediné simulacni
hte s figurinou pacienta. Zejména podstatny rozdil mezi ¢isté softwarovou
simulaci a simula¢ni hrou s virtudlnim pacientem realizovanym i fyzicky je
v pfipojovani pacienta k lékafskym pfistrojim. Zatimco pacienta zobrazeného
ve virtualni realité na pocitacovém monitoru pfipojujeme k pfistroji umélé
plicni ventilace pouze pomoci klavesnice, klikdni a pohybu kurzorem mysi,
v simula¢ni hfe s figurinou pacienta musime fyzicky realizovat pfipojeni
k redlnému respirdtoru a na jeho ovladaci musime peclivé nastavit pfislusné
parametry, coz je klinické realité mnohem blize. Krom toho, |ékafska péce je
tymova préce, kdy, zvlasté v mediciné akutnich stav(, o vysledcich rozhoduje
spoluprice a sehranost celého tymu. A spoluprace lékaiskych profesionalt
pfi péci o akutné nemocného se v Cisté softwarovych simulacich procvicuje
obtizné. Zde pak maji pacientské simulatory realizované figurinou pacienta
nezastupitelnou roli.

Lékarské trenazéry vyuzivaji figurinu pacienta jako své vystupni zafizeni.
Figurina dycha, ma hmatny pulz, umoznuje poslechové vysetfeni apod.
Na druhé strané je figurina i vstupnim zafizenim - napf. pii realizaci
kardiopulmonalni resuscitace, pfi podavani farmak nebo pfi propojeni figuriny
s néjakym lékafskym pfistrojem.

Scénafem fizené (tzv. patient-driven) trenazéry fidi figurinu pacienta podle
scénare, realizovaného jako vétveny algoritmus (pfesnéji feceno jako stavovy
automat), ktery podle zadavanych vstupl (pozadavkl na vysetfeni, podani
pfislusnych 1ék apod.) realizuje vystupy (dava vysledky vysetieni, ovldda
parametry figuriny zjistitelné vizudlné nebo fyzikdlnim vysetfenim apod.).
Tyto trenazéry jsou velmi ndro¢né na tvorbu scénafe, protoZze umoziuji
naprogramovat v podstaté libovolnou kombinaci vystupl na dané vstupy.

Mnohem slozitéjsi, a ve vyuce efektivnéjsi, jsou modelem fizené (model-
driven) trenazéry vyuzivajici matematické (a u figurin pacientd i kombinované
mechanicko-matematické) modely (obr.3).

Pfesnéji feceno, praxi se ale vzdy jednd o kombinaci scénadrem fizeného
a modelem ftizeného simulatoru. Stavovy automat nastavuje podle scénare
hodnoty stavovych parametrd modelu a realizuje tak simulaci daného
onemocnéni (obr. 4).
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Obrdzek 3 — Obecnd struktura modelem fizeného lékai'ského trenazZéru s figurinou
pacienta.
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Obrdzek 4 — Uplatnéni modelu pacienta (presnéji fe¢eno modelu fyziologickych
systému) v tzv. modelem fizeném (model driven) pacientském simuldtoru.
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Studenti na zdkladé vysledkd simulovanych vysetieni a v sofistikovanéjsich
simulatorech i na zédkladé dat z redlnych Iékafskych monitor(, pfipojenych
k figuriné pacienta, rozhoduji o terapeutickém postupu, provadéji lécbu
(od pfipojovani pacienta na ventildtor umélé plicni ventilace ¢&i anestezio-
logicky pfistroj, pres kardiopulmonalni resuscitaci, az po podavani
simulovanych infuzi, a simulaci podavani pfislusnych Iékd). Tyto trenazéry
maji velky vyznam zejména pro nacvik spravného Iékaiského rozhodovani
v mediciné akutnich stav.

Vlastni trenazér je, obdobné jako u leteckych pilotnich simulatord, fizen
ze stanovisté operatora, odkud ucitel mlze ovladat simulovaného pacienta
a volit mezi nejriiznéjsimi scénafi simulovanych onemocnéni. Ukazuje se, Ze
z pedagogického hlediska je velice efektivni, kdyz veskeré akce studentl jsou
monitorovany a simulator poskytuje podklady pro pozdéjsi rozbor (debriefing)
diagnostického a terapeutického postupu studentd u simulovaného
onemocnéni (10, 15, 65, 66, 72, 76)..

3.1 Struktura modelem Fizenych Iékaiskych trenazéri s figurinou
pacienta

Modelem fizené lékaiské trenazéry s robotizovanou figurinou (manekyna)
jsou velmi narocnym technickym resenim, kde se kombinuji fyzikalni a
pocitacové modely, jsou zajistény vazby s potiebnymi aktéry a zafizenimi a kde
je vybudovano i pfislusné zazemi pro fizeni simula¢ni hry, viz obr. 4. Dulezita
je moznost pfipojeni redlnych lékarskych pfistrojli nebo jejich pocitacem
tizenych replik k figuriné (manekynu) pacienta. Cim vice realnych pFistroja je
mozné pouzit, tim je pacientska simulace vérnéjsi a umoznuje v prostredi velmi
blizkému redlné situaci simulovat vice zakrokd. Simulacni hru fidi ze svého
pracovisté instruktor, ktery vybird z nabidky pfipravenych scénart prislusny
simulovany pfipad. Prislusny software také umoznuje tyto scénare vytvaret a
také po ukonceni simula¢ni hry provadét vyhodnoceni pribéhu simulovaného
pfipadu (tzv. debriefing).

Figurina pacientaipfistrojova technika (redlné ptistroje nebo jejich pocitatem
fizené repliky) jsou napojeny na fidici systém obsahujici matematické modely.
Cvicici tym Iékail ¢i studentd mediciny a dalsich nelékarskych zdravotnickych
profesi mlze béhem simulace sledovat chovani simulované figuriny (vcetné
moznosti fyzikdlniho vysetfovani) a dostavat dalsi informace o pacientovi
prostiednictvim pfislusného softwarového prostiedi nebo z pfipojenych
pristroj.

V simula¢nich vyukovych centrech je pro zvyseni reality simulace nékdy také
realizovano napojeni simulatoru na informacni systém nemocnice (a cvicici
personal pak dostava informace o vysledcich simulovanych vysetieni ve stejné
podobé jako na pfislusném nemocni¢nim oddéleni).

| kdyz to na obrazcich 3 a 4 pfimo neni ziejmé, je mozné vyuzivat bezdratové
technologie a mobilni dotykové prostiedky pro ovladani jak celého
experimentu instruktorem, tak i uzivatelského rozhrani pro zdravotnicky tym
v simulaéni hre.
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Soucasti trenazérd jsou i audio-video systémy pro monitorovani veskerého
déni v simulac¢ni hie, veetné prostiedkd pro synchronizaci ¢innosti celého
zdravotnického tymu. K témto systémdm napi. patii systém METIVision (Obr.
5), ktery vyuzivd ve svych simuldtorech spolec¢nost CAE Healthcare (dfive
spole¢nost METI).

Pro umoznéni napojeni redlnych pfistrojd na figurinu pacienta - jako
napt. anesteziologickych pfistroji nebo pfistroji pro umélou plicni ventilaci
- se v modelem fizenych |ékafskych trenazérech také vyuzivaji specialné
konstruované fyzikdlni mechanické modely propojené s matematickymi
modely (tzv. hybridni modely). Tak napt. v Iékafském trenazéru CAE HPS
se vyuzivaji matematické modely kardiovaskuldrniho systému a prenosu
krevnich plynG (model kardiorespira¢niho systému), matematické modely
farmakokinetiky [ékd a modely neuromuskuldrni blokaddy. Zaroven se zde
vyuzivaji i hybridni mechanicko-matematické modely plicni mechaniky a
plicni vymeény plyn(, coz umozni pfipojit k simuldtoru redlné anesteziologické
pfistroje a respiratory pro umélou plicni ventilaci (nebo pocitatem fizené
repliky téchto pfistroja).

Soucasti trenazéru jsou také interaktivni programy, které umoznuji
pohodIné fidit simula¢ni hru — vybirat scénaf simula¢ni hry z jednotlivych
predpfipravenych scénafd, spoustét simulaci a monitorovat akce lékarského
persondlu pii simulaéni hie a na zadvér vyhodnocovat jeho ¢innost pfi tzv.
debriefingu. Zarover toto softwarové prostiedi umoznuje scénare simulacnich
her vytvéret a ladit. Jako pfiklad uvadime na Obr. 6 ukdzku vybéru scénard
v prostiedi programu Muise. Programové prostiedi Mise je urceno k fizeni

Obrdzek 5 — Miise - ukdzka prostredi Miise pro pripravu (tvorba scéndre), fizeni
a realizaci simulace umélého pacienta spolecnosti CAE Healthcare.
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Overview

This Simulated Clinical Experience (SCE) can take place in several locations, de
learmer o healthcare provider. It can take place in the patient's home or n an
presented as a new armival to the Emergency Department.

<nding on the background of the
ambulance, or the patient can be

The patient is a 55-year-old male who woke this moring with a dull pain in the epigastrium. The pain has persisted
for the past hour. The patient states that he feels a ttle sweaty, nauseated and ightheaded. His wife states that
he has had this pain several times in the past week. He has 3 hstory of peptic ulcers and diabetes. The patient is
Fubbing his chest and says, °1 think my ulcer is acting up.

This SCE consists of three states that are transitioned manually at the facitator's discretion.

During State 1 Initial Assessment, the patient demonstrates 3 HR in the 405, B n the 505/305, RR in the low 305

3nd 5p02 i unattainable. Breath sounds are dear and equal n al filds. Cardiac thythm reveals sinus bradycardia

The patient is alert but anious, stating, I can't breathe. Bowel sounds are hypoactive in all quadrants. The learer

is expected to dariy t the patient to 3 apply oxygen and adjust flow

Fate as needed, obtain an ECG and recognize signs and symptoms of nferior myocardial infarction (MI), obtain 3

chest x-ray, administer aspifn, start an IV and administer a lud bolus, consider atropine or pacing and consider a
The SCE is manually 2 Tmprovement

without Interventions at the faciitator's discration.

In State 2 Improvement without Interventions, the patient’s condition worsens, with a HR i the 50s, BP in the

705/305, RR in the 205 and SpO2 in the 905 on 60% oxygen. The patient is unconscious. The leamer is expected to

‘administer a iuid bolus, increase oxygen as needed, apply a pacemaker as needed and intiate vasopressor therapy

35 indicated. If the appropriate treatment is provided, the instructor can transition to State 3 Slight Improvement
ih Interventions. I the leamer patient,

Simulation until 3 posiive outcome occurs.

In State 3 Slight Improvement with Intervention, the patients condition shows siight improvement, with a HR in
the 505, B in the 1105/405, RR in 205 2nd SpOZ in the Upper S05 0 G0% oxygen. The patient is alsrt and oriented
to person, place and time. The learmer is expected to administer 3 vasopressor agent as needed for hypotension
and plan for immediate reperfusion.

Learning Objectives

« Recognizes the signs and symptoms of an inferir wall ML

« Recognizes disease o mimic the d of M1 and verbalizes

how to using hi hysical exam and ancilary studies
+ Verbalzes the difference betwaen anterior and inferior Ml
+ Understands the need for immediate diagnosis and reperfusion for the acute MI victim
emonstrates understanding of the role of xygen and 3spirin therapy in the acute MI patient
emonstrates appropriate use of alropine for symptomatic bradycardia n the interior MI
derstanding of the role of ntravenaus fluids in the hypotensive patient with suspected

fFarction

f the role

- Verbai d role of i v and heart inthe
acute MI patient with a history of peptic lcer disease
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Obrdzek 6 — Miise - ukdzka prostredi Miise pro pfipravu (tvorba scéndre), fizeni
a realizaci simulace s danym typem umeélého pacienta spolecnosti
CAE Healthcare ve spojitosti s laptopem.
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Obrdzek 7 — Miise - ukdzka prostredi Miise pro pripravu (tvorba scéndre), fizeni a re-
alizaci simulace umélého pacienta spolecnosti CAE Healthcare. Obrdzek byl poskytnut
laskavosti spolecnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE Healthcare.

132



LEKARSKE SIMULATORY

Obrdzek 8 — Miise - ukdzka prostredi Miise pro pfipravu (tvorba scéndre), fizeni a reali-
zaci simulace s danym typem umeélého pacienta spolecnosti CAE Healthcare ve spojitosti
s laptopem. Obrdzek byl poskytnut laskavosti spolecnosti CAE Healthcare, © 2012 CAE
Healthcare

simulace (Obr. 7) a tvorbé scénafd pro simuldtory spole¢nosti CAE Healthcare.
Prostfedi Mise je mozné umistit na laptop anebo nejnovéji i na tablety
a bezdratové komunikovat se simuldtorem (Obr. 8).

Sofistikované robotizované simuldtory pacienta dnes vyrdbéji predevsim
dvé velké spole¢nosti.

Prvniz nich je spole¢nost CAE Healthcare (https://caehealthcare.com/home/
eng) pusobici v ramci nadnarodniho konsorcia CAE vyrabéjiciho letecké, dGini
i jiné simulatory. CAE Healthcare (dfive spole¢nost METI) nabizi ,inteligentni”
pacientské simuldtory s robotizovanou figurinou pacienta.

Jejich jadrem je rozsahly model fyziologickych regulaci lidského organismu
propojeny s figurinou pacienta. Diky tomuto modelu jsou simulované
parametry trenazéru vzajemné provazané a umoznuji realistickou reakci na
jednotlivé ménéné vstupni parametry — napf. reaguji na nastavené parametry
propojeného pfistroje na umélou plicni ventilaci.

Zalozeni spole¢nosti souvisi s vyzkumnym projektem vytvorenirobotizované
figuriny virtudiniho pacienta propojeného se simula¢nim modelem na
University of Florida, kde byl prvni trenazér vytvoren v roce 1990.V roce 1996
vznikla diky tomuto univerzitnimu projektu firma METI, kterd se zadhy stala
leaderem v oblasti interaktivni simulace lidského pacienta. Mezi simuldtory
této spolecnosti patfi dité, adolescent a dospély a u vsech je moznost
simulovat rlizné scénéfe, jako napfiklad trauma, srde¢ni zachvat, preddvkovani
drogami ¢i bioterorismus. Simulatory poskytuji bezpec¢nym a nakladové
efektivnim zplsobem trénink stavajicim i budoucim lékaitim, anesteziologlim,
zdravotnim sestrdm, zachranaidim, vojenskym lékar(im a dal$im zdravotnickym
pracovnikim.

Jednim z nejlepsich produktli této spolecnosti jsou simuldtory HPS, METIman
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aiSTAN, coz jsou detailné propracované bezdratové simuldtory nové generace
pro nacvik dovednosti ve vyuce mediciny, propojené se sofistikovanym
matematickym modelem dospélého lidského téla s odpovidajicimi
fyziologickymi vlastnostmi, s automatickou zpétnou vazbou na provadéné
ukony a podavani I1ékd. Jsou to simuldtory s automatickou dynamickou
provazanosti plicniho, kardiovaskuldrniho a farmakologického modelu. Tyto
unikatni vlastnosti systému nevyzaduji obsluhu simuldtoru Iékafem s presnou
znalosti plsobeni léciv.

Simuladtory umoziuji prezentovat klinické priznaky pacienta, napf.
spontanni dychani s pfislusnym pohybem hrudniku, mrkdni oc¢nich vicek a
monitorovanymi Udaji, napf. EKG, TK a reagovat na terapeutické intervence
studentl s z&dnym nebo minimalnim zdkrokem instruktora (obr. 9).

Konstrukce simuldtoru dospélého clovéka na principu systému lidské
kostry umoznuje vysoce realistickou kloubni pohyblivost jednotlivych ¢asti
simuldtoru pro nacvik spravné manipulace s pacientem a moznosti omezeni
pohyblivosti krku. Koncetiny jsou plné ohebné a pohyblivé, oddélitelné
v lokti a koleni pro simulaci amputace koncetin. Novy typ pokozky se zvysenou
odolnosti pro kazdodenni pouziti je realistickym modelem lidské kize
s detailnim zpracovanim.

Simulatory maji taktéz reagujici oci — Uplnd reakce o¢i umoznuje ndhodné,
nezdvislé a automatické reakce zornicek na svétlo a trauma a samoziejmé také
mrkani vicek.

Mrkéni odi, dilatace 2Zvukové projevy Moznost zmény

" Y o ! Pohyby hrudniku, Moznost odebirat . i
pupily, reakce na stav srdecni ¢innosti, Mo s . y pohlavi a pouziti
" A oo srdecni masaz tekutinu z hrudniku
pacienta snimani EKG, defibrilace katetru
/. /
- .
.

—

= : B [

Moznost pouZziti
injekéni jehly a infuze

Moznost intubace Sniméni pulzu Nahrada pokozky Sniméni pulzu

Obrdzek 9 — Strucny popis moZnosti pacientského simuldtoru CAE (METI) HPS z hlediska
snimdni fyziologickych velicin a ostatnich parametr(i a téz z hlediska moZnych terapeu-
tickych intervenci. Obrdzek byl poskytnut laskavosti spolecnosti CAE Healthcare, © 2012
CAE Healthcare.
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Nova konstrukce vestavéného kompresoru se snizenou hlu¢nosti umoznuje
realisti¢téjsi poslech pfislusnych plicnich zvuk( a je zde také zdokonalena
kvalita rdznych zvuk(, jako napfiklad hlasitéjsi a jasnéjsi zvuky hlasového
projevu, plicnich a srdec¢nich ozvi.

Nova softwarova platforma MUSE s aplikaci v systému Windows i Mac
kombinuje vysokou vykonnost fyziologického modelu simuldtoru s intuitivnim
ovladanim MUSE.

Robotizované trenazéry firmy CAE Healthcare jsou velmi efektivni (i kdyz
nakladnou) vyukovou pomuckou pro vycvik anesteziologd a zdravotnickych
tyma zejména v oblasti mediciny akutnich stavi (18, 64).

Dal3im klicovym vyrobcem je plvodné hrackéiska firma Laerdal (http://
www.laerdal.com/) zaloZzend v roce 1940 v Norsku. Od plvodniho vyrobniho
programu détskych hracek se zahy presunula k vyrobé tréninkovych figurin
pro nacvik prvni pomoci a postupné rozsitila vyrobu i na nejrizné;jsi pomacky
pro zachranafe a oddéleni intenzivni péce/urgentni pFijmy.

Jejich trenazéry jsou Fizené spiSe scéndfem simulovaného onemocnéni nez
simula¢nim modelem v pozadi simulatoru.

Laerdal se v pribéhu let velmi rozrostl a nyni ma své pobocky ve 23 zemich.
Viyrobni, vyzkumné a vyvojové ¢innosti provadi na ctyfech rdznych mistech.
Spole¢nost mé& nyni asi 1400 zaméstnancl. Vyrdbi sadu robotizovanych
simulator(l, vcetné simuldtor SimBaby uUpésné vyuzivaného jako |ékarsky
trenazér pro péci o novorozence a kojence (61). Trenazéry Laerdal se osvédcily
nejen ve vyuce lékafd, ale i ve vyuce sester (9).

Vrcholem tvorby této firmy je SimMan 3G. Je sice velmi pokrocily, ale ma
vlastné snadné ovladani. Jedna se o vyukovy simuldtor, ktery je vhodny jak pro
vycvik 1ékafl, tak i nelékarskych zdravotnickych pracovnikli prednemocni¢ni
neodkladné péce.

Simulator SimMan 3G je realisticky model dospélého ¢lovéka s odpo-
vidajicimi fyziologickymi vlastnostmi, s redlnou podobou, hmotnosti a kloubni
pohyblivosti. Je vhodny pro pouziti na [izku, na podlaze, v terénu i ve vozidle
a je ovladan bezdratovou technologii wifi.

Simulator mé redlnou podobu dychacich cest (regulovatelna plicni rezistence
a compliance), v€etné simulace kritickych stavl (astmaticky zachvat, laryngitis,
bronchospasmus). Dale je zde redlnd podoba kardiovaskuldrniho systému
véetné poslechového vysetieni srde¢nich ozev a hmatny puls na celkem
tfinacti mistech téla (krk, zapésti, horni a dolni koncetiny apod.). SimMan 3G
ma také redlnou podobu genitélii a mocovych cest obou pohlavi.

4. Samotny simulator nestaci

Poridit si drahy simuldtor k efektivni vyuce samo o sobé ale nestaci.

Jak zvlasté v poslednich letech upozoriuje fada autord, vyuka se simuldtorem
klade citelné vy3$si néroky na vyucujiciho, nez klasickd vyuka. Pfi spravném
vyuziti simuldtoru je viak pedagogicky efekt velmi vyrazny zvldsté v takovych
oblastech, kde je rychlé a spradvné rozhodovani velmi dulezité, napfriklad
v mediciné akutnich stavl a v anesteziologii (3, 14, 15, 19, 29, 34, 59, 74).
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Lékarské trenazéry pfinesly kvalitativni pfelom v moznostech |ékafské vyuky.
Kdyz se na trhu objevila nova generace trenazérQ se simula¢nim modelem na
pozadi, nebyval tidky jev, kdy si vzdélavaci instituce z rlznych grantovych
i jinych prostiedk( nejprve pofidily za drahé penize nejriznéjsi simulacni
zafizeni s predstihem pred jasnou vizi jejich efektivniho vyuziti (63), pak byl
ovsem pedagogicky efekt takového ndkupu podstatné podvazan.Velmi brzo se
ukazalo, Ze bez specializovaného tymu pedagogd, ktefi maji jasnou predstavu
o vyuziti simulatort v pedagogické praxi, jsou investice do drahého zatizeni
neefektivni. Vzhledem k technologickym i personalnim narokdm proto vznikla
na fadé univerzit i mimo né specializovand simulacni centra pro lékarskou
vyuku na simuldtorech.

Napt. v USA jsou takova centra na Harwardu, Stanford University, University
of Central Florida, University of Tennesee, University of Virginia, Duke University,
University of Rochester a jinde. V USA existuje armadni narodni Iékaiské
simulaéni centrum, v Londyné existuje centrum v Royal Free Hospital, déle také
Izraelské centrum lékatskych simulaci, v Australii Flinders University apod.

Dalsi vyukovd centra vznikaji, nebo jejich vystavba je planovana. To
podnécuje rychle rostouci trh l1ékafskych trenazér(.

5. Od uméni k priimyslu pfi tvorbé vyukového softwaru

Jiz davno pryc¢ je doba entuziastd, ktefi na prelomu osmdesatych let v nadseni
nad novymi moznostmi osobnich pocitacli vytvareli prvni vyukové programy.
Pocitace jsou dnes mnohem vykonnéjsi, numerické a grafické moznosti jsou
dnes, oproti sklonku osmdesatych let, enormni, pavucina vysokorychlostniho
internetu obepina prakticky cely svét a pro uplatnéni pocitacli ve vyuce pfinasi
velky potencidl mozného vyuziti pro vytvareni vyukovych simulacnich her
dosazitelnych pres internet, které jako norimberskym trychtyfem pomohou
studentm pochopit dynamické souvislosti.

Znacné pokrocily vyvojové nastroje i metodiky softwarové tvorby. Zaroven
se ale zvysily naroky a ocekavani uZivatel( softwarovych aplikaci.

Pri vytvareni simuldtor( a vyukovych simula¢nich her je nutno fesit dva typy
problém:

1. Tvorba simula¢niho modelu - vlastni teoretickd vyzkumnd prace,
jejiz podstatou je formalizované vyjadreni reality vyjadiené matematickym
modelem. Vysledkem by mél byt verifikovany simulacni model, ktery na
zvolené Urovni presnosti dostate¢né vérné odrazi chovani modelované reality.

2. Tvorba vlastniho vyukového simulatoru, resp. tvorba vyukového
programu vyuzivajictho simulac¢ni hry — je praktickd aplikace teoretickych
vysledkd, ktera navazuje na vysledky feseni vyzkumu. Podkladem simulatoru
jsou vytvorené (a verifikované) matematické modely. Zde jde o naro¢nou
vyvojovou praci, vyzadujici skloubit napady a zkusenosti pedagogl
vytvarejicich scénar vyukového programu, kreativitu vytvarnik(i vytvarejicich
interaktivni multimedialni komponenty a Usili programatord, ktefi ,sesiji”
vysledné dilo do kone¢né podoby.

Kazdy z téchto problému ma své zvlastnosti a vyzaduje proto pouzit zcela
odlidné vyvojové nastroje.
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Zatimco vytvofeni vlastniho simuldtoru je spiSe vyvojaiskou a
programatorskou praci, tvorba simulaéniho modelu neni vyvojafsky, ale
(pomérné nérocny) vyzkumny problém souvisejici s hleddnim adekvatniho
formalizovaného popisu modelované reality. Na zakladé formalizovaného
popisu je vytvofen simula¢ni model, ktery (feSenim pfislusnych rovnic
matematického modelu) na pocitaci simuluje chovédni modelované reality.
Chovéni modelu je porovnavano s chovanim redlného systému. Rozdily
v chovani vedou ke korekcim formalizovaného popisu (napf. stanovenim
novych hodnot nékterych koeficientd matematického modelu nebo pfimo i ke
zméndm rovnic modelu) do té doby, dokud chovéni modelu v danych mezich
presnosti se neshoduje s chovanim modelované reality (verifikace modelu).

Zda se, ze pomalu kon¢i doba, kdy vytvareni vyukovych programi bylo
otazkou zaniceni a pile skupin nadsencu. Tvorba modernich vyukovych aplikaci
je naro¢ny a komplikovany projekt, vyzadujici tymovou spolupraci fady profesi
- od zkusenych uciteld, jejichz scénar je zékladem kvalitni vyukové aplikace,
pres systémové analytiky, kteii jsou ve spolupraci s profesiondly daného oboru
odpovédni za vytvoreni simulacnich modelt pro vyukové simulacni hry,
vytvarniky, ktefi vytvareji vnéjsi vizualni podobu, az po programatory, ktefi
celou aplikaci,sesiji” do vysledné podoby.

Aby mezioborova spoluprace byla ucinng, je zapotiebi pro kazdou etapu
vyvoje mit k dispozici fadu specifickych vyvojovych nastroji a metodologii,
které praci jednotlivych ¢lent tymu usnadni a pomohou jim piekonat
mezioborové bariéry. Propojenim rlznych profesi a technologii se tvorba
vyukového softwaru stava efektivnéjsi, pozvolna prestava byt vysledkem
kreativity a pracovitosti jedincl a stale vice ziskava rysy inzenyrské prace.

Tvorbou vyukovych simuldtorli se intenzivné zabyvdme od poloviny
devadesatych let. Béhem té doby se vyuzitelné technologie doslova ménily pod
rukama. Objevovaly se nové technologie usnadnujici tvorbu multimedidlnich
animaci, propojitelnych se simula¢nim modelem na pozadi. Zaroven se
objevily i simula¢ni nastroje, usnadnujici vytvareni slozitych hierarchicky
organizovanych modeld.

Dfive jsme vyuzivali modelovaci nastroj Simulink. V ném jsme mimo jiné
vytvareli vyukovy simuldtor Golem (37), implementovali klasicky GuytonGv
model fizeni obéhu (41) a vytvorili simulinkovou knihovnu Physiolibrary.
Pozdéji jsme presli na mnohem efektivnéjsi modelovaci nastroj - modelovaci
jazyk Modelica (36), ktery podstatné usnadnuje tvorbu rozsahlych hierarchicky
organizovanych simulatord.

Pro propojeni jednotlivych vyvojovych nastrojli mezi sebou jsme si museli
vytvotit vlastni softwarové nastroje: napf. pro automatizaci konverze modeld,
vyvinutych v modelovacich nastrojich Simulink a Modelica do cilové platformy
vytvarenych simulatora.

O podrobnostech nasitechnologie jsme pravidelné referovali na predchozich
seminaiich MEDSOFT a souhrnné jsme je také popsali v monografii Pacientské
simuldtory (38).

Podstatnd neni jen technologie tvorby (Obr. 10), ale i didakticky obsah.
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Obrdzek 10 — Pracovni postup pfi tvorbé interaktivnich simuldtord. Simulacni model
(ti.matematicky model implementovany na pocitaci) je vytvdren,testovdn a identifiko-
vdn pomoci softwarovych modelovacich ndstroji. Simuldtor je vytvdren v softwarovém
vyvojovém prostredi odlisném od modelovaciho prostredi, v némz byl vytvoren simulac-
nimodel. Proto je zapotrebi vytvoreny model prenést do simuldtoru - coZ v praxi zname-
nd naprogramovat simulaéni jadro simuldtoru (tuto konverzi je mozné automatizovat
pomoci specidlné vytvorenych konverznich programda). Soucdsti uzivatelského rozhrani
simuldtoru jsou interaktivni animace, vytvdrené pomoci softarovych animacnich nd-
stroju. Interaktivni animace je pak nutné v simuldtoru propojit se simulacnim jadrem
(animace jsou pak rizené modelem) - to je ulohou tzv. fidici vrstvy. Vytvoreny simuldtor
je pak distribuovdn uzivatelim - pomoci CD ROM nebo prostrednictvim internetu. Simu-
Idtor se nainstaluje do pocitace uzivatele, nékteré simuldtory jsou schopny bézet prfimo
v internetovém porhlizeci bez nutnosti instalace

Proto je nesmirné dilezité, ze si uplatnéni simulacnich her ve vyuce mlzeme
vyzkouset pfimo ve vyukovém procesu, kdy mame zpétnou vazbu vyvojového
tymu se studenty. To ndm umoznuje vyvijené modely modifikovat tak, aby byly
s didaktického hlediska co nejpfinosnéjsi.

Rychly rozvoj tabletli, které se zacinaji vyuzivat i jako médium pro
elektronickou distribuci knih a interaktivnich vyukovych materiald otevira
moznost vytvaret lékaiské ucebnice zcela nového typu. Vyukovy text muize
byt doprovazen interaktivnimi animovanymi obrézky fizenymi podle modelu
na pozadi. To ndm déa velké pedagogické moznosti pro vysvétleni slozité
dynamiky fyziologickych procest (viz Obr. 11). Proto v soucasné dobé vyvijime
technologie, které nam tyto nové ucebni pomdcky umozni vytvéret.

Velkou vyzvou do budoucna je tvorba lékafského trenazéru s robotizovanou
figurinou pacienta. Simula¢ni model propojeny s figurinou pacienta



LEKARSKE SIMULATORY

Tvorba
interaktivnich
animaci

Tvorba
modeld

Nastroje
| provyvoj

| modeld |
»o
d——ﬁ,;//v n
~/ Simulaéni

L‘ jadro
simulatoru

modelem

vyukovy
“text

Naprogramovani
simulétoru

I interaktivni

interaktivni
vyukovy obrazek

L

Obrdzek 11 — Tablety nabizeji moznost vytvdret zcela novy druh ucebnic, kde je vy-
klad dopinén interaktivnimi obrdzky fizenymi matematickym modelem na pozadi. Tak
je mozZné pomoci simulacnich her vysvétlovat slozité provdzané dynamické souvislos-
ti. Proto se v posledni dobé vénujeme vyvoji technologii, které ndm vytvdreni téchto
novych vyukovych materidld umozni.

umoznuje efektivnéjsi vyuku (zejména pfi nacviku spoluprace zdravotnickych
profesionald) nez simulator, jehoz uzivatelskym rozhranim je jen obrazovka
monitoru. Je skute¢né rozdil zda ve virtualni realité podavate influzi ¢i néjaky
Iék nebo pfipojite pacienta k umélé plicni ventilaci stiskem néjakého tlacitka,
nez kdyz musite tyto cinnosti (byt tfeba jen v ndznaku) provadét rukama na
figuriné pacienta.

Obdobné jako u pilotnich trenazérl je klicem dobte identifikovany model
letadla a virtualniho prostiedi okoli letadla (krajiny, letist, radiomajakd,
komunikace s vézi apod.), tak je klicem k Uspéchu lékafskych trenazérd
dostatecné verifikovany model integrativni fyziologie pacienta, zahrnujici do
jednoho celku provazané modely jednotlivych fyziologickych subsystém,
véetné modelovani vlivu plsobeni jednotlivych 1éki a moznosti propojeni
pacientského simulatoru s Iékaiskymi pfistroji. Integrativni fyziologie se snazi
popsat organismus jako celek - k zakladatelim tohoto sméru patii Guyton a
jeho spolupracovnici, ktefi v roce 1972 opublikovali rozsdhly model krevniho
obéhu, propojeny s dalSimi subsystémy organismu (20). Jeho Zaci nyni vytvofili
model HumMod (www.hummod.org), ktery v soucasnosti patfik nejrozsahlejsim
modeltm lidské fyziologie (24). My jsme tento model modifikovali a rozsiFili
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zejména v oblasti acidobazické rovnovahy a prenosu krevnich plynG a
implementovali jej v modernim modelovacim jazyce (39). V tomto jazyce je
struktura modelu mnohem prehledné;jsi nez v notaci americkych autor( (36).

Modely, které jsou v pozadi Uspésné prodavanych pacientskych simuldtora
s figurinou pacienta (napf. simuldtory od firmy CAE HealthCare) nejsou
zvefejfiovany. Caste¢né viak strukturu modelu nedavno poodhalil van
Meurs ve své monografii (73). Dllezitou ¢ast tohoto modelu - subsystém
hemodynamiky, kterou jsme implementovali v Modelice jsme popsali
\na loriském Medsoftu (36).

Model reprezentuje rovnice, které reprezentuji formalizovanou predstavu
o fyziologii organismu a ty se obtizné patentové chréni, a proto jejich strukturu
firmy utajuji.

Tak se integrativni fyziologie a integrované modely fyziologickych systému
stavaji technologickym know-how pro vyvoj vyrobkd s vysokou pfidanou
hodnotou.

Robotizovana
figurina

Simulacni ‘ pacienta
model .
\ Y
Ridici jednotka

( instruktora:
interaktivni
vyukové > - tvorba a zadavani
scénard
See - sledovani prace

obsahujici student
simulacni hry - zévéreéné
vyhodnoceni
(debriefing)

Obrdzek 12 — Nasim perspektivnim cilem je uplatnéni vyvijeného modelu HumMod-
-Golem Edition v Iékarském trenaZéru vyuZivajicim robotizovanou figurinu pacienta pro
ndcvik lékarského rozhodovdni. Simulacni model prijima vstupy z robotizované figuriny
(napr. simulovand terapie), z pfipojeného pocitace nebo z ridici jednotky instruktora,
vystupy modelu ovlivni chovdni figuriny, zméni informace na pripojeném monitoru i in-
formace na fidici jednotce instruktora.
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Do budoucna se proto jevi jako zajimavd moznost vyuziti integrovaného
modelufyziologickych systémtHumMod v [ékaFskych trenazérech vyuzivajicim
robotizovanou figurinu pacienta (Obr. 12).

Samoziejmé, samotny model zdaleka nestaci — dllezity je navrh a realizace
scénafd jednotlivych onemocnéni a s tim souvisejici nastaveni vstupl a para-
metr modelu, zplsob implementace modelu do trenazéru, navrh a vlastni
konstrukce ovladani simuldtoru, vytvoreni uzivatelského rozhrani pro
tvorbu a vybér scénérl, konstrukce vlastni robotizované figuriny a propojeni
hardwarovych modull s modelem, vytvoreni uzivatelského rozhrani trenazéru
pro studenty i ovladaciho stanovisté ucitele, vybirajiciho simulacni scénar,
monitorujiciho akce studentl s naslednym rozborem diagnostického a tera-
peutického postupu studentl (tzv. debriefingu) apod.

Konstrukce takového trenazéru si ovsem vyzada rozsifeni vyvojového
tymu o dalsi profese - zejména odborniky na robotiku, strojirenstvi,
automatizované fizeni a uzsi spoluprdci s klinickymi pracovisti (zvlasté z oblasti
akutni mediciny, kde nacvik spravnych postupd zdravotnickych profesionald
pfi zvladani akutnich stavd ma klicovy vyznam). Na rozdil od redlného svéta
jsou diagnostické a terapeutické chyby ve virtudlni realité jen virtudini a vratné.
Simulaci mGzeme vratit o nékolik krokd zpét, a zkusit jinou alternativu postupu.
Krom toho mlzeme pfi rozboru na modelu sledovat i ty hodnoty, které
u redlného pacienta nejsou bézné méritelné a oziejmit si tak podrobnéji
pribéh simulovaného onemocnéni. Pro lepsi pochopeni je mozné pfi
debriefingu opakované rozpojovat a zapojovat jednotlivé fyziologické
regula¢ni okruhy. To umozni také sledovat odezvy jednotlivych fyziologickych
subsystému na nejrliznéjsi vstupy oddélené od jejich okoli (princip ,ceteris
experimentech na zvifatech.

Scénafe simulovanych onemocnéni je také vhodné doplnit vyukovymi
tutoridly se simula¢nimi hrami, které mohou vyuzivat novou technologii
elektronickych interaktivnich knih realizovanou na tabletech.

Mozn4 se tyto cile zdaji byt pfilis ambiciézni. Nicméné spoluprace Univerzity
Karlovy a CVUT v této oblasti spolu s konsorciem vyvojafskych firem by mohla
byt zédkladem vytvoreni lékaiského trenazéru jako konkurenceschopného
vyrobku s vysokou pfidanou hodnotou.
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IDENTIFIKACE FYZIOLOGICKYCH SYSTEMU
Tomas Kulhanek, Marek Matejak, Jan Silar, JiFi Kofranek

1. Abstrakt

Identifikace fyziologickych systému je jednou ze zakladni soucasti védecké
prace pii modelovani fyziologie. Vysledkem procesu identifikace je validovany
model, ktery je pripraven pro praktické pouziti. Za danych podminek se
simulace validovaného modelu blizi chovani redlného experimentu. Existuje
mnoho metod pro validaci modelu a identifikaci jeho parametr(. Nékteré
jsme vybrali a implementovali jako webovou aplikaci, kterd je v pfispévku
predstavena. Aplikace slouzi pro identifikaci parametr(i bez nutnosti instalovat
a konfigurovat jiné nastroje. Proces odhadu parametrd - kalibrace modelu
muze byt vypocetné a Casové narocCny. Proto jsme systém vybavili moznosti
distribuce vypocetnich uUloh do védeckého cloudu poskytované sdruzenim
CESNET.

2. Uvod

Kofranek a spol. se zabyvaji dlouhodobé technologiemi pro modelovani
se zvlastnim zfetelem na vyuku a vyzkum v oblasti mediciny. Akauzalni
modelovani v jazyce Modelica pfineslo vyrazné ulehceni pfi formalizaci
a porozuméni komplexnim modelim. [1, 2, 3]. Podobné jako pfi vyrobé
softwaru ¢i jiného produktu sledujeme kvalitu v pribéhu vyvoje i na konci
vyvoje, tak i pfi procesu modelovani je stale nutné testovat kvalitu modelu
a porovnavat s modelovanou realitou a s u¢elem modelovani. Toto testovani
modelu je nutné bez ohledu na pouzitou technologii modelovani a prejimaji se
postupy ze softwarového inzenyrstvi. Napt. procesy verifikace a validace. Oba
pojmy se obcas zaménuiji, verifikaci se mysli sledovani souladu s pozadavky
v prabéhu faze vyvoje modelu.V procesu validace se porovnava chovani celého
modelu, nebo jeho ¢asti s modelovanou realitou, obvykle se tak déje na konci
vyvoje modelu, kdy model je jiz hotovy a nejcastéji se hledaji hodnoty konstant
modelu, tzv. parametrd tak, aby simulovani modelu se co nejvice blizilo
chovaéni realného experimentu. Nékdy téz hovofime o tzv. kalibraci modelu
a vysledkem jsou tzv. identifikované parametry modelu a model s témito
parametry je validovan. Teprve validovany model je pfipraven k praktickému
pouziti [4].

Pro ucely identifikace parametr( pfi modelovani fyziologie a validaci model(
jsme navrhli a implementovali webovou aplikaci s vybranymi funkcemi, ktera
je popsana v tomto ¢lanku. Aplikace provadi kalibraci modelu na vzdéleném
serveru a pii potiebé vypocetné narocnych simulaci pro komplexni modely je
kalibrace provadéna i na virtudlnich strojich poskytovanych sdruzenim CESNET
v tzv. védeckém cloudu. U¢elem této webové aplikace je nabidnout silny
nastroj s vybranymi funkcemi pro ocekdvané ulohy identifikace parametr
fyziologickych modeld. Nicméné webova aplikace poskytuje minimum
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funkci pro analyzu systému a pro podrobnéjsi zkoumani, dals$i numerické
metody a rozsifené ukoly pii analyze a modelovani systému je vhodné pouzit
specializované nastroje, v nastroji Dymola knihovnu Design.Calibrate, pfip.
optimalizac¢ni funkce prostfedich MATLAB®od MathWorks nebo Mathematica
od Wolfram Research.

3. Architektura aplikace

Aplikace vyuziva hybridni architekturu pro webové simulace zaloZzené na
architektonickém stylu REST [5] a export modelu z jazyka Modelica do balicku
FMU ktery Ize spoustét pfes standardizované rozhrani FMI popsané na Med-
softu 2013[6]. Do této architektury je zaclenéna navic vrstva identifikacniho
algoritmu (obr. 1).

Simulace - Vypocetni uzel Simulation - Vypocetni uzel
FMU+ServiceStack, NET [ FMU+ServiceStack NET | < ©© L-_LJ e

[ HTTP/SON
[ Simulator Balancer
NET DLL
Identifikacni algoritmus
Genetic algorithm (MATLAB) - DLL
repozitar, DB M
ormiite, MSS0L

HTTP/JSON

_Q

Obrdzek 1 — Architektura aplikace pro identifikaci fyziologickych systémd

Jadrem webové aplikace je webova sluzba, kterd poskytuje pfistup k datiim
z repozitdfe modeld dostupnych pro identifikaci parametr(i a repozitare
jiz hotovych vysledkll pres rozhrani odpovidajici architektonickému stylu
REST, které zprostredkovava pristup k datdm uloZzenym v databdzi a k datdm
simulaci pfes protokol HTTP. Webov4 sluzba fidi indentifikacni algoritmus a fidi
vyvazovani vypocetni zatéZe (load balancer) mezi pfipojené vypocetni uzly.
Vedle webové sluzby je knihovna s identifika¢nim algoritmem.V soucasné verzi
jsme pouzili nakonfigurovany geneticky algoritmus exportovany z prostfedi
MATLAB®do knihovny DLL spustitelné ve volné dostupném MATLAB Compiler
Runtime (MCR).

Vlypocetni uzel je samostatné béZici proces, ktery obsahuje sadu modell
exportovanych do FMU a obdlku umoznujici fizeni simulace pfes protokol
HTTP a rozhrani REST. Pfi spusténi se vypocetni uzel registruje u webové sluzby
se svym unikatnim pfistupovym URL a od té doby jsou uzlu posildny ulohy
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k simulacim. Nékolik procest vypocetni uzlu miize bézet na stejném stroji jako
webova sluzba, navic je mozné uzel spustit na jiném stroji napf. v cloudu.
Modul pro vizualizaci je napsan v jazyce HTML verze 5 a sadou knihoven
v Javascriptu, které komunikuji s webovou sluzbou a v prabéhu a na konci
vypoctu vizualizuji vysledky.V nasem pfipadé se vizualizuje prolozeni simula¢ni
krivky body, které byly zadany jako experimentélni data.

4. Identifikace parametru modelu

Na nésledujicim ptikladu je uvedena identifikace parametrd modelu saturace
kysliku v hemoglobinu podle daného pH a méniciho se pO2. Model jsme
implementovali jako sadu rovnic v jazyce Modelica. Experimentélni data
byla ziskana ze starSich publikaci [7] a uvedend identifikace dala nahled, ze
tento fyziologicky systém lze takto modelovat, tj. existuji parametry modelu
takové, Ze chovani modelu se blizi chovani experimentlim. Detailni rozbor
a implementace modelu je mimo rdmec tohoto ¢lanku.

Na prvni obrazovce (obr. 2) je vidét seznam modeld, které jsou k dispozici
pro identifikaci, Cislo v zdvorce udavd maximdlni pocet vypocetnich uzld,
na kterych Ize tento model simulovat paralelné.

Vybéer modelu ‘ Experimentalni data H Vybér parametril || Identifikace H Vysledky ‘

Vybér modelu

Tato aplikace slou#i k vypoétu nezndmych parametrii modelu podle naméfenych experimentainich dat. |
popisuje fungovani systému byl co nejvice ve shodé s naméfenymi experimentainimi daty.
Vyberte model. (Efslo v zavorce potet vypocetnich uzli pro model):

Hemodynamics.Burkhoff_Kofranek.13.10.fmu (7) —
HumMod.GolemEdition.2.13.10.Fmu (9)
HumModHab.13.08.Fmu (9)
HummodHab12.09.Fmu (11)
HumModRA.29.08.fmu (6)
MatejakAB2013_Kulhanek2013.Fmu (11)
Roughton1967.13.05.Fmu (10)
MatejakAB2013_Kulhanek2013K1K2.Fmu (4)

Obrdzek 3 — Vybér modelu

Vyber mocelu [TExpenimentaint aata ‘ Vybér parametris H \dentifikace H Vysiediy ‘
Experimentalni data

Do prvniho fadku vepiste nézvy proménnych modelu, do dalich Fadku hodnoty, které se podafilo naméfit. Prvnf sloupec by mél obsahovat proménnou &as
(Time). Pro zkopirovani hodnot ze souboru pomocf CTRL-C CTRL-V, zajistéte, aby byli hodnoty na fédku oddéleny znakem tabultoru "TAB".

S N R Experimentalni data

1
2 o 0 1 e
3 0.294972 | 0.00790733 0.9

4 ossa0ss 00r0077 08 /

5 0s7s014 00307097 07 y

6 145241 00519684

7 242446 0106342 0-6 /
8 328461 0184537 0.5 f
o 420365 0289079 0.4 /
10 57847 0384784 03|/

11 650409 056764 02/
12 eszsss ozaes - /
13100635 0834029 0.1
[
14 128792 0913072 . o 2 o - - o

Obrdzek 3 — Zaddni experimentdlnich dat
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Vybér modelu ” Experimentaini data | Wberpammetm ‘ Identifikace ” Vysledky |

Vybér parametru

Vyplfite ndzvy parametr( a odhadované meze, zaskrtnéte ty, které chce identifikovat. Nezaskrtné
zkopirovani hodnot ze souboru pomoci CTRL-C CTRL-V, zajistéte, aby byli hodnoty na fadku oddél

name identify? initial value minimum = maximum

1 |kzm ] ] 1000
2 |k22] ] ] 1000
3 k23] 0 0 1000

4

Obrdzek 4 — Specifikace parametrt

Na obrazovce s experimentdlnimi daty (obr. 3) Ize zadat data, kterd jsou
interaktivné v grafu vizualizovana. Predpokladame, ze casova proménna
simulace (time) je v prvnim sloupci a na prvnim fadku jsou uvedeny nazvy
proménnych, které odpovidaji nazvim proménnych v modelu.
Na obrazovce s identifikaci (obr. 5), Ize nastavit zakladni vlastnosti pro
geneticky algoritmus, tj. maximalni pocet iteraci, velikost jedné populace
v jedné iteraci. Simulace béhem jedné iterace se mize pocitat paralelné a je
vhodné velikost populace nastavit podle dostupného poctu vypocetnich
uzld nebo v nasobku vyssi. V pribéhu vypoctu se zhruba kazdych 5 sekund
aktualizuji udaje podle probihajiciho vypoctu. Zobrazi se nejlepsi soucasny
odhad veetné hodnot parametr(l. Zaroven se sleduje vykon identifikacniho
algoritmu, tj. kolik simulaci se provedlo béhem jedné sekundy. Z tohoto ¢isla
Ize hrubé odhadnout, kdy identifikacni algoritmus skonci.

Na konci vypoctu je vysledek ulozen do archivu vysledkl pro pozdéjsi
pouziti.

Identifika¢ni algoritmus pro tento maly model pocita pomérné rychle

weicome 1omas nuinanex
[P (o — [

Identifikace

Identifikaénf algoritmus je €asové narocny, pro nepihiasené uzivatele probiha na vypocetnich zdrojich Ustavu Patologické fyziologie 1.LFUK. Pro

piihiagens uzivatele je mozné distribuovat vypocet do superpotitaovych center v CR (grid METACENTRUM, cloud CERIT-5C) zastfesené sdruzenfm
CESNET. PfihidSent je mozné zatim pomoci existujiciho Gétu Google.
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Obrdzek 5 — Specifikace parametru
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a vysledky jsou k dispozici béhem nékolika minut vypoctu. Nicméné pro
identifikaci komplexnich modeld, nebo jejich ¢asti se mlze vypocet protdhnout
do nékolika dn(, tydnd az mésicl.Tady se jiz vyplatizvazit nasazeni vypocetnich
uzld do gridového ¢i cloudového prostiedi poskytovaného védeckym
komunitdm na ndrodni Urovni sdruzenim CESNET (http://www.metacentrum.

# CPU 1 2 3 4 10 20 30 40 100
HumMod][?]
Cas || 71d21h  38d1h 25d11h 20d8h 7d16h 3d21h 2d10h 1d20h 18h
zrychlen{ - 1.8x 2.8x 3.5x 9.3x 185x 29.7x 39.2x 95.8x

Rossi-Bernardi[?]
¢as || 50 min 27 min 20 min 19 min
zrychlen{ - 1.8x 2.5x 2.6x

Tabulka 1 — Cas a zrychleni vypoctu identifikace parametrt modelu podle poctu vypo-
Cetnich uzli (CPU) podilejicich se na vypoctu

cz), pfipadné na evropské urovni sdruzenim EGI (http://www.egi.eu).
Teoreticky jsme meéfili vykon identifikace parametru komplexniho modelu
HumMod v jazyce Modelica[2], jehoZ jedna simulace trvd nékolik sekund.
Odhadli jsme ¢as potrebny pro identifikaci parametr(i v piipadé, Ze je nastaven
pevny pocet iteraci na 200 tis. a provadéli jsme postupné vypocty s pomoci
1 az 4 vypocetnich uzll na lokdInim serveru a s 10 az 100 vypocetnimi uzly na
virtudlnich strojich poskytovanych sdruzenim CESNET. V tabulce jsou uvedeny
odhady cast pro dokonceni identifikace. Pro komplexni model HumMod by
identifikace trvala 70 dnd na jednom vypocetnim uzlu, a zhruba 18h na 100
vypocetnich uzlech. Pro porovnani uvadime i méfeni vykonu identifikace
na jednodussim modelu, kde simulace trva radové nékolik desitek milisekund
a méreni jsme provadéli jen na lokaInim serveru.

5. Diskuze

Webova aplikace poskytuje zakladni funkci pro identifikaci parametri
vybraného modelu. Pro pocitani parametrd komplexnich modeld je vhodné
zvazit nasazeni vypoctu i do infrastruktur k tomu uréenych. Ovladani aplikace
nicméné vyzaduje znalost modelu od uzivatele a aplikace neposkytuje dalsi
funkce vhodné pro analyzu systému. Urychleni vypoctu identifikace na
védeckém cloudu je vhodna pro komplexni modely, jejichz simulace trva
radové nékolik sekund. U modelu HumMod nam proces identifikace skaloval az
k 100 vypocetnim uzldm. Nicméné vypocty jednodussich modelli se nevyplati
distribuovat mimo vypocetni server, model Rossi-Bernardi ndm 3kéloval jen
do 3-4 vypocetnich uzll, pfi vétsim nasazeni pak komunikace a synchronizace
vypoctu trvala déle nez simulace a zrychleni vypoctu jsme jiz nedosahli.
NarUstajici pocet vysledk( pfindsi nové problémy pro jejich tfidéni, napf.
podle pfislusného modelu ¢i jiné sémantiky, z toho divodu vznika specifikace
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navrhu rozsiteni, ktery by se obecné zabyval zpracovanim hodnot parametrd
vyvijenych modeld Physiovalues[8] a ktery by doplnil knihovnu Physiolibrary[9]
pro modelovani fyziologie.

6. Podékovani

Tato prace vznikla za podpory Fondu rozvoje sdruzeni CESNET z.s.p.o.
Cést vypoctu byla provadény taktéz za pomoci narodni gridové iniciativy
sdruzeni CESNET projektu ,Velkd infrastruktura pro vyzkum, vyvoj a inovace”
(LM2010005). Prace na vyvoji lékafskych simuldtorl je podporovéna projektem
MP FR-TI3/869, centralizovanym rozvojovym projektem VS MSMT ,Virtuélni
pacient - modely a simuldtory pro vyuku mediciny a biomedicinského
inZenyrstvi” a spole¢nosti Creative Connections s.r.o.
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VYTVARENI OSOBNICH ARCHIVU ODBORNYCH PUBLIKACI
V PORTALU MEDVIK NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY
- PRIPADOVA STUDIE

Lenka Maixnerova, Filip K¥iz, Helena Bouzkova, Petr Kocna,
Eva Lesenkova, Ondiej Horsak, Adéla Jarolimkova

Anotace

Narodni |ékafska knihovna v roce 2013 vyvinula webovou aplikaci umoznujici
ukladani plnych textd odbornych praci samotnymi autory (tzv. autoarchivaci)
prostifednictvim portalu Medvik v Digitalni knihovné NLK.

Autoarchivace byla ovéfovana na konkrétnim autorovi — ceském lékafi,
biochemikovi. V prvni fazi byla provedena analyza jeho publikacni ¢innosti,
kde bylo ovéfovano, kolik praci ma autor uvedeno v databézich BMC, PubMed,
Embase, Scopus, WoS, GoogleScholar a na osobnich strdnkach autora.

Bylo provedeno vzajemné porovnani mezi databazemi a strankami autora.
Bylo zjistovano, zdali prace, které nejsou soucasti databaze BMC, mohou byt
doplnény. Prace byly déle rozdéleny na ty, kde je autor uveden jako prvni autor,
na prace vydané v CR a v zahrani¢i, podle typu dokumentu na ¢lanky, ¢lanky
ve sbornicich, abstrakta, monografie, zavérecné zpravy, kapitoly v mono-
grafiich atd.

Pro jednotlivé kategorie byly ovéfovdny moznosti autoarchivace
a zpfistupnéni. U praci publikovanych v CR jsme vychazeli z Autorského zakona
a nového Obcanského zakoniku. U zahrani¢nich praci byla moznost archivace
ovérfovana prostrednictvim sluzby SHERPA/Romeo.

Pfi samotné autoarchivaci si autor vybird autorskou licenci (Creative
Commons), kterd urcuje, jakym zplsobem mize byt s dokumentem dalsimi
uzivateli nakladano. Béhem studie se ukazalo jako dulezité pridat i moznost,
ze dokument bude archivovan, ale bude neverejny, nebot to neni povoleno
ze strany nakladatele, nebo neni tato informace k dispozici, pfipadné autor
si neni jist, zda to povoluji spoluautofi. Archivovat je aktudlné mozné pouze
dokumenty, které maji bibliograficky zaznam v BMC - vyhledové bude pfidana
moznost archivace i praci nezafazenych do BMC.

Pilotni provoz sluzby autoarchivace prokazal pouzitelnost pro zakladni
typy publikovanych praci, predevsim casopiseckych ¢lankd a piispévka do
sbornikd, pro Sirsi vyuziti odbornou verejnosti je potieba zapracovat dalsi typy
dokumentd.

Autoarchivace v ramci instituciondlnich ¢i oborovych repozitatii je rozvijejici
se svétovy trend v oblasti publikovani védecké literatury.V procesu otevieného
pfistupu — open access je povazovédna za tzv. Zelenou cestu otevieného
pfistupu, kterou NLK podporuje.

Klicova slova:

autoarchivace, bibliografické databdze, knihovny, open access, knihovnické sluzby,
pristup k infomacim
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Uvod
Narodni lékafska knihovna (dale jen NLK) na konci roku 2013 zprovoznila
v testovacim rezimu novou webovou aplikaci, kterd umoznuje ukladat
plné texty odbornych praci samotnymi autory (tzv. autoarchivaci). Sluzba
autoarchivace je dostupna pres portadl Medvik na adrese http.//www.medvik.
cz/bmcdev/, zatim pouze pro uzivatele, ktefi se Gcastni testovani.

Po uvedeni do redlného provozu budou moci sluzbu autoarchivace vyuzivat
registrovani uzivatelé NLK, poskytovani sluzby bude zdarma.

Registrace je nutna z dlvodu autentizace a identifikace autora. NLK
predpokladd, Ze registraci zajisti provoz sluzby autoarchivace v souladu
s platnou legislativou CR. Pfedevéim nesmi dochazet k tomu, aby nékdo
archivoval prace, ke kterym nema opravnéni. Jako vychozi zdroj pro autentizaci
byla vyuzita baze uzivatell registrovanych v systému Medvik, pro identifikaci
(ztotoznéni autora s konkrétnimi pracemi) pak soubor personalnich nérodnich
autorit z oboru lékafstvi a zdravotnictvi vytvafeny v NLK. Pokud autor nema
schvéalenou doposud persondlni ndrodni autoritu, bude mu tato autorita na
zakladé pozadavku pracovniky NLK vytvorena. Registraci je autorovi pfidélen
Ctendisky Ucet, do kterého je vloZen identifikdtor narodni autority. Propojenim
¢tenaiského prikazu a identifikdtoru narodni autority, mize autor archivovat
pouze prace, jejichzZ je autorem nebo spoluautorem.

Ztotoznéni autora s jeho pracemi, mlze byt v nékterych pfipadech velice
komplikované, zejména u casto pouzivanych pfijmeni typu Novék, Novotny,
Benes, Kucera, Svoboda atd.

Metody

Registrovany uzivatel, ktery ma v uzivatelském Gctu ulozeny identifikator
narodni autority se prostfednictvim portalu Medvik pfihlasi do svého uctu, kde
sisnadno zobrazi zaznamy publikaci, kde je uveden jako autor nebo spoluautor.

V uctu je mozné jednoduchym zpUsobem zobrazit autoritni zdznam, seznam
dokumentd, které jsou na autoritni zaznam navazany, seznam dokumentd, kde
jiz byl nahran fulltext v¢etné dokumentd, které nahrali spoluautofi.

) =HE
5 A% Hiedat |
Sty oz . Néradni 1ékafské knihoma
: > . . MUDr. Petr Kocna CSc.
Hledej v: ® Katalogy ® BMCGlanky O vie & Odhlasit
Autofi Témata Prohlizeni Vysledky Schranka Ucet

Prehled étenafského Gétu

Autoarchivace
Jména MUDr. Petr Kocna CSc. RS i

Cislo prilkazu E00623 02003181502

Ctenafem Nérodni |ékafska knihovna Zobrazit dostupné

‘dokumenty
Vlastni dokumenty

22 dokumentd

Obrdzek 1 — Uzivatelsky ucet v portdlu Medvik
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Uvod Pokro¢ilé hledani ~ Autofi Témata Prohlizeni

Zobrazit dokumenty @ ‘Osoba [autoritni forma] Zdroj: autority Medvik
vie 1o Hlavni zahlavi Kocna, Petr, 1955-
publikace autora 185
el ks S Biograficka poznémka  Marozen 19.3 1955 v Praze. MUDr, CSc , Iskat, biochemik, vsakoskolsky
pedagog (Ustav Klinické biochemie VFN a 1.LF UK Praha; Laboratof
S E gastroanterologie 1 LF UK Praha). Price z aboru.
7 Odkaz osobni stranka
Sdilet
O soier EEE. Odicaz Wikipedia
Afiliace 1. Iékafska fakulta UK
Afiliace Department of Clinical Chemistry and Laboratory Diagnostics, First Faculty

of Medicine, Charles University Prague

Obrdzek 2 — Zobrazeni persondlni autority v portdlu Medvik

Pokud chce autor archivovat dokument, vybere si ze seznamu dostupnych
dokumentl zdznam, ke kterému chce archivovat plny text a zvoli tlacitko

archivovat.
Autofi Témata Prohlizeni Vysledky Schranka Uget
Zaznam dokumentu Zdroj- bibliomedica 1802185 @  schranka
schranka: pridat

Nizev ik bilkoviny v biologické idlu s DaEiakcs o

coomassie brilliant blue g-250 / P Kocna, P. Fri€. K. Loucky «

opie

Autor Kocna, Petr, 1955-

Fri¢, Plemysl, 1929- Digitalni knihovna NLK

Loucky, K.

Slaby, J.

b,

Zdroj Biochemia clinica Bohemoslovaca. 1982, Ro¢. 11, € 1, 8. 57-65_ ISSN:

0139-9608 —=

Zobrazeni zaznamu

Datum vydani 1982 Standaril
Jazyk Zedtina e
Zems Slovensko Bibliomedica

o MARC
Typ dokumentu Elanky export EndNote Zotero...
Cislo zaznamu bmc82005586
Persistentni link http:/fwww medvik cz/link/bmc82005586

Obrdzek 3 — Archivace ¢ldnku

Dokumenty je mozné nahréat ve formdtu PDF, pokud si autor neni jisty, zda
muze dokument archivovat a zpfistupnit, ma k dispozici pom{icku (pravodce),
jak postupovat.

Autofi Témata Prohlizeni Vysledky Schréanka Uget
Zaznam dokumentu Zdroj- bibliomedica 1802185 @)  schranka
) - i | schranka: pidat (+]
Citace dle normy 150630 7pét na standardni zobrazeni i
Dalsi akce
kopie

KOCNA, Patr — FRIG, Pfemysl — LOUCKY, K. — SLABY, J. Stanoveni koncentrace bilkoviny v
biologickém materidlu s coomassie brilliant blue g-250. Biochemia clinica Bohemoslovaca, 1982,
Rof. 11, & 1, 8 57-65. ISSN: 0139-9608.

Je moZné archivovat a zpfistupnit lanek ? ©

Nahrat PDF dokument

Pridat soubor... Spustit upload

Digitalni knihovna NLK

Zobrazeni zaznamu

standardni
Bibliomedica
MARC

Obrdzek 4 — Nahrdni dokumentu do Digitdini knihovny NLK
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Sluzbu autoarchivace hodla NLK provozovat v souladu s platnou legislativou
CR. Podle nového obéanského zakoniku Zakon ¢. 89/2012, ob&ansky zakonik,
oddil 5 Licence, pododdil 3 Zvlastni ustanoveni pro licen¢ni smlouvu
nakladatelskou:

»(1) Licen¢ni smlouvou nakladatelskou poskytuje autor nabyvateli
licenci k rozmnoZovani a rozsifovéni autorského dila slovesného, hudebné
dramatického nebo hudebniho, vytvarného, fotografického nebo vyjadieného
zplGsobem podobnym fotografii, nejde-li o uziti autorského dila v provedeni
vykonnymi umélci.

(2) Nebyla-li ve smlouvé uzaviené v pisemné formé vyslovné ujedndna
nevyhradni licence, hledi se na licenci jako na vyhradni; to neplati, jde-li
0 rozmnozovani a rozsifovani autorského dila v periodické publikaci.“[cit. 1]

Z uvedeného se da usuzovat, ze pokud neexistuje smlouva v pisemné
podobé, u ¢lankd nemusi mit autor obavu je archivovat a zpfistupnit pres
portal Medvik, avsak u kapitol z monografii a u monografii na to pravo nema,
pokud to neni oSetfeno jinak ve smlouvé. V ptipadech, kdy nakladatel/
vydavatel zanikl, prechazi veskera prava na autora. Archivovani a zpfistupnéni
vydavatelského PDF (podoba ¢lanku v jaké vysel v ¢asopise) pfesto nemusi byt
jednoznacné, zejména u zahrani¢nich tituld je nutné si tyto informace ovéfit,
napt. pres sluzbu SHERPA/RoMEO.

+SHERPA/ROMEO poskytuje informace o pfistupu vydavateltd k otdzce
(auto)archivace elektronickych preprintd a postprintl v digitalnim repozitafi,
databdze nyni zahrnuje pres 1000 vydavatell (a téméf 20 000 casopisd)

Je moiné archivovat a zpfistupnit clanek ? (:.
Zakladni podminky pro autoarchivaci €lanku

= Souhlas spoluautord

» Souhlas zaméstnavatele pokud se jedna o tzv. zaméstnanecke dilo {vytvofeno v rAmci grantového

projektu apod.)
= Clanek je ve formatu PDF nebo PDF/A

Existuje vydavatel ? @ Ano © Ne
Cwéfte, zda vydavatel archivaci neomezuje
= v obecnych podminkach na strankach asopisu

Binrh,

= B ia clinica Boh

Vaca

= v gutorské smlouvé (pokud existuje)
Archivace je povolena (nebo neni oetfena) ? @ Ano © Ne
Clanek je mozino archivovat

Wyberte verzi lanku, kterou je moZno podle podminek vydavatele archivovat
(preprint - postprint - vydavatelské PDF)

Nahrat PDF dokument

J Spustit upload |

Obrdzek 5 — Priivodce autoarchivaci
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predevsim anglo-americké provenience. Jednotlivé pfistupy vydavateld
(k otdzce autoarchivace) barevné rozlisuje, a to na:

« zelend — moznost archivace preprintu a postprintu nebo vydavatelského
PDF

« modrad - moznost archivace postprintu nebo vydavatelského PDF
« Zlutd - moznost archivace preprintu
+ bild - autoarchivace neni podporovana” [cit. 3]

Z Ceské republiky se daji informace dohledat pouze k 8 vydavatelm, z oboru
|ékafstvi pouze 1 - Aprofema s titulem Aktualni gynekologie a porodnictvi.

Pro usnadnéni rozhodovéni, zda autor muize, nebo nemlze dokument
archivovat, byl vytvoren prlivodce moznostmi archivace a zpfistupnéni
¢lanku s vyuzitim informaci z registru SHERPA/ROMEO a zobrazenim odkaz(
na stranky pfislusného casopisu (pokud jsou odkazy k dispozici v zdznamu
Casopisu v Katalogu Medvik).

V procesu autoarchivace autor vybere, o jakou verzi dokumentu se jedna:
preprint, postprint, vydavatelskd verze, poster a zvoli typ verejné licence, pod
kterou si preje, aby byl dokument v portélu Medvik zverejnén.

Import dokumentu

Soubor:  stanoveni koncentrace. pdf
Status:  Upload dokumentu dokenéen: pfiprava na import

Vyberte prosim typ publikace:

@ Preprint ) Postprint @ PDF wydavatele © Poster

Vyberte prosim typ li Creative Ci (Cesko 3.0)

1. Dovolit wyuZiti Va3eho dila pro komeréni déely?
© Ano @ Ne
2. Dovolit wivareni upravenych dél?

© Ano @ Ne
) Ano, ale pod stejnou nebo sluitelnou licenci

Licence:

Poskytovatel licence souhlasi s tim, aby ostatni kopirovali, &ifili, zobrazovali a uZivali dilo , ale
pouze pro nekomercni acely -

Poskytovatel licence poZaduje, aby ostatni nezasahovali do dila.

Obrdzek 6 — Import dokumentu
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Kjednomu bibliografickému zaznamu je mozné nahrét vice typd dokumentd,
napt. abstrakt, fulltext prednasky, prezentace.
V Gctu autor vidi seznam jim nahranych dokumentl vcetné seznamu
dokumentd, které byly archivovany spoluautory.

Seznam dokumenti uZivatele

Viytvoreno Dokument
2014-01-13 15:54:45  Hyperamylazémie, laboratorni a klinické aspekty = Hyperamylasemia,
0 Ty laboratory and clinical aspects
status: dokonceno
Digitalni archiv: PDF vydavatele

2014-01-13 15:50:16  Dechové testy - moderni, neinvazivni diagnostika = Breath tests - the
(%) s modermn, non-invasive diagnostics
mazat
status: dokonceno
Digitalni archiv: PDF vydavatele

2014-01-13 15:48:26  Testy exokrinni funkce pankreatu - elastdza 1 ve stolici a dechovy test s
o S 13C-MTG : jednodenni sympozium s mezindrodni Géasti "VI. Novinky v
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status: dokoneno
Digitalni archiv: PDF vydavatele
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status: dokonceno
Digitalni archiv: PDF vydavatele

Smazat

Obrdzek 7 — Seznam archivovanych dokumentt

Dokumenty se archivuji do Digitalni knihovny NLK (dale jen DK). DK je
provozovéana v open source systému Kramerius verze 4 a je plné integrovéna
do portalu Medvik.

K4 ‘}‘ | | q Pokrodi ¥ /'—-
Digitalni knihovna obsahuje 2704 monografi LR Nipovéda  Frihlageni | english | gesky

L

H Casovd oss | || Mejtadaneii | Neinovéii | Tituly | Autofi | Navigace | Informace |

04: [pLorisat] oo prizoote] o

[ECi ST O —

1040 - 1949

1950 - 1959

1960 - 1969 -

1970 - 1979

Obrdzek 8 — Kramerius verze 4

Informace o ulozeném plném textu v DK se zobrazi pfimo u bibliografického
zdznamu v portalu Medvik.
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Testy exokrinni funkce pankreatu - elastaza 1 ve stolici a dechovy test s 13C-MTG
: jednodenni sympozium s mezinarodni d€asti "VI. Novinky v pankreatologii, Brno - 2006,

[8.9]

Kocna, Petr, 1955- @ Vanickova, Zdislava @ Krechler, Tomas @  Lukas, Milan,
1959- @ Dosedsl, Josef 1957- @ Kohout, Pavel, 1962- @

Bulletin HPB. 2006, ro¢. 14, €. 3, 5. 97-99. ISSN: 1210-6755.

detail Digitalni knihovna: publisherpdf Digitalni knihowna 0

Obrdzek 9 — bibliografického zdznamu s archivovanym plnym textem

V detailnim zobrazeni zdznamu je pfimo vidét nahled archivovaného

dokumentu.

Zaznam dokumentu
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Typ dokumentu
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Testy exokrinni funkce pankreatu - elastiza 1 ve stolici a dechovy
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v pankreatologii, Brno - 2006, [8.9.] / Petr Kocna, Z. Vanitkova, T. Krechler
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Dosedél, Josef, 1957-

Kohout, Pavel, 1962-

Ustav klinické biochemie a labaratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK, Praha
2,Cz

Bulletin HPB. 2006, ro€. 14, €. 3, 5. 97-99. ISSN: 1210-6755.

2006

cestina

Ceska

Elanky

NLK: B 1845 ; nevaz. 476 b

bmc07005077

http:/fwww medvik. cz/link/bmc07005077

dechové testy (metody)

feces (enzymologie)

lidé

nemoci slinivky bfigni (diagndza)
pankreaticka elastasa (diagnosticks uZiti)
funkéni testy pankreatu (metody)
pankreas exokrinni

[ < EESEN > |

Schranka
schranka: pridat
Dal8i akce

(+]

Digitalni knihovna NLK

Digitalni knihovna

PDF vydavatele [

piny text

zdroj
roénik

cislo

Zobrazeni zaznamu
standardni

citace
Bibliomedica

Obrdzek 10 — Detailni zobrazeni bibliografického zdznamu s archivovanym pinym

textem

Pfipadova studie

V testovacim provozu byla autoarchivace ovéfena na konkrétnim autorovi
— Ceském lékafi, biochemikovi, vysokoskolském pedagogovi, vyzkumném
pracovnikovi. V prvni fazi byla provedena analyza jeho publika¢ni ¢innosti,
kde bylo ovéfovano, kolik praci ma autor uvedeno v databazich Bibliographia
medica Cechoslovaca (dale jen BMC), PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science (déle jen WoS), GoogleScholar a na osobnich strankdch autora.
Nejvice praci je zaznamendno na strankach autora, celkem 459. Vice nez
60% praci z uvedeného seznamu predstavuji konferen¢ni materialy, védecké
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prace, vyukové materidly, kapitoly v knize, které vétsinou nebyvaji zahrnuty
v bibliografickych databézich. Vzhledem k tomu, ze autor publikuje i v jinych
nez lékaiskych oborech (technika, chemie), nebyly ani tyto prace v lékafskych
databdzich nalezeny. Bylo provedeno vzdjemné porovnani mezi databazemi
a BMC (viz graf), kde je vidét, Zze vétdina publikovanych praci je v BMC
pfitomna, chybi pouze starsi zahrani¢ni bohemika a sborniky (13 zdznamu)
a nepublikované prace (5 zaznamu). Casové pokryti bylo ve viech databazich
témér totozné - léta 1978-2013.

Porovnani mezi databazemi

200
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7 6 M Poéet zdznam, které nejsou v
A BmE
0
& 2 & > 5
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Obrdzek 11 — Porovndni mezi databdzemi

U vétsiny praci, které nebyly nalezeny v BMC, je mozné podle ostatnich
databazi doplnit zéznam do BMC, celkem 13 zaznam, u 5 nepublikovanych
(GoogleScholar) je nutné zajistit pofizeni zakladnich metadat.

V dalsi fazi bylo ovérovano, které z praci mohou byt archivovéany a zptistup-
nény prostfednictvim portalu Medvik. Z celkového poctu 182 zéznam(i v BMC
je u sledovaného autora u 117 praci uveden jako prvni autor. Archivovat je
mozné prace, kde s touto aktivitou souhlasi vSichni spoluautofi, archivovat
mohou vsichni spoluautofi. Ze 182 praci byl vytvofen seznam zdrojovych
dokumentd a ke kazdému dokumentu byly dohledévény informace, zdali je
mozné provést jejich archivaci a zpfistupnit pres portal Medvik.

Pocet Je mozné Poznamka
praci archivovat?
Prdce, které jsou ve 19 ANO NLK md s fadou ceskych
zdrojich, k nimz mad vydavatelti uzavienou
smlouvu NLK smlouvu a poskytovani
a zvefejriovdni

elektronickych zdroju,
kde je u konkrétnich
zdrojii povoleno
zverejnéni plnych textd
prostrednictvim portdlu
Medvik
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Pocet Je mozné Poznamka
praci archivovat?

Prdce, u nichZ je mozné 1 ANO

archivovat vse

Prdce, u nichz informace 93 ANO

nenizndma - periodika,

sborniky

Prdce, u nichZ informace 13 NE

neni zndma - kapitoly

v knize, ¢ldnky ve

sborniku, monografie

Prdce, u nichz je zanikly 32 ANO

vydavatel/nakladatel

Nakladatel neni uveden 8 ANO

Prdce uvedené na 2 ANO

vlastnich strdnkdch

Prdce, u nichz je mozné 1 ANO Zakdzdno vydavatelské

archivovat pouze PDF

preprint

Prdce, u nichz je mozné 10 ANO Zakdzdno vydavatelské

archivovat pouze PDF

preprint a postprint

Zameéstnaneckd dila 4 NE Grantové zprdvy IGA,
online publikace na 1.
LF UK, nutny souhlas
zameéstnavatele
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Tabulka 1 — Vysledek - moznost archivace a zpristupnéni pres portdl Medvik

U 166 praci maze autor prace archivovat a zvefejnit, u 17 ne. U 11 praci je
pfimo zakazano archivovat a zverejiiovat nakladatelské PDF.

Pfitestovanise ukazalo dulezité ptidat dalsitypy u archivovanych dokumentd,
zejména prezentace a moznost zpfistupnéni s urcitym omezenim, napf. na IP
adresu NLK nebo pouze pro registrované uzivatele NLK. Jako problémové se
jevi prace, které byly publikovany ve zdrojich, kde je autoarchivace zakézana
nebo je povolen pouze preprint a postprint. | v téchto pfipadech chtéji autofi
své prace archivovat. Jako moznost se nabizi, Ze u téchto praci by byl pfistup
pouze pro autora a povérené pracovniky NLK.

Vzhledem k tomu, ze v BMC jsou ve vétiiné pfipadt podchyceny pouze
publikované prace a fada autori ma i prace, které publikovany nebyly: postery,
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prezentace, vyukové materialy, konferenc¢ni materidly bylo rozhodnuto, ze
bude do webové aplikace autoarchivace pfidana moznost vlozeni prace, ktera
neni podchycena v BMC. Pfipravuje se jednoduchy formulaf, kam autor vlozi
zakladni metadata (autor, ndzev, zdrojovy dokument, rok vydani), na jejichz
zékladé by byl vygenerovan bibliograficky zaznam BMC, ktery by prosel v NLK
supervizi, aby splfioval pozadované udaje bibliografického zaznamu v BMC.

Zavér
Z provedené pfipadové studie vyplyva, Ze vytvafeni narodni databaze BMC je
pro nase autory velmi vyznamné, nebot prace uvedené v domdcich zdrojich
jsou v mezindrodnich databézich nepokryté.

Sluzba autoarchivace v portdlu Medvik se béhem testovani ukézala jako
uzite¢ny nastroj. Pro jeho plné vyuziti a rozsifeni je potfeba zapracovat dalsi
funkcionality, zejména zjednodusit/zménit zplsob registrace uZivatel NLK,
aby registrace nebyla pfekazkou ve vyuzivani této sluzby. Vhodna je zejména
pro publikujici 1ékafe, jejichz instituce nema vlastni repozitaf, vyhodou je
urcité i moznost zafazeni nepublikovanych odbornych praci nebo praci, které
se nepodafilo pfi zpracovani BMC podchytit (kapitoly v knize, zahrani¢ni
bohemika, prace v nelékaiskych ¢asopisech, konferen¢ni materidly).

Autoarchivace v rdmci instituciondlnich ¢i oborovych repozitarl je rozvijejici
se svétovy trend v oblasti publikovani védecké literatury. V rdmci otevieného
pfistupu je povaZovana za tzv. Zelenou cestu otevieného pfistupu, kterou
NLK podporuje. Autoarchivace v otevienych repozitafich umozni okamzité
a globalni sifeni znalosti, zvysi viditelnost odbornych praci, zvysi citovanost.

Clanek byl podpofen projektem IGA MZ CR NT12345.
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PHYSIOLIBRARY - FYZIOLOGIA V MODELICE
Marek Matejak

Abstrakt

Ako jednoducho zlozit funk¢ny matematicky fyziologicky model a nezaspinit
si ruky algebricko-numerickymi vypoctami? Odpovedou je pouzitie jazyka
Modelica a kniznice Physiolibrary (www.physiolibrary.org), ktora vam
poskytne najpotrebnejie zdkony z chemickej, hydraulickej, osmotickej, ci
tepelnej domény v podobe grafickych komponentov. Tieto komponenty
su navrhnuté na velmi intuitivne pouzitie. Ich grafické prepajanie spaja
premenné na rovnost a s Kirchhoffovymi zakonmi toku. Vznikaju tak schémy
akychsi fyziologickych obvodov, kde kazda z danych domén ma svoje Usilie
(v elektrickom obvode - napatie) a tok (v elektrickom obvode - prud). Chemicka
doména ma koncentraciu a tok latky, hydraulickd ma tlak a objemovy tok,
tepelnd ma teplotu a tok tepelnej energie a osmotickd doména ma osmolaritu
a membranou prepusteny objemovy tok.

Vsetky ukazky (allostericky model hemoglobinu; cirkuldciu krvi; bunky
v hypo/hyper-tonickom prostredi; model tepelnych tokov v tele) je mozné

namodelovat takmer vyhradne pouzitim mysi (drag&drop). Vynimkou je snad’

len zaddvanie parametrov jednotlivym pouzitiam danych knizni¢nych blockov.
A to je dokonca mozné v réznych ,fyziologickych” fyzikdlnych jednotkach
a systém sam zabezpeci ich kompatibilitu i v pripade prepajania s fubovolnou
inou kniznicou v jazyku Modelica.

Najvac¢sim fyziologickym modelom vyuzivajuci kniznicu Physiolibrary je
model HumMod Golem Edition, ktory pri kompilacii hlasi 90tis. skalarnych
rovnic, 5tis. parametrov a 131 diferencialnych stavov. Nie je nutné odvodzovat
stale dokola tu istu sustavu rovnic, ani za kazdud cenu zminimalizovat pocet
premennych. A uz vébec nie optimalizovat vypocty na rychlost ¢i pamat.
Ukazuje sa, Ze tieto zautomatizovatelné veci zvladaju kompildtory a prostredia
jazyka Modelica velmi dobre. Navyse su pouzivané a dobre otestované
i v technickom vyvoji a v priemysle.

Uvod
Pred siedmimi rokmi, ked som sa vrhol z informatiky na fyziolégiu cloveka,
som videl obrovsku vyzvu vo formalizovani cennych poznatkov o funkénosti
[udského tela do exaktnej re¢i numerického softwaru. Dnes viem, ze dana
re¢ by mala byt skor matematika nez programovaci jazyk. Neveriacky som
postupom casu prenechaval algebrické rieSenie sustav rovnic strojom. Dnes
mi tato stereotypna c¢innost odvodzovania vystupnych premennych zabera
minimum casu. A to i napriek tomu, Ze pracujem s vacsimi a komplexnejsimi
matematickymi modelmi (1-5). Pochopil som, Ze pokroky v informatike
su dostato¢né na to, aby clovek mohol svoju pracu automatizovat a tak
zjednodusit naozaj iba na to najpodstatnejsie - na fyzikalne zédkony prirody.

165



Marek Matejdk

166

Vdaka modernym vypoctovym schopnostiam dnesného hardware dokonca
nie je nutné vypocty zjednodusovat na Ukor presnosti ¢i prehladnosti. Velkd
vdaku za to maju najma moderné matematické a numerické prostredia jazyka
Modelica. A to konkrétne prostredie Dymola od firmy Dassault Systems,
¢i stale sa zdokonalujuce volne stiahnutelné prostredie OpenModelica od
univerzitnych nadsencov z Open Source Modelica Consortium (OSMC). A prave
nasa kniznica Physiolibrary (6) je vyznamnym krokom k tomu, aby bolo mozné
tieto Siroko rozsirené a dynamicky sa vyvijajuce priemyselné néstroje vyuzivat
plnohodnotne i v simulovani fyziolégie organizmov. To, Ze nie sme prvi, ktori
vyuzivaju jazyk Modelica v chémii a bioldgii, nasved¢uju kniznice BioChem
(7) a ADGenKinetics, Specializované na biochemické reakcie. Alebo kniznica
NeuralNetwork zamerand na neurénové siete.

Vyvoj komplexnych deterministickych matematickych modelov vo fyzio-
16gii je velakrat brzdeny a obmedzeny vyvojom vlastnych numerickych
a softwarovych prostredi. Su to napriklad projekty Physiome(8), SBML(9),
EuroPhysiome(10), VPH(11), CellML(12) atd. Dokonca i povodny model
HumMod z Guytonovej dielne od majstra T.Colemana (13-15) md vlastny jazyk
interpretovany na definiciu rovnic. To viak bolo, bohuzial, nevyhnutné do doby,
nez sa matematické softwarové nastroje stali pouzitelnejsie i pre zlozitejsie
problémy. Dokonca i dnes by sme sa este bez technickej podpory prostredi,
ako je OpenModelica ¢i Dymola, asi nezaobisli. Na revans poskytujeme zdarma
implementacie modelov, ktoré efektivne sliZia na ich testovanie a ladenie.
Nasa implementacia modelu HumMod Golem Edition sa stala dokonca jednym
z hlavnych benchmark-ov pre OpenModelicu, ¢o povazujeme za velky uspech.
Vyplyva z toho pre nas velmi dobra podpora nielen z OSMC.

Fyzikalne jednotky

Velké mnozstvo chyb pri modelovani v biolégii vznikd nesprdvnym prevodom
fyzikdlnych jednotiek. V bioldgii ani medicine akoby si este nikto nevsimol, Ze
uz dévno existuje celosvetovo uzndvany systém (Sl) velmi dobre definovanych
fyzikalnych jednotiek, ktory umoziuje elegantne kombinovat zakladné
fyzikdlne vztahy bez nutnosti jednotkovych prepoctov. Vo Physiolibrary je toto
rieSené tak, Ze vietky vnutorné prepocty su v Sl jednotkach. Zadavat parametre
a zobrazovat vysledky je vsak i napriek tomu mozné v inych fubovolnych
definovanych jednotkach. Zatial sme rozsirili prostredie Dymola o definicie
non-Sl jednotiek, odvodenych z tabulky 1. Z implementaciami dalsich a dalsich
dostupnych modelov sa méze tdto podpora nadalej rozrastat.

Definicie non-SI
jednotiek
x kcal = 4186.8*x J
x kcal/min = 69.78*x W
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Definicie non-Sl
jednotiek

x mmHg = 133.322387415*x Pa
x degC = 273.15 +x K

X meq = 96.4853365*x C

X meg/min = 1.60808894%*x A

X mosm = 0.001*x mol
x litreSTP = 0.044031617*x mol
x litreSATP = 0.040339548*x mol
x litreNIST = 0.041571200%*x mol

Tabulka 1 — Vybrané ,fyziologické” jednotky (displayUnit) a ich fyzikdlne definicie pre
nastavenie simulac¢ného prostredia.

—G Physiolibrary
+- P user's Guide
—D Chemical
« (] Examples
«:[_|Components
+ kP|Sensors
S [+|sources
+ WA Interfaces
= |Hydraulic
+ || Examples
[ |Components
Cy \§| Sensors
Y E| Sources
+ f[jInterfaces
=[] Thermal
+ | Examples
e \:‘ Components
+:[=|Sources
= H[ Interfaces
=[] osmotic
4 [ Examples
#_|Components
¥ [@P| Sensors
+ |-~ Sources
« {i Interfaces
*|:| SteadyStates
+ [T 1cons
& [#]Types
+[ |Blocks

Struktura kniznice

Usporiadanie balikov (zloZiek) kniznice Physiolibrary
vychadza z usporiadania Modelica Standard Library 3.2
(MSL). Pre uzivatelov jazyka Modelica tak vznika kompaktné
prostredie s intuitivnou orientaciou pri vybere vhodného
knizni¢ného bloc¢ku. Prvym balikom je uzivatelska priucka
LUser’s Guide’, kde je mozné najst stru¢ny Uvod do kniznice,
jej konektorov. Ale aj historiu, licenciu, referencie atd.
Na hornej urovni dalej nasleduju podkniznice, ktoré su
orientované na urcitu doménu. Napriklad ,Chemical” pre
simulovanie chemickych latok,,Hydraulic” najma pre modely
cirkulacie krvi, ,Thermal” ako nadstavba MSL pre termo-
reguldciu, ,Osmotic” pre osmotické javy. Kazda s tychto
domén ma rovnaku vnudtornu Strukturu a to: ,Examples”
ako balik s ukazkami pouzitia; ,Components” ako suhrn
zakladnych komponent pre tvorbu modelov; ,Sensors” ako
meracie blocky bez vplyvu na vyslednu simuléciu; ,Sources”
pouzitelné ako zdroje z vonkajsieho prostredia modelu;
a ,Interfaces” definujuce konektory a kostry pre casto
pouzivané typy blockov. Jedinym neocakavanym balickom
je ,SteadyStates’, ktory vsak umoznuje pokrodilejsimi
technikami vytvérat modely ustalenych stavov. Napriklad
pre rychle chemické reakcie, ktoré dosiahnu takmer okamzite
equilibrium, je vhodné pocitat priamo equilibrium a nie
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akumulacie tokov latok cez danu chemicku reakciu. Je tak mozné zapocitavat
detailné rychle javy i do dlhodobych simulacii bez akychkolvek numerickych
stiff-problémov.

Balicek ,Icons” obsahuje mnozstvo krasnych ikoniek, ktoré vytvorili nasi
grafici. Najma Veronika Sykorova a Martin Broz. lkonky su pripravené pre
uzivatelmi vytvarané komplexnejsie celky. My dané ikonky Uspesne vyuzivame
napriklad v implementécii modelu HumMod Golem Edition, kde su takmer
nenahraditelnou poméckou v orientacii modelom.

Balicek ,Types” tvori podporu pre typy fyziologickych premennych.
Spominané fyzikalne jednotky v jazyku Modelica su vzdy prepojené s typom,
pod ktorym je premennd definovand. Prostredie tak mdze rozpoznat nielen
Sl jednotku, ale aj vietky nadefinované non-Sl jednotky, na ktoré je ju mozné
previest. Dalej typ definuje i nazov fyzikalnej veli¢iny, ako napriklad tlak,
objemovy tok, molérny tok atd. A pre podporu numeriky sa tu dokonca
ukryvajui nomindlne hodnoty, ktoré numericky kompenzuju rady pocitanych
hodnot pre splnenie uzivatelom nastavenej globdlnej tolerancie vyslednych
simuldcii. V tomto balicku je pre uZzivatela nachystany taktiez balik typovanych
konstant ,Types.Constants’, ktory umozni v Dymole jednoduchou cestou
zadavat parametre vo vietkych doposial definovanych non-Sl jednotkach.

Balicek,,Blocks” sluzi iba ako rozsirenie MSL o zakladné matematické blocky,
o kubické interpolacie a o multiplikativne faktory. Tieto multiplikativne faktory
,Blocks.Factors” st navrhnuté pre relativne vplyvy na lubovolnu velic¢inu.
vstupuje hornym konektorom a po vynasobeni efektom vystupuje spodnym
konektorom. Za normalneho stavu by mal byt efekt rovny jednej. A nezavisle
na tom, cez kolko faktorov hodnota prepadne, zostava rovnaka. Ak sa vsak
nejaky vplyv zmeni, tak ju méze svojim efektom ovplyvnit.

=[] Hydraulic Hydraulicka doména

+ [ Examples - . .
i‘-:jlmmp:nents Podobne ako v elektrickych schémach sd v pre-

o Conductor pojeniach elektrické napatie a elektricky prud,
Y Clasticvessel tak v hydraulickej doméne je to hydraulicky
° tlak a objemovy tok. Rovnakym sposobom tu
platia Kirchhoffove zdkony a existuju analdgie
niektorych bloc¢kov. Zékladné hydraulické blocky
LE3 ElasticMembrane su: ,Conductor” generujuci tok na useku cievy
éu_n_mem_a pre dany tlakovy gradient; ,ElasticVessel” pre
) @) Sensors akumulaciu objemu a tym generovanie tlaku
v elastickych tkanivach; ,Pump” ako pumpa - zdroj

HydrostaticColumn
;"?Reahsorption

E----@-oFlowMeasure A ; , L, .
L  PressureMeasure objemového toku vnutorne nezavisly na tlakoch;
4 =) Sources +HydraostaticColumn” ako hydrostaticky stlpec

generujuci rozdiel tlakov na konektore podla
vyskovéhorozdielu, hustoty a gravita¢nejkonstanty;
,ElasticMembrane” pre vzdjomny objemovy

-3 UnlimitedPump
g UnlimitedVolume
+-M[] Interfaces
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a tlakovy vplyv dvoch kompartmentov

oddelenych elastickou membranou; ,Inertia” _'iDECE:.:ms
ako zotrvac¢nost toku; a,,Reabsorption” ako vzor E-I:|Components
pre absorbovanie objemového toku z nefronov P Diffusion

v ladvinach. - B Substance

Ako senzory hydraulickej domény su k dis- 5 ChemicalReaction

pozicii,FlowMeasure” pre meranie objemového - 18] GasSolubility
prietoku a,PressureMeassure” na meranie tlaku. - &1 Clearance
Hydraulicky obvod je navyse mozné otvorit -@IDegradation
vonkajsiemu prostrediu pomocou blo¢kov pre - E3Stream
zdroje. A to ,UnlimitedPump” ako objemovo @5 SolutePump
neobmedzenej pumpe a ,UnlimitedVolume” - Bk Speciation
ako zdroju neobmedzeného objemu pod -%&%Dilution

-"ﬂReahsorplion

- [ Sensors

- & MolarFlowMeasure

- & ConcentrationMeasure

zadanym tlakom.

Chemicka doména

Podobne, ako pri elektrickej ¢i hydraulickej
doméne, je taktiez v chemickej doméne mozné
vybrat dve premenné, na ktoré vystupuju
pri prepajani blockov do schém. Usilie je
reprezentované molarnou koncentraciou latky
v danom objeme (bez dalSieho nastavenia
normovaného na jeden liter) a tok je molarnym
tokom chemickej latky.

Mnozstvo latky sa hromadi v bloc¢ku ,Substance’, kde sa zéroven z neho
vyjadruje koncentracia. Chemické latky moézu podliehat [ubovolnym
chemickym reakcidam,ChemicalReaction’, ktoré je mozné nastavit na lubovolny
pocet reaktantov i produktov. Je im, samozrejme, mozné zadat dissocia¢nu
konstantu i rychlost reakcie. V pokrocilejSom nastaveni je dalej mozné zadat
i tepelné vlastnosti reakcie atd. Dal3im zakladnym blo¢kom je ,Diffusion”, ktory
je riadeny Fickovym zdkonom diftizie. Podobne funguje i blok ,GasSolubility”,
kde latka prechadza medzi plynnym a kvapalnym skupenstvom podla Henriho
zakonu rozpustnosti plynu v kvapaline. A, samozrejme, su tu k dispozicii
i blo¢ky pre deje, ako je degradacia chemickej latky ,Degradation’, clearance
chemickej latky ,Clearance’, tok celého roztoku ,Stream®, pridavanie chemickej
latky ,SulutePump’, chemicka speciace,Speciation’, riedenie roztoku,,Dilution”
a absorbovanie objemového toku z nefronov v ladvinich ,Reabsorption”.

Senzory v chemickej doméne meraju moldrny prietok latky v schéme
,MolarFlowMeasure”,  moldrnu  koncentraciu ,ConcentrationMeasure”
a prietokovu koncentraciu ,FlowConcentrationMeasure”. Zdroje z vonkajsieho
prostredia reprezentuju vnutorne neobmedzené pridavanie chemickej latky
+UnlimitedSolutePump”, vnutorne neobmedzenu zdsobu latky v roztoku
s danou koncentraciou ,,UnlimitedSolutionStorage” a vnutorne neobmedzenu
zasobu latky v plyne s danym parcialnym tlakom.

~3&FlowConcentrationMeasure
- [+ Sources

- =iUnlimitedSolutePump

- UnlimitedSolutionStorage
-wa UnlimitedGasStorage

+ W[ Interfaces
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=) [ JThermal

+ [»]Examples

2 [_]components
-=Conductor
~-&3stream
|---E|Heat0utstream

Tepelna doména

Teplota a tok tepelnej energie je v Modelice uz
implementovany v MSL 3.2, napriklad v baliku
»,Modelica.Thermal.HeatTransfer”, ktory sme vsak
potrebovali rozsirit najmd o roznasanie tepla
cirkuldciou krvi blo¢kom ,IdealRadiator”; relativnym

(nad 37°C je relativne teplo kladné, pod 37°C je
zaporné) hromadenim tepla priréznych hmotnostiach
,HeatAccumulation”; tokom tepla spolu s hmotou
LStream” a ,HeatOutstream” a blo¢kom pre tepelnu
vodivost medzi danymi tkanivami,Conductor”. Zdroj
tepla ,UnlimitedHeat” z Physiolibrary je mozné, na
rozdiel od zdroju tepla v MSL s globalnym nazvom
+Modelica.Thermal.HeatTransfer.Sources.FixedTemperature’, nastavit na nulo-
vé tepelné toky pri pocitani ustalenych stavov.

-%ii1 IdealRadiator
5---"‘ HeatAccumulation
&+ [=]Sources
E"-ﬁ-UnlimiledHeat

@ Wi Interfaces

Osmoticka doména

Vsetky polopriepustné membrany mozu generovat
osmoticky tlak, ak sa na ich stranach nachadzaju
rozdielne koncentracie nepriepustnych latok. To
spbdsobuje nasavanie tekutiny koncentrovanejSou

E-Dosmutic
-E|Examp|es
EI-DCUmpanents

stranou. V kniznici je podpora tychto osmotickych
javov vytvorena vdaka konektorom, ktoré maju
ako Uusilie koncentraciu nepriechodnych latok
a ako tok maju objemovy tok vody s priepustnymi
latkami. Zakladnymi blo¢kami su: ,OsmoticCell’,
ktory reprezentuje jednu stranu membrany
s nepriepustnymi latkami; ,Membrane” ako
polopriepustnd membrana; a ,SolventFlux”
ako urcenie toku priepustnej kvapaliny. Tento
tok je mozné merat pomocou ,FlowMeasure”.

K OsmoticCell

; 7 :Membrane

- @53 SolventFlux

= @ Sensors

e FlowMeasure
&=+ [~ Sources

& SolventInflux
- &8 SolventOutflux

g unlimitedsolution

Zdrojom z okolia je okrem tokov ,SolventInflux’, & W[4 Interfaces
,SolventOutflux” i neobmedzeny objem kvapaliny
s ur¢enou koncentraciou nepriepustnej latky.

Zaver

Modelicova kniznica Physiolibrary je nasim poslednym vysledkom nasej
dlhodobej snahy modelovania fyziologickych systémov (6,16-18). O jej Uspechu
vravi najma jej stupajuca popularita medzi Studentami, ktori ju nepovinne
v znacnej miere pouzivaju pri vytvarani a implementovani fyziologickych
modelov v semestralnych pracach predmetu ,Modelovani a simulace” pre
magistersky obor Biomedicinskeho inzinierstva na Katedre kybernetiky FEL
CVUT.

Pre blizsie zozndmenie sa s kniznicou je nutné si nainstalovat aspon demo
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verziu prostredia Dymola, do neho nainstalovat podporu,,fyziologickych” non-
SI jednotiek a samotnu kniznicu pomocou skriptu Physiolibrary/Resources/
Install/Dymola/instal.bat, ktory pozaduje administratorské prava pre zapis do
adresdrov ProgramFiles/Dymola.

Poslednu aktualnu verziu kniznice Physiolibrary je predtym nutné stiahnut zo
stranok http.//www.physiolibrary.org alebo https://www.modelica.org/libraries
a rozbalit. Pouzitie blo¢kov jednotlivych domén je demonstrované ukazkami
z balika ,Examples”, ktoré je mozné simulovat a pripadne po skopirovani
i modifikovat.

Pevne verim, ze pouzitie kniznice Physiolibrary Vam usetri mnozstvo ¢asu
a namahy pri vytvarani fyziologickych modelov. A teSim sa na akékolvek
spatné vazby, ¢i uz v podobe kritiky, ndvrhu novej funkénosti alebo poziadavky
na opravu chyby. A to bud' na strdnkach https://github.com/MarekMatejak/
Physiolibrary/issues, alebo na méj email.
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PRIPADOVA STUDIE: KLOUBNI VZORCE PRI VYUZITI
POVRCHOVEHO EMG

Iva Novotna, Martin Holub, Vaclav Kiemen, Zdenék Cerovsky,
Karel Hrach, Marek Jelinek, Miroslav Tichy

Anotace

Vysetfovani kloubnich vzorcl je jednim z mnoha zpUsob(, jak odhalit
patologie mékkych tkéani. Jedna se o vysetiovani kloubni pohyblivosti daného
kloubu. Omezeni této hybnosti naznacuje poskozeni struktur, které ovliviuji
provedeni izolovaného pohybu v kloubnim spojeni. K identifikaci se klasicky
pouzivaji pasivni a aktivni testy rozsahu pohybu provadéné fyzioterapeutem.
Takzvané kloubni blokddy mohou mit za nasledek reaktivni zmény napéti
kosternich svald. Cilem této studie je vyvinout a otestovat experiment, ktery
by nam umoznil vyhodnocovat pomoci povrchového EMG vedeni flexnich
a extencnich fetézch pfi umélém vytvoreni kloubnich blokad za pouziti
reflexnich podpatének.

Kli¢ova slova

Kloubni vzorce, kloubni hybnost, kloubni blokddy, povrchovd elektromyografie, extenéni
retézec, reflexni podpaténka

1. Uvod

Funkéni blokada kloubu je béznym klinickym terminem, ktery vyjadfuje jednu
z nejcastéjsich funkénich poruch v pohybovém aparatu. Lze ji definovat jako
poruchu funkce, kterd neni doprovazena stavebnim naruseni kloubu. Celkovy
rozsah pohybu se u funkéni blokady kloubu neméni, dochazi vsak k relativni
zméné velikosti dil¢ich pohybd, ze kterych se celkovy pohyb kolem jedné
osy kloubu sklada [1]. Podle Véleho [2] kloubni vili ozna¢ujeme maly pohyb
v kloubu v jinych smérech, nez jsou typické pro jeho funkci. Ztrata kloubni
vule se podle néj projevuje tuhosti v kloubu a zhorsenim kloubni pohyblivosti.
Kloubni vile je vymezena elasticitou kloubniho pouzdra a tahem kratkych
svall, které se upinaji kolem kloubu a pUsobi paralelné s osou pohyblivého
segmentu [2].

Lewit [3] rozdéluje ptiznaky kloubni blokddy na omezeni rozsahu pohybu
v kloubu, ztratu kloubni vile a reaktivni zmény napéti kosternich svald, které
zablokovany kloub prekracuji a vykonavaji v ném aktivni pohyb. Kloubni
blokddy maji velkou tendenci k fetézeni. V koncetindch tak vznikaji timto
zpUsobem flekéni nebo extencni fetézce kloubnich dysfunkci. Na dolni
koncetiné jsou tyto fetézce vyvolany mnoho pfi¢inami, napfiklad vadné
postaveni panve, pourazové stavy kycle, kolene a kotniku. Pfi flek¢nim fetézci
prevazuje flexe nad extenzi a flexory jsou silnéjsi nez extenzory. Naopak je to
u fetézcl extencnich [4].

Vysetteni kloubnich bariér podle Rychlikové [5] spociva v oddéleni kosti,
které tvoii kloub a nasledné v posunu kosti stfihové vici sobé navzajem.
Jedna se tedy o vysetieni v nefyziologickych smérech, kdy se pohyby provadéji
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pasivné. Vysetienim kloubu ve fyziologickych smérech, tedy ve flexi ¢i extenzi
se zabyva Tichy [1]. Pfi tomto vySetieni se mnohem vyraznéji uplatiuji
kosterni svaly a kromé nich také dalsi mékké tkané, které kloub pokryvaji
(fascie, podkozi, klize). Hypertonus nebo spasmus kosternich svald ziejmé
nejvyraznéji ovlivni polohu fyziologické bariéry kloubu a velikost jeho kloubni
vile. Budeme-li vychazet z predpokladu, ze pfi blokddach kloubu dochazi
ke zméné napéti kosternich svald, dala by se tato zména detekovat pomoci
povrchové elektromyografie (SEMG). Navodime-li uméle kloubni blokadu
pomoci reflexni podpaténky, da se predpokladat, ze diky fetézeni blokad dojde
ke zméné napéti flexorll a extenzord na dolni koncetiné.

2. Metody

2.1. Méfené osoby

Této studie se dobrovolné zucastnilo 19 proband, z toho 15 Zzen (23,5+4,0 let)
a4 muzi(32,8+11,8 let). Nejdfive byli sezndmeni s celym postupem studie. Poté
byli vysetreni fyzioterapeutem, ktery provedl anamnézu pacienta. Anamnéza
zahrnovala ur¢eni dominantni koncetiny a funk¢ni vysetieni, zda pacient
netrpi bakteridIinim zanétem a zda se u néj neprojevuji neurologické zmény
vedeni reflexni ¢innosti v doIni dominantni koncetiné.

2.2. Nastaveni experimentu

Méreni bylo provadéno na specidlnim méficim kiesle (Obr. 1) za vyuziti
zafizeni Biomonitor ME6000. Uhel v kolennim kloubu byl nastaven na 70°
flexe a v kycelnim kloubu na 120°
mezi panevni a stehenni kosti,
coz odpovidd uvolnénému sedu.
Bipolarni elektrody (40,8 x 34mm)
se snimaci plochou 13,2 mm2
(Ambu Blue Senzor P) byly umistény
na dvé hlavy svalu quadriceps
femoris — vastus medialis (VM)
a vastus lateralis (VL). Podle studie
A. Reinoldiho [6] byla inerva¢ni zéna
svalu VL lokalizovéna ve vzdalenosti
94+13,2 mm na linii od laterdini
strany pately k prednimu hornimu
trnu kycelni kosti a na svalu VM
byla lokalizovana ve vzdalenosti
51,7£13,0 mm pod padesati stupni
od spojnice pately a horniho trnu
kycelni kosti (Obr. 2).

Pred zacatkem experimentu kazdy
proband udélal tii izometrické

Obrdzek 1 — Kreslo pro provddény experi- S ¢ <
ment se specidlnim nastavitelnym ramenem maXIm.aInl VOlr!' kontrakce (MVC) pii
pro thly v kycelnim a kolennim kloubu extenzi kolenniho kloubu.
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Obrdzek 2 — Umisténi elektrod (vastus medialis, vastus lateralis)

Kontrakce vzdy trvala 2s s intervalem odpocinku 30s. BEhem téchto kontrakci
byla zaznamendvédna hodnota silového (idla, kterd byla poté vyuzita
k vypoctu submaximalni (60%) hodnoty MVC. Po dvouminutovém odpocinku
byly naméreny tfi submaximalni 60% kontrakce s 2min odpocinkem mezi
kontrakcemi. Méfeni probihalo jak bez pouziti podpaténky, tak s pouzitim
pronacni a supina¢ni podpaténky. Na zavér experimentu bylo opét provedeno
méreni MVC pro zjisténi unavy svalu.

2.3. Zpracovani signalu

Frekvence sitového napéti byla odstranéna méficim zafizenim a uzemnénim.
Ze surového signalu byl odstranén offset (nenulovy vystupni signal) pomoci
odecteni medidnu signalu. V nativnim signdlu bylo patrné kolisani nulové
izolinie, které bylo zplsobeno napfiklad dychanim pacienta nebo pohybem
elektrod béhem kontrakce svalu. Tento problém byl odstranén pomoci
nelinearni filtrace, jejimz cilem je najit a odecist izolinii od signalu. Jednotlivé
kroky této metody jsou zaloZeny na trojité decimaci ptivodniho signélu, jeho
filtraci (Butterworth filtr 4. fadu s normalizovanou mezni frekvenci 0,4) a zpétné
trojité interpolaci na pavodni vzorkovaci frekvenci TkHz.

Pfed samotnou parametrizaci SEMG bylo nutné detekovat izometrické
kontrakce v celé délce zdznamu, v téchto kontrakcich nalézt 2s segment, kde
probandi udrzovali hodnotu submaximalni kontrakce kolem 60 % MVC (viz
Obr. 3). Za timto Ucelem byla vypoctena obdlka signalu pomoci Hilbertovy
transformace. Jako prah pro detekci byla zvolena hodnota 3 smérodatnych
odchylek (o), vypoctenych z délky celého zdznamu (zobrazeno na Obr. 3B).
Dvousekundovy segment 60% MVC, kdy probandi udrzovali konstantni silu, se
nachazi na konci kazdé kontrakce. Hodnota odpovidajici medianu amplitudy
kontrakce byla pouzita jako prah nalezeni pravé téchto 2s segmentt (Obr. 3D).

2.4. Analyza dat
Analyza tvard vrcholl vyuZziva dvou zdkladnich komponent signalu v casové
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SEMG signal (100% MVC)
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Obrdzek 3 — Zobrazeni 2s segmentu SEMG a proces extrakce uZitecné cdsti signdlu pro
dalsi analyzu. A) Ukdzka jedné ze tii kontrakci. B) Signdl po rektifikaci. Pouzity prdh pro
detekci kontrakce 30 signdlu — vyznaceno zelené a obdlka signdlu-cervené. C) Deteko-
vand kontrakce vyznacend zelené. D) Zelené vyznacen 2s segment SEMG vyuZzity pro
ndslednou analyzu

oblasti: vrcholl a jejich maxim [7]. Obsahuje vypocet amplitud vrchol(,
prdmérnou amplitudu vrchold, prdmeérnou frekvenci vrchol( a primérny sklon
vrchold. Dale jsou pocitany: priimérny pocet maxim v jednotlivém vrcholu,
pocet vrchold, primérna doba trvani vrcholu a pocet prichodi nulou [8].

Jako daldi metoda parametrizace byla vyuzita frekven¢ni analyza. Ve
vykonovém spektru (PSD) nds nejcastéji zajimd nejvykonnéjsi slozka, tedy
maximum tohoto spektra a stfedni ¢i medidnovy vykon. Frekvence medidnu
vykonové hustoty je takova frekvence, ve které kumulativni soucet spektra
dosahne 50 % z celkové hodnoty. Déle bylo vyuZito prvniho spektrélniho
momentu, ktery pfedstavuje tézisté rozloZzeni energie ve spektru. Jedna se tedy
o vahovany prlimeér spektralnich car. Druhy spektradlni moment predstavuje
rozprostreni spektra. Je tedy analogicky statistickému rozptylu a je indikadtorem
rozprostreni spektra.

Dodate¢nou SEMG parametrizaci nam poskytla analyza v ¢asové oblasti,
diky niz jsme vypocitali efektivni hodnotu amplitudy signélu, priimérnou
hodnotu signalu a jeho plochu po rektifikaci, median, maximum, minimum
a smérodatnou odchylku. Na zakladé téchto analyz bylo tedy vypocteno
19 parametrd na 2s segmentu SEMG.

2.5, Statisticka analyza

Pro statistické hodnoceni vysledkd experimentu byla vybrana metoda ANOVA
a to dvoufaktorova analyza bez opakovani. Byly zde pouzity dva faktory: faktor
pouziti podpaténky a faktor pacient. Statistickd vyznamnost byla nastavena
na p<0,05. Jelikoz tfi po sobé jdouci kontrakce nemohou byt povazovany za
nezdvisld méfeni, musi byt nejprve vypoctena stfedni hodnota parametrd.
Kazdy parametr se v této metodé zpracovava zvlast. Proto nam zde vznikd 19
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samostatnych hypotéz. Pro parové porovnani byla vyuZzita post hoc analyza,
kterd spociva v porovnani stfednich hodnot viech dvojic, tedy mnohonésobné
porovnavani. K tomuto ucelu byla vyuzita Tukeyho metoda (p<0,05). Tato
metoda predpokladéa nulovou hypotézu, ze stfedni hodnoty dvou parametrd
jsou stejné. Pokud tuto nulovou hypotézu zamitneme, mlizeme tvrdit, ze rozdil
mezi danymi dvojicemi je statisticky vyznamny.

3. Vysledky

V tabulce ¢.1 jsou prezentovany vysledky primérnych hodnot (+ smérodatna
odchylka) 60% MVC svalu VL pro ¢tyfi probandy.

Bez pouziti podpaténky
PO P1 P2 P3
Hodnota £ SD | Hodnota+ SD | Hodnotax SD | Hodnotax SD

Spem:;)m1 7155+033 | 7024+071 | 5935+071 | 80.01+186

Med [pV] 2.78+081 2334068 | 071+002 | -1.80+2.15
Pouziti supinacni podpaténky

Spe:(I-l:/zI;)m1 7095+0,82 | 6976+077 | 60,08+065 | 8155372

Med [uV] 472+083 | -1,61+035 | 026+230 | -1,11+238
Pouziti pronacni podpaténky

Spe:(|-l:/z|;)m1 69,94+335 | 69,87+082 | 5957+0,76 | 7895+2,11

Med [pV] 2,86+ 1,81 258+0,78 | -032+163 | -0,12+236

Tabulka 1 — Priimérnd hodnota + smérodatnd odchylka 60% MVC pro sval VM pro
probandy P0-P3. SpekMom1 je prvni spektrdlni moment a Med je medidn

Kvuli statistické vyznamnostijsou v tabulce ¢.2 uvedeny vysledky dvoufaktorové
analyzy pro parametr prvni spektralni moment (pro VL)

vafi::)?ljity ss df ms F Prob>F
Sloupce 130V 2 V129 332 0.047
Radky 4986.6 18 277.03 141.27 5.69E-28
Chyba 70.59 36 1.X
Celkem 5070.3 56

Tabulka 2 — Hodnoty metody ANOVA — parametr prvni spektrdlni moment pro sval VL.
Kde SS predstavuje soucet ctvercd, df - stupen volnosti, MS — primeér ctverct (pomér SS/
df), F - testové kritérium, Prob>F - signifikance
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Zmény svalové aktivity béhem méreni bez pouziti reflexni podpaténky a se
supinacni podpaténkou byly signifikantni u parametru median u svalu vastus
medialis (absolutni hodnota rozdilu mezi primérnymi hodnotami:

1,07 pV, p <0,05) a také u méreni bez podpaténky vs. pronac¢ni podpaténka
u parametru 1. spektralni moment u svalu vastus lateralis (absolutni hodnota
rozdilu mezi prdmérnymi hodnotami: 1,15 Hz, p <0,05) (Obr. 4).

Tukeyho metoda

BP | s’ ]
SP .
PP [ ®

67 67.5 68 68.5 69 69.5

Mezi sloupci BP a PP je signifikantni rozdil
Obrdzek 4 — Tukeyho metoda pro parametr prvni spektrdlni moment ukazuje signi-
fikantni rozdil mezi skupinou BP (bez pouziti podpaténky) a PP (s pouzitim pronacni
podpaténky)

4. Dalsi postup

Na zakladé téchto vysledkll bylo navrZzeno zpresnéni experimentu pomoci
vicekandlového sniméni povrchového EMG signdlu na svalu vastus medialis
pfi volni maximalni izometrické extenzi.

4.1. Multikanalové méreni

V tomto experimentu jsme umistili ¢tyfi pary bipolarnich elektrod na sval
vastus medialis (Obr. 5), ostatni elektrody slouzily jen k ovéreni spravnosti
navrzenych algoritma.

4.2, Sledovani ,timingu”

Tato metoda se vénuje pozorovani posloupnosti zapojeni vybranych svalli
v dané pohybové cinnosti. Sleduje se zacatek, pribéh a konec aktivace.
Pro vypocet zacdtku a konce aktivace existuje vice metod. Nejjednodussi
metoda vyuzivd vypocet amplitudy Sumu jako dvé smérodatné odchylky
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Obrdzek 5 — Umisténi 4 pdr( bipoldrnich elektrod na svalu vastus medialis

Obrdzek 6 — Iteracni metoda pro nalezeni pocdtku kontrakci. Nejdrive se vypocitd
smérodatnd odchylka z celého signdlu. Jako prdh pro detekci je zvolena hodnota 2c.
Nadprahové hodnoty jsou z kontrakce odstranény, znovu se vypocitd smérodatnd
odchylka a nastavi prah. Takto pokracuje do okamziku, kdy mezi pocdtky neni vétsi
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z primérné hodnoty. Tato hodnota obsahuje 95 % amplitud Sumu. Jako
zacatek se povazuje bod, kdy EMG signal prekroci tuto hodnotu a jako konecny
bod, kdy pod tuto hodnotu naopak klesne [9]. V naSem pfipadé jsme tuto
metodu vyuzili pro pozorovani Sifeni EMG signalu po svalu. Algoritmus na
vypocet timingu spociva v itera¢ni metodé (Obr. 6), kdy se nejdfive vypocitd
smérodatnd odchylka z celého signdlu. Jako prah pro vypocet kontrakce se
stejné jako De Luca [9] pouzije hodnota dvou smérodatnych odchylek. Takto
nalezend kontrakce se ze zdznamu odstrani a opét se vypocitd smérodatna
odchylka. Iterace kon¢i v okamziku, kdy rozdil mezi pocatky neni vétsi nez

0,001s.
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4.3. Multikanalova elektroda

Pro snadnéjsi nalezeni motorickych jednotek a sprdvné umisténi elektrod byla
navrzena a vyvinuta vlastni multikandlova elektroda. Pfi prvotnim prototypu
jsme vychézeli z Merlettiho multikandlové elektrody [10]. Jednd se o suchou
neizolovanou multikandlovou elektrodu (Obr. 7), jenz seskupuje 20 stfibrnych
kontaktnich ploch. Kazdd kontaktni plocha o velikosti 12mm2 tvofi jeden
z polG - dle zapojeni unipolarni nebo bipolarni. Vzdalenost jednotlivych ploch
je 10mm pficemz ve stiedni ¢asti elektrody dochazi ke zhusténi o polovinu
vzdélenosti, tedy na 5mm. Z dlivodu malé vzdalenosti jednotlivych ploch
je vylouceno vyuziti vodivych gelll a past. Z tohoto ddvodu jsme zvolili
technologii,suchého” provedeni elektrody.

Abychom minimalizovali sitové ruseni a jiné parazitni kmitocty, ke kterym by
mohlo dochéazet vzhledem k malé kontaktni plose jednotlivych poll, pouzili
jsme pro kazdou z dvaceti kontaktnich ploch stinény vodi¢ vcetné stinéného
konektoru.

Vlastni podklad kontaktnich ploch je zhotoven tak, aby byl umoznén
flexibilni kontakt s cilovym objemem. Material, z néhoz byla multikandlova
elektroda zhotovena je z nealergennich materiald a umoznuje opakované
pouziti. K zamezeni pohybu a pfitlaku elektrody k méfenému objemu je
pouZzita lepici péna, jez prekryva celou elektrodu a poskytuje tak kvalitni fixaci
proti pohybu po celé ploSe elektrody. Vodice jsou rozdéleny symetricky - vzdy
po 10 ti pdlech a vystupuji z konce a za¢atku multikandlové elektrody. Takto
usporadané vodi¢e umoznuji v pfipadé nutnosti fixovat elektrodu naptiklad
obinadlem, aniz by doslo k jejimu poskozeni.

Jelikoz je kontaktni plocha jednotlivych pdlu multikandlové elektrody
pomérné mald a pozadavek na vstupni odpor operacniho zesilovace je znacny,
stejné tak pocet kanald, nelze tuto elektrodu pouZit ve spojeni se standardni
méfici technikou ur¢enou pro méreni povrchového EMG signalu.

Obrdzek 7 — Multikandlovd elektroda pro méreni povrchového EMG

4.4, Zatizeni pro multikanalové méfeni EMG.

V duasledku vyvoje multikandlové elektrody a limitujicim parametrdm (maly
pocet kanalll, nedostatec¢na citlivost, maly pocet kvantizac¢nich drovni, aj.)
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standardnich zafizeni pro méfeni povrchového EMG signalu, jsme zhotovili
navrh a prototyp vlastniho méficiho zatizeni (Obr. 8).

Jednd se o delta-sigma analogové Ccislicovy multikanalovy prevodnik
s vyhovujicim vstupnim odporem operacnich zesilovacd. Teoreticky pocet
kvantizacnich Urovni je roven 24 bitm. Variabilni vzorkovaci kmitocet 500-
32000 SPS plné vyhovuje uceldm méreni povrchového EMG signalu. Modularni
zapojeni umozni méfeni az s 256 bipolarnimi kanély v maticové multikanalové
elektrodé - elektrodéach.

Zafizeni provadi zaznam signdll z pfipojenych elektrod spolu s parametry
méfeni.

Takto ulozeny zdznam ndm umoznuje pozdéjsi podrobnou analyzu
namérenych signdll a jejich vyhodnoceni.

Obrdzek 8 — Modulové zafizeni vyvinuté pro multikandlové méreni EMG
5. Diskuse

Méfeni povrchového EMG signalu je velmi slozité téma. Dle vysledkd prvniho
experimentu bylo nutné jeho zpfesnéni. Spravné umisténi elektrod na sval ma
velky vliv na namérené signdly. Ze studie A. Rainoldiho a spol. [6] je pozorovéna
minimalniamplitudasignalu pfesinervacnizénu, tedy umistime-lidvé elektrody
symetricky podle neuromuskuldrniho spojeni, detekované signaly jsou
stejné a jejich rozdil je nulovy. Z tohoto divodu jsme navrhli multikanalovou
elektrodu pro snadnéjsi nalezeni motorickych jednotek a nésledné spravné
umisténi elektrod na sval. Diky limitaci poc¢tu kanal(i a nedostatecné citlivosti
standardnich zafizeni méricich EMG signaly jsme byli nuceni navrhnout vlastni
zafizeni. Za timto Ucelem vznikl prototyp méficiho zafizeni, které umozni
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méfeni az s 256 bipolarnimi kandly. Diky tomuto zafizenim budeme schopni
|épe detekovat motorické body, eliminovat pohybové artefakty a pro dalsi
méfeni vyuzit vicekanalovych elektrodovych gridd pro mapovéni povrchovych
EMG signald.

6. Zavér

Nami navrzené zafizeni v soucasné dobé prochazi testovanim a kalibraci.
V nejblizsi dobé se pripravuje dalsi experiment pro méreni pomoci multi-
kanalové elektrody za vyuZiti prototypu navrzeného meéficiho zafizeni.
Tento experiment by ndm mél pomoci odhalit sprdvnou lokaci motorickych
jednotek, coz by ndm umoznilo presnéjsi umisténi bipolarnich elektrod,
nebo multikandlovych gridd na sval a tim umoznit ovéfeni vlivu reflexnich
podpatének na parametry povrchového EMG béhem extenze kolenniho
kloubu.
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PERSONALNI AUTORITY - UZITECNA POMUCKA NEJEN
PRO KNIHOVNIKY

David Pinos, Lenka Maixnerova, Michal Zaviska

Anotace

Narodni lékarskd knihovna v Praze (dale jen NLK) se jiz od roku 2000 zabyva
budovanim souboru personalnich autorit z oboru Iékafstvi, zdravotnictvi
a souvisejicich obord.

Persondlni autorita (dle definice Knihovnické terminologické databéaze
Narodni knihovny CR) je v souboru autorit druh jmenné autority obsahujici
jméno osoby jakoZto autora nebo osoby, kterd je predmétem pojednani, nebo
jiz se dokument tyka.

Soubor autorit Narodni lékaiské knihovny je soucésti souboru narodnich
autorit Ceské republiky, na kterém pod metodickym vedenim Narodni
knihovny CR kooperuje vice nez 100 ¢eskych knihoven.

Persondlni autorita NLK obsahuje biografickou (informacni) poznamku,
ktera je vnitfné strukturovana do nékolika ¢asti v ustdleném pofradi (informace
o presném datu a mistu narozeni, pfip. umrti; tituly; obory psobeni; publika¢ni
obory; pracovisté). Zdroje téchto biografickych informaci jsou biografické
slovniky, encyklopedie, zpracovdvany dokument, online zdroje ¢i osobni
sdéleni autora.

Persondlni autority NLK jsou pfistupné prostfednictvim portdlu Medvik,
vyhledava¢ Google, databaze Narodni knihovny CR a mezinarodni databazi
VIAF (Virtual International Authority File).

Pfi zpracovani persondlnich autorit jde o maximalni identifikaci autora
a o pfifazeni/navazani jeho vlastniho dila k jeho autoritnimu zdznamu.
Persondlni autorita je dllezitou pomUckou nejen pfi zpracovani dokument,
ale i pfi jejich vyhledavani at jiz knihovnicko-informaénim pracovnikem,
uzivatelem knihovny ¢&i samotnym autorem. Pro publikujici autory pak jejich
autoritni zdznam m{iZe slouzit jako evidence jejich vlastni publikaéni ¢innosti.
Na zékladé udajll v personalnich autoritdch Ize zjistit, ktera dila jsou jiz volné
pfistupna dle autorského prava. Nové jsou personalni autority NLK pouzivany
pro identifikaci autora s jeho dilem pfi autoarchivaci.

Kli¢ova slova:

persondlni autority, knihovnické sluzby, pristup k informacim, knihovny, soubory ndrod-
nich autorit

Uvod

Narodni lékarskd knihovna v Praze (dale jen NLK) se jiz od roku 2000 zabyva
budovanim souboru personalnich autorit z oboru lékafstvi, zdravotnictvi
a souvisejicich obord.
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Persondlni autorita (dle definice Knihovnické terminologické databéaze
Narodni knihovny CR, déle jen KTD) je v souboru autorit druh jmenné autority
obsahujici jméno osoby jakoZto autora nebo osoby, kterd je predmétem
pojednani, nebo jiz se dokument tyka.

Soubor autorit (dle KTD) je soubor ovérenych a unifikovanych jmennych
a/nebo vécnych selekénich udajli, uréenych pro zpracovani a vyhledavani
dokumentl s nezbytnym odkazovym a poznamkovym apardatem. Soubory
autorit slouzi pro potieby katalogizace a bibliografie. Soubory autorit
usnadnuji tvorbu bibliografickych zadznam, diky nim jsou zdznamy uvadény
spravné, bezchybné, jednotné. Na zdkladé vyuzivani souboru autorit dochézi
k snizovani duplicit/multiplicit pfi budovani katalogu. Pro uZivatele jsou pak
soubory autorit velmi vyznamnou pom0ckou, kterd zpfesnuje vyhledavani
potiebnych dokumenttd/informaci.

Autority délime na jmenné a vécné. Mimo persondlni autority patii do
jmennych autorit také autority korporativni (korporace, akce, konference),
geografické a nazvové.

Soubor autorit Narodni |ékafské knihovny je soucdsti souboru narodnich
autorit Ceské republiky, na kterém pod metodickym vedenim Narodni
knihovny CR kooperuje vice nez 100 ¢eskych knihoven. Autority jsou nazyvany
autoritami ndrodnimi, jelikoZ jsou vytvareny a slouzi pro potieby ceskych
uzivatelG. V NLK jsou autoritni zdznamy zpracovavany ve formatu UNIMARC/
Autority podle angloamerickych katalogiza¢nich pravidel (AACR2R). Databaze
personalnich autorit je bazi obsahujici jmenné autority ceskych i zahrani¢nich
autor(l, pficemz je samoziejmé dlraz polozen na podrobnéjsi zpracovani
Ceskych autorl. Zdznamy o ceskych autorech tak zpravidla obsahuji rozsahlejsi
informacni aparat.

Struktura personalni autority

Autoritni zdznam persondlni autority obsahuje:

Zahlavi

« je nutno urcit autoritni podobu zédhlavi. Jde o podobu jména autora, pod
kterou nejvice publikuje. V zahlavi se uvadi pfijmeni, jméno, rok narozeni,
pfip. umrti, dale se m{ize vyskytovat rozpis inicidl rodného jména.

Odkazy

- odkazy viz, odkazy viz téz - jsou odkazovym aparatem. Jde o tzv. neprefe-
rované formy jména, pseudonymy, akronymy atd. Napf.: jeden autor ma
vice jmen, jeho jméno ma vice forem, jméno byva zménéno (z dGvodu
sfatku), vice autorl pouziva jedno jméno (spole¢ny pseudonym), autor
propujcuje své jméno jinému autorovi apod.
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Zdroj ovéreni dat

« kazdy zaznam musi obsahovat minimalné jedno pole zdroje ovéreni dat.
V tomto poli je uvedena citace zdroje, z néhoz byla informace pfevzata.
Mnohdy je uvddéno i pole ,Zdroj provéfeny s negativnim vysledkem”. Zde
se uvadi zdroj, kde jsme informaci nenalezli a to jen v pfipadé, ze se jed-
nalo o zdroj, u kterého je mozné predpokladat vyskyt hledané informace
(vétsinou se jedna o narodni bibliografii pfi hledani autoritniho zaznamu
zahrani¢niho autora).

Elektronicka lokace a pfistup
« pole umoznuje pfimy pfistup na internetovou stranku. Pole se pfipojuje
v pfipadé, Ze ma autor svou osobni stranku nebo ma-li zdznam o své osobé
na Wikipedii.

Biograficka poznamka

- kterd je vnitfné strukturovand do nékolika ¢asti v ustadleném poradi (infor-
mace o presném datu a mistu narozeni, pfip. imrti; tituly; obory plsoben;
publika¢ni obory; pracovisté). U zahranicnich autord se informace o datu
a mistu narozeni, pfip. umrti vynechdvaji, rok narozeni/amrti se zapisuje
pouze do autoritniho zahlavi. Bibliografickd poznamka musi byt stru¢na,
jasna, vystizna. Zdroje téchto biografickych informaci jsou biografické
slovniky, encyklopedie, zpracovévany dokument, online zdroje ¢i osobni
sdéleni autora. Bibliograficka data se mohou prebirat pouze z vefejnych
zdroju, v ostatnich pfipadech pouze se souhlasem autora (e-mail).

Kéd provenience autora
- toto pole je vytvafeno pouze pro ceské autory (kéd CZ).

Metody

PersondIni autority jsou vytvédfeny v NLK v systému Dawinci/Medvik.
Pfi bibliografickém zpracovani dokumentl se autorské Udaje propojuji
s persondlni a korporativni autoritou. V pfipadé, Ze zdznam autority neni v bazi
personalnich autorit NLK nalezen, je nutno ovérit jeho existenci v online bazi
narodnich autorit Narodni knihovny CR (déle jen NK CR). Pokud je autoritni
zaznam nalezen, je stazen a propojen s autorskymi Udaji v bibliografickém
zdznamu dokumentu. Pokud autoritni zdznam nalezen neni, je v bazi
personéalnich autorit NLK dle metodiky NK CR vytvofen néavrh autority. Teprve
po supervizi je tento navrh zaslan pomoci protokolu Z39.50 do béze narodni
autorit NK CR.

Navrh autority je vytvofen pracovnikem knihovny - katalogizatorem pfi
zpracovani dokumentd metodou de visu. Supervizor zkontroluje vsechny
napsané Udaje, doplni je z volnych (vefejnych) zdroj(, v pfipadé nejasnosti se
snazi kontaktovat autora.

Celkem se v databdzi NLK nachdazi 94 624 persondlnich autorit (z toho 29 551
autoritnich navrha).
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Priklady

napiste hledany vjraz...

medvik Hledej v: ® Katalogy ® BMC-¢lanky © vie

Uved  Pokrotilé hledani | Autoli | Témata  Prohlifeni

Autefi

wo (R [ 7 )

(pfijment, jméno; nézev korporace)

Obrdzek 1 — Vyhleddvdni autort v portdlu Medvik

Jméno autora je

nutno zadat v invertované formé, tj. v podobé: pfijmeni

autora, ¢arka, mezera, inicidla kfestniho jména/kfestni jméno autora.

Valova, D.

Osoba [neautoritni forma] - Zdroj: bibliografické databaze

Valova, Dagmar, 1949-

publikace autora: 1 prohlédnout | pouZit

Narozena 1949. Ing.. spravce informacni sité krevniho centra (Krevni centrum, Fakultni
nemocnice Ostrava). Autorka praci z oboru |Ekafska informatika. informa&ni systémy,
darcovstyi krve, transfuze.

Osoba [autoritni forma] - Zdroj: autority Medvik

publikace autora: 6 prohlédnout | pouit

Valova, Dagmar

Autorka praci z oboru Iékafska informatika, biosignaly, fyziatrie, fyziologie. (Dfivéj5i
pracovists: FTVS UK Praha; Ustav fyziologickych regulaci AV CR).

Osoba [autaritni forma] - Zdroj: autority Medvik

publikace autora: 21 prohlédnout | poudit

Obrdzek 2 — Vysledek vyhleddvdni v portdlu Medvik

Nalezeny dvé autorky shodného jména publikujici ¢astecné ve stejném, pfip.

v obdobném oboru.
rozlisit. Treti autorku

Bez uvedeni roku a pracovisté by autorky nebylo mozné
Valovg, D! nebylo patrné mozno spolehlivé identifikovat

s jednou z dalsich. Zahlavi je uvedeno v neautoritni formé ve stejném tvaru
jako ve zdrojovém dokumentu.

Uvod Pokrotilé hledani Autori Témata Prohlizeni

Zobrazit dokumenty ()
vie [
publikace autora 6
primémi autor

Sdilet
B spier BEE)

‘Osoba [autoritni forma] Zdroj: autority Medvik

Hlavni zahlav Valova, Dagmar, 1949-
Biograficka poznamka MNarozena 1949 Ing., spravce informaéni sité krevniho centra (Krewni

centrum. Fakultni nemocnice Ostrava). Auterka praci z oboru Iékafska
informatika, informaéni systémy, darcovsti kive, transfuze.

Cislo zaznamu xx0094310
Zdroj ovéfeni dat

Valovd, D.: Objednavani dércd krve k odbérim a optimalizace &ekacich dob
pro darce kve. Medsoft, 2009, s. 155-158. ()

asobni sdéleni (rok narozeni, publikagni Einnost)

www(Personaini slozeni - Fakultni nemocnice Ostrava) (titul, pracovists)

Obrdzek 3 — Persondlni autorita v portdlu Medvik
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Autoritni zaznam autorky Dagmar Valové.

Skalicka, Hana, 1953-
MNarozena 1953. MUDr., CSc., kardioloZka, prace z oboru. Kardioambulance Praha.
Osoba [autoritni forma] - Zdroj: autority Medvik

publikace autora: 25 prohlédnout | poudit

Skalicka, Hana

Osoba [neautoritni forma] - Zdroj: bibliografické databaze

publikace autora: 14 prohlédnout | pouZit

Skalicka, Hana, 1981-

Narozena 27.3.1981 v Praze. MUDr., PhD.. kardioloZka (Il. interni klinika - klinika
kardiologie a angiologie, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a VEeobecna fakultni
nemocnice, Praha). Dcera kardioloZky MUDr., CSc. Hany Skalické (nar. 1953).

Osoba [autoritni forma) - Zdroj: autority Medvik

publikace autora: 38 prohlédnout | pouzit

Obrdzek 4 — Priklad dvou autorek shodného jména a naprosto shodné specializace

Bez osobniho sdéleni biografickych dat a potvrzeni autorstvi by bylo
nemozné rozliseni nejen jejich publikacni ¢innosti, ale i jich samotnych.

Benes, J
Osoba [neautoritni forma] - Zdroj: bibliografické databize
publikace autora: 1 prohlédnout | pouZit
Benes, J.
Osoba [neautoritni forma] - Zdroj: bibliografické databaze
publikace autora: 167 prohlédnout | pouZit
Benes, J.

Osaoba [autoritni forma] - Zdroj: autority Medvik

publikace autora: 3 prohlédnout | pouZit

Obrdzek 5 — Neautoritni forma jména s ¢islem oznacujicim pocet nenavdzanych
bibliografickych zdznami

V pripadé neidentifikace autora (u ¢ldanku neni uveden zadny dalsi udaj ani
kfestni jméno autora), nelze napojit k autoritnimu zaznamu publikac¢ni ¢innost.
Nelze jakymkoliv zplisobem odlisit jednotlivé autory.
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Benes, Jifi

Osoba [neautoritni forma] - Zdroj: bibliografické databaze
publikace autora: 67 prohlédnout | pouZit

1957-

Narozen 19. 6. 1957 v Praze. Profesor lékafské biofyziky (2006), MUDr. RNDr, CSc.,
lékar, biofyzik (IV. interni klinika 1. LF UK a VFM v Praze). Nejprve absolvoval v roce
1982 Matematicko fyzikalni fakultu, obor biofyzika, poté v roce 1984 FVL UK. Price z
oboru.

Osoba [autoritni forma] - Zdroj: autority Medvik

publikace autora: 35 prohlédnout | pouZit

Benes, Jifi, 1954 led. 2.-

Marozen 2. 1. 1954 v Plzni. MUDr., PhD., biofyzik (Ustav biofyziky UK LF v Plzni, od
¢erna 1998 jeho pfednostou). Publikace z oboru (hyperbaricka oxygenoterapie,
tadkovaci mikroskop TSM).

Osoba [autoritni forma] - Zdroj: autority Medvik

o autorovi: 1 prohiédnout
publikace autora: 12 prohlédnout | pouZit

Benes, Jifi, 1954 fij. 12.-

Narozen 12. 10. 1954 ve Vysokém Myté. Prof. (2012), MUDr., CSc., infektolog, prace z
oboru. Infekeni klinika FN Na Bulovce. Spoluautor smémic pro lékafskou praxi.
Osoba [autoritni forma] - Zdroj: autority Medvik

publikace autora: 122 prohlédnout | pouZit

Obrdzek 6 — Autoritni zdznamy autord stejného jména i roku narozeni

Casto jsou autofi nejen shodného jména, ale i roku narozeni. V zahlavi
autoritniho zdznamu je proto uvedeno presné datum narozeni.

Zobrazitdokumenty (@) Osoba [avtoritni formal Zdrof: autority Medhikc

it & Hiavni zahlavi Késtl, Franz, 1811-1882

publkace oautorovi 5

Pillada dders 1 Biograficka poznamka Narozen 28. 3. 181 v severokraiském Zirklachu (nyni pod nazvem Cerklje
priméim autor 1 ve Slovinsku), zemrel 7. 12. 1882 v Kapfenbergu (Rakousko). Rakousky

psychiatr, profesor psychiatrie na prazské némecks fakulté a feditel stavu

sdilet pro duSevné choré v Praze v letech 1852-1869. Zalozil prmi Eeskou
sieT HEE psychiatrickou Skolu. Napsal knihu o simych laznich Euganeen.
Medailonek autora~ Promovén na univerzitd v Padové (1835); pracoval jako lékaf v severi It

(1835-1843), sekundaF tistavu choromysinych ve Vidni (1844), priméf téhoz
ve Styrském Hradci (1845, habilitovén 1847) a Feditel téhoZ v Praze —
nejatsiho a nejvyspélejsiho v monarchi (1852); prikopnik konceptu
celostatni akce proti endemickému kretenismu (1855); zkoumal viiv horecky
pii variole na progresivi paralyzu (1856) ~ prikopnik pyretoterapie v
psychiatri; roz3fil kapacitu prazsksho tistaws choromyslnjch adaptact
bjvalého klastera senitii Na slupi pro 1écbu praci (1860); viibec prvni
profesor psychiatrie na Karlo-Ferdinandové univerzité v Praze (1864),
penzionovan pro chyby v administrativs (1869), prednaSel viak do roku
1871; prozatimni feditel dstavu choromysinyich ve Styrském Hradci (1872);
na odpoCinek (1873)

Viz Kbstel, Frantisek, 1811-1882
Kostl, Frantisek, 151-1852
Koestl, Franz, 1811-1862

Afiliace <. ke Teditel zemsk. blazince v Praze

Cislo zaznamu nlk20000084541

Zdroj oveeni dat
Vencovsky, E. 100 let Geské psychiatrické kiniky v Praze 1886-1985.
Praha: Univerzita Karlava, 1987. (odkaz viz, chybny rok narozeni, chybné
misto narozeni, chybny rok dmrti, profesni data)

Matoudek, O. Lékari a prirodovédci doby Purkyfiovy. Praha: SPN, 1954
(autoritni forma, chybny rok narozen, chybny rok tmrti, profesni data)
Vencovsky, E. Pocétky Geské psychiatrie XVIll. a XIX. stoleti. Praha: SZdN,
1957. (odkaz viz, chybny rok narozeni, chybné misto narazeni, chybny rok
umrti, profesni data)

Obrdzek 7 — Autoritni zdznam autora, jehoZ jméno se vyskytuje v nékolika variantdch
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Vsechny varianty autorova jména jsou uvedeny v odkazech a tim padem
je autor pod viemi témito nepreferovanymi formami jména pro uzivatele
dohledatelny a jednoznacné identifikovatelny.

Zobraztdokmenty @ Usoba lautoritni formal Zaray: autenty Medvik
s, 2 Hizwni zahlavi Kuklova, Markéta, 1983-

publkace autora 20

prinrnfautor 3 Biografické poznémka Narozena roku 1983. Mar., biclozka, zaméiena na antropologii a genetiku

Eloveka, vizkumnd pracownice (Revmatologicky dstay, Praha).
viz Liskova, Markéta, 1983-
Polanskd. Markéta, 1983-
Afiliace Institute of Molecular Genetics, Academy of Stience of the Czech Republic,
Prague, Czech Republic

Spolupracovnic 3

Sdlilet

EE =]
Afiliace Revmatologicky dstay, Klinika revmatologie 1, LF UK, Praha
Cislo zaznamu *x0083089

Zdoj oveteni dat
Hulejav, Hana: Osteoartritida a apoptiza: exprese molekul ovifivjicich
apoptézu ve vztahu k piftornnosti bunéEné smiti v OA synavialnf mermbrand
& chrupavce, spolupracovala Markéta Liskovd, Praha, 2007 (adkaz viz,
pracoviste)
Senolt, Ladista. Frognosticky vjznam adipokin u revmataidni artritidy,
spolupracavala Marketa Liskovd (Polanska, Kuklovd), Fraha, 2012 itul,
odkazy viz)
Osobri sddleni, cit. 7. 11, 2012 (autoritni farma, biograficks a profesni data)

Obrdzek 8 — Persondini autorita autorky, u které doslo ke zméné jména z divodu
snatku

U autorek casto dochazi ke zméné jména z divodu snatku. Bez uvedeni
odkazl na jednotlivé varianty jména by dochazelo k vzniku skrytych duplicit/
multiplicit zaznam.

Osoba [autoritni forma] Zdroj: autority Medvik

Hiavni zahlavi Kofranek, Jifi, 1949-

Biograficka poznamka Marozen 2. 12. 1949 v Ostroméfi. Doc. MUDr, CSc_, patofyziolog,
programator a publicista, prace z oboru fyziologie, programovani a wyuZiti
poéitatl a |ékafského softwaru v medicing (Oddéleni biokybernetiky a
poéitatové podpory vuky, Ustav patologicks fyziologie, 1. lékafska fakulta,
Univerzita Karlova; Ceské vysoké uceni technicks. Praha; Vy33i odborma
Ekola Véclava Hollara, Praha).

Afiliace 1. LF UK, Praha

Afiliace Charles University in Prague, First Faculty of Medicine, Department of
Pathological Physiology, U nemocnice 5, 12§ 53 Praha 2, Czech Republic.
kofranek@gmail.com

Adiliace Laboratory of Biocybernetics and Computer Aided Teaching, Institute of
Pathological Physiology, First Faculty of Medicine, Charles University,
Prague

Ailiace Laboratory of Biocybernetics, Dept. of Pathophysiology, 1st Faculty of
Medicine, Charles University, Prague

Afiliace Laboratory of Biocybernetics, Institute of Pathological Physiology, First
Faculty of Medicine, Charles University in Prague

Ailiace Laboratof biokybernetiky, Ustav patologické fyziologie 1. LF UK, Praha

Afiliace Oddéleni biokybemetiky a poéitatové podpory wuky, UPF 1. LF UK, Praha

Afiliace Oddélenf biokybermnetiky, Ustav patologické fyzialogie 1. LF UK

Afiliace Univerzita Karlova v Praze, 1. LF UK, Katedra patofyziologie

Adfliace Ustav patologicks fyziologie, 1. LF UK, Praha

Afiliace Ustav patologické fyziologie, Laboratof biokybernetiky a pogitacové podpory
wjiuky, 1. LF UK v Praze, Ceska republika

Cislo zaznamu {n20000710235

Obrdzek 9 — Afiliace v autoritnim zdznamu

190



PERSONALNIi AUTORITY - UZITECNA POMUCKA NEJEN PRO KNIHOVNIKY

Do persondlni autority se automaticky generuiji afiliace autora. Afiliace se ge-
neruji z bibliografickych zéznam(i BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca),
do kterych jsou katalogizatorem zapsany ve stejném tvaru jako v dokumentu.

Diskuze

Vyhodou narodnich autorit CR je kooperace knihoven pfi jejich vytvareni a tim
i $irsi vyuziti mezi knihovnami v Ceské republice a propojeni na mezinarodni
sluzbu VIAF.

VIAF - Virtual International Authority File je mezinarodni sluzba, diky které je
umoznén pfistup k velikému mnozstvi svétovych soboru autorit. VIAF propojuje
jednotlivé nérodni soubory autorit v jeden virtudlni soubor, ve kterém je
vzdy jeden zdznam pro jednu osobu, instituci apod. Tyto zd&znamy jsou volné
dostupné pro dalsi vyuziti (vyzkum, vyména a sdileni dat). Na projektu se podili
velké mnozstvi ndrodnich knihoven z celého svéta.

Nevyhodou narodnich autorit CR je jejich nepropojeni s védeckymi
komunitami. Vlastni soubor autorit ma napf. databaze Scopus.

Vyuziti
Personalni autorita je dalezitou pomuckou nejen pfi zpracovani dokumentd,
ale i pii jejich vyhledavani at jiz knihovnicko-informacnim pracovnikem,
uzivatelem knihovny ¢i samotnym autorem. Pro publikujici autory pak jejich
autoritnizaznam muze slouzit jako evidence jejich vlastni publikacni ¢innosti. Je
mozno ji vyuzit pfi tvorbé osobni bibliografie. Na zakladé Gdajd v personalnich
autoritach Ize zjistit, kterd dila jsou jiz volné pfistupnd dle autorského préva.
Nové jsou personalni autority NLK pouzivany pro identifikaci autora s jeho
dilem pfi autoarchivaci.

Zavér
Vytvareni soubor(l autorit patfi dnes k zdkladnim standardnim postupim
pifi budovani pristupového apardatu fondd knihoven, at jiz klasickych
tisténych fondd, digitalnich repozitail nebo elektronickych zdroja. Pfi tvorbé
personalnich autoritnich zaznam je nutnd spoluprace se samotnymi autory,
bez které by v mnoha pfipadech nebylo mozno odlisit jednotlivé autory
a spravné napojit vysledky jejich publika¢ni cinnosti k jejich autoritnim
zaznamUm. Tato spoluprace je velmi pfinosna nejen pro tvlrce souboru
personalnich autorit, ale i pro publikujici autory samotné.

Literatura

[1.] BARTL, Zdenék. Ndrodni autority - pomucka pro knihovny i ostatni pamétové instituce.
Ctendr [online]. 2008, ro¢. 60, ¢. 4 [cit. 21.02.2014]. Dostupné z: <http://ctenar.svkkl.cz/
clanky/2008-roc-60/04-2008/tema-narodni-autority-pomucka-pro-knihovny-i-ostatni-
-pametove-instituce-40-130.htm>. ISSN 1805-4064.

[2.] BARTL, Zdenék. Soubory autorit Ndrodni knihovny Ceské republiky. Ndrodni knihovna:
knihovnickd revue, 1999, roc. 10, ¢. 2, 5. 71-79. ISSN 0862-7487.

191



David Pirios, Lenka Maixnerovd, Michal Zdviska

192

[3.] LICHTENBERGOVA, Edita. Ceskd jména v mezindrodnim souboru autorit . Ikaros [online].
2009, roc. 13, ¢. 7 [cit. 21.02.2014]. Dostupné z: <http.//www.ikaros.cz/node/5587>. ISSN
1212-5075.

[4.] LUFER, Jan. Metodika tvorby a kontroly jmennych autorit ve formdtu UNIMARC : osobni
jména [online]. [cit. 21.02.2014]. Dostupné z: <http://autority.nkp.cz/imenne-autority/
metodicke-materialy/metodika-tvorby-personalnich-autorit-unimarc_akt>.

[5.] MAIXNEROVA, Lenka. Bdze ceskych ndrodnich jmennych autorit z oboru lékafstvi a zdra-
votnictvi : Ndrodni Iékarskd knihovna se predstavuje. Prakticky lékar, 2001, roc. 81, ¢. 4.,
5. 240-241.

[6.] MAIXNEROVA, Lenka. Persondini autority z oboru lékafstvi a zdravotnictvi. Lékafskd
knihovna, 2001, ro¢. 6, ¢. 3, 5. 3-4. ISSN 1211-3255.

[7] VIAF (Virtual International Authority File) [online]. [cit. 21.02.2014]. Dostupné z:
<http.//oclc.org/research/activities/viaf.htm/>.

[8.] VODICKOVA, Hana. Soubory autorit - pfispévek nejen terminologicky. Ndrodni knihovna:
knihovnickd revue, 1999, roc. 10, ¢. 2, s. 63-70. ISSN 0862-7487.

Kontakt

Mgr. David Pirios

Narodni Iékafska knihovna
Sokolska 54, 121 32 Praha 2
tel.: 296335927

e-mail: pinos@nlk.cz
http://www.nlk.cz

Mgr. Lenka Maixnerova
Bc. Michal Zaviska
Narodni Iékafska knihovna



AMBULANTNI INFORMACNI SYSTEM V ORDINACI 21. STOLETI

AMBULANTNI INFORMACNI SYSTEM V ORDINACI 21. STOLETI
Daniel Petricko, Eva Husakova

Anotace:

Stale Castéji se setkdvame s pojmem eHealth, neboli elektronické zdravotnictvi.
Co vsechno si pod timto pojmem mdzeme predstavit? V prvni fadé tvorbu
a ukladani dokumentl v elektronické formé, vyuzivani e-mailu a datovych
schranek, vyménu dat mezi zdravotnickymi zafizenimi (lékafské zpravy,
laboratorni vysledky, RTG...). V dnesni dobé v3ak i elektronickou komunikaci
s pacientem, kterd piindsi uzitek obéma strandm (objednavani, prehled
medikaci a o¢kovani ...). Zadlohovani dat na lokalni server nebo na hostované
ulozisté by mélo byt nedilnou soucésti. A viak pro¢ nevyuzit levnéjsi moznosti,
kterou nabizi cloud. Informacni systém Galen vyuziva cloudového feseni od
spole¢nosti Microsoft. IS Galen vyuziva tuto sluzbu pro ukladani dat, jejich
zdlohu a sdileni mezi |ékafskymi zafizenimi. Nedilnou soucasti sdileni dat je
elektronicky podpis a vie chrani zabezpeceni dat podobné elektronickému
bankovnictvi. Tento systém nabizi lékafim, pojistovnam i pacientiim
pohodInégjsi a levné;jsi formu elektronizace.

1. Pohled spol. Tersinida CZ a.s. na informacni systém pro lékaie

Je dulezité si polozit otazku, jak by mél vypadat moderni software pro Iékare
a jejich persondl. Lékaii potiebuji pro svou praci nastroj, ktery jim usetii cas
a poskytne potfebné informace. Proto by lékafi méli mit moznost do softwaru
ukladdat vsechna potiebnd data o Ié¢eni pacientd, ktera vyuziji k [é¢bé nebo
jako informaci pro spolupracujici Iékare. Vétsina lékarskych zafizeni posila
kazdoro¢né statistiky na UZIS. Ambulantni program obsahujici viechna data
o lé¢bé pacientl statistiky generuje automaticky. UzZ jen tato vlastnost usetfi
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Iékaftim hodiny i dny prace s administrativou. Elektronicka kartotéka by méla
nahrazovat 100% papirové kartotéky a umoznit lepsi prehled. Rychleji najdete
v softwaru prehled medikace, nemocenské nebo laboratornich vysledky.
TersinidaCZ a.s. se rozhodla reagovat na soucasny trend vyvoje ambulantnich
program0. Spole¢nost upustila od vyvoje zastaralého systému, ktery uklada
data do PC |ékafe. Divodem byl zejména fakt, ze klient musel mit PC s vétsim
diskovym ulozistém, musel si zajistit zdlohovani a prenos dat. V pfipadé dvou
a vice ordinaci mél i vy$si ndrok na IT specialistu a pfipadné serverové feseni.
Jednalo se o drahé feseni, nesystematické a ndchylné na ztratu dat (poskozeni
disku, krddez, vyplaveni nebo vyhoreni ordinace...).

1.1. LékaF by nemél suplovat roli IT specialisty, ale Iécit.

ProtoTersinidaCZ a.s. vsadila na cloud a vytvofila novy informacni systém Galen.
Tento novy systém zajistuje bezpecné ukladani dat, jejich bezproblémovou
synchronizaci, automatickou zalohu dat a velmi rychlé automatické aktualizace.
Lékar pouzivajici IS Galen neni vazén na PC v ordinaci. Dostupnd data muze mit
diky aplikaci IS Galen doma, v druhé ordinaci, na ndvstévé u pacientaa v pfipadé
potieby i na dovolené. Tento systém jako jediny je schopny zcela jednoduse
fesit pro Iékare zastupy v dobé dovolené ¢i dlouhodobé nemoci a pfitom bez
nutnosti zpfistupni svou ordinaci a kartotéku. Neméné vyznamnou vyhodou je
jednoduchd vyména dat mezi Iékafi bez nutnosti dalsich finan¢nich nakladd.

2. Cloud ve zdravotnictvi

Ano, koneckoncll pro¢ ne. Vétsina z nas vyuziva cloud kazdy den. Pouzivdme
denné sluzby jako je Seznam.cz, Gmail ¢i Centrum. To znamenad, Ze mame své
soukromé i firemni postovni schranky v cloudu a funguji velmi dobfe.

2.1. Pouziti cloudu v ramci ambulantniho programu IS Galen

Cloudové feseni je jednoduse fec¢eno sluzba vyuzivajici ukladani dat na servery
s proménou kapacitou dle zatizeni. Je vice odolny na kratkodobé i dlouhodobé
zatizeni procesor( a kapacity ukladanych dat. Pristup k datm je zabezpecen
aplikaci IS Galen, kterd pouze zobrazuje data a zabezpecuje uklddani novych
dat do cloudového ulozisté. Toto feSeni pfinasi vysoky vykon a velké ulozisté
nezavisle na PC zdravotnickych zafizeni.

2.2. Pro¢ pravé cloud?

Opakovani je matka moudrosti. Je levnéjsi, rychlejsi, vyuziva kapacitu server
dle zatéze. Zabezpecuje automatické zélohovani dat, vysokou ochranu dat,
pristup k aktualnim datlm na vice mistech. Uzivatel nepotiebuje IT specialisty
na spravu dat. Jednoduchd synchronizace dat mezi pracovisti a moznost
sdileni dat vcetné elektronického podpisu s ostatnimi zafizenimi bez vysoké
finan¢ni naroc¢nosti. Predstavte si propojeni nemocnic, poliklinik a ambulanci,
které zefektivni predavani Iékaiské dokumentace a zrychli komunikaci mezi
zdravotnimi zafizenimi.
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2.3. Zabezpeceni pFistupu k datiim

V pfipadé cloudu spolec¢nosti TersinidaCZ a.s. se jednd o pfistup pouze pres
klientskou aplikaci IS Galen na PC, notebooku ¢i tabletu. Pfistup k samotnym
datlim zdravotniho zafizeni je chranény unikdtnim uzivatelskym jménem
a heslem v zavislosti na licen¢nim ¢isle. Licen¢ni ¢islo je generované dle
smlouvy zdravotniho zafizeni se spol.TersinidaCZ a.s.. UzZivatel si sdm stanovi,
pres kterd zafizeni Ize k jeho datlim pfistupovat. V ptipadé potieby vyssiho
zabezpeceni je mozné nastavit omezeni pfistupu prourcité PC a vyjmenované
uzivatele. Pfipadné si nastavi pristup pomoci certifikatu.

2.4. Zabezpeceni pfenosu dat

Veskerd uzivatelskd komunikace se serverem ¢i klientskou zénou je vysoce
zabezpecena pomoci SSL sifrovani. Zabezpeceni pfenosu dat je stejné jako
vyuziti elektronického bankovnictvi. Veskera komunikace je tudiz zasifrovana
a necitelnd. UzZivatel pfistupuje ke sluzbé pouze pres klientskou aplikaci IS
Galen. Nikdo nemUze zadna data vysledovat.

&8 Windows Azure

(==

Obrdzek 2

2.5 Zabezpeceni ulozisté dat

Veskera data jsou uloZzena na vysoce spolehlivych serverech s vysokou
dostupnosti a garantovanou kvalitou klicovych parametru sité. Spravu ulozisté
zajistuje Microsoft, ktery ma uzaviené potiebné smlouvy se spolecnosti
Tersinida CZ a.s.. Spol. Tersinida CZ a.s. smluvné ruc¢i svym klientdm za
bezpecénost dat uloZzenych prostfednictvim systému IS GALEN a splfuje veskeré
naleZitosti pozadované UOOU CRi legislativou EU.

2.6. Zalohovani dat a jejich obnova

Data v okamziku ukladani do IS Galen jsou uklddéna hned ve trech kopiich.
V ptipadé vypadku jednoho serveru priebird okamzité komunikaci druhy
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nebo treti server a data se opét replikuji. Pokud dojde ke ztraté PC nebo jeho
poskozeni je obnova pfistupu k datdm velmi rychla. Instalace klientské aplikace
na novy PC je do 3 minut kompletni i v€etné synchronizace klientskych dat
ze serveru. Soucasné ambulantni programy jsou schopné zajistit obnovu dat
pouze ze zélohy |ékafe a to muze trvat i nékolik hodin. Pokud v3ak vznikne
pfi zaloze chyba v databdzi, mize lékaf o své data natrvalo pfijit.

3. Spoluprace mezi lékafi

Velkou vyhodou fedeni IS Galenu je moznost fizeného sdileni dat. Diky této
schopnosti je mozné jednoduse fesit zastup Iékare v dobé dovolené ¢i nemoci.
V pripadé lékare, ktery zastupuje, se jednd jen o nahled dulezitych informaci

== Windows Azure

Obrdzek 4
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(anamnéza, alergie, medikace, ockovani a poslednich nékolik navstév).
Po ukonceni zastupu jiz Iékaf nemé néhled k dispozici.

3.1. e-recepty, e-neschopenka a dalsi e-sluzby

IS Galen je jako stvoreny pro moderni elektronizaci dat a moderni technologie.
Je to velmi vhodny néstroj pro e-recepty, e-neschopenky. Samoziejmosti je
napiiklad komunikace s portaly pojistoven vcetné online kontrol platnosti
pojisténi, pfislusnosti pacienta k dané pojistovné apod.

3.2. Komunikace s pacienty

Samoziejmosti je moznost objedndni pacienta pomoci internetové aplikace.
Pacient si zarezervuje ¢as, popise, s ¢im chce lékare navstivit a nasledné mu
pfijde potvrzujici email o objedndvce od lékafe. Mail s ¢asem objedndvky
obdrzi pacient i v pfipadé, kdy se objedna piimo v ordinaci |ékare.
Zajimaveéjsi je komunikace programu s pfistroji, které méfi stav pacienta u néj
doma. Napfiklad je mozné zajistit pfenos udajl z glukometru pacienta pfimo
do ambulantniho informacniho systému lékare.

3.3. Komunikace s dalSimi systémy

Jako prvni se nabizi pfenos dat z laboratofi. Vyhodou ulozZeni dat v cloudu je to,
ze lékaF nepotiebuje do svého pocitace nahravat zadny program pro nacitani
laboratornich vysledkd. Ty se nahraji pfimo na serveru do databéaze a Iékaf
je rovnou vidi v systému u danych pacientd ve chvili, kdy pfijdou. S vétSimi
laboratofemi je jiz feSena i elektronicka zadanka.

Samoziejmosti je i elektronické odesilani davek na portély vsech pojistoven.
Diky jednoduchosti tvorby davek je zvlddnou vsichni Iékafi. Pokud by se viak
tim 1ékafi nechtéli zabyvat, mohou si najmout externi Gc¢tovaci firmu. Diky
moznosti nastaveni pfistupu k datlim tato firma neuvidi zdravotni data, ale jen
LUcetni’, takze maze odesilat davky, spravovat registrace pacientl u praktika,
opravovat doklady. Tuto ¢innost m(iZze vykondvat kterakoliv ucetni firma, ale
nabizeji ji i tvlrci programu IS Galen v ramci nadstandardnich sluzeb klientdm.
Nesmime zapominat ani na informace o lécich. Pokud lékaf potiebuje znat
informace o lécich (SPC), klikne na ptislusné tlacitko se zadosti o informaci,
sluzba na serveru se zepta serveru firmy PharmData a zobrazi se podrobné
informace o l1éku. Obdobné je fesena problematika kontraindikaci Iékd.

4, Souhrn vyhod IS Galenu:

- Vykonny informacni systém bez nutnosti vlastnit vykonny server
« Velikost ulozisté dat dle potieb

« Pfistup k datdim 24 hodin, 7 dni a 365 dni v roce

« Vicevrstva ochrana citlivych dat

« Dostupnost dat i zdruhého konce svéta

+ Rychla a jednoduchd obnova pfistupu k datdm v pfipadé ztraty PC
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« Online synchronizace dat mezi jednotlivymi zafizenimi bez nutnosti vlast-
niho serverového feseni, které je velmi ndkladné

« Jednoducha centrdIni sprava dat a nastaveni aplikace v ramci celého zafize-
ni

- Jednotlivé moduly jsou v cené programu (Iékové informace, laboratorni
vysledky, kontrola pfislusnosti pacienta k pojistovné, pfilohy...).

5.Zaveér

Pouzivanim cloudového ulozisté dat v pfipadé ambulantniho softwaru se
oteviraji nové moznosti prace s programem. Lze fici, Ze je to pfimo generacni
zména a trend, ktery bude v budoucnu uvadét smér vyvoje. K jednoznacnym
pfinosim patii zjednoduseni prace s programem, moznost pfistupu ke
stejnym datdim z vice pracovist, popt. zdomova a v neposledni fadé i neustald
komunikace se servery 3. stran (pojistovny, laboratofe, statni spréva,...).
Nesmime ani zapominat na moznost pfimé komunikace s pacientem pres
datové rozhrani. A to ani nemluvime o moznosti pifimé komunikace s kolegy
Iékafi, kde neni nutné pofizovat si drahé sluzby, které si nahrévaji data
z ambulantniho softwaru a komunikuji za poplatek s dalsimi Iékafi.

Kontakt:

Daniel Petricko
e-mail: daniel.petricko@isgalen.cz

RNDr. Eva Husakova
e-mail: eva.husakova@isgalen.cz
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ROZSIROVANI FUNKCIONALIT E-HEALTH - PRIORITY A SPECIFIKA
Miroslav Pradka

Anotace

Postupné kroky v zavadéni dilCich ¢asti e-Health byvaji zpravidla Uspésnéjsi
nez jejich masivni implementace v kratkém casovém obdobi. Z pohledu
uzivateld funkcionalit e-Health je soucasny dosazeny stav charakteristicky
nejen nejasnou dalsi vizi postupu implementace potrebnych funkcionalit. Je
proto zapotiebi stanovit priority v postupu implementace e-Health pro dalsi
obdobi pfi zohlednéni specifik aktudlniho stavu.

Kli¢ova slova

Elektronické zdravotnictvi, e-Health, priority, implementace funkcionality

1. Uvod

Ceské zdravotnictvi z pohledu jeho elektronizace se nachazi v klicovém
mezidobi. Uplynulé obdobi Ize charakterizovat mimo jiné nejasnou vizi
vytézovani ziskdvanych zdravotnickych dat, dominanci ¢asto zjednodusujicich
pristupl ke komplexni problematice zd(raznovanim jen ekonomickych
aspektl véci, a casto i chybéjicim vyuzivanim novych technologickych
pfistupl projevujicim se napiiklad nevyraznou implementaci funkcionalit
elektronického zdravotnictvi.

Uvédoméni si moznych dopadl kvalitniho vyuzivani disponibilnich dat
(napt. [1]) pfi komplexnosti problematiky implementace e-Health ve vybranych
zemich (napf. [5]) mGze oteviit Uvahy o cesté k rozsifovani funkcionalit e-Health
v CR tak, aby byla dosazena Uroven spise Uspé$néjsich evropskych zemi v této
oblasti. Neni od véci v této souvislosti pfipomenout, ze zanedlouho CR dovrsi
10 let ¢lenstviv EU a bude zapotfebi vice nez se spokojit vyhradné s dosazenym
dosti specifickym stavem domaciho e-Health.

2, Specifikum prvni - izolované implementace

Doposud byly dil¢i projekty eHealth implementovany spise izolované a ¢asto
i s minimalni informacni podporou uzivatel(. Jako ptiklad zde mize poslouzit
eRecept (eRP), ktery se stal do urcité miry ter¢em kritiky jak odborné, tak i laické
verejnosti. Jednim ze zdrojli nedlvéry se v tomto pfipadé stala i schvalena
pravni Gprava zavadéjici povinnost vyuzivani této formy receptu.

Na druhé strané je viak zapotiebi uvést, ze eRP je funkéni a oproti klasickému
receptu ma radu vyhod (viz napf. [2]) vcetné kratké doby navratnosti nakladl
implementace.

Diléi zavér: 1zolovana funkcionalita eRP v ramci e-Health nedosahla a pfi
ocCekdvané zméné legislativy jiz pravdépodobné ani nedosdhne vétsiho
rozsifeni a tim ani vyznamu v rdmci zdravotnické praxe — individualni problém.
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3. Specifikum druhé - largo desolato

Ve zdravotnictvi probihaji mnohé dil¢i procesy, které jsou zdrojem rdznych
zejména zdravotnickych dat. Néktera z téchto dat (pfedevsim ta systematicky
shromazdovana za urcité ¢asové obdobi) mohou byt velmi cennym néstrojem
pro fizeni ¢i koordinaci provadénych ¢i poskytovanych cinnosti. Prikladem
mohou byt tfeba data Narodniho onkologického registru. Disponibilni data
v riznych datovych skladech pak Ize za pfedpokladu konsensu o jejich vyuziti
dale pouzit mj. i v rdmci e-Health pro zkvalitiiovani ¢i optimalizaci dil¢ich
¢i systémovych zdravotnickych procesu.

Avsak za nezbytnou premisu pro dobré fungovani dil¢ich procesi ve
zdravotnictvi je nutno povazovat i kvalitu pradvniho ramce, od néhoz se tyto
procesy odvijeji. Za pomérné nestastny pripad z posledniho obdobi Ize uvést
problematiku provadéni pitev, které jsou jednim z nemnoha objektivnich
procesnich indikator(. Pokud srovname drivéjsi pravni ipravu [3] s kontroverzi
nad pravni Upravou aktudlni viz [4], nelze se ubranit nézoru, Ze entropie
prévnich norem velmi pravdépodobné narusta.

Dil¢i zavér: zdravotnicka data pro dalsi vyuZiti mj. v rdmci e-Health vznikaji
v procesech, které museji byt adekvatné pravné zakotveny, coz se ne vzdy dafi
— systémovy problém.

4, Priority implementace e-Health

Implementace funkcionalit e-Health v CR bude probihat v prostiedi
charakterizovaném individudlnimi i systémovymi problémy. Pfesto vsak
s ohledem na ocekavané prinosy této technologie by méla zistat jednim
z piliftd modernizace a optimalizace ¢eského zdravotnictvi. Zkusenost pravi,
ze k SirSimu rozsifeni e-Health nepovedou pfilis individualizované pfistupy
a implementacim prarezovych funkcionalit budou branit rdzné systémové
problémy, které bude zapotrtebi resit legislativni Upravou, tedy aktivitou statu.
Otazkou zGstava, zda garantem veskerych krokd implementace e-Health ma
byt stat. Sirdi zapojeni odbornych spole¢nosti by i v této oblasti mohlo byt
vyhodou.

Za nezbytné pro dalsi rozsifovani funkcionalit e-Health pak pravdépodobné
bude:

« Existence strategického (verejné pfipominkovaného a pokud mozno kon-
sensudlniho) dokumentu o rozsahu implementace e-Health, tedy generelu
implementace;

« Pribézné vyhodnocovani ekonomické pfiméfenosti projektl e-Health;

« Zohlednéni aktualniho stavu disponibilnich technologii;

« Ziskani davéry, podpory a spoluprace uzivateld pro e-Health - compliance
uzivateld.

Vzhledem k dynamickému vyvoji technologii jakoz i dynamice prostredi pak
bude v podminkach CR jediny mozny postup implementace step-by-step
s pribéznym vyhodnocovanim a dil¢imi aktualizacemi.
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4.1 Generel implementace

Platforma v podobé verejné dostupného dokumentu postupu implementace
dil¢ich funkcionalit eHealth zakotvi zakladni principy a rozsah pozadovanych
feSeni a soucasné urci nositeldm jednotlivych procest ukoly a odpovédnosti.
Existence takového dokumentu je nezbytnd pro dosaZzeni nezbytné miry
transparentnosti zavadéni e-Health.

Navrh témat k zapracovani do generelu:

« Dostupnost zdravotnickych dat akutniho pacienta;

« Elektronickd preskripce véetné supervize moznych lékovych interakci
a prevence polypragmazie;

- Informovanost o kvalité poskytované zdravotni péce.

4.2 Ekonomicka primérenost

Lze pfedpokladat, Zze zna¢nou cast nakladd na implementaci e-Health pokryji
verejné financni prostiedky. Spolecenska kontrola nad vyuzitim téchto
prostredkli je tedy na misté a zdlUvodnovani ekonomické primérenosti
vynakladanych prostiedkl vuUci ziskané hodnoté novych funkcionalit
predstavuje jeden z nastroji udrzitelnosti implementace. Zkusenosti ze
zpUsobu implementace e-Health ve Velké Britanii vcetné vyse zmarenych
finan¢nich prostredki (viz [5]) predstavuji vystrahu hodnou zfetele.

4.3 Zohlednéni stavu technologii

Informacni technologie prochézeji bouflivym vyvojem a pfedevsim v oblasti
bezdratovych technologii jsou nyni k dispozici uzivatelim v daleko vétsi mire
nez pied nékolika malo léty. Tento trend navic bude pravdépodobné posilovat.
Soucasné Ize ocekdvat ze strany pacientl vétsi pozadavky na informace nejen
olécbé, nybrztaké ovariantach lécby stejné jako o variantach uzivanych lécivych
pfipravkd, které jsou vazany na financni spoluucast. Zavadéné technologie
e-Health musi zohledrovat zmény v chovani pacient(l, sou¢asné mohou byt
i impulsem k Zddoucim zméndm v pfistupu pacientd ke zdravotnimu systému.

4.4 Compliance uzivatelt

Aktudlné jsou zdravotnici k projektim e-Health stale jesté svazani zna¢nou
nedlvérou a pacienti rozsifovani nabidky funkcionalit nepoZaduji. Charak-
teristickd je také nedostate¢nd komunikace problematiky a role uZivatell
elektronického zdravotnictvi byvéd podceriovéna.

Avsak pravé zde pravdépodobné lezi kli¢ k ispéchu pozdéjsich implementaci
e-Health. Je tfeba zdsadné zménit postoj uzivatel( napiiklad sezndmenim
s nékterymi Uspésnymi projekty ze zahranici. Dosazeni divéry a spoluprace pfi
vyuzivani technologického projektu elektronizace je nezbytnou podminkou
pro Uspésné zavadéni novych funkcionalit.
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5.Zavér

Strategickym cilem elektronizace zdravotnictvi neni elektronizace sama o sobé,
nybrz dosazeni facilitace procest ve zdravotnictvi, ¢imz se nepfimo napomiize
mimo jiné i udrZitelnosti financovani poskytované zdravotni péce.

Implementace funkcionalit e-Health vsak probihd a bude probihat v ne-
idedlnim prostiedi.

Pro prekonani prekazek plynoucich z aktudlnisituace je nezbytné postupovat
transparentné, kontrolovat pribézné efektivitu vynakladanych prostredkd
a zajistit adekvatni compliance vétsiny uzivateld elektronického zdravotnictvi.

Literatura

[1.] Svacina, S.: Mozné efekty zvefejiiovdni zdravotnickych informaci, In: MEDSOFT 2001,
ISBN 80-86114-40-6, 2001, pp. 117-120, TECH-MARKET, Praha.

[2.] Prddka, M.: Coniunctio oppositorum aneb o elektronickém receptu v nemocnici s certifikd-
tem CLK, In: Tempus medicorum, ¢. 4, 2013, ro¢. 22, ISSN 1214-7524, p. 37.

[3.] Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi CSSR ¢. 19/1988 Sb.

[4.] Mach, J.: Novy obéansky zdkonik a pitvy, In: Tempus medicorum, ¢. 2, 2014, roc. 23,
ISSN 1214-7524, p. 25.

[5.] Adam, M.: Zkusenosti z organizace ndrodnich programi implementace elektronického
zdravotnictvi, In: Proc of MEDSOFT 2013, ISSN 1803-8115, 2013, pp. 7-19.

Kontakt:

Miroslav Pradka

Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.
El. Krdsnohorské 321

738 18 Frydek-Mistek

tel: 558 415 889

e-mail: pradka@nemfm.cz



MEDICINSKA ZNALOST V NEMOCNICI A HL7 INFOBUTTON

MEDICINSKA ZNALOST V NEMOCNICI A HL7 INFOBUTTON
Libor Seidl, Miroslav Zvolsky, Karel Hana, Jana Zvarova

Anotace

HL7 Infobutton je komunikacni protokol pro jednotné vyzadani, shromazdéni
a zobrazeni medicinskych znalosti v kontextu uzivatele nemocni¢niho
informacniho systému. V ¢lanku jsou nastinény klicové prvky a vlastnosti
protokolu. Zavedeni do nemocnice ale pfinasi zcela novou roli v managementu
znalosti nemocnice. Zavér ¢lanku naznacuje zamér prvniho praktického vyuziti
HL7 Infobutton v CR pro zprostfedkovani ptistupu ke klinickym doporu¢enym
postuptm odbornych spole¢nosti prostiednictvim katalogu.

Kli¢ova slova
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1. Uvod

Zdokumentované a nékolikrat osvédcené pfistupy, frameworky, komunikacni
protokoly, standardy a normy shrnuji lidskou zkusenost s hleddnim a nalézanim
optimalnich feseni lidskych procest a strategii podpory ze strany informacnich
technologii.

Lze tedy ocekdvat, ze i ANSI protokol HL7 Context-awareKnowledgeRetrieval
(Infobutton) [1] pfinasi zavéry z hledani optimalniho feseni jak zdravotnickému
personalu co nejefektivnéji nabidnout dnes on-line dostupné medicinské
znalosti jesté v prabéhu stanoveni diagndzy a terapie.

Cilem standardu HL7 Infobutton je usnadnit a zrychlit pfistup k on-
line medicinskym znalostem pravé ve chvili, kdy to zdravotnicky personal
potiebuje [4]. Soucasné informacni systémy ve zdravotnictvi dokazou zobrazit
objemnou $kalu riznych informaci o pacientovi z rdznych obor(. Vzhledem
k omezené velikosti obrazovky se programatofi musi opfit o oborové ustalenou
terminologii bez moznosti detailnéjsi ndpovédy pro uzivatele. Uzivatel se
tak velmi snadno dostava do situace, kdy zobrazované informaci bud vibec
nerozumi, nebo alespon si nenf zcela jist, jaké jsou hrani¢ni hodnoty, interakce
a konsekvence.

Chceme-li, aby lékai pIné porozumél vsem zobrazovanym informacim
do detailu a v souvislostech, v bézném pfipadé by musel mit ¢as a prostor
k doplnéni si znalosti z néjakého atlasu, kompendia, pfipadné z odborné
literatury. Dnes se nabizi i moznost vyhledat znalosti v on-line dostupnych
zdrojich. V nejhorsim pfipadé tedy lékai polozi dotaz do Google, v lepSim
pfipadé se obrati na oborovy portal nebo web odborné spole¢nosti.V kazdém
pfipadé lékaf ztraci drahocenny cas pouhym vyhleddvanim s nejistym
vysledkem. Z pohledu administrativné-procesniho je podstatné, ze Uspésné
hledani nemusi byt reprodukovatelné u jinych Iékafd, ze nedspésné hledani
neni nikde zaznamenéno a nejsou podniknuta systémova opatfeni pro zlepseni
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stavu do budoucna. Z odborného pohledu ani nenijisté, zda vyhledané znalost
je relevantni k aktuélnimu klinickému ptipadu a pavodni ¢innosti, nebo zda se
shoduje jen terminologicky.

Zaroven se ukazuje potieba odstranit z informacnich systém rizné ad-hoc
vlozené medicinské znalosti neurcitého puvodu i stéfi. Vzdyt softwarova firma
nemd suplovat edukaci lékafd prostfednictvim napovédy k informacnimu
systému.

Autofi standardu HL7 Infobutton si uvédomili, Ze klinicky informacni systém
(KIS) disponuje maximem informaci o pacientovi, a Zze by mohl efektivné
vyhledat poZzadovanou znalost i s pfihlédnutim ke klinickému kontextu a pravé
probihajicimu procesu (vyhodnoceni, zddanka, medikace atp.). Zaroven by
takové informacni tlacitko podporené standardnim zplsobem vyhledani
a zobrazeni relevantnich znalosti elegantné fesilo izolaci managementu
medicinské znalosti od programatora informacniho systému.

Cilem tohoto ¢lanku je sezndmit cCeské ctenafe s principy protokolu,
aplikovat principy do modelovych situaci a popsat o¢ekdvané zmény v ¢eském
zdravotnickém zafizeni.

2. Metodika

Po peclivém nastudovani vlastniho standardu ndsledovala simulace
typizovanych zplsobU pouziti az do uUrovné hodnot klicovych datovych
polozek. Pfi nejasnostech byly pouzity dalsi dostupné relevantni zdroje
0 Uspésnych implementacich nebo diskuse z emailového archivu pracovni
skupiny HL7 CDSS, kde protokol vznikal.

Déle je provedena reserse on-line dostupnych medicinskych znalosti v rdmci
rozhrani HL7 Infobutton.

Na zdkladé ucelené predstavy o protokolu je tato zkusenost aplikovdna na
modelovou situaci typické nemocnice v ¢eském zdravotnictvi a je odhadnuta
zména, kterou by implementace Infobuttonu vyvolala.

3. Popis standardu HL7 Infobutton

Z pohledu uzivatele se HL7 Infobutton jevi jako malé tlacitko v informac¢nim
systému, které svym vzhledem (obvykle v podobé pismene ,i’, nebo jako
otaznik) nabada k ziskani dalsich znalosti. Toto tlacitko se v klinickém systému
mUze objevovat velmi ¢asto, protoze ke kazdému zobrazenému klinickému
udaji Ize vyhledat a zobrazit néjakou medicinskou znalost. Po stisknuti tako-
vého infobuttonu je vyvolana komunikace na pozadi s cilem dohledat on-
line znalosti relevantni k dané polozce, pacientovi, aktudlnimu procesu
(v souhrnu,kontext dotazu”) a tyto znalosti uniformnim zplsobem zobrazit.

Z technického pohledu systém pro kazdé takové tlacitko na obrazovce
zaregistruje posluchace, ktery po aktivaci shromazdipotfebné idaje o kontextu,
vygeneruje dotaz ve formatu HL7 Infobutton (1) smérem ke znalostnimu
manazeru, ktery obdobnym zplsobem oslovi pfedem nakonfigurované
databdze znalosti (2a-c). Tyto databdze v odpovédi odeslou obsah uréeny
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uzivateli formatovany v HTML (3) a znalostni manazer sestavi ze vsech
odpovédi vyslednou zpravu pro klinicky informacni systém (4). Ten nasledné
zobrazi obsah odpovédi na obrazovce uzivateli. Cely proces komunikace je
zfejmy z diagramu na obrézku ¢. 1. Vzhledem k tomu, ze znalostniho manazera
Ize v jednoduchych dlohach vynechat, protokol je postaven pouze na dvou
interakcich (zpravach): dotaz a odpovéd. Znalostni manazer tak muze plnit roli
od prostého brokeru a koncentratoru, az po sofistikovany systém efektivniho
vyhledavani a tfidéni znalosti.

Databdze znalosti A

KIiniFky informacni 4 Znalostni
=31 systém

- manazer
— T
UzZivatel ,\\«A

—> pozadavek
€===—- odpovéd UEIEIEEETEIII T

Databaze znalosti C

Obrdzek 1

3.1 Dotaz

Informacni obsah dotazu je popsan modelem odvozenym z HL7 RIMu,
ktery nyni nese oznaceni Artefactld REDS_RM10001UV [1]. Model zpravy
obsahuje celkem 13 tfid pro strukturovany dotaz. Vlastni predmét dotazu je
reprezentovany tfidou MainSearchCriteria s multiplicitou 1..N. Pfedmétem
dotazu mlze byt medikace, laboratorni test atp. Trida SeverityObservation
déle zuzuje dotaz na konkrétni interpretaci: vysoka hodnota/nizka hodnota.
Trida SubTopic urcuje klinickou podstatu dotazu - indikace/kontraindikace/
davkovani atp.

Ostatni tfidy popisuji kontext dotazu, tedy okolnosti, za jakych dotaz vznikl.
Souhrnné se mluvi o ¢tyfech dimenzich[5]: pacient, uZivatel, organizace
a zdmér. U pacienta Ize uvést pohlavi a vékovou skupinu. V rdmci popisu
dotazujiciho se uzivatele lze volit mezi pacientem nebo lékarem, jakym
jazykem uzivatel mluvi, organizac¢ni afiliace — pro placené ptistupy nebo lokalni
postupy. Popis organizace a cile (Ulohy v ramci prace s informac¢nim systémem)
jsou dedikovany standardni tfidy pouzivané v HL7 V3 a HL7 RIM.

3.2 Odpovéd’

Vzhledem k predpoklddanému obsahu, prevdzné v HTML, a nutnosti agregace
vystupl v ramci znalostniho manazera byly analyzovany formaty webové
syndikace Atom a RSS 2.0. Po zvézeni byl vybran Atom pro svoji robustnost,
protoZe byl vytvoren formalnim postupem, protoze obsahuje vice mechanizm
pro rozsifeni a je zde moznost reprezentace obsahu ve vice formatech (v¢etné
binarniho souboru) [3].
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V rdmci kazdé polozky v Atomu (xml datovy tok) je mozné vyuzit vedle
standardnich elementl Atomu i element category. Tento element se pouzije
pro klasifikaci obsahu ve vztahu k plivodnimu dotazu. Vse je patrné z prikladu:

<?xmlversion="1.0" encoding=“UTF-8%“?>
<feedxmlns=http://www.w3.0rg/2005/Atom .. >

<entry>

<title>Diabetic diet</title>

<link href=“/diabeticdiet.html“ rel=“alternate“ type=“html"“
hreflang=“en"“/>

<link href=“/spanish/diabeticdiet.html™ rel=“alternate“
type="html" hreflang=“es“/>

<id>tag:nlm.nih.gov,2011-15-02:/medlineplus/diabeticdiet.
html</id>

<updated>2013-02-20T10:02:53Z</updated>

<summary type=“html“>Ifyouhave diabetes, your body cannot

</summary>
<categoryscheme="mainSearchCriteria.v.c"“ term=“250“/>
<categoryscheme="mainSearchCriteria.v.cs?"
term="2.16.840.1.113883.6.2"/>
<categoryscheme=“"mainSearchCriteria.v.dn" term="Diabetes

Mellitus™“/>
<categoryscheme=“informationRecipient™ term=“PAT"“/>
<categoryscheme=“relevanceScore“ term=“0.7%/>
</entry>

</feed>
Priklad pfevzat z [3], pficemz nésledujici zkratky v elemetech category vznikaji
prepisem tfidniho modelu a datovych typt HL7 V3 do zapisu vhodného
pro REST:
« mainSeachCriteria.v. znamenad ,polozka Code v atributu Value tfidy main-
SearchCriteria”“,
« mainSeachCriteria.v.cs znamena ,polozka CodeSysteme v atributu Value
tfidy mainSeachCriteria”,
« mainSeachCriteria.v.dn znamena ,polozka DisplayName v atributu Value
tfidy mainSeachCriteria”.

« mainSeachCriteria.v.ot znamend ,polozka OriginalText v atributu Value tfidy
mainSeachCriteria”.

3.3 Implementacni detaily

Zatimco zpracovani odpovédiv podobé Atom feed je zcela rutinni zalezitost
pro mnoho knihoven, pro InfobuttonKnowledgeRequest reprezentovany
informacnim modelem bylo nutné vytvofit implementacni piirucku, ktera
popise, jak serializovat model pro konkrétni prenosovou technologii.
Vzhledem k historickym pfedchtdcdm i snaze o jednoduchou implementaci
byla vytvorena implementacni pfirucka zjednodusujici informacni model
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REDS_RM10001UV zpravu typu RESTful (RepresentationalState Transfer) [2] [3].
Pro tuto serializaci plati nasledujici pravidla:

« struktura tfidniho modelu se promita do nazvu http parametru a to az
do urovné nejjednodussich polozek datového typu. Jedinym oddélovacem
struktury je tecka,

- v pfipadé multiplicity atributu je pouzita ¢islovka za ndzvem atributu
+ hodnota http parametru odpovida hodnoté v informacnim systému,

- mohou byt vynechdny atributy, které maji jedinou fixni hodnotu (obvykle
strukturni atributy z HL7 RIM),

A dale je preferovana metoda POST pred GET z dlivodu omezené délky URL.

4 Znalostni databaze

Kazda znalostni databaze, kterd chce poskytovat svij obsah tazateldm
vyuzivajicim protokol HL7 Infobutton, musi nejen porozumét samotnému
protokolu, ale zejména indexovat obsah podle parametrli definovanych
v kontextu dotazu. V ptipadé, Ze tomu tak neni, mlze databaze vyuzit alespon
full-textové hledani podle hodnot v polozkdch DisplayName. Tim ovsem
rapidné klesa relevantnost celé sluzby.

Protokol by byl zcela neuzite¢ny, kdyby neexistovali poskytovatelé znalosti
pfipraveni odpovidat na pozadavky. Reserse nalezla nasledujici zdroje znalosti
kompatibilni s HL7 Infobutton:

- AmericanCollegeofPhysicians [4]

« BMJ Best Practices [10]

« Clineguide [10]

+ EBSCO Publishing - DynaMed, PatientEducation Reference Center [4][10]
« Elsevier- www.exitcare.com[9], Mosby‘sSkills [10]
+ Healthwise [4]

- Krames (patienteducation) [10]

- Logicallmages [4]

« MerckManual [4][10]

+ Micromedex [10]

- NationalLibraryofMedicine-Medline Plus [8]

« VisualDx [10]

+ WoltersKluwerHealth - www.uptodate.com [6]

5. Vyuziti HL7 Infobutton v ¢eském zdravotnictvi

PrestoZe vyse uvedeny vycet zdroji dostupnych pies rozhrani HL7 Infobutton
je pomérné rozsdhly a zajimavy, vsechny zdroje jsou zatim v angli¢tiné
a nelze ocekdvat, ze radovy cesky lékar by se do takového studia pustil jesté
v pfitomnosti pacienta. Na druhou stranu alespor databdze EBSCO DynaMed
je vyuzivana v Ustfedni vojenské nemocnici Praha [11] (pravdépodobné neni
vyuzita technologie HL7 Infobutton).
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Budeme-li pracovat s hypotetickou situaci v nemocnici, kde je zaveden
protokol HL7 Infobutton, pak nutné dojdeme k nemalym zméndm v celé
organizaci prace. Zavedeni infobuttond do klinického informa¢niho systému
v prvni fadé znamena sejmuti zodpovédnosti za rlzné klinické poucky
a ndpovédy ze softwarové firmy dodavajici systém. Prestoze kvalitni systém
se neobejde bez analyzy klinické &asti na strané dodavatele, udrzovani
nadmérného mnozstvi klinické znalosti zakomponované pfimo do systému
je nesystematické a v disledku i ndrocné. Navic je tézké nalézat optimaini
mnozstvi a odbornou uroven vhodnou jak pro erudovaného lékare, tak pro
jeho mladsi kolegy a uzivatele zacate¢niky. Oddéleni medicinské znalosti od
uzivatelské ndpovédy informacniho systému a zavedeni pouhych odkazu
v podobé infobuttond je tak pro dodavatele vitanym osvobozenim.

Doposud cisté softwarovy prvek,znalostni manazer” nabyva na dulezitosti,
nebot fakticky zacind fidit pfisun znalosti do nemocnice i k jednotlivym
pracovnikim a pacientim. Systém muze poslouzit i jako edukacni cinidlo
zacinajicich lékafd. Manazera znalosti ale bude nutné nakonfigurovat podle
predstav vedeni nemocnice:

- Jaké zdroje budeme vyuzivat: klin. doporucené postupy, kazuistiky, odbor-
né ¢lanky?

« Které placené zdroje budou v nemocnici pfistupné (a komu)?

« Ktery odborny smér mediciny budeme preferovat?

Ocekévéame, ze v rdmci nemocnice vznikne novd pracovni role znalostniho
manazera, nebot cely systém infobuttonl vyZaduje nejen prvotni nastaveni
a soucinnost vyrobce KIS, ale celou uUlohu je nutné opfit o komplexni
vnitrofiremni politiku zahrnujici vzdélavani zaméstnanc(, akvizice modernich
diagnostickych a terapeutickych metod a snahy zapojit do procesu i znalosti
z Evidence BasedMedicine.

V ramci utvéreni takové politiky managementu znalosti nutné probéhne
i revize soucasnych procesd importu a managementu znalosti. S nejvétsi
pravdépodobnosti se ukdaze, Ze vedle celozZivotniho vzdélavani fizeného
prostou touhou jednotlivce ziskat kredity, jsou znalosti importovény jen velmi
sporadicky a bez kontroly vedeni nemocnice. Primafi se i¢astni mezindrodnich
konferenci, kde se probiraji moderni postupy, alerutinni postupy mohou bez
patficné dokumentace ¢asem ztratit svoje znalostni zazemi a zacinajici lékar
tak vlibec nemusi mit znalost, pro¢ se procesy vykonavaji pravé takto.

Na druhou stranu technologie HL7 Infobutton nikterak nelimituje uZivatele
ve vyuzivani znalostnich zdrojli v rdmci organizace. ZpUsob vyuziti online
znalosti je nyni zcela v rukou zdravotnického zafizeni a nezalezi na ochoté
nebo aktudlini kapacité dodavatele KIS. Znalostni manazer (software)dokaze pfi
vhodné implementaci poskytnout pfehledné statistiky o vyuzivani znalostnich
databdzi z rlznych pohledl. V pfipadé, Ze néktery zdroj je nadmérné
vyuzivén,jednd se pravdépodobné o néjakou zménu nebo systémovy problém
alze zareagovat napt. cilenym re-edukovanim zaméstnancd.

Otvird se nam zde pro ceské zdravotnictvi nova disciplina znalostniho
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managementu zdravotnického zafizeni postavend na rozumnych techno-
logickych zakladech. Je jen a jen na schopnostech konkrétniho software,
organizace a zaméstnanc, jak bude vyuzita ve prospéch pacientl i organizace
samotné.

6. Budouci prace

Jako nejvyraznéjsi adept na alesponi experimentdlni implementaci HL7
Infobutton a zpfistupnéni znalosti v ¢eském jazyce Iékaflim se nam jevi cesky
katalog klinickych doporucenych postupl [12] [13]. Katalog nyni obsahuje
cca 800 zadznamd, které by sice bylo nutné (stejné jako jakykoliv jiny zdroj)
znovu indexovat podle specifikace HL7 Infobutton, na druhou stranu podle
slov autora je to v dohledné dobé proveditelny ukol. Z pohledu bézného
Iékare jsou pak pravé klinické doporucené postupy tim nejvice srozumitelnym
a uchopitelnym zdrojem znalosti, ktery se vyskytuje on-line. Propojeni
katalogu s redlnym nemocni¢nim informacnim systémem by tak mohlo byt
doprovazeno i zdjmem ze strany lékafd, coz je klicovy aspekt jakékoliv inovace
v medicinské informatice.

7. Zavér
Jak bylo zméreno jiz v roce 2006 v projektu KnowledgeLink[7], pokud maji
Iékafi moznost ziskat dopliujici znalosti pravé v okamziku rozhodovani, radi
ji vyuziji. Prestoze pocet pristupll cca 1.2% ze vSech pacientskych navstév
[7] a s primérnou dobou stravenou ¢tenim ziskanych textG21s [7] aZ 35s [4]
moznd neni ohromujici. Pfi hlub3i analyze se ale ukdazalo, Ze 50% uzivatel( se
na znalostni systém obratila alespon 5x za rok a v patnécti procentech pfipadl
vedla konzultace se systémem ke zméné postupu [7]. Ve svétle moznosti
poskodit pacienta z neznalosti pak tato technologie nabyva na vyznamu.

V ramci Setieni [4] bylo zjisténo, Ze softwarové spole¢nosti implementujici
klinicky informacni systém spatiuji ve specifikaci HL7 Infobutton velmi
jasny navod k implementaci a ani jiz realizované implementace pro né
nepredstavovaly znacny problém. Navrzend prvni ceskd implementace HL7
Infobuttonu pro Katalog klinickych doporucenych postupl by tak mohla
nalézt své pfiznivce i mezi vyrobci informacnich systémd.

Veskera vyse uvedena technologie ndm pro ¢eské zdravotnictvi otvird novou
disciplinu znalostniho managementu. Je to pfilezitost nejen pro pacienty
a zacinajici Iékare, ale i pro zrychleni transferu védeckych poznatkl do bézné
klinické praxe.
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SYSTEM PRO SNIMANIi POHYBU PRSTU U PACIENTU
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

David Stanék, Radim Krupicka, Zoltan Szabd, Slavka Viteckova,
Evzen Razicka

Anotace

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické neurogenerativni onemocnéni
postihujici téméf 1 % populace ve véku nad 60 let. Klicovym projevem PN je
omezeni pohyblivosti. Stadium postupu PN je nejcastéji popisovano pomoci
skaly UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale), jez zahrnuje finger-
tapping (FT) test — test klepani prsty.

Vytvorili jsme méfici systém s dvéma kamerami, ktery dokaze bez kontaktu
s pacientem méfit prostorové soufadnice pasivnich (bezdratovych) znacek.
Navrhli jsme a implementovali algoritmus pro jejich identifikaci a ziskani
prostorovych soufadnic s moznosti sledovani. Systém generuje informace
o poloze kulatych nebo polokulatych znacek v redlném case.

Funkénost systému byla ovéfena porovnanim s komerénim systémem
OptiTrack. N&s systém je snadno pouzitelny, kompaktni a lehce pienositelny.
K provozu vyuziva bézny pocitac a je tak vhodny pro pouziti v bézné ordinaci.

Zafizeni bylo Uspésné testovano na méreni bradykineze na Uloze FT testu.
Bylo zméfeno 22 pacientd s PN a 22 odpovidajicich zdravych kontrol.
Analyzované parametry dokazaly nejlépe rozlisit pacienty s PN a zdravé
kontroly na zakladé parametru snizeni amplitudy case a snizeni maximalni
oteviraci rychlosti (na hladiné vyznamnosti p < 0.001).

Kli¢ova slova

Snimdni 3D pohybu, bradykineze, Parkinsonova nemoc, finger-tapping test, detekce
znacek, trasovdni znacek

1. Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické neurogenerativnhi onemocnéni
postihujici téméf 1 % populace ve véku nad 60 let. Klicovym projevem této
nemoci je omezeni pohyblivosti ve formé nazyvané parkinsonicky syndrom
(PS). Ten se projevuje bradykinezi, rigiditou, klidovym tfesem a posturdini
nestabilitou.

Bradykineze (zpomaleni a zeslabeni pohybu) je hlavnim projevem PN [1],
a je proto nejdulezitéjsi pro diagnostiku a urceni zavaznosti onemocnéni.
V klinické praxi je pro ohodnoceni bradykineze nejcastéji pouzivana 3kéla
UPDRS [2]. Bradykineze je hodnocena subjektivné kvalifikovanym expertem
pétistupriovou skalu.

Nasim cilem je vytvofit systtm a metodologii pro objektivni méreni
bradykineze v klinické praxi.

V soucasnosti je objektivni méfeni bradykineze limitovano velikosti
a hmotnosti méficiho zafizeni. Dfive publikované prace uvadéji pouziti
akcelerometrd, gyroskop [2] [3] [4], mechanickych zafizeni [5] a kamerovych
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Obrdzek 1 — Kamerovy systém béhem méreni finger tapping testu

systémU vyuzivajicich aktivnich, svétlo emitujicich znacek [7]. Pro méreni
pohybovych charakteristik se téZz pouzivaji standardni kamerové systémy
[6]. Tyto systémy jsou pro méfeni nevyhovujici, protoze s jejich pomoci nelze
ziskat prostorové polohy znacek, amplitudu oddalovani a rychlost pohybu.
Akcelerometry, mechanickéd zafizeni a gyroskopy mohou ovlivnit vysledky
méfeni, nebot jejich hmotnost, tvar i pfipadnd kabeldz ovliviiuje samotny
pohyb prstd.

Proto jsme se rozhodli vyuzivat 3D kamerovy systém s pasivnimi reflexnimi
znackami. Bézné pouzivand zafizeni pro snimdani pohybu od vyrobcl jako
Vicon, Optitrack a Motion analysis jsou uréeny pro snimani celého téla a
vyuzivaji vice nez 7 kamer. Dalsi jejich nevyhodou je pak vysokd potizovaci
cena. Oproti tomu ndmi vytvoreny systém je maly, snadno pfenositelny a je
vhodny pro méfeni pohybu prstli v bézné klinické praxi (Obr. 1).

2. Motivace

Bradykineze se projevuje snizenim amplitudy a rychlosti opakovanych
pohybu [7] [8]. Tyto velic¢iny jsou hodnoceny UPDRS skélou zkusenymi lékati.
UPDRS se sklada z nékolika pohybovych test(:

« pohyby prstl — pacient klepe v rychlém sledu ukazovackem na palec stejné
ruky

« pohyby rukou - pacient zatina a uvolfuje ruce v rychlém sledu

« otaceni rukou - pronace a supinace obéma rukama zaroven s co nejvétsim
otoceni

« pohyby nohou - pacient klepe co nejrychleji nohou o zem

Tyto testy jsou snadné a nevyzaduji systémy pro snimani pohybu celého téla.
Nas systém se dvéma kamerami je dostatecny pro testy, u kterych je potfeba
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pouze nékolik znacek. Znacky jsou umistovdny na presné popsand mista
na koncetinach.

V nasem vyzkumu jsme se soustredili na test klepani prsty (finger-tapping
test, dale FT), ktery je soucasti UPDRS a ukazuje se jako nejlepsi test pro
vypo-Cet parametri bradykineze [9] [10]. Pfi FT testu vysetfujici instruuje
pacienta, aby oddaloval a pfiblizoval palec a ukazovacek stejné ruky s co
nejvétsi frekvenci a amplitudou. Vysetfujici pohyb hodnoti z hlediska rychlosti
a maximalni vzdalenosti oddaleni prstl v kratkém casovém intervalu.

3. Konstrukce systému

Béhem testu byla méfena rychlost a vzdalenost mezi prsty. Prvni znacka byla
umisténa na kloub mezi prvnim a druhym ¢lankem palce, druha na kloub mezi
prvnim a druhym ¢lankem ukazovacku (viz Obrazek 2 ). Aby bylo mozné ziskat
jejich 3D souradnice, musi byt znacky viditelné obéma kamerami. Maximalni
chyba méreni je béhem FT testu 2 mm. Teoretickd snimaci frekvence byla 50
Hz a rozliseni kamer 640 x 480 pixel(. Detailni popis pozadavkd systému je
popsan v [11]. Systém je navrzeny tak, aby byl schopny méfit i dalsi podobné
testy.

Obrdzek 2 — Umisténi pasivni znacek na ruce
3.1. Hardware

Pro méreni byla vyuZita dvojice kamer DMK 21BF04.H s IR filtry, rozlisenim
640 x 480 pixeld a snimaci frekvenci 60 snimkt za sekundu. Kazda z kamer ma
vlastni zdroj infracerveného svétla pro zvyseni viditelnosti reflexivnich znacek.
K témto kameram byla je$té pfiddna HD kamera pro zhodnoceni testu
odbornikem. Kamery jsou synchronizovany externim zdrojem signalu.
Vzdalenost mezi kamerami byla nastavena na 50 cm [11] a na obou kameréch
byly pouzity cocky T 0412 FICS 1. Cely systém byl umistén na stativ a pfipojen
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knotebooku presUSBrozhrani(vizObrazek3).3Dsouradnice pakbyly vypocitany
v pocitaci na zakladé snimkd z obou kamer. Aplikace byla napséna v jazycich
C++ a C# a testovana na operacnim systému Microsoft Windows 7.

Obrdzek 3 — Kamerovy systém béhem méreni finger tapping testu

3.2. Snimani obrazu a extrakce znacek

Snimky z kamer byly synchronizovdny pomoci generdtoru signalu a aplikace
k sobé pfifazuje odpovidajici snimky. Znacky jsou v obraze nalezeny jako
nejsvétlejsi bod. Pro nalezeni znacek je obraz oprahovadn a v obraze jsou
v redlném case oznaceny kandidaty na znacky. Jelikoz znacky jsou polokulové,

tak vysledny tvar se aproximujeme na kruh a je vypocitano jeho tézisté
(viz Obrazek 4).

Obrdzek 4 — Kamerovy systém béhem méreni finger tapping testu

3.3 Ziskani 3D pozic znacek

Pfed zacatkem méreni jsou kamery kalibrovany pomoci Sachovnice. Uzivatel
pohybuje pted kamerou $achovnici a nastavuje kameram Sachovnici v riznych
pozicich. Aplikace Sachovnici automaticky detekuje a jakmile ma dostatek
potiebnych parametr(i skon¢i. Pro kalibraci a redukci rozostreni byla pouzita
knihovna OpenCV [12].

Pro ziskani 3D soufadnic z obrazu je nejprve nutné sparovat snimky z obou
kamer. Nejdrive se vypocita fundamentalni matice F, kterd se ziska z vnéjsich
kamerovych kalibracnich parametr(i. Z F jsou vypocitany epipolarni linie pro
kazdou zna¢ku. Pokud dva kandidati na znacky % =(X,, ¥, ) (zprvni kamery)
au= (xv R yv) (z druhé kamery) sobé odpovidaji, lezi na stejné epipolarni linii
a plati,
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uFv<k (1

Kde hodnota k se blizi nule. Podle hodnoty velikosti k ziskavame mozné
pary znacek z obou kamer.

Poté dochazi k vypoctu 3D trajektorie znacek. Algoritmus rozezna, kterd
znacka ze snimku odpovida znacce v dalsim snimku. Pro predikci polohy na
trajektorie T v ¢ase (n + 1) plati nasledujici vztah:

T -T )
Tn+I=Tn+ - 2”_1

Implementovany algoritmus provadi pifazeni snimk{ a vypocet trajektorie
zaroven. Pro kazdou dvojici ze vztahu (1) vypocitdvdme 3D soufadnice a
vytvatime matici D, u které:

I+d,,, - u,Fv, >k 3)
D,;,= Tn,P(ui,vj)|— uFv, <k
bdpy = [T, P )| > s

Kde |T,,,P(u,-,V,-)| je vzdélenost mezi predpokladanou a souc¢asnou 3D
pozici znacky, i a J jsou indexy znacek v pofadi zleva doprava, a % je pocet
trajektorii. Algoritmus vypocitdva minimalni pary z matice [13]. Pokud jsou
stale obsazeny nepouzité znacky, vytvori se nova trajektorie.

3.4 Validace kamerového systému

Pfesnost kamerového systému zélezi na velikosti snimané scény, kterd se lisi
podle mérené ulohy. Pro FT byla experimentdlné uréena scéna o velikosti
40 cm x 40 cm x 40 cm. Kamerovy systém byl kalibrovan s re-projekéni chybou
mensi nez 0,5 mm. Validace probihala 3 zpUsoby.

Nejprve jsme méfili vzddlenost dvou znacek v prostoru. Tento test
zhodnocoval stdlost méfeni v Case. Systém méfil znacky ve vzdalenosti 5,
10 a 15 cm. Pfed kamerami se pohybovalo se znatkami v daném prostoru,
ktery je rozdélen do malych krychli o velikost 2 cm3, dokud neni 90 % tohoto
prostoru pokryto pohybem. Smérodatna odchylka byla pfi tomto testu 0,04
cm. Vysledky jsou v Misto pro Tab. 1.

Vzdalenost [cm] | Primérna vzdélenost [cm] Smérodatna odchylka [cm]

5 5,00 0,03

10 10,01 0,04
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Vzdélenost[cm] | Primérna vzdalenost [cm] Smérodatna odchylka [cm]

15 15,01 0,04

Tabulka 1 — Chybovost méreni

Poté jsme ovéfovali autenticitu naméfenych vysledkl. Porovnavali jsme vy-
sledky s komer¢nim systémem Optitrack. Oba systémy zaroven snimaly pohyb
jedné znacky v prostoru, dokud nebylo pokryto 90% tohoto prostoru. Bylo na-
snimano pfiblizné 600 pozic. Jelikoz kazdy systém pouzival jiny soufadnicovy
systém, tak jsme pouzili algoritmus popsany v [14] pro vypocet transformacni
matice. Poté jsme spdrovali odpovidajici znacky a zjistili, Ze jejich priimérna
vzdalenost je 0,04 cm a odchylka je 0,03 cm.

Nakonec nase testy ukazaly, Ze snimaci frekvence 60 Hz je dostate¢na pro
FT. Méfili jsme vzdalenost mezi palcem a ukazovackem 20 zdravych lidi, ktefi
délali FT. Pohyb byl zaznamenavan nasim systémem a systémem Optitrack.
Porovnali jsme maximalni vzdalenosti mezi prsty a zjistili, Ze rozdil v méfeni
pouzitych systéma je 0,05 cm s odchylkou 0,03 cm (viz Misto pro Obrazek
5). Tato odchylka je dostatecné mald pro vyuziti systému pro méfeni FT,
maximalni chyba byla uréena na 0,2 cm.

e
L

-
(=]

Distance between fingers [cm]
(=2

Time [s]

Obrdzek 5— Vzddlenost odddleni prsti namérend nasim systémem a systémem Optit-
rack; Grafy jsou posunuté 0 0,04 s

4. Aplikace pro snimani obrazu

Aplikace pro sniméni obrazu je dostatecné jednoducha, aby byla pouzita pro
rdznad méreni pohybu.

Okno aplikace je rozdéleno do tfi ¢asti. V hlavni ¢ast se nachézi 3D virtudlni
scéna, kde se zobrazuji jak namérené znacky, tak kamery (viz Obrazek 6).
Uzivatel mGze nahrdvat obraz, kalibrovat systém a zobrazit vysledky méreni.
Tlacitko ,results” spousti externi skript, ktery ukaze vysledky méreni. Aplikace
generuje pozice znacek a uklada je do souboru. Uzivatel pak mlze zménou
externiho skriptu zobrazit celé méfeni nebo jeho ¢ast.

V dalsim okné se nachdzi obraz kamery (viz Obrdzek 7). Pokud je scéna
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Add Camera | |DMx21BFD4 - | (30,00 - 1
3D Calibration

L
I sop ] (Crora ] e | [t | [ o] [iona] (e

N

-8.03,2,53,103,29:-9,97,8,78.102,78;
SHIFT:44,00 BUFF SIZE:6621 HOLES:25

4

Obrdzek 6 — Hlavni okno aplikace: 1) Vybér kamery, 2) start a stop snimdni, 3) Vysledek
méreni, 4) Informace o méreni, 5) Externi parametry z kalibrace, 6) 3D scéna

+| [ Show centroids

1|

2,63

2
3
q
2D Calibration
Intrinsic
Loaded

Y s

[ Auto Exposure 5 O 2000

Obrdzek 7 — Okno pro obraz z kamery - 1) zobrazovaci mad, 2) frekvence snimkd, 3)
kalibraéni menu, 4) expozice a prahovdni, 5) nastaveni kamery
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preexponovand, uzivatel mlze nastavit expozici a prah tak, aby byly vidét
vsechny znacky. Obraz z kamery se mize zobrazovat ve trech médech: stupné
Sedi, pouze zobrazeni znacek a bez zobrazeni znacek.

5. Experimenty

Systém byl otestovén na 22 (12 Zen) pacientech s ranou ¢&i stfedni fazi PN,
primérnd hodnota Hoehn & Yahr byla 2,05 (rozsah 1-2,5) [15], primérné
UPDRS FT hodnoceni 1,5 (rozsah 0-3), prdmérny vék pacientd byl 64 (48-82),
priimérna délka nemoci 9,3 (1-24 let). Kontrolnich norem (KN) bylo naméreno
22, z toho 12 zen, primérny vék byl 65 (50-82), vSechny normy byly bez
neuropsychiatrického postizeni a bez poruchy pohyblivosti hornich koncetin.
Kazdy subjekt byl testovéan v ON stavu. FT probihal na kazdé ruce po 20 sekund.
OFF stav [15] byl dosaZen 12 hodinovym vysazenim medikace, ON stav pak
hodinu a pul po podani medikace. UPDRS polozka 23 (FT hodnoceni) byl
zhodnocen jak z videonahrdvek jak pro kontrolni skupinu, tak pro pacienty
dvéma experty.

Subjekty byly vysetfovany na Neurologickém oddéleni 1. Iékafské fakulty
Univerzity Karlovy. Po posouzeni vzdalenosti mezi palcem a ukazovackem byly
vypocitany vlastnosti pohybu jako: frekvence, maximalni vzdélenost prstd,

15 |

10

20

20

Distance between fingers [cm]

o | | | |
10 20

Time [s]

Obrdzek 8 — Priklad méreni FT u zdravého pacienta - nahore, a dvou pacientd s PN,
v prostredku FT rank 2, dole FT rank 3; test trval 20s
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rychlost otevirani a uzavirani prstl a u nich byly vypocitany parametry pramér,
odchylka a pokles. Tyto parametry byly dale analyzovany a vyuzity pro rozliseni
zdravého subjektu a pacienta s PN (viz Misto).

Pro parametry vypocitané ze vzdélenosti mezi dvéma znackami byla
spocitdna ROC analyza a plocha pod koncentrac¢ni kiivkou ukazala, ze dulezité
parametry rozliSujici pacienty s PN a KN jsou prlimérnd rychlost otevieni
(AUC = 0,77) a pokles v maximalni vzdalenosti prstd (AUC = 0,87). ROC
kfivka a histogram pro pokles maximalni vzdalenosti prstl jsou v Misto pro
obr. 2. Parametry byly zvoleny algoritmem sekven¢né dopfedného vybéru.
Spearmanuv korelacni koeficient mezi témito dvéma parametry byl 0,2.
Wilconoxdv test zamitl nulovou hypotézu o stejnych medianech kontrolnich
subjektl a pacientl s PN na hladiné spolehlivosti 0,1% pro oba parametry.

Kombinace vyse zminénych parametrd oddéluje zdravé a pacienty s PN lépe
nez pouziti pouze jednoho parametru (AUC= 0,94). Rozdéleni dat je zobrazeno

Decrement in amplitude
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8 — patients
£ 6
=
4
2

ROC curve
1
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Obrdzek 9 — Histogram a ROC krivka s utlumem amplitudy

219



David Stanék, Radim Krupicka, Zoltan Szabd, Sldvka Vite¢kovd, EvZen RiiZi¢ka

220

Patients vs. healthy control subjects
200

4 Control
180 * Patient
s

160 -

140 .
120f & . .
100F &, x>

£0 A sz

60t Jral .

> . . .
40 0.1 02 0.3 0.4 0.5
Decrement in amplitude

Average opening velocity [cm/s]
L]

Obrdzek 10 — Vysledek méreni FT ziskany nasim systémem
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Obrdzek 11 — Korelace prumérného UPDRS FT hodnoceni dvou expertu s vypocitanymi
parametry bradykineze - rychlosti otevirdni a utlumem amplitudy

v Obr. 11.Korelace tohoto parametru s primérnym FThodnocenim jezobrazena
v Chyba: zdroj odkazu nenalezen.(Spearmaniv koeficient je 0,75 a p<0,001).
Podrobny popis parametru a vysledky budou publikovany samostatné.

6.Zavér

Vytvorili jsme systém pro snimani obrazu a 3D méreni pohybu prstl. Systém
se sklada ze dvou kamer, dvou IR zaficl a je pfipojen k béznému notebooku
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pres USB. Systém je snadno pfenositelny, vyuziva pasivni znacky a mize byt
upraven k méfeni libovolnych uloh, pfi kterych budou znacky viditelné pro
kameru. Systém byl validovan a experimentalné byla urcena jeho chybovost.
Funk¢énost kamerového systému byla ovérfena pfi vysetieni v ambulanci [ékare.
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JAK DALE S E-HEALTH V CESKE REPUBLICE
Stépan Svacina

Anotace

Rada postup(i informatiky je vytvarenim obrazu (modelu) reality. Sou¢asné
rozkouskované informacni systémy jsou velmi deformovanym obrazem
zdravotnictvi i potifeb obcand. Tzv. e-Health ma redlnou nadéji stat se
monitorem jak zdravotnickych ¢innosti, tak potfeb. V CR byl pojem e-Health
bohuzel zdiskreditovan a fada zdravotniki ma ale i opravnény strach ze
zprUhlednéni zdravotnictvi. Prvnim potfebnym krokem je vybér vhodného
dodavatele, plati, ze dobra funkénost systéml je zarukou, Ze se Usporami zaplati
prakticky jakdkoli cena. Jedina zcela oddélitelnd a pfinosna problematika je
tzv. e-preskripce, tu je mozno zvazit i jako samostatny systém, lépe by viak
bylo zrealizovat systém e-health kompletni.

Kli¢ova slova:

E-preskripce, Databdzové modely, Efektivita zdravotnictvi,

1. Uvod

Rada postupd informatiky je vytvafenim obrazu (modelu) reality. Sou¢asné
rozkouskované informacni systémy jsou velmi deformovanym obrazem
zdravotnictvi a potieb obcand. Pfi navrhu vhodnych novych postupu je
vhodné si polozit otazku proc zdravotnictvi neni dokonale funkéni.

2. Charakteristika souc¢asného stavu

V soucasném zdravotnictvi jsou elektronické systémy realizovdny jen
v omezeném obvykle lokdInim rozsahu. Pravé expanze pres hranice nemocnic
povede k nejvétsim uspordm. Typickym pfikladem je systém PACS pro analyzu
obrazu, ktery zjednodusil veskeré klinické prace. Je vhodné si polozit otdzku,
kdo dnes nechce elektronizaci zdravotnictvi typu e- Health. Je to kazdy, kdo za
soucasného stavu zdravotnictvi vydélava, kdo,umi péci vykazat”. Nejvhodné;jsi
postup jak torpedovat vznik funkcniho e-Health je strach ze zcizeni dat.
Soucasny stav je charakterizovan zbyte¢nymi duplicitami vysetfeni, zbyte¢nymi
vysetienimi a diagnostickymi zavéry bez pIné dostupnosti informace.

3. Co by mohlo e- health resit
Pincipy e-health by mohly:
» Omezit duplicity vysetfeni
- Omezit zbytecna vysetieni
» Omezit zbytecné naklady
« Lépe hospodarit s léky
- Zefektivnit diagnostické i terapeutické ¢innosti
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Tzv. e-health mé redlnou nadéji stat se monitorem jak zdravotnickych c¢innosti,
tak potieb a co se prokéaze jako zbytec¢né, na tom je mozno usetfit.

Jedina zcela oddélitelna a pfinosna problematika je tzv- e- preskripce tu je
mozno zvazit i jako samostatny systém, Iépe by viak bylo zrealizovat systém
e-health kompletni.

5.Zavér - jak dale postupovat

Bez vytvéreni slozitych zadani je vhodné vyhledat dodavatele bud' na celou
elektronizaci zdravotnictvi nebo na problematiku e-health. Lze konstatovat,
Ze nejméné podstatnd je cena systému. | kdyby systém stdl tolik jako ro¢ni
naklady na zdravotnictvi, je jisté, Ze se zaplati do nékolika let.

Kontakt:
Stépan Svacina
VFN, U nemocnice 2

12808 Praha 2,
e-mail: svacinas@lIfl.cuni.cz
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POSTAVENI A FUNKCE OBOROVE KNIHOVNY VE VYSOKOSKOL-
SKEM NEBO VYZKUMNEM BIOMEDICINSKEM PRACOVISTI NA
POCATKU 21. STOLETI

- POHLED Z HLEDISKA INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE
Milan Spala

Anotace

Vyro¢ni konference MEDSOFT (v roce 2014 jiz 26. v poradi) predstavuiji
v oblasti knihovnictvi mimoradnou okolnost setkani knihovnikd i s pracovniky
z oboru zdravotnické informatiky a biomedicinského inzenyrstvi. V oblasti
knihovnik( to vede casto k tomu, ze zvlasté diky vysokoskolskému systému
vzdélavani knihovnici studuji na jinych vysokych skolach nez pracovnici
ze zdravotnické informatiky, biomedicinského inzenyrstvi nebo mediciny.
Zdravotnicti pracovnici, z fad lékatu, nelékarskych profesi a sester se seznamuiji
s knihovnickymi systémy a dovednostmi jiz béhem svého vysokoskolského
studia, Casto za Ucasti knihovnik( z jejich vysoké skoly a maji tak vyhodu.
A pravé tato specifickd skupina pracovnikd je na jedné strané k dispozici doplnit
specifické biomedicinské znalosti knihovnik, ale i dalsich pracovniki z jinych
obord, ktefi teprve svou praci na biomedicinskych pracovistich zacinaji. Jsou to
zvlasté zacatecnici ve védecko-vyzkumné praci, tedy doktorandi. A jim mohou
poskytnout své specifické znalosti i knihovnici, zvlasté doplnénim stale novych
knihovnickych systému a metodologii, k nimz doslo po dobu vysokoskolského
studia u studentl, ktefi po absolutoriu vstoupi na doktorandskou drahu.
Biomedicinské, resp. Iékaiské univerzitni instituce maji ze své pul stoleti
trvajici praxe postgradudlniho vzdélavani propracované metody, zvlasté
na lékarskych fakultach, v nichz od druhé poloviny 20. stoleti vznikalo
popromocni celozivotni vzdélavani, zvlasté pak v nové vznikajicich oborech.
Je pochopitelné, Zze knihovnici hledaji své uplatnéni i na biomedicinskych
pracovistich. V poslednich deseti letech je to otdzka ,informacni gramotnosti’,
kterou fada univerzitnich knihoven propracovala do logickych systém,
zvlasté ve spolupraci se zahrani¢nimi knihovnami. Je to vsak produkt spise
pro knihovniky a jejich vzdélavani, ale ne pro ony ucastniky ,doktorandské
skoleni”, jimz je knihovnictvi ,pomocnou védou”. Oviem rozvoj informacnich
technologii pfinasi sebou fadu novych technologii, mobilnich a zde nachazeji
knihovnici fadu cekajicich zajemct, ktefi by se s novinkami radi seznamili.
A tak knihovnici nachazeji zajemce jak ve vlastnich fadach svych knihovnickych
spolupracovnik(, takiu svych uzivateld-c¢tenard, kterym novodobé technologie
umoznuji poznavat nové technologie a vyuzivat je pro své specifické cile,
zvlasté v oblasti nové vznikajicich databazi.

Kli¢ova slova

Biblioweb 2014, MEDSOFT 2014, Metodologie védy, popromocni celozivotni vzdéldvdnti,
doktorand a skolitel, origindlni ¢ldnek, nové informacni technologie,
e(work-fnish-publish).
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1. Uvod

Kdyz jsem dokoncoval text této prfedndsky nasel jsem také v e-mail boxu tuto
zZpravu:

Biblioweb 2014 V rdmci akce Bfezen - mésic Ctendrl vyhlasuje Svaz
knihovnik( a informa¢nich pracovnikl Ceské republiky dalsi ro¢nik sout-
éze o nejlepsi knihovnické stranky BIBLIOWEB. Ve své kategorii mohou
soutézit odborné knihovny (knihovny vysokych skol, dstavd aj.)... [1]

Byl jsem prekvapen, Ze pravé jako prvni samostatna skupina byly
jmenovany knihovny, jez jsem si zvolil v oboru biomediciny ke svému
sledovani interdisciplinarni spoluprdce na univerzitnich (vysokoskolskych)
nebo vyzkumnych, resp.védeckych institucich. Zdalo se mi, Ze by mohlo byt
zajimavé, pokud by tato selekce knihoven vznikld z podnétu nérodni odborné
knihovnické spolecnosti nemohla dojit, tfeba v budoucnu, k zajimavym
vysledkdm. Uz proto, Ze se v této oborové homogenni skupiné biomedicinskych
pracovist setkédvaji dvé odborné specifické skupiny pracovnikd. [1] Na jedné
strané jsou to knihovnici, a na druhé ostatni védecti odbornici z vysokoskolské
pedagogiky a vyzkumu podilejici se nejen na Iékarskych, ale i dalSich pfirodo-
védnych disciplinach, véetné socialnich a humanitnich oboru.

2.Vyznam konference MEDSOFT pro interdisciplinarni spolupraci
knihovniki a ostatnich odbornikii v univerzitnich a vyzkumnych
institucich biomedicinského zaméreni

Vyroc¢ni konference MEDSOFT (v roce 2014 jiz 26. v poradi) predstavuji v oblasti
knihovnictvi mimoradnou okolnost setkani knihovnik( i s pracovniky z oboru
zdravotnické informatiky a biomedicinského inzenyrstvi. Na tomto féru
prednaseji pracovnici dil¢i nebo zavérecné vysledky ze svych projektli a dochazi
tak na rozhrani jednotlivych disciplin, jejichZ jsou ucastnici reprezentanty,
k moZnosti seznamit se s konkrétnimi vysledky, jez spadaji svou tématikou,
nebo metodologii do zietelné hrani¢nich interdisciplinarnich oblasti. [2]

V praktickém zivoté se Ucastnici téchto konferenci ¢asto znaji, ale ve své
védeckovyzkumné nebo vyukové cinnosti nemivaji tak tésny tvirci kontakt
k jakému by se dostali pfi spole¢né ¢innosti, napt. feSeni projektu, zvlast na
jednom organizacné spole¢ném pracovisti. V oblasti knihovniki to vede
casto k tomu, ze zvlasté diky vysokoskolskému systému vzdélavani knihovnici
studuji na jinych vysokych Skolach nez pracovnici ze zdravotnické informatiky,
biomedicinského inzenyrstvi nebo mediciny.

Navic pak knihovnictvi v oblasti biomediciny znamena pro studenty,
i dlouho po absolutoriu, nutnost sezndmit se nejen s terminologickou,
ale i obsahovou tématikou. To privadi tyto knihovnické odborniky
nékdy k doplfiujicimu dvojoborovému studiu. A tak se tito odbornici jako
poskytovatelé zdravotnickych ¢&i Iékafskych knihovnickych informaci priblizuji
svym uzivateldm z medicinskych obori postupné v hrubych rysech svymi
védomostmi pfimo z biomedicinské platformy.
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3. Spoluprace odbornych knihovnikii a ostatnich odbornikt z biome-
dicinskych oborti na univerzitnich a vyzkumnych institucich, zvlasté
p¥i doktorandském studiu.

Zde je zapotiebi fici, ze zdravotnicti pracovnici, z fad lékafQ, nelékaiskych
profesi a sester se seznamuji s knihovnickymi systémy a dovednostmi jiz béhem
svého vysokoskolského studia, ¢asto za ucasti knihovnik z jejich vysoké skoly
a maji tak vyhodu.

Vedle dosud zminénych pracovnikl zbyva je$té na univerzitnich, ale i
vyzkumnych pracovistich, velky poéet vysokoskolsky kvalifikovanych sil, které
si ve své odborné védecko-vyzkumné cinnosti osvoji metodologii védecké
prace, a vysokoskolsti pracovnici i didaktické a zkusenosti. Tato nové nabytd
profesionalni kvalifikace predstavuje pro né mohutné ,know how”. Tim si
doplni znalosti a dovednosti v oblastech, kde fadné jejich jednooborové
vysokoskolské vzdélani jim je nemohlo poskytnout pravé v hrani¢nich
oblastech, kam je nakonec dovedlo jejich skute¢né zaméstnani na univerzit-
nich nebo vyzkumnych biomedicinskych pracovistich.

A pravé tato specificka skupina pracovnikli je na jedné strané k dispozici
doplnit specifické biomedicinské znalosti knihovnikd, ale i dalSich pracovnika
z jinych oborl, ktefi teprve svou praci na biomedicinskych pracovistich
zacinaji. Jsou to zvlasté zacate¢nici ve védecko-vyzkumné praci, tedy
doktorandi. A jim mohou poskytnout své specifické znalosti i knihovnici,
zvlasté doplnénim stale novych knihovnickych systému a metodologii, k nimz
doslo po dobu vysokoskolského studia u studentd, ktefi po absolutoriu vstoupi
na doktorandskou drahu.

Je ziejmé, Ze jsou to knihovnici, ktefi se ve své bézné cinnosti setkavaji
s nutnosti, zacit vzdélavat své uzivatele vedle knihovnickych dovednosti
(vyhledévéani zdrojd), i s problematikou danou mohutnym vstupem
informacnich technologii do veskeré, nejen knihovnické prace. Tato oblast
sinformaéné” nevzdélanych knihovnickych uzivateld, tj. ¢tenarQ, jez zaplni
lékaiské knihovny, vytvari soutésku, jez pretizi knihovniky, resp. odvadi je od
jejich bézné prace, kterou méli vysokoskolsti posluchaci zvladnout jiz pred
vstupem na univerzitu. Jakmile tento posun informacnich knihovnickych
znalosti bude dohnan, bude problém z valné ¢asti vyresen.

Zaméreni této prednasky je, jak se jevi tato problematika v oblasti |ékaiskych
véd. Pfesto povazuji za vyznamné, zminit se aspon odkazem na rozsahly ¢lanek,
ktery tuto problematiku dlouhodobé zpracovéval na CVUT a dosahl fady vysledki,
i v. mezindrodni spoluprdci. Detailné zvlasté se zde pracovnici Ustfedni knihovny
CVUT vénovali otazce informaéni gramotnosti [3].

4. Uvod do metodologie védecké prace jako zaklad postgradualniho
vzdélavani na biomedicinskych pracovistich.

Biomedicinské, resp. Iékaiské univerzitni instituce maji ze své pul stoleti trvajici
praxe postgradudlniho vzdélavani propracované metody, zvldsté na lékarskych
fakultach, v nichz od druhé poloviny 20. stoleti vznikalo popromoéni celoZivotni
vzdélavani, zvlasté pak v nové vznikajicich oborech.
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Tento systém byl také skoro pfipravenym vychodiskem pro doktorandské
studium, které nahradilo pfedchozi védeckou pripravu, dfive zakon¢ovanou
titulem CSc., nyni PhD. A protoze elementarnim vychodiskem k védecké
¢innosti je napsani ,originalniho ¢lanku”, je také téma ,how to write a medical
paper” vychodiskem védecké metodologie. Tim spise, ze doktorandi spolu
s tim také provadéji se svym Skolitelem (tutorem) i experimentalni préci, z niz
ziskavaji vysledky, jez jsou podkladem ¢lanku.

Je tfeba zminit, ze zvlasté v Iékarskych oborech, je tato Uzka provazanost
mezi metodologii védecké prace a experimentdlni cinnosti nutnosti a
proto role knihovnik(ll je zde nepochybné az na dalSim misté. | kdyz to casto
knihovniky svadi. Ale i kdyz knihovnici pisi také své,originalni prace” vychazejici
z pokusnych, namérenych dat, je to diametralné vzdaleno od experimentalni
¢innosti v 1ékafskych nebo klinickych projektech.

5. Specifické vzdélavaci tikoly pro odborné knihovniky v ramci vzdé-

lavacich programii na biomedicinskych pracovistich.

Je pochopitelné, Ze knihovnici hledaji své uplatnéni i na biomedicinskych
pracovistich. V poslednch deseti letech je to otazka ,informaéni gramotnosti,
kterou fada univerzitnich knihoven propracovala do logickych systémd,
zvlasté ve spolupraci se zahrani¢nimi knihovnami. Je to v3ak produkt spise
pro knihovniky a jejich vzdélavani, ale ne pro ony Ucastniky ,doktorandského
Skoleni”, jimz je knihovnictvi,pomocnou védou”

Ovsem rozvoj informacnich technologii pfinasi sebou fadu novych
technologii, mobilnich a zde nachazeji knihovnici fadu ¢ekajicich zajemca,
ktefi by se s novinkami radi seznamili. A tak knihovnici nahazeji zdjemce jak ve
vlastnich fadach svych knihovnickych spolupracovnik, tak i u svych uzivatelG-
¢tenard, kterym novodobé technologie umoznuji poznavat nové technologie
a vyuzivat je pro své specifické cile, zvlasté v oblasti nové vznikajicich databazi.

Je ziejmé, Ze zvlasté univerzity maji mezi svymi uciteli ve svém fondu
pracovnikl. Vedle knihovnikli fadu odbornikd, ktefi mohou velmi dobre
posilit postaveni a kvalitné doplnit ¢innosti knihoven, tak, aby mohla tato
pracovisté zvladat nové ukoly, které se kazdy rok nové objevuji v oblasti rozvoje
informaénich technologii. Knihovny jisté zéhy, a ku prospéchu své vyznamné
¢innosti pfi poskytovani informaci, najdou svou pozici, ktera se bude &im dal
tim vice opirat o digitalizaci.

Zahy bude pavodni heslo pro védecka pracovisté shrnuté - jiz pred sto lety -
do tii imperativ(,work - finish — publish” mozno v interdisciplinarni spolupraci
vsech zucastnénych odbornik( vyjadrit jesté strucnéji,e(work-finish-publish)”.
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HORIZONT 2020 - NAVAZUJiCi ETAPA RAMCOVYCH
PROGRAMU EU

Miloslav Spunda

Anotace

Prispévek seznamuje s ramcovym programem Horizont 2020, ktery je
pokracujici etapou ramcovych program@ EU. Horizont 2020 navazuje na
7. RP, jehoz zaméfeni déle rozviji a zpresnuje. Je zamérfen na vyzkum a inovace,
spojuje stavajici prostfedky Unie uréené pro tuto oblast. Vytvaéii také jednotny
soubor pravidel pro Ucast a sifeni vysledk.

Klicova slova

HORIZONT 2020, RAMCOVE PROGRAMY EU, VYZKUM A INOVACE, SPOLECENSKE VYZVY,
MALE A STREDNI PODNIKY, EVROPSKY VYZKUMNY PROSTOR

Uvod
Letosnim rokem zacind novy ramcovy program EU s nazvem Horizont
2020 - rdmcovy program pro vyzkum a inovace. Formalné jde o 8. RP podle
dlouhodobé smlouvy EU o rdmcovych programech, je tedy pokra¢ovanim
7. RP, ktery skoncil rokem 2013.

Horizont 2020 ma podtitul ,rdmcovy program pro vyzkum a inovace”.
Jeho konkrétni pfiprava probihd od konce roku 2011, kdy bylo zvefejnéno
Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodarskému
a socialnimu vyboru a Vyboru region( na toto téma.

Navrh Horizontu 2020 vychdzi ze zménénych okolnosti ve srovnani se 7. RP.
Tyka se to zejména ekonomické situace (krize 2008, soucasna dluhova krize
a obavy z nové recese), kdy novy RP chce stabilizovat finan¢ni a ekonomicky
systém se soucasnou tvorbou ekonomickych pfilezZitosti. Ze 7. RP z(istava snaha
o posileni konkurenceschopnosti Evropy. Z rozumnych investic do vyzkumu
a inovaci je ocekéavéano zlepseni prosperity a kvality Zivota véetné poskytovani
globalnich vefejnych statkd. Horizont 2020 vychdzi ze strategie Evropa 2020
(ER) s charakteristikami inteligentniho rlstu (vyzkum a inovace), udrzitelného
rdstu a rlstu podporujiciho za¢lenéni (inclusion).

Hlavnimi novinkami Horizontu 2020 jsou jednodussi stavba programu
(pfehlednost), jednotny soubor pravidel (Ucast, Siteni vysledkd) a méné
administrativy (kompenzace nakladd, jediné kontaktni misto, jednodussi ndvrh
projektu, méné kontrol a audit(l). Dale pak snizeni doby udéleni projekt(i (az o 3
mésice), otevieny pfistup pro nové ucastniky (mimo hlavni proud), propojeni
vyzkumu a inovaci s ndvaznosti na trh (pfimé ekonomické podnéty) a vice
moznosti pro nové Gcastniky a mladé védce.

Principy a postupy programu Horizont 2020 jsou popsany Vv jiz zminéném
Sdéleni Evropské komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému
hospodaiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regiond. Obsah sdéleni bude
prehledné popsan v nasledujicich odstavcich.
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Sdéleni EK o Horizontu 2020 (rdmcovém programu pro vyzkum
ainovace)

Konkrétni podoba navrhu Evropské komise na pfijeti programu Horizont 2020
(dale H2020) je z listopadu 2011. Zakladni podoba tohoto navrhu zlstala
zachovana i pfi zahdjeni programu v letoSnim roce. Nazvy déle popsanych
¢asti dokumentu maji zdanlivé deklarativni charakter, svym obsahem v3ak
dobre vystihuji souc¢asnou situaci EU, na kterou navrh reaguje s cilem podpotit
strategii Evropa 2020. Zakladnimi cili této strategie pro rlist a zaméstnanost
jsou podpora inteligentniho rdstu v oblasti vyzkumu a inovaci, v oblasti
udrzitelného rozvoje respektujiciho ekologické aspekty a v oblasti podporujici
zaclenéni (chudoba, socidlni vylouceni).
Hlavni myslenky ndvrhu H2020 Sdéleni EK shrnuje v ndsledujicich bodech:

1. Zménéné okolnosti

Navrh zohledruje zménéné podminky v Evropé ve srovnani s podminkami pfi
zahajovani 7. RP. Jde zejména o okolnosti v ekonomice (dluhova krize, obavy
znové recese), které jako reakci vyZaduji stabilizaci finan¢niho a ekonomického
systému, zlepsovéani konkurenceschopnosti Evropy (zUstava ze 7. RP), rozumné
investice do vyzkumu a inovaci s cilem pfispét ke zlepseni prosperity a kvality
Zivota pfi poskytovani vefejnych statkd.

2. Horizont 2020: prekonani minulosti
H2020 je klicovym nastrojem iniciativy Unie inovaci (ER, EP), coZ je soubor
opatieni ke zvyseni vykonnosti v oblasti vyzkumu a inovaci, spojuje tak viechny
stavajici prostredky Unie na vyzkum a inovace. Témito prostiedky se rozumi RP
pro vyzkum, RP pro konkurenceschopnost a inovace a prostiedky urc¢ené na
¢innost Evropského inovac¢niho a technologického institutu (EIT).

Soubor ndvrhG H2020 ma nékolik zékladnich ¢asti a to:

« vlastni ndvrh H2020,

- program pro provedeni H2020 (RE),

- pravidla Ucasti a Siteni vysledka,

« ¢ast H2020 odpovidajici Euratomu (nafizeni RE).

Tyto ndvrhy jsou doplnény samostatnym navrhem na revizi nafizeni o EIT.

Hlavnimi novinkami obsazenymi v ndvrhu H2020 jsou zejména jednodussi
stavba programu (pfehlednost) a jednotny soubor pravidel (Gcast, Sifeni
vysledkd(). Ve srovnani se 7. RP navrh pfedpoklada také méné administrativy
(kompenzace naklad(, jediné kontaktni misto, jednodussi navrh projektu,
méné kontrol a auditl). Zaroven se snizuje doba pro udéleni financovani
projektu (az o 3 mésice). H2020 bude také znamenat otevieny pfistup pro nové
ucastniky (mimo hlavni proud), dale propojeni vyzkumu a inovaci s ndvaznosti
na trh (pfimé ekonomické podnéty) a vice moznosti pro nové ucastniky
amladé védce.
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3. Zdroje zaméiené na hlavni priority

Zdroje H2020 jsou soustfedény na tfi vzajemné se posilujici priority, u kterych
je zfejma pridana hodnota Unie:

Vynikajici véda:

Touto prioritou se rozumi podpora mezniho vyzkumu (ERC - European
Research Council) a déale podpora obecného multioborového vyzkumu
a interakce napfi¢ obory s dlirazem na budouci a vznikajici technologie (FET
— Future and Emerging Technologies). Priorita zahrnuje i podporu dalsiho
vzdélavani a profesni rozvoje vyzkumnych pracovniki (akce Marie Curie).
Obecnym cilem je zajistit vyzkumnou infrastrukturu Evropy (dostupnou viem
vyzkumnym pracovniklim) v¢etné e - infrastruktury.

Vedouci postaveni evropského pramyslu:
Cilem v této oblasti je docilit vedouciho postaveni Evropy v zdkladnich
a pramyslovych technologiich (ICT, nanotechnologie, zdokonalené materidly,
biotechnologie, kombinace zdkladnich klicovych technologii). Budou proto
podporovany prifezové ¢innosti s cilem vyuzit vyhod plynoucich zkombinace
klicovych zakladnich technologii. Snahou bude téz usnadnéni pfistupu
k rizikovému financovéani (venture kapitdl - pro projekty s dlouhodobé
udrzitelnou konkuren¢ni vyhodou).

Vyznamny je zdmér poskytovat rozsdhlou podporu inovacim v malych
a strednich podnicich (MSP).

Spolecenské vyzvy:

Tato priorita ma zdsadni vyznam pro naplnéni strategie Evropa 2020. Je

charakterizovana pristupem sjednocujicim zdroje a znalosti napfi¢ rdznymi

oblastmi, technologiemi a obory véetné socialnich a humanitnich véd.
Jednotlivymi oblastmi jsou:

- zdravi, demografické zmény, Zivotni podminky

« bezpecnost potravin, udrzitelné zemédélstvi, biohospodafrstvi
« bezpecné, Cisté a ucinné energie

- inteligentni, ekologicka a integrovana doprava

- ochrana klimatu, uc¢inné vyuzivani zdroju a surovin

« inkluzivni, inovativni a bezpec¢na spole¢nost

Pritom ndklady na udrzZitelny rozvoj tvofi nejméné 60% rozpoctu H2020,
ocekava se, Ze ndklady na ochranu klimatu budou tvofit pfiblizné 35%.

Rozdéleni rozpoétu Horizontu 2020 je v souladu se strategii Evropa 2020,
rozumi se zde Unie inovaci, tedy digitalni agenda, za¢lefovani, energie, zdroje,
primyslové technologie a ochrana klimatu. Rozpocet upfednostnuje vydaje
s bezprostfednim dopadem na rdst a zaméstnanost prostiednictvim velkych
investic v oblastech rizikového financovani, financovani malych a stfednich
podnik a podpory rozséhlych pilotnich projektl se zaméfenim na klicové
technologie.
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Investicemi do budoucnosti jsou podpora Evropské rady pro vyzkum
(ERC), podpora vyzkumu novych technologii, podpora dalSiho vzdélavani
a profesniho rozvoje (mobilita) a podpora role Evropského inovacniho
a technologického institutu (EIT).

Rozpocet pocita také se ziskdvanim dalSich vefejnych i soukromych zdroja
financovani tak, aby bylo dosazeno cilového stavu, kdy vydaje na VaV budou
cinit 3% HDP do roku 2020.

4. Zjednoduseni pFistupu a optimalizace Fizeni

Atraktivnost H2020 pro vyzkumné pracovniky a inovaéni podniky je dana také
vyznamnym zjednodusenim pravidel a postupt pro Gcastniky projektd. Vychazi
se pritom ze zkusenosti ziskanych ze 7. RP tak, aby bylo dosaZzeno odpovidajici
rovnovahy mezi pfijatymi riziky a ddvérou v Ucastniky projektd. Zjednoduseni
sleduje tfi hlavni cile, tj. snizeni administrativnich nakladd, urychleni postupt
pfi fizeni ndvrh(i a dotaci a snizeni miry finan¢nich pochybeni.

Zjednoduseni bude dosazeno v nékolika rovinach:

Strukturalni zjednoduseni:

Zékladni zjednoduseni je dano jednodussi stavbou programu, ktery je
zaméren jen na tfi strategické cile. Toto feseni usnadni Ucastnikim orientaci
v moznostech financovani. Zaroven je zaveden jednotny soubor pravidel
Ucasti zahrnujici zpUsobilost, hodnoceni a prava k dusevnimu vlastnictvi pro
vsechny casti H2020.

Zjednodusena pravidla financovani:

Tato pravidla berou v Uvahu preference zicastnénych subjektl tykajici se
Uhrady skute¢nych ndkladl projektu. Zahrnuji jednodussi uhradu piimych
nakladl s vétSim uzitim obvyklych Gcetnich postupl pfijemcl se zahrnutim
kontroly. Je zavedena mozZnost pouzit jednotkové naklady na zaméstnance
(primérné) zahrnujici téZ vliastniky malych a stfednich podnik, ktefi nepobiraji
plat. Jsou zjednoduseny casové zdznamy (napf. pro pracovniky pracujici
vyhradné na projektu v rdmci H2020). Na nepfimé naklady se bude obecné
vztahovat jednotna pausalni sazba uplatiiovand na pfimé naklady. Zavadi se
jednotnd sazba uhrad pro viechny ucastniky a ¢innosti ve stejném projektu.

Revidovana kontrolni strategie:

Tato upravend strategie si klade za cil dosdhnout rovnovahy mezi dlivérou
a kontrolou a zaroven mezi rizikem a vyhybanim se riziku. Tohoto cile bude
dosazeno rozsitenim zaru¢niho fondu na vsechna opatfeni H2020, pfitom
kontrola finan¢ni zpUsobilosti bude vyzadovana jen pro koordinédtory. Bude
snizen pocet osvédceni o finan¢nich vykazech, bude vyzadovano jen jedno
osvédceni na konci projektu. Strategie pocita téz se snizenim zatéze v oblasti
auditu zavedenim naslednych kontrol (posouzeni rizik, odhalovani podvoda)
a koncepci jednotného auditu, promliceci lhGta pro nasledné audity bude
snizena na 4 roky.
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5. Komplexni a hladky pfistup k inovacim

Navrh H2020 predpoklddd pro Evropu vytvoreni vlastniho komplexniho
pfistupu k inovacim, ktery nebude zahrnovat pouze uvadéni novych vyrobku
na trh, ale zahrne téZ postupy a systémy z oblasti designu, tvofivosti, sluzeb
a socialnich inovaci. Toto se bude tykat i vefejného prostoru.

Evropské inovacni partnerstvi bude fesit technické, pravni a provozni
prekazky kladené inovacim, napf. spole¢nou strategii v oblastech patentové
ochrany.

Predpoklada se vétsi prostor pro zadatele ve vyzvach k podavani projektl
tak, aby mobhli pfichdzet s inova¢nimi fesenimi podle vlastniho vybéru. H2020
predpoklada zavedeni preklenovacich akci k propojovani projektl a jejich
vysledkd mezi obory. Pfitom podpora pro zékladni a primyslové technologie
bude zaméfena tak, aby bylo zajisténo jejich uplatnéni z hlediska spole-
¢enskych vyzev.

6. Posileni ucasti malych a stfednich podnikt

Jednou ze zakladnich iniciativ Unie inovaci je zajistit, aby se H2020 ve velké
mife Ucastnily i malé a stfedni podniky, které maji obecné velky inovacni
potencial. Bude podporovan vznik nadndrodnich MSP, zejména v rdmci EU.
H2020 predpoklada, ze pti integrovaném pfistupu k MSP jim bude poskytnuto
pfiblizné 15% celkového kombinovaného rozpoctu. Pro MSP jako ucastniky
projektl bude vytvoreno jedno kontaktni misto snizujici administrativni
zatéz. Nové bude moci o financni prostfedky i jen jediny ucastnik, pfitom
bude zachovana volna volba fesenych témat. Opatieni specifikujici pfistup
k rizikovému financovani se zaméfi zejména na MSP. Umozni kapitalové
financovani a dluhové financovani s cilem podpotit vyzkum, inovace a rlst
v MSP v rdmci programu pro konkurenceschopnost.

7. Mezinarodni spoluprace

Cilem H2020 v oblasti mezinarodni spoluprace je posileni excelence
a atraktivity Unie v oblasti vyzkumu. Tato strategie pfispéje ke spole¢nému
feSeni globalnich vyzev (udrzZitelny rozvoj z mezinarodniho hlediska) a zarover
podpofi vnéjsi politiku Unie.

Spoluprace v rdmci H2020 se zaméfi na tfi hlavni skupiny zemi, na prd-
myslové vyspélé zemé a zemé s nové vznikajicimi ekonomikami, na
kandidatské a sousedni zemé a také na rozvojové zemé. H2020 bude podle
vhodnosti podporovat i spoluprace na regionalni nebo mnohostranné trovni.
Zohlednéna bude zejména podpora zaclenéni (inclusion) a rozvojovych cilt
v rdmci mezindrodniho udrzitelného rozvoje.

H2020 bude uplatiiovat zadsadu obecné otevienosti a zaroven recipro¢ni
pristup k programdm tietich zemi.

8. Sifeni excelence a rozsifovani ucasti

H2020 zachovdva pfidélovani finan¢nich prostfedkl na zakladé kon-
kuren¢nich vyzev k predklddani navrhd projektld a jejich nezavislych
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a objektivnich vzajemnych hodnoceni (experti), jako tomu bylo v pribéhu
7. RP. Projekty budou vybirany bez ohledu na zemépisné rozlozeni.

Opatieni vedouci k otevieni H2020 Sirokému spektru ucastnikd, véetné
ucastnikl novych, také predpokladaji vytvareni tzkych vazeb s ¢innostmi ve
vysokoskolském prostoru (programy Erasmus a Znalostni partnerstvi). DalSim
cilem v této oblasti je docilit jasnéjsi délby prace mezi programem H2020
a strukturdIinimi fondy a posilit tak vzdjemné ucinky. Tato strategie bude
znamenat vyznamnou podporu pro zvyseni Urovné v rozvojovych regionech
a tim i zvyseni jejich mezinarodni atraktivity.

9. Zavrseni Evropského vyzkumného prostoru (ERA)

Hlavnim smyslem dokonceni Evropského vyzkumného prostoru je zabrénit
nakladnym duplicitdm a zbyte¢nému zdvojovéani ¢innosti. Sdileny prostor
znalosti, vyzkumné ¢innosti a inovaci dovoli komunikaci a organizaci
spoluprace pfes hranice statl. Zaroven podpofi dodrzovani Evropské charty
pro vyzkumné pracovniky a kodex chovani.

Jednotlivé pracovni programy budou obsahovat podrobné informace
o zpUsobu zajisténi koordinace s vnitrostatnim financovanim vyzkumu
a inovaci. Budou podporovény iniciativy vedouci ke spole¢nému vytvéareni
strategickych plant vyzkumu. Z hlediska ¢lenskych statl je podminkou pro
ziskani podpory z ERA pro jejich strategické plany vyzkumu splnéni zavazku
zaclenéni zésad ERA do pravidel pro vnitrostatni programy.

10. SpInéni nasich spoleénych cili

Podminkou pro uspésnost aktivit v oblasti vyzkumu a inovaci je pfehledné
a oteviené nakladani s penézi danovych poplatnik(, ob¢anl Evropy. Proto
investice do vyzkumu a inovacnich ¢&innosti prostfednictvim Horizontu 2020
budou uskute¢nény pod dohledem Siroké vefejnosti tak, aby byla ziejma
pfidand hodnota opatieni na trovni Unie.

Opatieni budou zaméfena také na sdélovani vysledkd vyzkumu vcetné
podpory otevieného pristupu. Ackoli je Horizont 2020 navrzen pro toto
desetileti, dopad jeho financovani by mél byt ziejmy i déle, je investici do
budoucna.

Zavér
Prvni vyzvy rdmcového programu Horizont 2020 byly vyhlaseny na konci
lonského roku vcetné vyzev pro oblast Zdravi, demografické zmény a zivotni
pohoda. Do plivodniho navrhu predlozeného Evropskou komisi byly prosazeny
nékteré vyznamné zmény, které zvysuji atraktivnost H2020 z pohledu moznych
Ucastnikl projektd.

Tyka se to zejména doplnéni ¢lanku, kterym se nové ¢lenské staty snazi fesit
problém nizsich platd vyzkumnych pracovnikd. Strop pro bonus byl zvysen
na 8000 EUR. Nepiimé naklady byly z pavodné EK navrzenych 20% zvyseny
na 25%, pfitom metoda plnych nakladd, tzv. fullcost, nebude mozna.
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Privybéru expertl EK bude zohlednéna geograficka vyvazenost, coz v nasem
pfipadé znamena lepsi pozici pro uchaze¢e z Ceské republiky.

Kontakt:

Doc. Ing. Miloslav Spunda, CSc.
Ustav biofyziky a informatiky UK 1. LF
Katefinska 32, Praha 2

e-mail: miloslav.spunda@Ifi.cuni.cz
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SOFTWARE PRO ZPRACOVANI A SBER DAT V DLOUHODOBE
OSETROVATELSKE PECI

Slavka Viteckova, Radim Krupicka, Zoltan Szabé, Hana Varikova,
Martina Jedlinska, lva Holmerova

Anotace

Sbér dat a jejich nasledné vyhodnoceni je dulezitym ndstrojem jak pro
efektivni management kvality instituci dlouhodobé péce, tak i pro vyzkum
v socialni oblasti. V soucasnosti probiha sbér dat v praxi pouze formou
tisténych dotaznikd. Tento zpUsob sbéru dat je pro uchovani a hromadné
zpracovnani z dlouhodobého hlediska nevhodny. Proto jsme vytvofili sadu SW
nastrojl, kterd je urcena pro pouziti v praxi instituci dlouhodobé péce. Tato
sada se sklada ze tfi nastrojl: editor dotaznikd, nastroj pro digitalizaci tisténych
dotaznikli a webova aplikace umoznujici vyplnéni dotaznikd v elektronické
podobé a zajistujici dlouhodobé uchovani vyplnénych dat.

Kli¢ova slova
sbér dat, dlouhodobd péce, dotazniky, webové uloZisté dat

1. Uvod

Vzhledem k demografické struktufe obyvatelsva a ménicimu se poctu
pacientd s chronickym onemocnénim [1,2] je dlouhodobd péce dulezitym
socialné-zdravotnim [3,4] i ekonomickym problémem [5]. Navzdory probi-
hajici modernizaci a shandm o zvySovani kvality dlouhodobé péce, neni
jeji dostupnost ani kvalita [6,7]v Ceské republice stale dostacujici. Jednim
z klicovych prvkl efektivniho pldnovani a managementu kvality zafizeni
dlouhodobé péce je sbér dat [8]. Kromé ekonomického hlediska je sbér dat
dulezity taképro vyzkum v socidlni a demografické oblasti [1, 9, 10].

V soucasné praxi instituci zajistujicich dlouhodobou péci je sbér dat
provadén formou tisténych dotaznik{. Tyto dotazniky nejsou vhodné pro ucely
dlouhodobého uchovani dat ani jejich globalniho zpracovéni a vyhodnoceni.
Resenim je komplexni softwarovy systém, ktery umozni nejen vytvareni
dotaznik{, ale také digitalizace vypInénych dat, jejich ukladani a zpracovani.
Proto jsme vytvorili sadu SW nastrojl, které odpovidaji potfebdm instituci
dlouhodobé péce. Tyto ndstroje nabizi moznost vytvoreni dotaznikd, které
mohou byt bud vypInény elektronicky anebo vytistény, vyplnéna tisténa verze
naskenovéna a data pfevedena do elektronické podoby.

2. Nastroje pro tvorbu a spravu dotazniku

Zékladem pro hromadné zpracovéni dat je jejich elektronicky format. Proto
jsme vytvofili editor, ktery umoznuje vytvareni dotaznikd (viz obr. 1). Takto
vytvoreny dotaznik mdze byt vyplnén elektronicky prostfednicvim webové
aplikace (viz obr. 3) nebo muize byt exportovan do formatu PDF a poté vytistén.
Dale jsme vytvofili softwarovy nastroj, ktery je urcen pro digitalizaci dat
vyplnénych do vytisténych formulara (viz obr. 2).
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(A Form edit - G509
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Geriatric Depression Scale

COMTT s

1. Are you basically satisfied with your ife? Oves COwo
2. Have you dropped many of your activities and interests? Oves Two
3.Do you feel that your fife is empty? Oves Cwo
4.00 you often get bored? Clves CIno
5. Are you in good spirits most of the time? Ovs Two
6. Are you afraid that something bad is going to happen to you? Oves Cne
7. Ds you feel happy most of the time? Oves Tno
8. Do you often feel helpless. Cves [Cno
9. Do you prefer to stay at home, rather than going out and doing things? Oves Cno
10. Do you feel you have mare problems with memaory than most? Oves Cne
11. Do you think it i wonderful 1o be alive now? Oves Cno
12. Do you fee! pretty worthless the way you are now? Cves (o
13. Do you feel full of energy? Oves Cno
14. Do you feel that your situation is hopeless? Oves Owe
15. Do you think that most peaple are better off than you? Clves [Cne

Total score: m

Obrdzek 1 — Software pro vytvdreni dotazniku. Ndstroj umozriuje vklddat do dotazni-
ku textovd pole, obrdzky, zaskrtdvaci pole, vstupni pole pro datum, ¢drovy kéd

2.1. Tvorba dotazniku

Pro vytvéreni dotaznikd byla v jazyce C# s pouzitim technologie WPF
implementovéana desktop aplikace - Editor dotazniku. Prvky jsou do dotazniku
pfiddvany pretazenim prvku z palety na plochu dotazniku. Mezi pred-
definované pasivni prvky patii ¢arovy kdd, textovy popisek, obrazek a vizuaini
oddélovaci prvky, napf. ¢ara, rdmecek. Aktivni prvky, prvky ur¢ené pro vyplnéni
daty, jsou textova pole, pole pro kresleni ¢i psani volného textu, zaskrtavaci
pole a pole pro datum. U kazdého prvku je mozné editovat jeho atributy.
Atributy se u jednotlivych typl prvkd lisi. Dlezitym nevizudlnim atributem
aktivnich prvku je jejich jedine¢ny nazev. Nazev slouzi jako kli¢ pfi ukladani
vyplnénych dat do databdze. Aby bylo mozné vytvéret kolekce dat tykajicich
se jednoho pacienta, obsahuje kazdy dotaznik vstupni pole pro rodné ¢islo
pacienta.Kazdy dotaznik je dale opatfen unikatnim ¢arovym kédem. Carovy
kod kromé konkrétniho typu dotazniku obsahuje také jeho verzi. Hotovy
dotaznik je uloZen ve formatu XML.
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Kromé vytvoreni a ulozeni dotazniku umoznuje editor také jeho export do
formatu XPS ¢i pfimo jeho tisk.

2.2. Digitalizace dotaznik

Aby bylo mozné analyzovat i data vypnéna ve vytisténych dotaznicich, je
potieba tato data digitalizovat. Za timto Ucelem jsme v jazyce C# s pouzitim
knihovny AForge implementovali aplikaci. Po naskenovani tisténého,
vyplnénéhodotazniku je nejdfive nutné rozpoznat orientaci, pfip. natoceni
dotazniku a detekovat jeho uzitnou plochu (tj. rozpoznat plochu vlastniho
dotazniku od plochy okolniho papiru). K tomuto Ucelu je kazdd uZitna plocha
dotazniku oramovéna 4 malymi ¢tverci umisténymi v rozich dotazniku.

Na zékladé identifika¢niho ¢arového kédu dotazniku je nalezen elektronicky
vzor dotazniku ve formdtu XML. Kromé automatického rozpoznéni typu
dotazniku umoznuje nastroj pro digitalizaci také detekci stavu zaskrtdvacich
poli (zaskrnutné, prazdné).V soucasné dobé se pracuje na rozpozndni psanych
znaka a dislic. Psany text a obrazky se uchovavaji v podobé vyrezu.

Poté se zobrazi jak naskenovy dotaznik, tak i jeho elektronicky vzor
s automaticky rozpoznanymi udaji. Tento krok slouZi pro kontrolu spravnosti
automatické detekce. Chybné detekovand data je mozné ru¢né opravit.

Nastroj umoznuje paralelni zpracovani vice dotaznik(l. Po zpracovéni
dotazniku Ize provést export digitalizovanych dat do centrdlniho ulozisté.

1: Facility ID: o Faciity 0:
e i (M e .  WMSRWR
— " Geriatric Depression Scale
Geriatric Depression Scale - P
Date: [s0s203 [l P e
ease cross
AuEnEEEs W il il
L Are you basically satisfied with your lite? Oves Rne 2 Have you dropped mamy of your actirives and intarests? B Fso
2. Have you dropped many of your activities and interests? Rvis Cio 2,09 you feal rat your e i ampy? s Fluo
3.D0 you feel that your lfe s empty? Rves Ce S RuToRcku g Ry s Mo
£ drm you n good saits most ef the ime? s [
4,00 you often get bored? &ves O o s Fwo
8 Arnyou s tha semashing Bad s geing 1 Pagpen ta el Brs B
5. Are you in good sprits most of the time? Bves e e ks s ot Bs B
. Are 70u alriid 11at something bad is goirg to happen tc you? Ovs Eno T S ——— o
7. Do you feel happy most of the time? (s Owe £.0eyeu Y Fves @ro
& D% yousfien feel nelpiess Ovs Bwo 10, Do you fel you Pave mare protiems nith mamsry tn mast! B Fiwo
9. Do you prefer 10 stay at home. rather than going out and deing things? Ovis &wno e W T
12,00 y0u fol praty worthiess the wy you are mow? Frs B
10. Doyou feel you have more probiems wich memory thay most: Aves Cve i i il
11 Doyou thitk it is wonderiul to be alive now? s Cne e — " . Fos v
12.Doyou feel prtty worthiess the way you are new? Oves ne 11, D6 you ik Ehat st pasple i Bacter o thaa yout Bins Fino
13 Doy feel fil of aneroy? Bvs o
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14.Doyou fedl that your situation is hopeless? Oves Kne seore 07’
1% Dinyon: think 11t most peap e a'e better of than you? BEvis [Owe

Obrdzek 2 — Ndstroj pro digitalizaci dat vyplnénych do tisténych dotaznikd
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| Save

Obrdzek 3 — Elektronickd podoba dotazniku
2.3. Webova aplikace

Webova aplikace, implementovana v ASP.NET, slouzi jednak jako nastroj pro
elektronické vyplrovani dotaznikd nactenych zXML soubor, takijako centraini
ulozisté vyplnénych a digitalizovanych dat (viz obr. 4).Pfistup k webové
aplikaci je fizen na zakladé uzivatelskych roli. Aplikace také nabizi moznost
vyhledavani v datech z dotaznik( a jejich editaci. Soucasti je také automaticka
anonymizace dat a vytvareni kolekci uréenych k exportu. Data pak mohou
byt exportovéna pro dalsi pouZziti v riznych néstrojich uréenych ke statistické
analyze ¢i dolovéni dat.

3. Zavér

V rdmci projektu byl vytvoren komplexni softwarovy ndstroj pro vytvareni,
digitalizaci a uchovani dotaznikd, které by byly snadno vyuzitelné v praxi
instituci zajistujicich dlouhodobou péci. Déle byla také vytvorena kolekce
strukturovanych dotaznikli pro hodnoceni o3etfovatelské péce urcenych
k automatickému softwarovévu zpracovani. Kromé klinického pouziti budou
dotazniky a data dostupna i pro vyzkum v oblasti dlouhodobé osetiovatelské
péce v Ceské republice.
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Obrdzek 4 — Webovd aplikace pro ukldddni dotaznikd

Podékovani

Tento projekt byl podpofen grantem NT13705-4/2012 Ministerstva
zdravotnictvi CR: Vytvofeni systému a software pro strukturované funkéni
hodnoceni pro ucely dlouhodobé péce, pro ziskdvani a zpracovavani dat
o dlouhodobé péi, jeji kvalité a potiebé.”
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VYUZITi VIRTUALNIHO PACIENTA V NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH OBORECH

Lenka Vondruskova

Anotace

Virtudlni pacient je vyukovou pomlckou pro uUcely tréninku a podpory
rozhodovani v lékafskych a nelékafskych oborech. V Ceské Republice je
virtudIni pacient vyuzivan pro ucely tréninku medik(l a zacinajicich lékara.
Vyuziti této formy e-learningu pro trénink nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki v Ceské republice dosud chybi. Prostor pro vyuziti virtualniho
pacienta v nelékafskych zdravotnickych oborech Ize naléztv zaskoleni novych
pracovnikd na specializovanych pracovistich, pro néz je nutnd schopnost
rychlého rozhodovani (jednotka intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, rychld zachrannd pomoc), virtudlniho pacienta lze déle vyuzit
v dalsim vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd vyplyvajiciho ze
zakona, a k tréninku zdravotnickych nelékaiskych oborl ve skolach. Otazkou
je, jak zajistit kvalitu virtudlniho pacienta? Existence standardd ISO, CEN a
standard@ urcenych k tvorbé virtudiniho pacienta mize byt ndvodem, jak se
pokusit kvalitu této formy vzdélavani v nelékarskych oborech zajistit.

Kli¢ova slova

Virtudlini pacient, e-learning, kvalita, standard

1. Uvod

Cilem virtudlniho pacienta (VP) je podpora rozhodovéni prostfednictvim
simulace realnych klinickych scénard. Vyzkumnych studii zabyvajicich se
efektivitou aplikace VP je bohuzel nedostatek. V sou¢asné dobé dochazi v CR
k rozvoji e-learningu v nelékarskych zdravotnickych oborech. E-learning
Ize vyuzit pro prezen¢ni vyuku a distan¢ni vzdélavani, v celoZivotnim
vzdélavani lékafl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, a k zaskoleni
novych zaméstnancl. Zajmu o rozvoj e-learningu v nelékaiskych oborech
si Ize vdimnout ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) v projektu
Prohlubovdni a zvysovadni urovné odbornych znalosti (Iékai(i a nelékara). Projekt
je financovan z Evropskych socialnich fonda (ESF) a rozpo¢tu CR, realizatorem
je MZ CR, generalnim dodavatelem Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ). Dalsi zdjem o rozvoj e-learningu v nelékafskych oborech
Ize rozpoznat ve snaze MEFANET (MEdical Faculties Education NETwork), ktery
v roce 2011 ustanovil pracovni skupinu, jejiz ndplni je pravé rozvoj e-learningu
v nelékarskych zdravotnickych oborech.

2. E-learning a virtualni pacient

Definici e-learningu se zabyvalo nékolik autor(i, zde predkladam definici
Prichy a MareSové: E-learning — termin se u nas uziva v této anglické podobé
nebo se prekladd jako ,elektronické uceni’. Jde o takovy typ uceni, pfi némz
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ziskdvani a pouzivéni znalosti je distribuovano a usnadnovéno elektronickymi
zafizenimi. MUze zahrnovat ucelené ucebni kurzy nebo mensi stavebnicové
uc¢ebni moduly anebo jen relativné mald ucebni témata. Mize se opirat
o casové synchronni anebo asynchronni piistupy; mize byt distribuovano
z geograficky i asové nezdvislych zdrojl. Propojuje vnéjsi fizeni jedince s jeho
autoregulaci. Pouziva se predevsim v distancnich a kombinovanych formach
vysokoskolského studia, v podnikovém vzdélavani, pfi rekvalifikacnich kurzech.
Postupné pronika i na stredni a zakladni skoly. " [15]

Autor Eger k problematice dodéva: ,E-learning Ize tedy charakterizovat jako
vzdélavaci proces, ktery je spojen s pocitaci a informacnimi a komunikacnimi
technologiemi. Realizuje se ve vzdélavacim prostiedi, vzdélavani probihda za
Ucelem dosazeni vzdélavacich cild.” [4]

Pojem virtudlni pacient (VP) popisuje Ellaway takto: ,Interaktivni pocitacova
simulace redlného klinického scénafe pro ucely medicinského tréninku,
edukace nebo vysetreni” [5] Spole¢nost The Association of American Medical
Colleges podava tuto definici VP:,Jde o specificky typ pocitacového programu,
ktery simuluje redlné klinické scénare, studenty vede k soutézeni v roli
zdravotnického pracovnika k ziskani anamnézy, nasledného fyzikélniho
vysetieni a k diagnostickym a terapeutickym rozhodnutim.” [1] Cook
a Triola uvadéji: VP jsou klinické scénare, které se znazorfuji na pocitacové
obrazovce. Studujici se dotazuje pacienta (pocitace) typovanim nebo vybérem
(nebo v nékterych pfipadech také mluvenym slovem) otdzek a naslednymi
informacnimi dotazy na vysledky fyzikalniho vysetfeni a laboratornich testu.
Pocita¢ nabizi pacientovy odpovédi nebo dalsi pozadované informace. Od
studentll se typicky pozaduje predlozeni diagndz a terapeutického planu
v urcitych bodech. [3] Cilem virtudlniho pacienta, jak uvadi Hurst, je vzdélavani
studentl a zdravotnickych profesionall prostfednictvim pocitacl, které
simuluji redInou situaci z 1ékafského prostiedi s vyuzitim virtualniho instruktora
a zprostredkovavaji studentdim zpétnou vazbu. [9]

VP muzevyuzivat multimédii a pocitacové grafiky se slovnim doprovodem.
VP technologie mlze byt vyuzita k simulaci diagnostiky a terapeutickych
rozhodovéni, ddle mlze vyuzivat interakci modulll s vysoce emociondinim
vyjadienim se synchronizovanym slovnim doprovodem. VP Ize vyuzit jako
pfipadové scénére, které poskytuji relevantni informace o konkrétnim ptipadu
s vyuzitim rozhodovacich algoritmu v péci o pacienta. VP je vyuzivan obecné
k ziskavani a testovani diagnostickych znalosti potfebnych k rozhodovani na
zakladé poskytnutych klinickych informaci o pacientovi. [9] VP dle Hendersona
poskytuje zpétnou vazbu zavisejici na predchozim vybéru a uzivatelé musi
aplikovat védomosti k prohloubeni znalosti prostfednictvim scénafrd. [8]
Pokud je pfipad reflexi redlné situace a readlného vybéru diagnostickych
a terapeutickych krokd, stdvd se VP uzite¢nou pomtckou pro praktikovani
vysetieni, testovani znalosti, uvazovani a rozhodovacich procest. [16]
Stevens ve svém clanku o vyuziti VP uvadi, Ze pfirozend interakce (odi, hlas,
rozpoznavaci gesta v zivotni velikosti) zvysuje Uroven studentova ponofeni
do problematiky. Déle autor upozornuje, ze budoucnost vyuzivani VP je fizena
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vyvojem a hodnoticimi metodami, které povedou ke zvyseni vyuziti virtudlnich
scénaru. Stevens déle poukazuje, Ze virtualni objektivni strukturované scénare
klinickych vysetifeni mohou byt finan¢ni Usporou. [16]

3. Virtualni pacient v nelékaiskych zdravotnickych oborech

Vyuzitim této formy vzdélavani v nelékarskych zdravotnickych oborech
se zabyval Hurst a kol. ve studii Using a virtual patient activity to teach nurse
prescribing. Autofi vyuzili VP pro trénink zdravotnich sester v predepisovani
povolenych léciv zdravotnimi sestrami ve Velké Britanii v roce 2011. Hurst pfi
popisu ndplné prace sestry hovofi o klinickém vysetfovani, pfipravé a pro-
vedenidiagnostickych testl, monitoraci terapeutickych rezim( a predepisovani
[éciv. [9] VP byl v projektu rozdélen do ¢asti: odebrani anamnézy, vysetfeni,
vytvoreni [é¢ebného pldnu a pfedepisovani [éciv. Hurst vyzdvihujevyznamnou
roli pfipravy s VP pro predepisovéni lékl. Upozoriiuje téZ na potiebu studii,
které budou fesit vyuziti VP studenty v jejich nasledné praxi a doporucuje
provést focus group na téma design a zpétnd vazba VP. Zavérem autor
konstatuje, Ze pilotni studie naznacuje existenci potencidlu pro vyuziti VP ve
vzdélavacich aktivitach a uzite¢nost role VP ve vyvoji odebrani anamnézy,
vysetfovéni a rozhodovacich dovednostech. [9]

Garret a Callear se zabyvali aplikaci VP v nelékafskych oborech ve studii
s ndzvem The value of intelligent multimedia simulation for teaching clinical
decision-making skills. Zaméfuji se na vyznam inteligentni multimedialni
simulace pfi vyuce klinickych rozhodovacich dovednosti a uzaviraji, Ze je
vhodnd pro trénink rozhodovani. Tvorba simulaci neni jednoduchg, ale
multimédia mohou pomoci vytvofit realistickou zkuSenost pro studenty.
[7] Garrett poukazuje na to, Ze zdravotni sestry ocekavaji, Zze své védomosti
vyuZiji pfi své kazdodenni praci. Formulace sesterskych diagnéz je deduktivni
proces zaloZeny na klinickych znalostech a informacich ziskanych od pacienta,
z lékafskych a sesterskych zprav a klinického vysetfeni. Dodava, ze inteligentni
klinické simulace nabizeji vy3si redlnost nez paper-based cviceni. [7]

Cook a Triola se zabyvali kritickym literdrnim pfehledem k tématu VP. Z roku
1971 pochazi prvni popis VP pofizeny pro Ucely tréninku lékaru, sester a dalsich
zdravotnickych profesi. [3]Dale se zminuji o nedostatku vyzkumu efektivity
VP (na totéZ upozoriiuje zdroven Stevens). [16] Cook a Triola upozornuji na
rlznorodost literatury a nedostatek rigoréznich studii k tématu VP v Iékafském
vzdélavani i na jeji klicovost. Nedostatku studii zaméfenych na vyuziti VP
si povsiml i Hurst. [9] Cook a Triola v resersi na téma VP 2009 VPs: a critical
literature review and proposed next steps uvadéji nékolik dulezitych otdzek
vztahujicich se k vyuziti této formy tréniku zdravotnickych pracovnikd:,Jaka je
role VP v medicinském vzdélavani? Jaky by mél mit VP design? Jak by mél byt VP
prezentovan? Jak mGze byt VP integrovan s ostatnimi vzdélavacimi aktivitami?
Jak muze byt VP vyuzit ve vysetfovani? Kdo mé VP vyvijet a vlastnit?”[3]

V Ceské republice v roce 2004 vstoupil v platnost zakon, ktery uklada
nelékafskym zdravotnickym pracovnikim povinnost se vzdélavat dle
ustanoveni § 67 zakona ¢. 96/2004 Sb. , o podminkdach ziskavani a uznavani
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zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolédni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péc¢e a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen ,zdkon ¢. 96/2004 Sb. “), v souladu
s ustanovenim § 67 a nésledujiciho zdkona ¢. 500/2004 Sb. , spravni fad, ve
znéni pozdéjsich predpisl. Zajem o rozvoj e-learningu v nelékarskych oborech
je patrny i ze strany MEFANET, na jehoz konferenci 2011 byla koordina¢ni
radou ustanovena pracovni skupina, jejimz uUkolem je rozvoj e-learningu
pravé v nelékarskych oborech. Zdjem o rozvoj VP je v ramci Evropské unie
(EVU) dokladovén vznikem programu eViP-electronic Virtual Patients. Program
je vytvoren jako ulozisté VP a jeho poslanim je multikulturni vyuziti VP pro
zvyseni kvality a prospéchu v lékaiském a zdravotnickém vzdéldvani napfic
EU. Forma VP ve vzdélavéani zdravotnickych pracovnikd se vyuzivé predevsim
v zahrani¢i, v Ceské Repulice je VP vyuzivan pro trénink medikd a zacinajicich
lékarl (www. akutne. cz). V nelékafskych zdravotnickych oborech tato forma
vzdélavani a tréniku prozatim chybi.

4. Virtualni pacient a kvalita

Kvalita podpUrnych e-learningovych podpor je pro zajisténi efektivity uceni
nezbytna. Tématem se zabyva Kasal, ktery hodnoti kvalitu dle nékolika kritérii:
dostupnost zdroje, publika¢ni standard webovych dokumentd, technicky
standard, navstévovanost, citovanost, recenzni hodnoceni a vérohodnost
obsahu. [11]Poulova pozaduje tato kritéria: vécna spravnost, srozumitelnost,
pfiméfenost, postupnost, aktivace studujiciho, trvalost védomosti -
kontrolni otdzky a testy v textu. [14] Hodnoceni kvality klinickych udajd je
dle Kasala naplriovan Evidence Based Medicine(EBM) — medicina zalozend na
dlkazech: ,Tento pfistup vychazi z objektivniho posouzeni informaci, které
jsou pro danou oblast k dispozici a zahrnuje nékolik aspektl: stanoveni
kritérii pro urceni vérohodnosti vysledk(l, vytvorfeni systém( pro srovnani
klinickych studii, zavedeni standardnich doporucenych postupl, posouzeni
vérohodnosti zdroje. “ [11] EBM zahrnuje Evidence Based Medicine, Evidence
Based Nursing, Evidence Based Mental Health, Evidence Based Dentistry. \/ roce
2004 vznikl projekt E-DILEMA zabyvajici se kvalitou e-learningovych kurzd
a e-lerningovymi ndvrhovymi vzory. [13]

Na konferenci MEDSOFT v roce 2006 autor Kofrdnek v pfispévku E-learning
nebo pouze e-reading ¢i e-clicking uvadi blize, co patfi do e-learningu: ¢teni
vyukovych e-textd, simulacni hry, on-line Ziva setkani, testovani znalosti, fizeni
vyukového obsahu a technologie tvorby vyukového obsahu. V e-learningu
je zadouci zaclenit on-line prednasky a webindafe s Zivym vykladem lektora
s moznosti diskuse a dotazl studentd. Zavérem autor hovoti o e-learningu jako
o pfilezitosti k rozvoji. [12] Kasal v pfispévku Nové aspekty vyuZiti internetu ve
zdravotnictvi pfedneseném na konferenci MEDSOFT 2006 vybizi k efektivnimu
vyuzivani novych pomlcek v elektronickém vzdélavani: ,Programy musi byt
sofistikované a interaktivni”. Kasal ve svém prispévku zminuje nedostatek
kvalitnich vyukovych programt. [10] Svacina v pfispévku CeloZivotnivzdéldvdni
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a projekt elektronické univerzity fika: ,Systéma cilené vytvorenych pro vyuku je
zatim malo” [17] Na prvni konferenci MEFANET 2007 v Brné zaznél prispévek
Bauerové s ndzvem Zména paradigmatu vzdéldvdni, v némz se autorka zabyva
nastupem informacni a komunikacni technologie (ICT) do vzdélavani. Hovofi
o kritériich kvality vzdélavani, cituji: ,Potvrzenim toho, ze vymezeny prostor
v oblasti vzdélavani je nedostacujici, je obecnd bezradnost pfi hodnoceni
kvality eLearningu a web-based vzdélavani. Objevuji se pochybnosti o dosud
existujicim systému, postupné zacina byt jisté, Zze hodnoceni dle zavedeného
kriteridlniho systému ,nesedi’ a Ze jeho pouhé precizovani je praci téméf
zbytecnou. “ V otdzce kvality ve vzdélavani Bauerova tikda: ,Otdzka nezni, zda
(eLearning) ano, problém je v tom jak, jakymi prostiedky, s jakymi dlsledky,
s jakou kvalitou. “ Upozoriiuje na potfebu nového kriteridIniho systému pro
hodnoceni kvality ve vzdélavani: ,Zndmkou kvality nového procesu jiz neni
schopnost dobie ucit, ale vytvofit podminky pro kvalitni uceni se. “[2] Autorka
Feberova na konferenci MEFANET 2011 v pfispévku Moodle mefanet — Current
Status uvedla k problematice zajisténi kvality existenci standardd ISO a CEN.
[6] Mezi dalsi spolecnosti zabyvajici se doporucenim k tvorbé e-learningovych
opor a virtudlniho pacienta patii program eViP-electronic Virtual Patients. [18]

5.Zavér

Z predchozi literatury lze poukdzat nanedostatek vyzkumnych projektl
fesicich efektivitu VP a jeho integraci ve vzdélavacich sitich. Cook a Triola
v kritické literdrni reSersi hovofi o nedostatecné evidence based pro vyuziti
designu VP a absenci rigoréznich studii k této problematice. Z pohledu
osdetfovatelstvi nabizi VP moznosti integrace prostrednictvim dalsiho
vzdéldvani nelékafskych zdravotnickych pracovnikl vyplyvajici ze zdkona.
VP Ize vyuzit v zaskolovani novych zaméstnancui na specializovana oddéleni,
dale jako inovaéni vyukovou pomlcku na stfednich zdravotnickych skolach
a lékarskych fakultach (o3etfovatelstvi). Tématem VP v nelékarskych oborech
se bude zabyvat disertacni prace VirtudIni pacient v nelékarskych oborech -
konstrukce a hodnoceni efektivity v letech 2012-2016. Disertacni prace poslouzi
k rozvoji e-learningu v nelékafskych oborech, a to se zaméfenim na vyuziti VP.
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NOVE INICIATIVY PRO PODPORU ELEKTRONICKEHO
ZDRAVOTNICTVIV CR

Martin Zeman

Anotace

Odborna vefejnost v oblasti elektronického zdravotnictvi v Ceské republice
byla do roku 2013 roztfisténa do velkého mnozstvi malych i vétsich rGzno-
rodych subjektl. Ministerstvo zdravotnictvi CR bylo pfitom vyzyvéno
k intenzivnimu zapojeni odborné vefejnosti, zejména Iékaili, do pfipravy
i realizace projektl elektronického zdravotnictvi. Zaroven byla vnimdna
skodliva kriticka zavislost vyvoje elektronického zdravotnictvi na stfidani viad
a ministrG zdravotnictvi. Pfedsednictvem Ceské |ékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné byla proto zfizena stéla Pracovni skupina pro elektronické
zdravotnictvi CLS JEP, ktera koordinuje aktivity odbornych spole¢nosti CLS JEP
v oblasti elektronického zdravotnictvivramci CLS JEP i navenek. Ve stejnémroce
bylo zaregistrovano Ministerstvem vnitra obcanské sdruzeni s ndzvem ,DASTA
- sdruzeni pro podporu a rozvoj standard( elektronického zdravotnictvi, o.
s., za Ucelem soustiedéni tvlrcl a podporovatell standardd elektronického
zdravotnictvi v CR. Zastupci CLS JEP, ICT UNIE, Ceského narodniho féra pro
eHealth, Nérodniho telemedicinského centra a MEDTEL vytvofili otevienou
Platformu pro elektronické zdravotnictvi v CR, pfipravili a v prosinci 2013
signovali Memorandum o spolupréci pfi vytvafeni Narodniho planu rozvoje
elektronického zdravotnictvi a vyzvali ke spolupraci viechny subjekty v CR, jez
maji zdjem na rozvoji eHealth i zdravotnictvi obecné.

Kli¢ova slova

Zdravotnickd informatika, eHealth, elektronické zdravotnictvi, Ceskd lékarskd
spolecnost J. E. Purkyné

1. Uvod

Pocatkem roku 2012 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi CR pfipravu novych
projektl v oblasti eHealth, kterd dne 15. zafi 2012 vyustila ve vyhlaseni
,Soutéze o ndvrh elektronizace zdravotnictvi”. Na zékladé realizované soutéze
ziskalo fadu navrh(i a podnétl k dalSimu rozvoji elektronického zdravotnictvi
a pripravilo nékolik velkych projektll. Zacatkem roku 2013 vsak prestalo
komunikovat s odbornou vefejnosti a zastavilo dalsi iniciativu v této oblasti.
Tak jako v nékolika predchozich kratkych obdobich aktivity ministerstva
zdravotnictvi na poli elektronického zdravotnictvi, i tentokrat podpore jeho
zamérd vénovalo své Usili nemalé mnozstvi odbornikl, predevsim z Ceské
Iékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné. Zaroven byla soutéz doprovazena ostrou
kritikou pfedevsim ICT Unie a Ceského narodniho féra pro eHealth.V roce 2013
se odbornd verejnost neldspésné dozadovala informaci o realizaci avizované
podpory projektu epSOS, o dalsim pfistupu ke standardizaci v prostfedi eHealth
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v CR, piedevsim pfi Fedeni koexistence DASTA a HL7, o avizovaném zavadéni
SNOMED CT na nérodni trovni. S kritickymi netspéchy se potykaly vyznamné
projekty elektronické preskripce (MZ CR) a elektronické neschopenky (MPSV),
postup téchto projektli, odmitanych predevsim lékafi, Ize charakterizovat jako
direktivni smérovani k polovicatosti. Neradostnym pozadim projektového
usili stdtu v oblasti elektronického zdravotnictvi je nekoordinované vyuzivani
finan¢nich prilezZitosti, zejména prostiedkl ze strukturalnich fond Evropské
unie, které mélo vzdy prednost pred strategickym dlouhodobym rozvojem
dané oblasti zdravotnictvi.

2. Vychozi situace

Ministerstvo zdravotnictvi bylo vyzyvéno k intenzivnimu zapojeni odborné
vefejnosti, zejména lékarl, do pfipravy i realizace projektl elektronického
zdravotnictvi. Odborna vefejnost v oblasti elektronického zdravotnictvi v Ceské
republice byla do roku 2013 roztfisténa do velkého mnozstvi malych i vétsich
rznorodych subjektd. Zarover byla vniména skodliva kriticka zavislost vyvoje
elektronického zdravotnictvi na stiidani vliad a ministr( zdravotnictvi a potieba
vytvofeni nazorové platformy nezavislé na statu. Jen v ramci Ceské lékafské
spolecnosti J. E. Purkyné plsobi nékolik samostatnych odbornych spole¢nosti,
vénujicich se z podstatné ¢asti problematice elektronického zdravotnictvi,
mnoho dalsich odbornych spole¢nosti ma sekce ¢i pracovni skupiny zamérené
na rtzné oblasti elektronického zdravotnictvi a i dalsi odborné spole¢nosti
se problematice vénuji jako jednomu z podstatnych témat v oblasti svého
zaméreni. Mimo oblast zdravotnictvi zase pUsobi spole¢nosti ¢i organizace
zamérené na informacni a komunikacni technologie, které maji své sekce di
skupiny, vénujici se zdravotnictvi, napf. ICT Unie, Ceska informacni spole¢nost,
CACIO. Nékteré sdruzuji IT prdmysl, jiné akademické pracovniky ¢i tfeba
organizace IT technologie vyuzivajici. Dale jsou tu sdruzeni, vénujici se
pouze oblasti eHealth a to Ceské narodni férum pro eHealth, sdruzeni HL7
a v neposledni fadé obecné prospésna spolec¢nost MEDTEL. Pfi univerzitach
a dalsich vyzkumnych institucich vznikla pracovisté, zaméfena na rdizné oblasti
elektronického zdravotnictvi, napf. Euromise, Narodni telemedicinské centrum
a Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity. Asociace nemocnic CR
ma vlasti sekciinformatikd. V dal$im vyctu snad neni tfeba pokracovat. Subjektt
je skute¢né mnoho, oblasti jejich zajmu se zaroven prekryvaji i dopliiuji a mnozi
odbornici soubézné pUsobi v fadé z nich.

3. Nové iniciativy

3. 1. Pracovni skupina pro elektronické zdravotnictvi CLS JEP

Dne 15. kvétna 2013 byla zfizena predsednictvem Ceské Iékaiské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné stala Pracovni skupina pro elektronické zdravotnictvi
CLS JEP.
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Skupina pracuje ve sloZeni:

- MUDr. Hana Cabrnochov4, ¢lenka piedsednictva CLS JEP

+ doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph. D., Ceské onkologické spole¢nost CLS JEP,
vedouci Sekce epidemiologie nador(i a zdravotnické informatiky COS CLS
JEP

- prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc., Ceska spole¢nost klinické biochemie

« Ing. Hynek Kruzik, Ceska spole¢nost zdravotnické informatiky a védeckych
informaci, sekce Standardy

- doc. Ing. Lenka Lhotska, CSc., Spole¢nost biomedicinského inzenyrstvi
a lékarské informatiky

« MUDr. Cyril Mucha, Spole¢nost vieobecného lékarstvi

« MUDr. Miroslav Seiner, Ceska spole¢nost zdravotnické informatiky a védec-
kych informaci

« MUDr. Alena Steflova, Ph. D., MPH, Spole¢nost socialniho lékafstvi a Fizeni
péce o zdravi

« Mgr. MUDr. Petr Struk, Spolec¢nost socidlniho Iékafstvi a fizeni péce o zdravi

- prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA, ¢len pfedsednictva CLS JEP

« prof. MUDTr. Jan Svihovec, DrSc., ¢len pfedsednictva CLS JEP

« Ing. Miroslav Zame¢nik, Ceska spole¢nost zdravotnické informatiky a vé-
deckych informaci, vedouci pracovni skupiny Standardy

« Ing. Martin Zeman, vedouci pracovni skupiny a pfedseda Ceské spole¢nosti
zdravotnické informatiky a védeckych informaci

« prof. RNDr. Jana Zvérova, DrSc., Spole¢nost biomedicinského inZzenyrstvi
a lékarské informatiky, vedouci sekce Biomedicinské informatiky

Ukoly Pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi CLS JEP:

« Aktivné prosazuje koordinovany postup odborné vefejnosti v oblasti
elektronického zdravotnictvi s cilem podilet se na tvorbé spole¢né vize
a koncepce elektronického zdravotnictvi vychazejici ze znalosti redlnych
potieb jeho uzivatell

« Koordinuje aktivity odbornych spole¢nosti CLS JEP v oblasti elektronického
zdravotnictvi v rdmci CLS JEP i navenek

- Podporuje tGcelné zavadéni mezindrodnich norem pro standardizaci a inte-
roperabilitu elektronického zdravotnictvi

« Koordinuje soucinnost odbornych spolecnosti CLS JEP pfi zajisténi odbor-
né garance CLS JEP vici Ministerstvu zdravotnictvi CR, zejména za Narodni
¢iselnik laboratornich polozek a Datovy standard Ministerstva zdravotnic-
tvi CR

3. 2. DASTA - sdruzZeni pro podporu a rozvoj standardti elektronické-

ho zdravotnictvi

Dne 10. ¢ervence 2013 bylo zaregistrovano Ministerstvem vnitra obcanské
sdruzeni s nazvem ,DASTA - sdruzeni pro podporu a rozvoj standard(
elektronického zdravotnictvi, o. s. “Cilem tohoto sdruZeni je predevsim
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soustiedovat tvlrce a podporovatele standardd elektronického zdravotnictvi
v CR a mj. spravovat DASTA a NCLP.

3. 3. Platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR

Dne 16. fijna 2013 se poprvé sesli zastupci Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E.
Purkyné, ICT UNIE o. s., Sdruzeni pro Informacni Technologie a Telekomuni-
kace, Ceského narodniho féra pro eHealth o. s., Narodniho telemedicinského
centra LF UPOL a FNOL a MEDTEL, o. p. s. za Ucelem zahdjeni vzdjemné
spoluprdce v oblasti elektronického zdravotnictvi. Téchto 5 organizaci
se rozhodlo zahdjit koordinovany postup odborné vefejnosti v oblasti
elektronického zdravotnictvi s cilem podilet se na tvorbé spole¢né vize
a koncepce elektronického zdravotnictvi, vychéazejici ze znalosti realnych
potieb jeho uzivatell a vyzvat ke spolupréci véechny subjekty v CR, jez maji
zajem na rozvoji eHealth i zdravotnictvi obecné. Zucastnéni zastupci organizaci
ustavili otevienou Platformu pro elektronické zdravotnictvi v CR.

SN 2

i ? 3 e M+E

o | F7) medtel

Memorandum o spolupréci pfi vytvafeni
Narodniho planu rozvoje elektronického zdravotnictvi

My, z8stupci uvedenjch organizaci a sdruZen,

si pin& uvidomujeme, Je zavedené a osvEdiené postupy elektronického zdravotnictvl
pini svou roli a je nutné urychlit dalf rozvoj vyuZfuéni informagnich a komunikagnich
technologil v pé&i o zdravi a pfi poskytovdni zdravotnich a socidlnich sluZeb - tzv.
elektronického zdravotnictvi.

Pokliddme za nezbytné vyivoeni, prosazeni a nislednou realizaci Nirodniho pldnu
rozvoje v Ceské republice.

Souhlasime s tim, fe Narodni plin rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt
souhmem priorit rozvoje vyuZivini informatnich a komunikagnich technologii v pégi o
2dravf a ve zdravotnictvi a musi popisovat jednotlivé potfeby a clle, vazby mezi nimi a
navrhovat zpdsoby jejich napinni a dosaZent.
Souhlasime s tim, Ze Néredni plin rozvoje elektronickéhe zdravotnictvi musi mit
&irokou podporu odbomé | obfanské vefejnosti, a proto musi biit vytvafen v iizké
spoluprici odbomkil | ufivateld slufeb (kafd a dalSich odbomjch pracovniki,
pacienid a kiientd, dodavateld, zéstupcl GFadi a dalSich subjektd).
Souhlasime stm, 2e Narodnf plan rozvoje elekironickéha zdravotnictvi musi
vmaximilni moiné mife reflektovat budovini eGovernmentu 3 maximding sdilet nejen
 ale | i Proto musi byt projs i 5 organy
i 23 rozvoj a fadng i 5 pi iiteli vefejné
sprivy | Sirokou vefejnosti.

Souhlasime s tim, Ze Nérodnf plén rozvoje elektronického zdravotnictvi musi sméfovat
pfedeviim k z&mdm a prospichu pacienta, kvalitnimy, bezpefnému a etickému
poskytovdni zdravotni a socidini péfe a musi stavét na pozitivni motivaci viech
zapojenjch subjekid. Maopak, nesmi bjt ve své odbomé podstaté ovlivnén
komerénimi, finanénimi a politickymi tlaky a viivy.

Obrdzek 1 — Prvni strana Memoranda
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Obrdzek 2 — Druhd strana Memoranda

3.4. Memorandum o spolupraci pfi vytvareni Narodniho planu rozvo-
je elektronického zdravotnictvi

Clenové Platformy pro elektronické zdravotnictvi v CR ptipravili a v prosinci
2013 signovali Memorandum o spolupréci pfi vytvéfeni Narodniho planu
rozvoje elektronického zdravotnictvi a vyzvali, jak jiz bylo uvedeno, ke spolu-
praci véechny subjekty v CR, jeZz maji zdjem na rozvoji eHealth i zdravotnictvi
obecné. Narodni plan ma byt souhrnem priorit pii rozvoji vyuzivani infor-
macnich a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi, popisujicim jednotlivé
potieby a cile i vazby mezi nimi, v¢etné zplsobu jejich naplnéni a dosazeni.
Nezbytnd je Siroka podpora ze strany odborné i ob¢anské verejnosti, a proto
musi uvedeny plan vznikat v Uzké spolupraci odbornik(i a uzivateld sluzeb
(Iékati a dalsi odborni pracovnici, pacienti, zastupci Urad(l apod. ). Stejné tak
by mél v maximalni mozné mite reflektovat budovani eGovernmentu a sdilet
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nejen jiz vytvofenou, ale i pldnovanou infrastrukturu. Text Memoranda je
k dispozici na internetovych strdnkéach signatard.

V lednu 2014 se k signataiim Memoranda pfipojila i Kancelai WHO v Ceské
republice a Ceska asociace sester, v Gnoru 2014 sdruzeni ZIVOT 90 a Ceska
asociace pecovatelské sluzby, dalsi organizaci o pfipojeni jednaji nebo o né
projevily zéjem.

4, Aktualni ¢innost

Clenové Platformy pro elektronické zdravotnictvi v CR se schazeji minimalné
1x mési¢né nad aktudlnimi problémy elektronického zdravotnictvi v CR
a koordinuji své dalsi kroky. Mezi prvni spolecné kroky signatafd Memoranda
patfi nabidka spoluprace Ministerstvu zdravotnictvi CR, pfiprava odbornych
stanovisek k aktudlnim projektlim v oblasti elektronického zdravotnictvi,
organizovani a zapojeni se do odbornych konferenci, seminafd a workshopt

Pripravovana ¢i vydana jsou napf. odbornd stanoviska k Projektu elektronické
neschopenky, Projektu elektronické preskripce, Identifikaci zdravotnického
pracovnika ¢i k Datovym standarddim pro vyménu informaci ve zdravotnictvi.

Stale palcivéji pozadujeme po statu institucionalizovat a koordinovat
rozvoj elektronického zdravotnictvi, poskytnout zastiténi v organizacnich,
technickych i legislativnich oblastech a zejména v oblasti rozvoje klicovych
zdravotnickych standardd.

5.Zaveér

Cilem tohoto prispévku bylo predstavit nové iniciativy pro podporu
elektronického zdravotnictvi v CR v roce 2013 a pocatkem roku 2014,
usilujici o dosazeni koordinovaného postupu odborné verejnosti v oblasti
elektronického zdravotnictvi s cilem podilet se na tvorbé spole¢né vize

a koncepce elektronického zdravotnictvi vychdazejici ze znalosti redlnych
potieb jeho uzivateld.

Kontakt

Martin Zeman

Pracovni skupina pro elektronické
zdravotnictvi Ceské lékaiské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné

Sokolska 31

120 00 Praha 2

tel: 477 117 900

e-mail: martin. zeman@cls. cz
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MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI - NENI TO JEN CISELNIK
Miroslav Zvolsky, Sarka Daiikova, Jan Hrabec

Anotace

Mezinadrodni klasifikace nemoci (MKN) je standardni nastroj pro pojmenovani
a okddovani klinického stavu pacienta v prostiedi ¢eského zdravotnictvi.
Elektronizace medicinskych dat pfindsi velké zjednoduseni prace s touto
klasifikaci, tim, Ze je pouzivan pouze Ciselnik kodl a jsou zcela ignorovana
nejen pravidla pro praci s MKN, ale také podrobnéjsi vyc¢et onemocnéni
obsazeny v kategoriich ,patfi sem”/,nepatfi sem” a v Abecednim seznamu.
V klinické praxi ¢asto chybi podrobnéjsi informace k MKN.

Kli¢ova slova

mezindrodni klasifikace nemoci, ¢iselnik, klinicky informacni systém, datovy standard

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problém(, 10. decendlni revize (MKN-10) je v ¢eském zdravotnictvi Siroce
pouzivany nastroj pro zafazeni onemocnéni do diagnostické skupiny a jeji
reprezentaci jednozna¢nym kédem. Kédovani je nezbytnou podminkou pro
zdznam diagnozy ve strukturovaném (elektronickém) zdravotnim zdznamu
pacienta. Odtud mUze byt informace o diagnoze déle pouzita pro ekonomické
vykazovéni (v rdmci hospitaliza¢ni pé¢e v CR predeviim pro tvorbu kédu
klasifikace DRG), administrativni dokumenty a v neposledni fadé pro ucely
statistické, napf. v systémech Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS) a analyzach epidemiologickych dat.

MKN-10 je komplexni klasifikaci umoznujici kdédovani vice nez 15 tisic
stavll — tedy onemocnéni a Uraz(, ale také vnéjsich pricin a dalSich stava
souvisejicich s Iékarskou péci. Prestoze ze struktury klasifikace je stale znat,
ze vznikala pavodné pro potieby mortalitnich statistik, v poslednich revizich
je velmi aktivné pouzivdna také v popisovani hospitaliza¢ni i ambulantni
zdravotni péce. MKN-10 jako klasifika¢ni a kddovaci systém a také jako fizeny
odborny slovnik je zakladnim predpokladem pro standardizaci informaci
ve zdravotnictvi.

MKN-10 je v originale jako International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10) soucasti rodiny
mezinarodnich klasifikaci spravovanych Svétovou zdravotnickou organizaci
(World Health Organization, WHO). WHO zajistuje priibézny proces udrzovani
klasifikace, kdy (s platnosti od 1. 1. daného roku) vychazeji pravidelné opravy
a aktualizace mezindrodni verze ICD-10, jednou za tfi roky pak vyznamné;jsi
opravy. Od ICD-10 jsou odvozeny dalsi klasifikacni systémy, napfiklad
International Classification of Diseases for Oncology, 3rd Edition (ICD-O-3).
Na rok 2015 je pfipravovano v mezinarodnim méfitku uvedeni 11. decendlni
revize této klasifikace, kterd ma prinést podstatné zmény jednak ve strukture
klasifikace (kdy by mélo byt mozné zarazeni jednoho stavu pod vice kapitol

255



Miroslav Zvolsky, Sdrka Darikovd, Jan Hrabec

256

podle rGznych kritérii pohledu nebo podrobnéjsi ¢lenéni napiiklad u vzacnych
onemocnéni). Ve vétsiné evropskych zemi véetné Ceské republiky viak neni
zavedeni jiz v roce 2015 ¢asové realné.

MKN-10 se skladd ze tfi svazk{. Prvnim je tabeldrni seznam, kde jsou
jednotlivd onemocnéni a dalsi stavy seskupeny podle druhu (infekéni
onemocnéni, novotvary, dalsi) nebo organové soustavy do kapitol, podkapitol
a jednotlivych skupin (klasifika¢nich jednotek) a opatieny alfanumerickym (tfi-
az pétimistnym) kddem. Tabelarni seznam obsahuje ale také u nékterych koda
presnéjsi popisky definic, velké mnozstvi podrobnéjsich termind v kategoriich
Jpatii sem”/,nepatii sem” nebo odkazy na souvisejici kddy a kapitoly.

Druhy svazek, Instrukeni prirucka, obsahuje pravidla pouzivani klasifikace.
Treti svazek obsahuje podrobny seznam stavli a onemocnéni fazeny abecedné
(Abecedni seznam) s odkazy na jednotlivé koédy tabeldrniho seznamu.

Licenci na ¢eské vydani MKN-10 spravuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, které piekladem povéFilo Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UzIS CR). Ten zajistil také tiskovou verzi klasifikace, resp. jeji
plné elektronickou formu zpfistupnénou na webovych strankach UzIS CR
na adrese http.//www.uzis.cz/cz/mkn/index.html. UZIS CR aktualizoval preklad
na druhou verzi klasifikace MKN-10 k 1. 1. 2009 a proved| priibézné aktualizace
k1.1.2012a1.1.2013.

V rdmci Datového standardu MZ CR (DASTA) je distribuovan aktualni ¢iselnik
MKN-10, ktery obsahuje nazvy a kédy klasifikacnich jednotek. Pro spravné
a komplexni pouziti je viak nutné vychazet z MKN-10 jako celku a brat v Gvahu
pravidla obsazend v Instruk¢ni pfiru¢ce a podrobny Abecedni seznam.

Klinické informacni systémy (KIS) vétsinou jako jediny zdroj dat klasifikace
MKN-10 vyuzivaji ¢iselnik distribuovany v rdmci DASTA. Nékteré KIS nabizeji
fulltextové prohledavani nazvd diagndz, které vzhledem k omezené
komplexnosti mlze byt kontraproduktivni a bez informaci z pIného vydani
klasifikace vede nékdy k chybam kédovani.

Pro korektni vyuziti vsech moznosti MKN-10 a podporu spravného
a efektivniho kdédovani diagnéz je treba zakomponovat do klinickych
informacnich systémd podrobné vymezeni polozek dle Tabeldrni ¢&asti
a zejména kontrolni vazby obsazené MKN-10 a upfesnujici jejich pouziti.

Jednou z cest, jak k tomuto idedlnimu stavu pfispét, je vydani a zpfistupnéni
podrobnéjsiho zdroje MKN-10 v elektronicky zpracovatelné podobé (napf.
formatu XML), na kterém UZIS CR v soucasné dobé pracuje, a aktivni
implementace téchto nastrojl vinformacnich systémech tak, aby byla lékafdm
a dalsim kédujicim snadnou, vitanou a pouzitelnou pomuckou.
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Kontakt:

MUDr. Miroslav Zvolsky

Odbor analyz, publikaci a externi spoluprace
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky

Palackého namésti 4

P.0.Box 60, 128 01 Praha 2

tel: 22497 2718

e-mail: Miroslav.Zvolsky@uzis.cz

web: http://www.uzis.cz
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NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR - CELOSTATNI SBER
STRUKTUROVANE ZDRAVOTNICKE INFORMACE OD ROKU 1976

Miroslav Zvolsky, Pavel Langhammer

Anotace

Narodni onkologicky registr Ceské republiky obsahuje unikatni databazi
strukturovanych zdznam0 pacientd s onkologickym onemocnénim.
Strukturovana forma zdznamu je nutnou podminkou pro vyhodnoceni
epidemiologickych ukazatel(. Paralelné s nemocni¢nimi informacénimi
systémy rGiznych forem a technologii tedy existuje systém se strukturovanou
zdravotnickou dokumentaci funguijici v CR jiz od roku 1976.

Kli¢ova slova

Ndrodni zdravotni registry, onkologie, zhoubné novotvary, epidemiologie, incidence,
mortalita, elektronickd zdravotni dokumentace

1. Narodni onkologicky registr jako zdroj dat pro epidemiologii

V roce 2010 bylo v Ceské republice nové zjisténo 82 606 pfipadld zhoubnych
novotvar(l a novotvard in situ (42 933 u muz{ a 39 673 u Zen), 27 834 osob na
zhoubné novotvary zemfielo (15 667 muzd a 12 167 zen).

Zdrojem dat pro pravidelné informace o epidemiologii onkologickych
onemocnéni na Uzemi Ceské republiky je Narodni onkologicky registr (NOR).
NOR je soucasti Narodnich zdravotnich registrd definovanych zdkonem
¢.372/2011 Sb. a vyhlaskou ¢. 116/2012 Sb. S historii narodniho celopopulac¢-
niho sbéru povinnych hlaseni o onemocnénich zhoubnymi novotvary od roku
1976 se jedna o jeden z nejstarsich registrli v Evropé. Registrace novotvarQ
ma vsak na nasem uUzemi jesté delsi tradici, rozvijela se od druhé poloviny
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Obrdzek 1 — Vyvoj incidence zhoubnych novotvart a novotart in situ u muzi a zen
(1986-2010), zdroj dat Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR
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Obrdzek 2 — Vyvoj umrtnosti na zhoubné novotvary a novotary in situ u muzt a Zen
(1986-2010), zdroj dat Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

50. let minulého stoleti. NOR je neocenitelnym a v soucasnosti urcité
nedocenénym zdrojem pro epidemiologii novotvar(, ale také pro organizaci
péce o onkologické pacienty v CR.

Spravcem NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), ktery
nastavuje metodiku sbéru dat, schvaluje pfidéleni pFistupu a uzivatelskych
roli uZzivatel( a vytvafi publikacni vystupy. Pravidelnd publikace Novotvary
(k dispozici v elektronické podobé na adrese http.//www.uzis.cz/katalog/
zdravotnicka-statistika/novotvary) obsahuje zpracované informace o pre-
valenci, umrtnosti, preziti a dalSich ukazatelich vyskytu novotvard na Gzemi
Ceské republiky celkové nebo napfiklad na drovni diagnéz, jednotlivych stadii
nebo Uzemnich celkd.

Data z NOR jsou vyuzivana také pro dal3i pravidelné publikace UZIS CR -
Zdravotnicka ro¢enka CRnebo Aktuélniinformace Zhoubné nadory vroce 2010.
Ve spolupréci s Ceskou onkologickou spole¢nosti a Institutem biostatistiky a
analyz Masarykovy univerzit y v Brné jsou vystupy z NOR k dispozici také na
interaktivnim portéle Epidemiologie zhoubnych nadord v Ceské republice
(http://www.svod.cz/). VySe uvedené a daldi vyzkumné instituce instituce také
provadéji nad daty NOR podrobnéjsi vyzkum. Udaje o poctech zhoubnych
novotvarll z NOR jsou pravidelné preddvany do mezinarodnich organizaci,
napf. International Agency for Research on Cancer. Data z NOR jsou
vyuzivana také v celé fadé mezindrodnich vyzkumnych projektd (napf. studie
EUROCARE-5 nebo CONCORD-2).

Zpracovatelem NOR je Koordina¢ni stfedisko pro resortni zdravotnické
informacni systémy (KSRZIS).

2. Struktura hlaseni NOR a metodika sbéru dat

Povinnému hlaseni podléhaji jak zhoubné novotvary, tak novotvary in situ
a novotvary nejistého nebo nezndmého chovaéni. Celkovy rozsah hlasenych
diagnoz podle klasifikace MKN-10 je C00-D09, D37-D48 a D76.0.
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Majoritni cestou pro hldseni novotvaru je v souc¢asné dobé papirovy formuldr,
ktery je spolu se zdvaznymi pokyny k vyplfiovani k dispozici na adrese http://
www.uzis.cz/registry-nzis/nor a predevsim jako pripisovy tiskopis v nabidce

distribu¢nich spole¢nosti. K dispozici je také elektronicka sablona umoznujici
vyplnéni formulédfe na pocitaci a jeho nésledné vytisténi. Nékteré klinické
informacni systémy (KIS) obsahuji elektronické formuléfe s moznosti vyplnéni
a vytisténi v prostfedi daného informacniho systému (IS) - vyhodou takového
feSeni je moznost predvyplnéni alespon identifikacnich Udajd pacienta pfimo
z dat IS. Vystupem vsech téchto zpUsobl vyplnéni formuldfe je papirovy

tiskopis.

Obrdzek 3 — Formuldr ,Incidence a Iécba zhoubného novotvaru”, verze platnd od

1.1.2014
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Sbér dat NOR probihd na velkém poctu mist. Mezi nejcastéji hlasici
zdravotnickd zafizeni patfi nejenom pracovisté onkologickd, ale také
dermatovenerologicka, gastroenterologickd, urologickd, gynekologickd
a dalsich obord, jejichz se onkologickd problematika ve fazi diagnostiky
nebo lé¢by dotyka. Diagnostikujici nebo Ié¢bu provadéjici pracovisté odesila
hldseni v soucasnosti v papirové formé na Uzemni pracovisté NOR podle
bydlisté pacienta, které provadi kompletaci a ovéreni hlaseni a vklada ho do
centrdIni databdze registru. Dispenzarizujici zafizeni pak dlouhodobé pro-
vadéji sledovéni pacienta a ve stanovenych cyklech nebo v pfipadé umrti
zasilaji o jeho stavu na Uzemni pracovisté NOR Kontrolni hlaseni.

Uzemni pracovi$té NOR funguiji na Grovni kazdého okresu. Na trovni krajG, de
facto vétsinou v rdmci existujiciho Komplexniho onkologického centra, existuji
krajska pracovisté NOR, ktera koordinuji praci okresnich pracovist. Formular
hlaseni v papirové podobé je na Uzemnim pracovisti zadén do databaze NOR.
Bylo by ovSem naprosto chybné uvazovat o praci Uzemnich pracovist jako
o pouhém opisovani dat do pocitace. Fakticky totiz formulare hlaseni (pokud
vUbec) pfichazeji na Uzemni pracovisté nekompletné nebo dokonce chybné
vyplnéné, casto doprovazené fragmenty zdravotnické dokumentace nebo
vysledkl vysetteni. Odborné vyskoleny personal Uzemnich pracovist musi
tedy hlaseni kompletovat a doplnit tak, aby proslo vstupnimi kontrolnimi
vazbami databdze NOR a predevsim bylo maximalné Uplné a vécné spravné.
Dalsim aspektem je, ze formulai hlaseni ma dvé casti, které jsou odesilany
oddélené casto dvéma rdznymi pracovisti (diagnostickd a terapeuticka c¢ast).
Tyto casti se potkaji az na Uzemnim pracovisti NOR a musi zde byt spravné
identifikovany. Casto je nutné potfebné informace pro vyplnéni hlaseni
aktivné ve zdravotnickych zatizenich ziskévat. Role Uzemnich pracovist je tedy
v soucasné podobé systému sbéru dat NOR naprosto kli¢ova.

Datovy model zdznamu NOR obsahuje identifikaci pacienta, demografické
udaje, podrobné parametry diagnézy onemocnéni a Udaje o provadéné
terapii. Diagnosticka ¢ast pouziva kédovani podle klasifikacnich systémd MKN-
10, MKN-O-3 a TNM, zaznamenava stadium onemocnéni v dobé diagndzy,
pfitomnost a lokalizaci metastéz. Terapeutickd ¢ast shromazduje informace
o typech provadéné terapie (chirurgickd, chemoterapie, radioterapie,
hormonalni nebo jiny druh lécby) a o terminech této Ié¢by. Podle zdkona
je hldseni NOR soucésti zdravotnické dokumentace pacienta.

Specifikem téchto informaci je, Ze je v drtivé vétsiné pfipadll neobsahuje
elektronicka zdravotnickd dokumentace pacienta ve strukturované podobé.
Soucésti datového modelu NIS byva kéd diagnézy podle MKN-10. Dalsi
podrobnéjsi strukturovani podle podrobnéjsich klasifika¢nich systému
(MKN-O-3, TNM) nebo podle stddia oviem chybi. Tato informace je casto
klicova nejen pro vyzkumné a epidemiologické ucely, ale velmi relevantni je
i vzhledem k interpretaci (a predikci) ndkladd na péci o onkologické pacienty.
Proto je jeji existence v databdazi NOR z tohoto pohledu velmi cenna.

NOR neni jen registrem inciden¢nim. Jeho cilem neni jen udrzovani
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a zprostiredkovaniinformace o vyskytu urcitého jevu, tedy diagnézy novotvaru.
Postupné se v NOR shromazduji informace o terapii pacienta, o dalsim vyvoji
jeho onemocnéni (pravidelny follow-up prostfednictvim tzv. kontrolnich
hldseni) a o jeho pfipadném umrti. Diky tomu je mozné hodnotit mimo jiné
efektivitu péce a preziti pacienta. Tim, ze NOR funguje jako aktivni registr, tedy
sbird udaje o dalsim vyvoji stavu pacienta, roste Umérné s tim zatéz tzemnich
pracovist. Spolu s rostoucimi Uspéchy [é¢by a diagnostikovanim onkologickych
onemocnéni v ¢asnych, dobre lécitelnych stadiich onemocnéni, roste také

3. NOR v mezinarodnim srovnani a dalsi vyvoj

NOR je ¢lenem mezinarodnich organizaci, konkrétné European Network of
Cancer Registries (ENCR) a International Association of Cancer Registries
(IACR). Ceska republika dlouhodobé patfi diky existenci NOR k zemim s velmi
vyspélou urovni registrace novotvar. Na rozdil napfiklad od sousedniho
Némecka, kde je registrace omezena na jednotlivé spolkové zemé a absence
celondrodniho identifikdtoru a legislativni bariéry velmi ztézuji celondrodni
pohled, umozriuje systém v CR s jednotnou metodikou vysokou kompletnost
sbéru a kvalitu dat na celostatni Urovni. Diky existenci NOR mUze ceskd
republika zasilat epidemiologickd data do mezindrodnich instituci a srovnavat
epidemiologii onkologickych onemocnéni se zahrani¢nimi zdroji.

Problémem stdle zlstava kvalita jednotlivych hlaseni vyplhovanych
zdravotnickymi zafizenimi. Klicovou otdzkou stejné jako u mnoha dalsich
projektl elektronizace zdravotnictvi se ukazuje absence strukturované
elektronické dokumentace v existujicich KIS. Prestoze textovd dokumentace
(at jiz na papire, ¢i elektronickém nosici) pacienta obsahuje Uplnou klasifikaci
onkologického onemocnéni i terapeutické Ukony, samozfejmd je neochota
lékafll, pfipadné dalsiho zdravotnického persondlu ,znovu” vypliovat
Udaje do formulare hldseni NOR (at jiz papirového nebo elektronického).
Optimalizaci datovych model( v KIS a uplathovédnim strukturované vedené
elektronické zdravotni dokumentace by bylo mozné zjednodusit a zefektivnit
sbér povinnych hlaseni do NOR.

V soucasné dobé& KSRZIS realizuje projekt Uprava rezortnich registri a
konsolidace rezortnich dat v ndvaznosti na zakladni registry vefejné spravy,
jehoz soucasti je i kompletni zména datové infrastruktury a zazemi registru
NOR. Do budoucna se predpokladd, Ze registrovani uzivatelé za zdravotnicka
zafizeni budou v novém prostiedi moci vkladat hlaseni do registru elektronicky
prostiednictvim webového portalu nebo automatizované z prostiedi KIS.

Cilem do budoucna je co nejkompletnéjsi a nejpfesnéjsi a uZivatelsky
nejpiivétivéjsi zadavani udaju o onkologickém pacientovi do KIS, odkud bude
nasledné mozné ho elektronickou cestou snadno vykéazat do NOR.
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