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uvoD

Rdd bych Vds jménem organizacniho vyboru uvital na 28. semindfi
Medsoft porddaném jiz posedmé za sebou v Roztokdch u Prahy.

Prvni Medsoft probéhl v roce 1988 v Praze na Albertové a byl organi-
zovdn RNDr. Josefem Cirynem (Obr. 1). Za tu dlouhou dobu se v oboru biomedi-
cinské informatiky zméenilo mnoho. V poslednich letech se stdvd nepochybné
nejvyznamnéjsi problematika e-Health. Doufdm, Ze Vds zaujme zajimavy program
z oblasti zdravotnické informatiky a zdravotnickych védeckych informaci, a to jak
v prehledovych predndskdch, tak v ptivodnich sdélenich.

Preji Vdm hezké dva dny v Roztokdch. Dékuji také jménem organizac-
niho a programového vyboru agenture Action M za tradi¢né vynikajici pripravu
semindre.

brezen 2016

Prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
prednosta lll. interni kliniky UK - 1. LF
pfedseda programového a organizacniho vyboru

Obrazek 1 - RNDr. Josef Ciryn — organizdtor prvniho Medsoftu
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CELOZIVOTNI VZDELAVANI - SPECIALIZACE LEKARSKEHO
KNIHOVNIKA

Helena Bouzkova
Anotace

Prispévek informuje o tvorbé a aktualnim stavu Koncepce celozivotniho vzdé-
lavani (CZV) knihovnikii v CR. Tato je soucasti Koncepce rozvoje knihoven CR
na léta 2011-2015, resp. do roku 2020. Pfijeti koncepce a jeji prosazeni v praxi
s moznym zavedenim systému akreditovaného celozivotniho vzdélavani pro-
fesionalnich knihovnikd a informacnich specialistd a uplatnénim dalsich na-
stroji — Narodni soustavou povolani a Narodni soustavou kvalifikaci, umozni
zvysovat kvalifika¢ni Uroven pracovnikl knihoven, vcetné Iékaiskych, a reago-
vat na odborné naroky jejich profese.

Kli¢ova slova

celoZivotni vzdéldvdni - verejné knihovny — knihovnicko-informacni sluzby — lékarské
knihovny - lékarsky knihovnik

1. Uvod

Povoléni knihovnika a informacniho pracovnika vyzaduje schopnost pruz-
né reagovat na zmény, které jsou spojené zejména s vyvojem informacnich
a komunikacnich technologii a nastrojl a dalsich okolnosti. U zdravotnickych
informacnich profesionald, ktefi nejsou absolventy vysokych skol s 1ékarskym
¢i farmaceutickym vzdélanim, je jiz od 70. let 20. stoleti, kdy studium kni-
hovnictvi bylo vice zaméfeno na zékladni orientaci Uvodu do medicinského
studia, diskutovano, zda by se neméli orientovat na studium dvouoborové.
Knihovnik a informacni pracovnik se seznamuje s oborem lékaistvi v pra-
béhu praxe. Kompetence knihovnikd, veetné lékarskych, je nutno rozvijet
postupy, které jsou popsany v Koncepci celozivotniho vzdélavani knihovnikl
v CR a ktera je soucasti Koncepce rozvoje knihoven v CR na léta 2011-2015,
resp.2016-2020 [1].

2. Profese knihovnika - vychodiska

Hlavni devizou a rozhodujicim faktorem verejnych knihovnickych a informac-
nich sluzeb jsou lidé, ktefi tyto sluzby poskytuji, tedy knihovnici - jejich vykon,
kvalifikace, osobnostni charakteristiky a motivace. Knihovnicky institut Na-
rodni knihovny Ceské republiky dlouhodobé sleduje vyvoj personalni situace
v knihovnach v CR piedevsim z hlediska kvalifikace, véku, finan¢niho ohodno-
ceni, ale i hledisek dal3ich [2]. V nepravidelnych intervalech (5 - 8 let) realizuje
prizkumy v této oblasti. VSechny jsou reprezentativni; Udaje jsou vzdy poskyt-
nuty za prevaznou vétsinu pracovnikd knihoven v CR, resp. knihovnic/knihov-
nik{. V poslednim prdzkumu z r. 2012 celkem za 6455 pracovnik(i knihoven
v CR, resp. za 5060 knihovnic/knihovnik(. Prvni priizkum probéhl vr. 1999. Jeho
vysledky pfispély k formulovani principd mimoskolniho vzdélavani pracovnik
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knihoven v oblasti informacnich technologii, které bylo, resp. stale je naplrio-
vano zejména v ramci programu Ministerstva kultury CR ,Vefejné informaéni
sluzby knihoven (VISK) 2 - Mimoskolni vzdélavani knihovnik(” a v ,Programu
podpory vykonu regiondlnich funkci knihoven®. Vysledky byly dale vyuzity pfi
pfipravé katalogu praci, konkrétné knihovnickych profesi.V obdobi z&fi a fijna
2004 byl prizkum opakovan, aby se podafilo zjistit trendy ve vyvoji knihov-
nickych profesi a také vysledky zafazovani pracovnikl rozpoctovych a pfispév-
kovych organizaci do platovych tfid dle nového katalogu praci. Redlny obraz
personalni situace v ¢eském knihovnictvi byl vychozim bodem k mnoha dalsim
krokdm ve vlastni ¢innosti knihoven, v koncep¢ni praci i celozivotnim vzdéla-
vani. Treti (zatim posledni) prizkum byl realizovén v prabéhu kvétna - cervna
2012 (data za rok 2011) a analyza vysledk{ se stala mimo jiné zakladem pro
zpracovéni Koncepce celozivotniho vzdélavani knihovnikd v CR a samozfejmé
pro ¢asové komparace i definovani nékterych trend.

Byly vyvozeny priority pro oblast personalni prace v knihovnach pro nasle-
dujici obdobi. Jde predevsim o tyto kroky: Mél(a) by se

- a) koncipovat oborovy systém vzdélavani s dirazem na profesni kom-
petence (rekvalifikace, inovace, specializace), vzdélavani v oblasti prace
s informacnimi a komunikac¢nimi technologiemi, zejména poskytovani
elektronickych sluzeb, a na zvysovani jazykového vybaveni knihovnikd;

« b) vybudovat/podporovat v rdmci knihoven vzdélavaci centra s odpovida-
jicim technologickym a personélnim zajisténim, kterd budou orientovana
na celoZivotni (mimoskolni) vzdélavani pracovnik(i a podporovat aktivity
vedouci k uznani kompetenci ziskanych jinymi cestami nez skolnim/primar-
nim (pregradualnim) vzdélavanim;

« ) konstituovat systém akreditaci vzdélavacich aktivit.

3.Vzdélani knihovnikut

Hlavnim principem navrhu pracovni skupiny pro Koncepci CZV je, aby bylo
dosazeno potrebné kvalifikace vsech pracovnikd na odbornych knihovnickych
mistech. Kvalifikaci je minéno odborné vzdélani a praxe, tedy odborné znalosti
a dovednosti, pfipadné obecné a mékké dovednosti. Rozvoj osobnostnich cha-
rakteristik do koncepce zahrnut nebyl. Pro ziskdni odpovidajictho odborného
vzdélani je cestou:

- absolvovéni oborové skoly (stfedni, vyssi, vysoké);

- v pfipadé dosaZeni adekvatniho stupné jiného nez oborového vzdélani
pak absolvovani rekvalifikace v akreditovanych kurzech CZV;

- ziskani pozadovanych kompetenci jinym zpGsobem (napf. neformalni
vzdélavani, praxe) a jeho oficidlni uznani (napfiklad v ramci Narodni sou-
stavy povolani, dale Narodni soustavy kvalifikaci). [5,3].

Kvalifikaci je tfeba udrzovat, resp. zvySovat, prohlubovat a rozsifovat. K tomu
by méla slouzit praxe, inovace vzdélani (inovacni kurzy), specializace (speci-
aliza¢ni a dalsi kurzy, dalsi studijni obor), pfipadné studium vys$siho stupné
oborové skoly.
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Zakladni principy pro oblasti zvysovani kvalifikace, zmény kvalifikace (rekva-
lifikace), inovovani kvalifikace a prohlubovani a rozsifovani kvalifikace:

a) zvysovani kvalifikace

Vzhledem k tomu, Ze v knihovnéch pracuji na nékterych pozicich knihovnici se
stredoskolskou kvalifikaci, mohou byt,nadéji“ pro stredoskolské pozice certifi-
kace v ramci Narodni soustavy kvalifikaci [3]. Sest stfedoskolskych profesnich
kvalifikaci bylo jiz schvaleno Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy a je
publikovéno na webu NSK.

Pét dalsich profesnich kvalifikaci (jedna stfedoskolska a ctyfi pro vyssi od-
borné ¢i bakalafské vzdélani) jsou v poslednim kole pfipominkového fizeni.
Zpracovano a stvrzovatelim bylo predano pracovni skupinou osm profesnich
kvalifikaci, z toho Ctyfi pro magisterskou uroven vzdélani. Proces pridélo-
vani a prodluzovani autorizaci prostfednictvim autorizovanych osob, ktery
je v kompetenci Ministerstva kultury CR, byl jiz zapo¢at (Narodni knihovna,
Moravska zemska knihovna) [4]. Tim mUze byt zahajen proces zkouseni a tim
i certifikace knihovnika akvizitéra, knihovnika katalogizatora, knihovnika pra-
covnika spravy fondd, knihovnika v pfimych sluzbéch, referen¢niho knihovnika
a knihovnika v knihovné pro déti.

Cilem je udrzet kombinované formy vysokoskolského studia na bakalarské
i magisterské urovni na véech oborovych vysokych skolach. Déle ovlivnit vyso-
koskolské oborové studijni programy, aby respektovaly pozadavky praxe a ini-
ciovat vznik kurzi CZV, zejména inovacnich a specializacnich na oborovych
skoléach.

b) zména (doplnéni) kvalifikace (rekvalifikace)

V knihovnach pracuji na odbornych knihovnickych mistech vice nez z polo-
viny lidé s jinym, nez knihovnickym vzdélanim. Pro mnoho specializovanych
knihoven, véetné lékarskych, i pro fadu pozic v knihovnéch univerzélniho typu
je dvouoborové vzdélani vyhodné, ba nezbytné. Knihovnické, pfipadné dalsi
potifebné kompetence mohou ziskat pracovnici formou rekvalifikace. Cilem je
dosahnout ve stanovené dobé (navrh 10-15 let) pIné kvalifikace na odbornych
knihovnickych mistech, tj. situace, kdy vsichni pracovnici na mistech odbor-
nych knihovnikd, ktefi nemaji/neabsolvovali odborné knihovnické vzdélani,
museji absolvovat rekvalifika¢ni vzdélani, ptipadné prokazat, Ze toto vzdélani
maiji, a¢ ho nabyli jinou cestou (vyuziti Narodni soustavy kvalifikaci).

c) obnovovani kvalifikace (inovace)

V knihovnach pracuji ve vétsim poctu zaméstnanci ve véku strednim a starsim,
ktefi absolvovali skolni dochazku pred delsi dobou. Dlouhodobé pracuji v jed-
né instituci na jednom misté. Obor knihovnictvi se dynamicky méni a rozviji
v zavislosti na celospolecenskych zméndch i rozvoji informacnich technologii.
Kompetence knihovnikd musi reflektovat tento vyvoj a zmény. Cilem je zpra-
covat systém inovacnich kurzd pro jednotlivé specializace ¢i typové pozice
a zahdjit inovacni kurzy.
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d) prohlubovani a rozsifovani kvalifikace

Vzristajici naroky na knihovnické profese souvisejici s rozvojem i zménami
sluZzeb knihoven predstavuji tlak na rozsifovani a prohlubovani mnozstvi kom-
petenci, ¢asto i o kompetence z jinych obor(, z oblasti IT aj. Kromé toho se také
vyvijeji knihovnické systémy a standardy. To vie vyzaduje dalsi vzdélavani. Ci-
lem je vytvofit a pravidelné aktualizovat strukturu doporucenych/potiebnych
specializa¢nich kurzd - akreditovanych — pro jednotlivé knihovnické pozice/
specializace, vcetné Iékafského knihovnika, a vytvofit systém garance jejich
kvality.

4. Lékaisky knihovnik

Informacni chovani uzivatell ve zdravotnictvi je podminéno jejich profesi.
Lékarsti knihovnici se tedy setkavaji s kliniky a vyzkumniky na univerzitach,
se zdravotniky v krajskych ¢i jinych nemocnicich nebo zdravotnickych zafi-
zenich, s praktickymi lékafi a se studenty lékafskych a zdravotnickych obord.
| pro farmaceutické informace plati cyklus vzniku a obéhu védecké informace
od vyzkumu k praxi. S pomoci internetovych nastroju, které knihovnici rozvi-
jeji, mohou i tito specialisté, klini¢ti farmakologové nebo magistfi v [ékarnach
¢i registrovani prodejci léCiv vyhledavat relevantni informace dle zaméfeni své
¢innosti.

Nem(zeme opomenout laickou vefejnost zajimajici se o informace o zdravi
a nemoci.V procesu kladeni klinickych otézek a hledani odpovédi na spravnou
ucinnou prevenci nebo lé¢bu by mél hrat aktivnéjsi roli ten, kterého se ,uzdra-
vovani” tyka - tj. zdravy ob¢an nebo pacient. Proto k vyznamné uZivatelské
skupiné se specifickymi potfebami a zajmy muze patfit v Iékafskych knihov-
nach také laik zajimajici se o otdzky zdravi a nemoci.

Kompetence lékafskych knihovnikd [6]:

« Znalost knihovnické a informacni prace

« Orientace v mediciné, terminologie oboru

« Pokrocilé vyhledavaci metody informaci

- Identifikace relevantnich informaci

« Vzdélavani uzivateld i knihovnik

« Prace klinického knihovnika v tymu

« Znalost a podpora Evidence Based Practice

« Znalost informacnich a komunikacnich technologii véetné mobilnich

« Znalost vyzkumnych, analytickych metod, statistiky

« Strategické planovani, marketing

« Komunikace, prezentace

« Managament, ekonomika
V letech 2007-2015 Narodni |ékafska knihovna realizovala 69 vzdélavacich akci
(celkem 311 hodin), ve kterych bylo proskoleno 991 tGcastnik(i F2F. Déle bylo
realizovano v letech 2010-2015 8 e-learningovych kurzl (194 hodin), kterych
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se zucastnilo 195 osob. Vzdélavaci akce typu seminail se konaly v rdmci celozi-
votniho inova¢niho vzdélavani Iékafskych knihovnika.
5.Zavér

Profese knihovnika vyZaduje odborné predpoklady, které jsou u lékaiského
knihovnika doplhovény dalsimi kompetencemi. Koncepce rozvoje knihoven
v CR se mimo jiné vénuje problematice kvalifika¢ni Grovné pracovnikd kniho-
ven s cilem adaptovat je na rychle se ménici odborné naroky jejich profese.
Narodni lékafska knihovna se podili dlouhodobé na celozivotnim vzdélavani
Iékarskych knihovnik(, ktefi poskytuji vefejné knihovnické a informacni sluzby
v siti vefejnych informacnich sluZeb ve zdravotnictvi. V roce 2014 poskytovalo
tyto sluzby 115 Iékafskych knihoven. Pracovnici knihovny se podileji na tvorbé
a implementaci koncep¢nich materidl(, které fesi tuto problematiku. Inspi-
raci Cerpaji v Iékarskych knihovnéach v zahranici, pfedevsim ve Velké Britanii,
Némecku a USA.
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Helena Bouzkova, Eva Lesenkova

Anotace

Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020,
je rdmcovym souhrnem opatfeni pro rozvoj vefejného zdravi v CR. U¢elem
Nérodni strategie je predevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany
a podpory zdravi a nastartovani u¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mecha-
nismu ke zlepseni zdravotniho stavu populace. Narodni lékaiska knihovna, spe-
cializovana odborna knihovna poskytujici pfistupy ke kvalitnim zdravotnickym
zdrojum se zapojila do aktivit této strategie v oblasti, kterd vénuje pozornost
zvys$ovani zdravotni gramotnosti obyvatel CR.

Kli¢ova slova:

informacné-zdravotni gramotnost — vefejné knihovny — knihovnicko-informacni sluzby

1. Program ,Zdravi 2020” - narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci

Zdravi 2020 - Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
(dale jen,Narodni strategie”) je ramcovym souhrnem opatieni pro rozvoj verej-
ného zdravi v CR. Je rovnéz nastrojem pro implementaci programu WHO Zdravi
2020, ktery byl schvélen 62. zasedanim Regionélniho vyboru Svétové zdravot-
nické organizace pro Evropu v zafi 2012 [1].

2. Rozvoj zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je jednim z nastroju realizace programu Zdravi 2020
v Ceské republice. Od roku 2014 plsobi pfi MZ CR,Pracovni skupina pro rozvoj
zdravotni gramotnosti (dale ZG)", ktera se podilela na pfipravé Akéniho planu
rozvoj ZG Narodni strategie Zdravi 2020. Do tvorby viech akénich plén( se za-
pojilo celkem vice nez 250 odbornikl z MZ CR a dal3ich rezortd a instituci.

V letech 2016 - 2020 je predpokladana realizace dvaceti akcnich plant
Nérodni strategie Zdravi 2020, které budou postupné prechdazet v projekty.

Hlavnim cilem Akéniho planu rozvoj ZG je pfipravit systémové provézané
dlouhodobé orientované programy rozvoje zdravotni gramotnosti.

Jednim z navrha aktivit v Ak¢nim planu rozvoje ZG je zajisténi pfistupu
k ovérenym informac¢nim zdrojim o zdravi a nemoci, nejlépe na jednom mis-
té — portadlem zdravotni gramotnosti. Zlepsit tak dostupnost informaci, zajistit
a rozsifovat informace majici vztah ke zdravi, které jsou spravné a dosazitelné
a motivujici, informovat o zdravotnich rizicich a o nemocech [2].

Pojeti ZG se méni v prlibéhu let (dopInéni $kolnich osnov - zdravotni vycho-
va, farmaceuticky primysl - pochopeni textu pfibalovych letak(), v odborné
literature jsou mnohé definice.
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WHO zdroj [3] uvadi definici z roku 2009 [4], v niz hlavnim nositelem ZG jsou
lidé a jejich schopnost vyhledat, pochopit informace o rGznych zdravotnich
souvislostech a jednat pak v bézném zivoté tak, aby to pfispivalo k jejich zdravi.

V poslednich desetiletich existuji v CR ucelengjsi programy ZG spjaty zejmé-
na s aktivitami samospravy a ¢innosti Statniho zdravotniho Ustavu.

,Narodni sité¢ Zdravych mést CR” (NSZM CR) je asociaci aktivnich mistnich
samosprav, které se programové hlasi k principm udrzitelného rozvoje, zapo-
juji vefejnost do rozhodovacich procest a podporuji zdravy zivotni styl svych
obyvatel.

Statni zdravotni Ustav (SZU) primarné slouzici ochrané vefejného zdravi re-
alizuje pro podporu zdravi a pro zdravotni vychovu obyvatelstva celou fadu
projektd.

Projekt ,Narodni sit podpory zdravi” [5] je primarné zaméfen na seniorskou
populaci.

3. Narodni lékaFska knihovna - Knihovnicko-informacni sluzby
a zdroje pro laiky v NLK o zdravi i nemoci

Narodni Iékafskd knihovna se v rdmci odbornych ¢innosti orientuje nejen na
Iékaiské a nelékarské profese, ale také na zpfistupriovani kvalitnich informaci
o zdravi a nemoci pro laického uzivatele — obcana.

Z knihovnicko-informacnich sluzeb Narodni Iékarska knihovna poskytuje
laikGim referencni sluzby (napf. Ptejte se knihovny) a resersni sluzby, kdy vyu-
ziva dostupnych zdravotnickych vérohodnych zdrojd publikovanych pro laiky.
Nalezené informace nemohou samoziejmé nahradit komunikaci s Iékarem,
|ékarnikem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem.

Dokumenty obsahem uréené laické verejnosti jsou nejc¢astéji oznaceny v po-
uzivaném odborném slovniku (Medical Subject Headings) heslem ,popularni
prace”. Informacni prostredi Narodni Iékaiské knihovny umoznuje kterémukoli
uzivateli pfimé samoobsluzné vyhledavani (http://www.medvik.cz/bmc/). Na-
vod pro vyhledavani Ize najit v Priivodci — Zdroje a sluzby Narodni Iékaiské
knihovny (http.//www.nlk.cz/sluzby/pruvodce).

Prostfednictvim nabidkového menu webovych stranek (http://www.nlk.cz/
informacni-zdroje) knihovna nabizi pristup k vybranym tématim tykajicich se
zdravi a nemoci pro laiky.

Téma ,zdravi” pfindsi zdroje o zdravém zivotnim stylu, zdravé vyzivé, zdra-
votni vychové, prevenci, prvni pomoci, sebepéci, reseni drobnych problém
a péci o pacienta v domacnosti.

V tématu ,nemoci” Ize nalézt v abecednim fazeni podle nazvu nemoci jeji
pfiznaky, 1é¢eni, doporucené postupy srozumitelné pro laiky.

Téma ,informace o zdravi a nemocech pro déti a mladez” dovede uZivatele
k odkazlim na zdroje urcené vékové kategorii 0-18 let.

Heslo alternativni medicina” v pouzivaném odborném slovniku MeSH ozna-
Cuje dokumenty, které se podle dostupného ceského tfidéni oblasti alternativ-
ni mediciny [6] rozdéluji do nasledujicich skupin:
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- Alternativni medicina - nevylucuje, ze alternativni postup muze po
dohodé s Iékafem nahradit postup mediciny védecké [6]. Principy metod
AM vsak odporuji védeckym poznatkdm, jejich Gc¢innost nebyla proka-
zéana standardnim védeckym postupem a ucinek ma byt zprostfedkovan
duchovnimi nebo nezndmymi silami [7].

- Komplementérni medicina - nekonvenc¢ni postupy dopliujici postupy
védecké mediciny.

« Nekonven¢ni medicina — postupy ,non lege artis” neprovérené podle
pravidel klinického vyzkumu.

4. Narodni lékarska knihovna - celozZivotni vzdélavani - informacné
zdravotni gramotnost

Knihovny poskytujici verejné knihovnické a informacni sluzby (Narodni
lékafska knihovna, zdravotnické knihovny a daldi) mohou pfispivat ke zvyseni
ZG v oblasti informacni a komunikacni podpory tim, ze vhodnym marketin-
gem sluzeb upozorni na moznost elektronického pfistupu Portadlem Medvik
(www.medvik.cz) pro vyhledavani vérohodnych zdroju.

Pro regionalni knihovny sité vefejnych knihoven CR je na podzim 2016 pi-
pravovano setkdni s namétem podpory rozvoje zdravotni gramotnosti ,Zdravi
v knihovné - informace o zdravi a nemoci”. Program seminare je zaméren:

« na zdroje vérohodnych informaci o zdravi a nemoci

- strategii jejich vyhledavani, seznameni

- kritéria hodnocenf kvality zdravotnich informaci

- metodiku vybéru, zpracovani a sifeni tohoto typu informace

- moznosti dal3i spoluprace v siti knihoven CR v posilovéni zdravotni gra-

motnosti obcan(
Pro Iéta 2017 - 2020 jsou zamysleny dalsi ndAméty témat v celozZivotnim vzdéla-
vani knihovnikd a uZivatell, vénované predevsim

- akvizici a identifikaci hodnovérnych tisténych a elektronickych zdroj(

- metodice vyhledavani a zpracovéni informacnich zdrojli pomoci standardi-

zovanych klasifikaci (MeSh)

- kvalité obsahu volné dostupnych informaci v internetovém prostredi
Vzdélavani by mélo byt realizovdno formou standardizované prezentace,
pfipadné e-learningovym kurzem s cilem zajistit pro knihovniky pUsobici v re-
gionech vyklad o moznostech jak a kde vyuzivat zdroje ovérenych kvalitnich
informaci o zdravi a nemoci, tim zajistit podporu pracovist vefejnych knihoven
v posilovani zdravotni gramotnosti obcant.
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DOCEAR: POPIS A POROVNANI SE SYSTEMY ZOTERO
A MENDELEY

Jan Hendl

Anotace

Vyzkumnik se v mnoha fazich prace neobejde bez dlikladné reserse prislusné
literatury. V dnesni dobé seznam ¢lank( na dané téma dosahuje v mediciné
hodnot stovek az tisicli polozek. Bez pomoci pocitace se vyzkumnik stézi
obejde. Systém pro spravu dokumentd Docear predstavuje novéjsi pfispévek
k modernim program@m, které podporuji vyzkumniky pfi organizovani velké-
ho mnozstvi dokument(. Docear nabizi vyzkumnikovi obsahlou programovou
infrastrukturu pro tuto c¢innost. Jde o vyhledavani literatury, pdf ¢tecku, mana-
Zera pro organizovani literatury, podporu procest mind mapping a pfipravy
nového ¢lanku. Také umoznuje extrakci meta-dat a automatické doporuco-
vani novych ¢lankd. Docear predstavuje konkurenci pro podobné systémy
(napf. Zotero nebo Mendeley) i v tom, Ze je volné dostupny. Provadime srovna-
ni zminénych systémd.

Klicova slova

pocitacovy program, osobni bibliografie, Zotero, Mendeley, Docear

1. Uvod

Uplné a spravné zaznamy o citované literatufe usetii ¢as a zamezuji frustraci,
jestlize se vracime pozdéji k literatufe a k jejim zdrojim. Proto se vyzkumnici
zajimaji o pocitacové programy pro spravu literatury. Jsou k dispozici volné
dostupné i komer¢né distribuované. Jejich pfehled najdeme naptiklad na an-
glické Wikipedii. Rozsdhlé hodnoceni a porovnani je provedeno v dokumentu
knihovny Mnichovské Technické University. Jeho autofi hodnoti 8 takovych
program{ (Docear, Mendeley, Zotero, JabRef, Citavi, RefWorks, Colwiz a EndNo-
te). Nékdy je nazyvame bibliografické manazery. V pfispévku na Medoft 2013
jsme se seznamili s programy Zotero a Mendeley, coz jsou novéjsi programy
spravy bibliografickych zéznam(. Jejich dobrou vlastnosti je skute¢nost, ze
jsou volné dostupné. Takovy je i nejnovéjsi program Docear, 0 némz chceme
v nasem pfispévku referovat.

Firma Thomson ISI ResearchSoft sifi na komer¢ni bazi programy velmi popu-
larni mezi vyzkumniky: EndNote, ProCite and Reference Manager. Jejich popisy
nalezneme na WWW strankach:

- http://www.endnote.com/
« http://www.procite.com/
- http://www.refman.com/

2. Program Docear

Docear (www.docear.org) predstavuje systém programu pro spravovani lite-
ratury (“academic literature suite”). Je mlad$im konkurentem systému Zotero
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a Mendeley. Podobné jako Microsoft Office, ktery spojuje nékolik aplikaci
pro kancelaiské prace, Docear je vhodny pro pracovniky v oblasti vyzkumu
a Skolstvi. Jde v tomto systému o propojeni spravy literatury pomoci programu
BibText a JabRef, 0 moznost prace s pdf soubory a pouzivani procedury mind
mapping pomoci programu Freeplane. Docear je napsan v jazyce Java. Nazev
Docear méa dva vyznamy. Vyslovuje se podobné jako “dog ear’, coz je anglické
oznaceni pro ohnuty razek stranky v knize pouzivany ¢asto jako zalozka. Latin-
sky znamend “docear”“budou mne ucit”.

Poprvé byl program autory (J. Beel, B. Gipp et al.) pfedstaven v roce 2011.
Docear ma dvé hlavni vlastnosti, které ho odlisuji od mnoha jinych podobnych
program0. Je mozné pomoci ného importovat PDF zalozky, pozndmky a zd{-
raznény text. Docear dokéze otevfit PDF soubor oznaceny zélozkou. Zadruhé,
veskeré informace jsou strukturovany pomoci procedury mind mapping pro
vytvareni myslenkovych map. Informace v tomto zobrazeni se spravuji mno-
hem efektivnéji nez dosavadni jednoduché seznamy odkaz(. Obréazek 1 zobra-
zuje zdkladnirozhrani systému Docear s jednoduchym grafem mind mappingu
resp. myslenkové mapy.

D] docear-welcome.mm~ - Uiocear - Kezim myslenkove mapy C:\Users\I>>\.docear\docear-weicome.mm =
Ol wiran
Hom | MNode | Projec | Filesandmoniton | Reference | Resource | Formatin | Searchandfite | Naigat | Toolsandsefing | View | Help
L) Novimapa v ' Zaviit £ Vet v @ @ <% Novj uzel na stejné drovnipod v &) Vpfed
[ it v i v 5 Tadku v
(@ Oteviit o Wimout N zpét Roosiot Now ¥ Upravit jadro uzlu viddku Fim Rs&uvurcei M\scs\\fusnus
[ Ulezit ~ * Kopirovat ~ ~ poduzel (3 Zpét
Basice Nodes
- T - =
ch\v‘mrkﬁuateh 4| [ Formét [ References | Kalenadta atiouy
21 Oniine searc
a - <> X
# Show recommends & H GU0e~ +UaEN
» @3 Downloads Clanekdocear bib*
v [ Clanexdocear ... .-
Navigovani v Mi
> [ Library Nejdulezitgjsi znalosti g #] | |- |Adthor |Tille |- |4 |- |T-|B-)
> (5 Wy arafis Priklady 1 LG @eel. (Academ J 2.8
» & Literature reposi 2 L 31 (@eel. (Diocear 2 B
sl References 3 1 L. {@eel. @ntroduc 2.8
» B uyfles J A 4+ X2 {Bleel.. {Alcadem. J 2. B
Modifikace uzld
ELS vl Co je Docear?
To support us, please dg v
[ Register to enjoyalifea | < ¥ Y- Status:

ABC[Miap Version: docear 1.0 Mapa byla automaticky uloZena (se jménem souboru CAUSersUSS\ docear. Icome.mm. 1669850254 3 autosave)

Obrdzek 1 - Vstupni rozhrani systému Docear

Myslenkova mapa (nékdy také mentélni mapa) je grafické usporadani kon-
ceptd nebo kli¢covych slov, doplnéné spojnicemi vyznacujici vzéjemné vztahy
a souvislosti. Mze byt vyuzivana napfiklad k uceni, planovéani nebo k zachyce-
ni a feSeni probléma. Mezi hlavni vyhody myslenkovych map patii okolnost, ze
jasné zachycuji podrobnosti jako celek, tim umozni vnimat danou problema-
tiku komplexné a presto usporadané. Proto je Ize vyuzit i v programech, které
podporuji myslenkovou ¢innost vyzkumnika, coz je pfipad Docear.

Integrace jednotlivych moduld v Docear zajistuje dobrou vyménu dat
mezi nimi. VSechny druhy polozek a informaci (dokumenty, anotace, odkazy,
poznadmky atd.) jsou dostupné, kdyz je vyzkumnik potfebuje: v manazeru
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bibliografickych zdznam, v PDF ¢tecce, pfi psani ¢lanku atd. Naptiklad jestli-
ze vyzkumnik otevie PDF dokument, jsou automaticky zobrazeny meta-data
dokumentu (autor, rok, ¢asopis atd.). Také mUze uzivatel pretahnout PDF doku-
ment do rozepsaného ¢lanku a bibliografické tdaje se automaticky zaradi do
seznamu pouzité literatury v ¢lanku.

Kazdy modul v Docear je vyménitelny. Netykd se to pouze modulu pro vy-
tvafeni myslenkovych map. To znamend napfiklad, ze si mizeme zvolit jiny PDF
prohlize¢ nebo jiného spravce bibliografickych zdznam(. Docear poskytuje
doporuceni védecké literatury i konference a casopisy, kde autor mize ¢lanek
uverejnit. Také bude mozné v novéjsich verzich se spojit i s autorem, ktery
pracuje na podobném problému.

Uvéadime prehledné dilezité vlastnosti systému Docear:

« Integruje vsechny hlavni vlastnosti pozadované pfi vyhledavani literatury,
jeji organizaci a vytvareni.

« Importuje a spravuje ¢lanky v PDF formatu.

« Strukturuje informace pomoci mind mappingu.

« Pouziva standardni formaty (FreMind/Freeplane, XML, BibTex, PDF).

« Vyuzitelny jako nahrada spravcli odkaz(i Zotero nebo Mendeley.

« Je volné dostupny, uzivatel mlize mit vsechna data pouze na svém disku.

- Provéadi extrakci meta-data z PDF soubord.

« Monitoruje nové soubory.

+ Je mozné ho provozovat pod Windows, Linuxem nebo MacOS.

« Synchronizace mezi pocitaci uzivatele.

- Ukladani dat se sluzbou identifikace verze databéze.

+ Je mozné ¢ist data pomoci Android aplikace.

« Moznost online ukladani zaloh.

3. Srovnani systémii Zotero, Mendeley a Docear

Novéjsi programy pro osobni spravu literatury jsou mnohem propracované;si
nez pfedchozi generace téchto systému. Mély by podporovat (1) hledani litera-
tury, (2) jeji organizovani a anotovani, (3) pfipravu ¢lankd, kvalifikacnich praci
(tézi) a semindrnich praci, (4) organizovani odkazd, (5) psani seminarnich praci
¢lankd, tézi, knih atd. Navic se studenti i vyzkumnici zajimaji o moznosti jako
jsou (6) podpora socidlnich siti nebo spoluprace ve skuping, (7) tvorba a sprava
pozndmek nebo ukoll, obecné usporadavani informaci nebo (8) sprava sou-
bor(. Také je nutné, aby cely programovy systém byl (9) dostupny pro r(izné
druhy pocitact a operacnich systému, (10) dokdazal pracovat s tabulkami, s vy-
hledévaci a byl (11) otevieny a volné dostupny.

Naptiklad ve spojitosti s problematikou operac¢nich systému je zrejmé, Ze pfi
komunikaci s kolegou, ktery vyuziva jiny typ operacniho systému, bude spo-
luprdce mnohem jednodussi, jestlize bude vyuzivat stejny systém pro spravu
literatury. Migrace z jednoho pocitacového systému do druhého je usnadnéna,
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pokud nemusime zménit jednotlivé programy, tedy i spravce literatury. Cim
vice je operacnich systému, pod kterymi programovy systém funguje, tim lépe.

Obrazek 2 v sobé obsahuje posouzeni jednotlivych vlastnosti jednotlivych
systému pro spravu literatury podle kritérii, které jsme popsali.

Vice operacnich systém( (Windows, Linux, Mac...) (1)+,(2)+, (3)

Otevienost, volnost Uprav, udrzitelnost  (1)+, (3)+

Promysleny pfistup k spravé informaci (1)+, (2)+, (3)+

Spréva citaci a

bibliografie
(1), (2)+, (3)+
Hledani a objevovani Organizace " .
literatury (2), (3) literatury a PDF Psania onecﬂna
dprava ¢lankd, tézi a
(0. @+ @)+ knih ... (1)+,(2)+.
Pfiprava ¢lanka, tézi
(3)+
a knih ...
3+

Podpora spoluprace (1)+, (2)+,(3)

Spréva pozndmek, uloh a informaci (3)+,(1)

Sprédva a organizace zaznamu (3)+

Obrdzek 1 - Srovndni systém( Zotero (1), Mendeley (2) a Docear (3)
(symbol a + - vyborné, pouze symbol - primérné, schdzejici symbol — horsi vlastnosti)

Tabulka 1 uvadi prehledné jednotlivé lepsi a horsi vlastnosti systému Zotero,
Mendeley a Docear.

Zotero Mendeley Docear

v Celkové nejlepsi v Vyborna extrakce v Vybornd sprava
dodatky pro zpraco- meta-dat z PDF informaci.
vani textl. soubor(.

v Vlyborné dodatky v Automatické pfejme- | v (VSechno vjednom
obecné, coz vyrov- novani PDF soubor(. okné).

nava nedostatky
zakladni verze.

v Nizka cena reziml v Integrovand socidlni |  Dobra sprava PDF,
spoluprdce, udrzitel- sit. hlavné anotace.
ny systém.
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Zotero

Mendeley

Docear

v Velkd a aktivni
komunita.

v Jednoduché
pouzivani.

V' Atraktivni vlastnosti
(sprava souborf,
pfiprava dokumen-
t0, poznamkovani
a sprava uloh).

v Zdrojovy koéd
pfistupny, neni
nutné ukladat data
v cloudu.

X Drahé rezimy
spolupréce.

v Otevieny kdd,
standardni forméaty
zaznamu (BibTex).

X Pramérna sprava
PDF (v zakladni
verzi).

X M4 nékteré negativni
vlastnosti (nucena
registrace, ukladani
dat v cloudu, PDF je
nestandardni).

X Bez verze pro mobily.

X Neobsahuje systém
doporuceni literatu-
ry, bez vyhledavani
literatury.

x Bez moznosti pfipra-
vy dokument.

X Nema verzi pro
internet.

X Bez moznosti vytva-
fet dokument, bez
spravy poznamek
a uloh.

X Spoluprace s ex-
ternimi prostiedky
obtizna.

X Bez integrované
spolupréce.

X Spoluprace s ex-
ternimi prostredky
obtizna.

X Bez dodatkt pro
Word atd.

X Bez automatické
zmény jména PDF
soubord.

x Obtizné se naudit.

Tabulka 1 - Vlastnosti systém( Zotero, Mendeley a Docear

V' Oznacuje dobré zpracovdni vlastnosti
X Oznacuje horsi zpracovdni vlastnosti

Pokud nas zajima systém, ktery je dostupny na vice platformach, pak jsou vol-
bou Zotero nebo Mendeley. Docear nema verzi pro internet a mobily. Oteviené
a udrzitelné jsou systémy Docear a Zotero. Mendeley neposkytuje zdrojovy kod
a existuje nebezpedi, ze jednoho dne bude dostupny pouze za penize. Jedno-
duchym rozhranim se vyznacuji systémy Zotero a Mendeley. Rozhrani Docear
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umoznuje dukladnéjsi a hlubsi orientaci v literatufe o feSené problematice.
Zotero a Mendeley je urcen pro uzivatele, ktery hleda jednodussi prostredek.
Pro skute¢né védeckou préci je vyhodnéjsi pouzivat Docear. Mendeley a Do-
cear maji vyhodné vlastnosti pfi vyhledavani literatury a objevovani. Pokud
chceme pracovat intenzivné s PDF dokumenty, pak se rozhodneme pro préci
s Docear nebo se systémem Mendeley. Ten je silny v extrakci meta-dat a pfi pre-
jmenovani soubord, jeho prohlize¢ mé véak omezeni. Docear umoznuje vybér
riznych PDF ¢tecek a mé lepsi volby pro tfidéni a prohlizeni PDF dokumentt
a jejich anotaci. Zotero ma dobré schopnosti pro spravu PDF dokument, kdyz
uvazime jeho rlizné dodatky (add-ons). Pokud nas zajima subsystém pro spra-
vu bibliografickych zéznamu, pak jsou vsechny tfi systémy na stejné urovni.
Docear podporuje tvorbu ¢lanku pomoci dobrého pfistupu k bibliografickym
zadznamUm a pozndmkam. Pfi psani ¢lankd, tézi nebo knih maji vSechny tfi pro-
gramy své slabosti. Docear vyuzivd WORD a LaTeX. Docear mé vyhodu, protoze
muzeme vyexportovat dokument ve formatu WORD. Zotero ma add-ons pro
MS Word, MS Word pro Mac, LibreOffice a OpenOffice. Jeho add-ons maji vice
vlastnosti nez podobné dodatky pro Mendeley. Mendeley podporuje dobre
socialni sité. Pro spolupraci jsou vyhodné systémy Zotero a Mendeley. U pro-
gramu Mendeley vSak musime pocitat s urcitymi finan¢nimi naklady. Docear
je v tomto smyslu vyhodny, jestlize kolegové pouzivaji jiné systémy a zarover
chceme Setfit finan¢ni naklady a zdroven nechceme ukladat data v cloudu.
Mnoho vlastnosti parcidlnich feseni (spravce soubor(l, organizovani pozna-
mek, ukoll, obecnych informaci) integruje Docear.

4. Souhrn

Vyzkumnici potiebuji organizovat své zdroje informaci ulozené v pocitaci.
Vyznamnym pomocnikem jsou osobni spravci literatury, pocitacové programy
dostupné na komer¢ni i nekomeréni drovni.

Software pro spravu bibliografickych citaci umoznuje ukladat, tfidit a pro-
hledavat databéze citaci i plnych textd. Castym formatem uloZeni plnych textd
je PDF format. Zdznamy v databdzi tvofi ¢lanky (pfipadné s plnym textem),
knihy, kapitoly knih, disertace, ale i internetové stranky, dopisy atd. Pfislusné
zaznamy je mozné vkladat ru¢né nebo jsou pfimo importované z knihovnich
katalogt nebo komer¢nich databazi. Jakmile jsou zdznamy v databazi, uZivatel
muze provést vyhledavani na specifické téma, vytvéret seznamy bibliografie
pro své ¢lanky a vyuzivat pfitom styly pouZivané danym c¢asopisem. Také od-
kazy je mozné vkladat do textu pfimo v pouzitém textovém editoru (napf. MS
Word). Podle pouzitého programu je mozno vyuzivat dalsi typy podpory prace
na ¢lanku a pfi vyzkumné ¢innosti.

Systém Docear patfi k nejnovéjsim programidm pro spravu literatury na
pocitaci uzivatele.
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HERO - HEALTH ROBOT
Jifi Chod

Anotace

Budoucnost zdravotnictvi predpoklada i efektivni kontrolu a sledovani zdravot-
niho stavu nejenom bézného pacienta, ale v rdmci prevence by bylo vyhodné
kontrolovat prakticky celou populaci. V dnesni dobé, kdy se téméf neodmysli-
telnou &asti Zivota stal mobilni telefon, je tento cil zdanlivé snadnéjsi. Jednim
z cild zdravotni péce je tedy nalezeni informaci potfebnych pro efektivnost
kontroly a prevence. Standardni Udaje Iékafskych vysetfeni je nutno doplnit
nejlépe prabéznym sledovanim. Problém je tedy ,co” méfit a zejména ,jak”
méfit. Rozbor moznosti ukazuje, Ze jednim z dllezitych parametrd je méreni
systolického a diastolického tlaku. Je zjevné, Ze méfeni musi byt neobtéZuijici,
bezkontaktni, tedy Zddnd manzeta atd.

Prispévek predstavi projekt HeRo (Health Robot), ktery tyto zalezitosti fesi
a je schopen komunikovat s domacim centrem, Iékafskym centrem a nouzo-
vym centrem prvni pomoci atd.

Na konferenci budou ukazany funkéni vzorky a jejich vysledky, které si icast-
nici konference mohou po pfednésce vyzkouset.

Kli¢ova slova

zdravotnictvi, robot, systolicky tlak, diastolicky tlak, bezkontaktni snimdni, pletysmogra-
fickd krivka

1. Uvod

Jednim z velkych tkold zdravotni péce je nalezeni klicovych informaci potteb-
nych k tomu, aby systém kontroly a prevence zdravi jednotlivce byl dostate¢né
efektivni. Budouci délkovy dohled kontroly zdravi by mél byt nejenom nad
pacientem, ale obecné nad libovolnym subjektem, nebot je tieba si uvédomit,
ze podstatnou ¢ast fatalnich probléma a ve svém konci imrti je mozno omezit
prevenci. Je tedy zfejmé, ze bude potfebné dlouhodobé sledovat a prabézné
vyhodnotit takové udaje o stavu subjektu, aby tim byl zachycen skutecny stav
pfipadného onemocnéni v dostate¢ném predstihu. Vychozi budou udaje 1é-
kafskych vy3etreni, ziskané pfi ndvstévach Iékare a pfi pobytech v lékafskych
zarizenich, (vlastni vysetfeni, krevni a jiné rozbory a testy, subjektivni sdéleni
atd.) a ty bude tfeba doplnit nejlépe priibéznym sledovanim klicovych zdravot-
nich udajl. Prvotni otazka tedy je,,co” méfit, ,jak” méfit a na jakou skupinu bu-
doucich uzivatel( se zaméfit. Tato idea ma samoziejmé fadu uskali — obtiznost
provedeni, obtézovani ¢lovéka pfii bézné cinnosti, velikost pfistroji obecné,
komunika¢ni schopnosti atd.

Na prvni otdzku mdzeme odpovédét relativné snadno - bylo by dobré
mit k dispozici udaje o tepu, teploté, dychani, obsahu kysliku v krvi, hladiné
cukru, vhodné by bylo méreni systolického a diastolického krevniho tlaku,
stejné tak EKG a EEG. Tady je pfi soucasném stavu méfici techniky zfejmé, ze
nékterd méreni budou obtizné realizovatelna (EKG, EEG) s ohledem na potiebu
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pfipojeni vétsiho poctu snimacich elektrod, pfipadné obtiznosti méreni
(glykémie) vyzadujici odbér, i kdyz malého, mnozstvi krve. Zatim co méreni
tepu, teploty, dychéni, obsahu kysliku v krvi jsou relativné snadno realizovatel-
nd, tak méreni systolického a diastolického krevniho tlaku stavajicimi postupy
vyzaduje obtézujici pouzivani tlakovaci manzety. Je obtizné si predstavit na-
sazeni takového méreni pro celou populaci a to nepfihlizime k energetické
narocnosti vlastniho systému.

Pritom, pfes dlouhodoby rozvoj projektli e-Health, je dostupné ve skutec-
nosti pouze minimum skute¢né pouzitelného vybaveni pro (délkovou) kon-
trolu zdravotniho stavu ¢lovéka. Navic jsou to vétSinou pouze jednoucelové
zamérend zafizeni monitorujici omezeny pocet Udaju — napf. jenom teplotu,
tep, ptipadné dychéni. Proto jich zatim vétSinu nalezneme spise v centrech
pro sledovani stavu sportovcd. Velmi podstatnou nevyhodou byva i velikost
pfistroji nebo jejich omezené moznosti,,neobtézujiciho” méreni. Podstatnou
nevyhodou vsak mize byt i Orwellovsky svét, nebot neni horsi predstava nez
snadno dostupna data o zdravotnim stavu subjektu, navic doplnéna o ¢asové
a polohové udaje. Proto stejné dullezitou ¢asti jako vlastni méfeni, musi byt
odpovidajici zabezpeceni jak samotnych dat, tak jejich pfenosu a zpracovani.

Cilem prednésky bude informace a ukazka vyvoje projektu HeRo (Health
Robot), ktery tyto zalezitosti v fadé oblasti resi a vysledek se zd4 byt schopny
masového nasazeni a predstavuje jeden z moznych zéklad budouciho elek-
tronického zdravotnického dohledu nejen nad pacienty, ale i obecné nad celou
populaci.

2. HeRo (Health Robot)

Cilem projektu HeRo je zpracovat névrh a realizovat mobilni terminal - robota
- dohlizejiciho na ¢lovéka, tedy terminal samostatné kontrolujici Zivotni funkce
nositele a komunikujici s domacim centrem, Iékafskym centrem a nouzovym
centrem prvni pomoci. Musi zpracovat — pro zacatek — standardni data (tep-
lota, obsah kysliku v krvi, tep, tlak syst./dias.), v dalsim rozsifeni mit moznost
propojeni dalsich modull (napt. EKG, EEG atd.) a spolupracovat napt. s inzuli-
novou pumpou apod. V pfipadé potfeby musi byt schopen informovat uZiva-
tele o problémech a pfipadné pfivolat prvni pomoc.

Blokové schéma projektu, véetné komunikace, ukazuje obr. 1. Je vidét, ze
systém umoznuje zakladni, vyse citovana méreni a obsahuje bloky Globalnich
navigacnich satelitnich systému (GNSS) — GPS, GLONASS, GALILEO, komunikac-
ni prostfedky siti PAN (Bluetooth) a WAN (mobilni komunikaéni sité 2G - 4G).
Je zfejmé, Ze nékteré bloky zafizeni m{ize pfedstavovat soucasny ,chytry” mo-
bilni telefon s vlastnim opera¢nim systémem a tyto funkce na néj mohou byt
prevedeny.

Vsechna méreni pouzivaji bezkontaktni snimani. Nejpodstatnéjsim vysled-
kem v3ak neni miniaturizace vysledného pfistroje, ale novy zplsob vypoctu
systolického a diastolického krevniho tlaku z pletysmografické kfivky, tedy bez
pouziti jakékoliv manzety a jejiho nafukovani. To otevird zcela novou moznost,
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Komunikac¢ni schéma HeRo

Ovladaci prvky - tlacitka
Alternativné - klavesnice

Moduly zpracovani a méreni dat:

Standardni mobiln|
komunikace L
GSM/GPRS/EDGE Bluetooth
UMTS, LTE

Modul
spec.
komunikace

GSM/GPRS/EDGE
UMTS, LTE
Obrdzek 1 - Zdkladni blokové a komunikacni schéma projektu HeRo

Vstupni plety—krivka 21 txt typ2
T T T

Obrdzek 2 - Vybér segmentt z pletysmografické krivky

kterd ve svych dasledcich nejenom Zze méni vlastni méreni, ale otevira zcela
novy prostor ke globalnimu nasazeni a systematické kontrole pro prevenci celé
populace.
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Pozn.: islo souboru = senior ve skuping, ervené vypocteno, zelené kontrolni méreni
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Obrdzek 3 - Priklad namérenych dat systolického tlaku

Pozn.: &islo souboru = senior ve skuping, Cervené vypocteno, zelené kontrolni méfeni
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Obrdzek 4 - Priklad namérenych dat diastolického tlaku
2.1 Princip méreni

Novy princip méfeni Ize ukdzat na nékolika nasledujicich obrézcich, ukazuiji-
cich, jak je nové pletysmograficka kfivka vyhodnocena, zpracovana a nasledné
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jsou propocteny hodnoty systolického a diastolického tlaku. Zakladem je digi-
talizace kiivky spojena s filtraci a nalezeni vhodnych kritérii pro vybér segmen-
tl - viz obrézek 2.

Vybrané segmenty jsou dle nového algoritmu zpracovany a vysledek systoli-
ckého a diastolického tlaku je zobrazen na obrdzcich 3 a 4.

Zde je uveden vzorek 30 lidi a je zfejmé, ze v nékterych prikladech doslo
k odchylnému stanoveni sprdvné hodnoty. To je dano odliSnostmi pfi speci-
fickych onemocnénich méfené osoby a v pfednasce bude ukdzan postup
pro napravu.

2.2 Konstrukeéni feseni

Konstruk¢ni feseni v soucasnosti obsahuje 5 zakladnich variant, zahrnujicich

provedeni v podobéch od ,ndramku’, aZ po ,prsten” nebo ,ndusnici” a to bud’

zcela autonomniho systému az po provedeni spolupracujici s tablety nebo
SmartPhony. Vlastni modul viak Ize zabudovat i pfimo do SmartPhone.

Obrdzek 5 - Provedeni prsten — ndvrh a realizace (sloZeno z obr. 5a a 5b)

Obrdzek 6 — Provedeni ndramek (sloZzeno z obr. 6a a 6b)
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Obrazky 7 a 8 pak ukazuji pfiklady zobrazeni na obrazovce spolupracujiciho
Smartphone.

Hero - Vit Nejedly AKTUALN{ MEREN{ HISTORIE MEREN{

g TIaI<:134/68 puls: 107 Spoz:O% Teplota: 31°C

1194322
627375

i
ik

598239

Obrdzek 7 - Zobrazeni PGP a platnych dat na display SmartPhone

Hero - Vit Nejedly AKTUALN{ MEREN{ HISTORIE MEREN{

Naméreno Systolicky Diastolicky Puls Sp02 Teplota
132 63 109 31 —

o 140 73 109 31

26.8.2015 21:34:58 135 70 1 1

143 81 106 30

134 68 107 31
s 142 79 107 31 >

26.8.2015 21:34:18 135 70 1 I

143 81 106 30

143 81 106 30

26.8.2015 21:33:33 1 ‘g 3; 1?16 310
0 0 0 0 =

Obrdzek 8 - Zobrazeni platnych dat na display SmartPhone

Soucasna méfeni demonstruji, v podobé technologickych demonstratord,
zpracovani velicin: teplota, obsah kysliku v krvi a systolicky a diastolicky tlak.
Na konferenci budou ucastnikiim tyto vzorky dostupné k prohlédnuti a kratké-
mu testovani méfenim.

3. Zavér

Prestoze v soucasnosti je projekt fesen prevazné jako (délend) jednotka s vlast-
ni komunikaci i vyhodnocenim, tak v blizké budoucnosti bude integrovan
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do stavajicich SmartWatch nebo ,sportovnich paskd’ které jsou v soucasnosti
na vzestupu a jejich nastup ma jediny cil — pfivyknout vefejnost na to, ze na-
stoupi nové sluzby zdravotniho dohledu. Na to se vsichni velci vyrobci masivné
pfipravuji — viz ohlaSované projekty Apple nebo projekt SAMI firmy Samsung.
Vsechny stdvajici projekty ale nardzi na to, ze méreni musi byt bezkontaktni,
neobtézujici a v podstaté o ném uzivatel nemusi (nemd) védét. Zatim plati, ze
vysledky projektu HeRo, kryté ndrodnimi a mezinarodnimi patenty, predstavuji
jedinou platformu, kterd to umi uskutecnit.

Celé feseni je navrzeno v intencich koncepce EU v oblasti inteligentniho,
distan¢niho, zdravotniho dohledu, fesiciho zcela klicovou otazku zlepseni
zdravotniho dohledu i zdravotni prevence v blizké budoucnosti. Dllezita je
i zna¢nd autonomnost systému a jeho schopnost predat v kritickych situacich
(ohrozeni zdravi a Zivota uzivatele) relevantni data diagnézy a soufadnice po-
lohy a tim maximalné zjednodusit pfipadné zadchranné operace.
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MODEL POSUZOVANi FUNKCNi MORFOLOGIE VYRAZU OBLICEJE
Pavel Kasal, Laura Shala, Lubomir Stépanek, Jan Méstak

Anotace

Projekt se zabyva evaluaci mimického vyrazu obliceje z hlediska somatome-
trickych parametrd a jejich souvislosti s estetickymi kritérii. Problém vychazi
z potieb plastické chirurgie v oblasti individualizace zakrokd.

Byl vytvofen model, umoziujici posuzovani funkéni morfologie vyrazd ob-
liceje a strukturdlni zobrazeni mimiky na zakladé konkrétnich vstupnich dat,
jenz soucasné usnadni i predstavu o vysledné skale jednotlivych vyraz(.

Vysledky hodnoceni byly nasledné vyuzity pro klasifikaci funk¢ni morfologie
mimiky z hlediska vyvoje emoci v ndvaznosti na typ zpracovavané informace.

Klicova slova

analyza obrazu, funkéni morfologie, vyrazy obliceje

1.Uvod

Re$ena problematika vychézi ze skute¢nosti, Ze je mimika v rdmci sociélni
komunikace skoro vzdy provdzena podilem pozitivniho vyrazu, a to i v pfi-
padé emoci negativnich. Expresivni mimika se projevi vétsinou az v meznich
situacich, kdy se jedinec neovlada a pfestane svou mimiku kontrolovat. Popis
kombinovanych vyraz( je tedy z uvedeného hlediska uzite¢ny pro posouzeni
vnitiniho rozpolozeni. Soucasné jsou vyrazy s podilem Usmévu esteticky pu-
sobivéjsi, s ¢imz souvisi i vyuziti uvedenych poznatkd u korektivnich zakrok(
plastické chirurgie a dale pak i hodnoceni optimalniho zabéru v portrétni
fotografii.

2. Metodika

Metodickym pfistupem pro hodnoceni morfologickych struktur obliceje a je-
jich objektivizaci byla somatometricka analyza digitalizovaného obrazu a na-
sledna konfrontace ziskané informace se standardnimi parametry.

Bylo vyhodnoceno 12 Zen ve véku 20 - 65 rok(, u kterych byly pofizeny snim-
ky 42 mimickych vyrazu obliceje, vyvolanych jako reakce na motivacni véty.

Typologie vyraz( byla vymezena podle druhu jejich motivace do 14 katego-
rii, reprezentujicich rizné zapojeni mimického svalstva.

Nasledné byly vytvoreny kompozitni (morfingové) obrazy sumarizujici
vsechny snimky pro dany typ vyrazu do jediného vysledného zobrazeni.

Pro vyhodnoceni byla vyuzita Skalovaci metoda, podrobné popsand v nasle-
dujicim oddilu. Jeji vysledky umoziuji standardizaci vicerozmérného vztahu
pro funkce jednotlivych skupin mimickych svald, véetné pfibuznosti vysled-
nych vyraz(.

Pro vyhodnoceni vysledkl byla vyuzita korela¢ni analyza, shlukova analyza
a vicenasobna regrese.
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Hodnoceni estetické hodnoty vyrazu provedlo celkem 15 hodnotiteld
(8 muzd, 7 zen). Hodnotiteldm bylo vzdy exponovano 21 fotografii, ze kterych
vybirali tfetinu esteticky nadprdmérnych a tretinu esteticky podpriimérnych.
Viysledky hodnoceni pro kazdého jedince byly prevedeny do skaly 0-1-2.

3. Systém posuzovani mimickych znak

Byl navrzen Univerzalni systém kodovéni lidské mimiky (UniM), alternativni
k zavedenému systému FACS (Ekman /1). Systém byl vytvoren s dlrazem na
lehkou vyuZitelnost pfi digitdlnim zpracovani lidské tvare. Kédovani vyrazu se
odvozuje od tzv. neutrdlni tvafe (NT), coz je popis vyrazu s uvolnénym mimic-
kym svalstvem, kde ma pro kazdy znak uniM hodnotu 0. Landmarky (LM) pak
oznacuji mista, kterd se typicky méni pfi zméné vyrazu. Nasledné se soufadnice
porovnaji a jednicky vyznacuji mista, kde doslo ke zméné v uréeném sméru.

Vybér vhodnych znaku a nasledné LM se odvijel od konkrétnich mimickych
svall a jejich funkce. Bylo vybrano celkem 15 znakd, které reprezentuji funkce
pfislusnych sval( (Obr. 1). Kazdy znak vyjadfuje pohyb LM ve sméru jedné osy,
pficemz 1 vyjadfuje zménu a 0 totoznost s NT. K6dovéani nebere v ivahu inten-
zitu vyrazu, ale citlivost Ize korigovat pomoci prah(l. Kromé toho byly nezavisle
kvantifikovany naklony hlavy v horizontalni a vertikalni roviné.

1 wnitin{ &ast oboti dovnitt m. corrugator supercilii 0/1
2 wvnitin{ ¢ast obo¢i nahoru m. frontalis, pars medialis 0/1
3 vhitin{ &ast oboéi doll m. depressor supercilii 0/
4 vnéjsi ¢ast oboci nahoru m. frontalis, pars lateralis 0o/1
5 vnéjsi ¢ast oboci dolt m. depressor supercilii 0/1
6 horni vi¢ko nahoru m. levator palp. s. 0/1
7 horni vi¢ko dol& relaxace m. levator palp. s. 0/1
8 dolni vicko nahoru m. orbicularis oculi 0/1
9 zalatek NLR nahoru m. zygomaticus major, risorius 0/1
10  koutek Ust ven m. orbicularis oris 0/1
11  koutek Ust dovniti m. triangularis 0/1
12 koutek dstdold m. zygomaticus minor o1
13 zbzenirth m. orbicularis oris 0/1
14  dolni ret nahoru m. mentalis 0/1
15 dolni ret doldl m. depressor labii inferioris 01

10010 101 0100000

Obrdzek 1 - Systém posuzovdni mimickych znakd

Systém byl pouzit pro zakédovani 42 mimickych vyraz(. Testovana skupina
vyjadfovala jednotlivé typy vyraz(i na zékladé motivacnich vét. Priklady: For-
malni pozdrav - ,Dobry den pane fediteli’, Pfatelsky pozdrav - ,Ahoj Honzo"
atd. Poté byly snimky prevedeny morfingovym procesem do kompozitniho
zobrazeni (Obr. 2). Kédovéany byly softwarem FantaMorph firmy Abrosoft
a dale pak zpracovény programem MATLAB. Proces byl rozdélen do 3 skupin:
predzpracovéni, landmarking a kédovani. Pfed landmarkingem bylo nezbyt-
né snimky hromadné rotovat a posunout tak, aby mély stabilni body na tvafi
stejné souradnice. Pro tento Ucel byly vybrany vnitini koutky oci. Nasledovalo
vyznaceni LM, potfebnych pro uniM na kazdém snimku. Vzhledem k vlastnos-
tem morfovanych fotografii probihal landmarking manudlné. Skript pak mezi
sebou porovndval NT a hodnocené vyrazy s UniM kédem jako vystupem.
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Obrdzek 2 - Kompozitni snimky vyrazi

Pro dalsi analyzu byly UniM znaky rozdéleny do skupin a vybrany pouze ty
kombinace, které se na snimcich redlné objevily.

Paralelné s analyzou vysledkl probéhla schématicka ilustrace hodnocenych
vyraz(.V programu Inkscape, zaméfeném na vektorovou grafiku byla vytvore-
na podle morfingového snimku neutrdlni tvar tak, aby body kfivek korelovaly
s pouzitymi LM. Nasledné byla tvofena schématy vyraza tak, aby body kivek
korelovaly s uzitymi LM. Schémata vyraz( se pak tvofila tak, ze se body pohy-
bovalo podle uniM kédu jednotlivych vyrazl. Poté nasledovaly estetické Gpra-
vy kfivek na zdkladé morfovanych fotografii. Na schémata pak byly pridany
kruhové znacky, které se v pfipadé zapojeni oblasti zméni v kapkovity obrys,
ukazujici smér pohybu (Obr. 3).
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Obrdzek 3 - Schémata konkrétnich vyrazi

4. Hodnoceni vysledkt

- Korelogram ukazuje vztahy mezi jednotlivymi hodnocenymi znaky a je
podkladem pro dalsi ivahy o souvislostech mimickych znakd u jednot-
livych vyrazl (Obr. 4). Navaznosti jejich funkce jsou urcovany skupinami
sval(, jejichz zapojeni je vsak casto zcela autonomni (Lin).

- Metodou shlukové analyzy byla stanovena mira piibuznosti uvedenych
mimickych vyrazi a jejich skupinova stratifikace. Jejich sdruzenido 7
skupin bylo vychodiskem pro nasledné uvedenou klasifikaci (Obr. 5), ktera
rozsifuje predchozi vysledky v tomto sméru (Kasal).

- Evaluace skupinou hodnotiteld pak déle stanovila stupen atraktivity v po-
fadi, uvedeném na (OBR. 6). Dalsi autofi (Naini, Valenzano) hodnotili mensi
pocet vyrazu bez jejich kombinaci, takze je srovnani vysledku obtizné.
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Obrdzek 4 - Korelogramy vztahu jednotlivych kategorii
5. Klasifikace mimickych vyraza

Pro rozdéleni mimickych vyraz(i jsou vyuzivana razna hlediska. Zakladnimi
pfistupy jsou jednak popisna morfologie (Medlej) a dale funkéni morfologie,
vychazejici z aktivity jednotlivych skupin mimického svalstva (Ekman /2).
Vychodiskem zde prezentované klasifikace je skutecnost, Ze je mozno vzdy
mimicky vyraz chapat jako interakci se zevnim prostfedim daného jedince
v zavislosti na zpracovéavané informaci:
« Zdkladnim hlediskem je otazka, jestli se jedna o reakci na pfijaty signal
nebo jeho aktivni vyslani.
« Druhym aspektem je kvalita zpracované informace, ktera maze byt
pozitivni nebo negativni (pfizniva - nepfizniva).
- Tretim hlediskem je postupné zvysovéni intenzity reakce v rdmci
piibuznych emoci - vyrazd.



MODEL POSUZOVANI FUNKCNi MORFOLOGIE VYRAZU OBLICEJE

Vyrazy

R

3.0 25 2.0 1.5 1.0 05 0.
relativni mira nepodobnosti

Obrdzek 5 - Dendrogram — mira pfibuznosti vyrazu

1.5 4

traktivita
<)
|
b
—

primérna a

0.5

hrdost
otéseni
lazenost
optimizmus
veseli
smich
nadseni
vyzva
v;rliiéeni i
prekvapeni
obdiv
radost

dik
empatie
pratelstvi
zdvofilost
nerozhodnost
nesouhlas
znechuceni
nuda
skepse
souhlas
Zlost
arogance
rozmysl
pozornost
pobaveni
svadéni
sdéleni
zvédavost
norma
ironie
starost
smutek
stud
nevmnost
nadéje
zne?okmem
frustrace
bolest
ulek
omluva
odhodlani

svadéni
éseni
veseli
blaZenost
pobaveni
empatie
dik
pratelstvi
obdiv
zmus
zdvorilost
souhlas
hrdost
skepse
nuda
rozmysl|
nadéje
ironie
nerozhodnost
nevinnost
omluva
arogance
znechuceni
jeni

ost
pozornost

pot
vzruseni
V)
zvédavost

optimi

Obrdzek 6 - Pofadi vyrazt podle stupné atraktivity
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Obrdzek 7 - Tabulka klasifikace mimickych vyrazi

Uvedené charakteristiky, vychézejici z aplikace teorie informace, umoznuji
smysluplnou stratifikaci do 7 skupin vzdy po 6 pfibuznych vyrazech podle
jejich motivace. Toto rozdéleni je v souladu s vysledky hierarchické shlukové
analyzy, prezentované v predchozim oddilu.

Pro pofadi ndslednosti vyctu uvedenych skupin byl potom zvolen biologicky
aspekt — postupna evolu¢ni manifestace instinktl — od vegetativnich reakci az
po uplatnéni korovych oblasti CNS. V téchto skupindch jsou nasledné obsa-
Zeny i vy$si emoce, které jsou odvozenou nadstavbou plivodniho archetypu.

Instinkty jsou zde rozdéleny do 7 skupin:
« Zachovani Zivota: 1. Vyziva, 2. Pozornost, 3. Boj
« Zachovéni rodu: 4. Rozmnozovani, 5. Potomstvo
« Socialni za¢lenéni: 6. Sdruzovani, 7. Sebeuplatnéni

Vysledny model klasifikace mimickych vyrazi je sumarizovan na (Obr. 7).

6.Zavéry:

« 1. Navrzeny system UniM se osvédcil pro zaznam a hodnoceni mimickych
vyraz( jako alternativa zavedeného system FACS. Vyhodou je jeho jedno-
duchost a flexibilita. Soucasné byl popsan postup pro navazujici schéma-
tickou ilustraci s vyuzitim ziskanych dat.

- 2. Ziskana morfometrickd data byla ndsledné podrobena analyze z hlediska
vzajemného vztahu jednotlivych faktord. Vyhodnoceni pfindsi nékteré
nové poznatky v oblasti funkéni morfologie obliceje.

« 3. Vystupem projektu je soucasné i navrh klasifikace mimickych vyraza,
vychazejici na rozdil od tradi¢nich systém z teorie informace, ktera reflek-
tuje vyraz obliceje jako reakci na informace ze zevniho prostredi. Uvedeny
pfistup se vyhodné uplatiuje v kategorizaci dat pro uzity ucel.

« 4. Perspektivou je vyhodnoceni mimiky po zakrocich estetické chirurgie
k posouzeni jednotlivych operacnich postupt z hlediska naslednych po-
operacnich zmén, které ji mohou ovlivnit. Typizace jednotlivych kategorii
soucasné umoziuje i standardizaci metodiky posuzovani pro dany ucel.
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INTEGRATIVNi MODELY LIDSKE FYZIOLOGIE - HISTORIE,
SOUCASNOST A PERSPEKTIVY

Jifi Kofranek, Tomas Kulhanek
Abstrakt

Integrativni modely lidské fyziologie propojuji jednotlivé fyziologické sub-
systémy do jednoho celku. Jsou velmi rozsahlé (obsahuji tisice proménnych)
a reprezentuji formalizovany popis vzajemného propojeni fyziologickych re-
gulaci. Problematika formalizace fyziologickych systéma se stala soucasti fady
mezinarodnich projektt (napf. celosvétového programu ,PHYSIOME’, nebo
evropského program ,VIRTUAL PHYSIOLOGICAL HUMAN"). Rozvoji rozsahlych
modell lidské fyziologie napomdha i nové generace (tzv. equation-based)
simulacnich prostfedi, zejména jazyk Modelica. Tyto modely mohou slouzit
pro vysvétleni kauzéalnich souvislosti patogeneze fady onemocnéni, mohou se
uplatnit ve vyhodnocovani klinickych test( i jako jadro sofistikovanych Iékaf-
skych trenazérd.

1. Uvod

Kdyz se v roce 1972 objevil v rocence Annual Review of Physiology prehledovy
¢lanek Arthura Guytona [10], ktery se dvéma spoluautory popisoval regulaci
obéhu pomoci rozsdhlého schématu, vzdalené pfipominajiciho néjaky slozity
elektronicky obvod, u rady fy2|ologu té doby to vyvoIan urcitou zvédavost, ale

LTy
7

T T,

=~ Sumator

Obrdzek 1 - Jednotlivé prvky v diagramu Guytonova modelu predstavuji matematické
operace, jejich propojeni reprezentuje graficky vyjddrené matematické rovnice.
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Obrdzek 2 - Propojené fyziologické subysystémy v Guytonové modelu

zpocatku zadnou hlubsi odezvu. Schéma obsahovalo propojené grafické prvky
znazoriujici numerické operace (sc¢itani, od¢itani, ndsobeni, déleni, integraci,
funkéni zavislosti). Propojeni prvkd tak znazornovalo matematické rovnice
(obr. 1) a celé schéma pak bylo nazornym grafickym vyjadienim soustavy
rovnic popisujicich tehdejsi predstavy o regulaci krevniho obéhu, véetné pod-
statnych navaznosti na dalsi fyziologické systémy organismu (obr. 2). Guytontv
graficky diagram tak zobrazoval jeden z prvnich matematickych popist propo-
jenych fyziologickych systém0 organismu.

2, Historie tvorby modelii integrativni fyziologie
2.1 Pocatky formalizace v biologii a mediciné

Modelovani Uzce souvisi s problematikou formalizace - tj. nahrazenim verbal-
niho popisu fyziologickych systémd presnym jazykem matematiky ve formé
matematického modelu. Vyhoda formélniho popisu je ta, Ze dedukce o chova-
ni formalizované popsaného systému se provadi podle pravidel formalizova-
ného jazyka - tedy formou feSeni rovnic matematického modelu. Tuto ¢innost
je mozno svéfit pocitaci — a feSeni rovnic popisujicich biologickou realitu déla
pocitac¢ — hovofime o pocitacové simulaci.

Vzhledem ke sloZitosti a komplexnosti biologickych systému je v biologic-
kych a lékafskych védach proces formalizace (tj. prevedeni cisté verbalniho
popisu pfislusné sité vztahli na popis ve formalizovaném jazyce matematiky)
oproti fyzice, chemii ¢i technickym védam opozdén.
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Jestlize proces formalizace ve fyzice zacal jiz nékdy v sedmndactém stoleti,
v lékafskych a biologickych védach pfichdzi az s kybernetikou a vypocetni
technikou. Metodickym nastrojem jsou zde pocitacové modely vytvorené na
zakladé matematického popisu biologické reality.

Ve fyziologii se s formalizovanymi popisy setkdvame jiz od ctyficatych let,
kdy napf. McCulloch a Pitts [46, 51] navrhli zjednoduseny model neuronu
a Sheppard [57] zavedl kompartmentovy pfistup, ktery nalezl rychlé uplatnéni
ve farmakokinetice. V padesétych letech Hodkgin a Huxley [15] publikovali svij
prelomovy model vzrusivé membrany neuronu. Rozvoj pocitacli v Sedesétych
letech vedl k dalsi vIné publikaci vyuzivajicich formalizovany popis fyziologické
reality, vzpomenme napf. na Milhornovu monografii o vyuziti teorie automatic-
kého fizeni ve fyziologickych systémech [47] nebo na prikopnické prace Gro-
dinse modelujici respiraci [9]. Na konci Sedesatych a pocatku sedmdesétych let
minulého stoleti dochazi také k Sirokému uplatnéni multikompartmentovych
systéma v biologii a mediciné. [2] a k rozvoji pocitacovych metod urcovani
parametr( biologickych systému [53].

2.2 Integrativni fyziologie

Jednim z prvnich rozsahlych matematickych popist fyziologickych funkci pro-
pojenych subsystémi organismu byl vyse zminény model Gyutona a spolu-
pracovnikl z roku 1972 [10], ktery odstartoval oblast fyziologického vyzkumu,
ktera je dnes popisovana jako ,integrativni fyziologie” [8]. Obdobné jako se
teoreticka fyzika formalnimi prostfedky snazi popsat fyzikalni realitu a vysvétlit
vysledky experimentalniho vyzkumu, tak se i ,integrativni fyziologie” na zakla-
dé experimentalnich vysledkd snazi vytvorit formalizovany popis vzdjemného
propojeni fyziologickych regulaci a vysvétlit jejich funkci v rozvoji nejriiznéj-
ich onemocnéni.

Z tohoto hlediska byl Guytontv model ur¢itym meznikem, ktery se snazil
systémovym pohledem na fyziologické regulace zachytit dynamiku vztah(
mezi regulaci obéhu, ledvin, dychani, objemu a iontového sloZeni télnich teku-
tin pomoci graficky zndzornéné sité.

Guytonova graficka notace formalizovaného popisu fyziologickych vztah,
inspirovand tehdy hojné pouzivanymi analogovymi pocitaci, predstavuje
velmi pfehledné vyjadieni matematickych souvztaznosti — bloky v uzlech sité
predstavuji grafické symboly pro jednotlivé matematické operace a vodice
reprezentuji jednotlivé proménné. Guytonovu grafickou notaci zéhy prevzali
i jini autofi — napt. Ikeda a spol. [18] v Japonsku nebo vyzkumnd skupina Amo-
sova v Kyjeveé [3].

Guytonlv model byl inspiraci i podkladem pro vytvoreni sloZitych komplex-
nich modelt fyziologickych regulaci slouzicich pro vysvétleni kauzalnich fetéz-
cl reakci organismu na nejriiznéjsi podnéty a pro pochopeni rozvoje rliznych
patologickych stavl. Modifikovany Guytondv model se mimo jiné stal jednim
ze zakladu pro rozsédhly model fyziologickych funkci v programu NASA , Digital
Astronauts”.
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Formalizovanému popisu fyziologickych systému je v sou¢asné dobé véno-
van mezinarodni projekt PHYSIOME (http://www.physiome.org), ktery vyuziva
vysledkl velkych védeckych projektti ,GENOME project” (podrobny popis
lidského genomu) a HUMAN PROTEOME PROJECT (objeveni viech proteint
kédovanych lidskym genomem) a dalsich. Cilem projektu ,PHYSIOME” je for-
malizovany popis fyziologickych funkci. Metodickym nastrojem jsou zde poci-
tacové modely [4, 16]. Evropskou iniciativou z této oblasti je projekt ,VIRTUAL
PHYSIOLOGICAL HUMAN" (http://www.vph-noe.eu/), jehoz cilem jsou mimo
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Obrdzek 3 - Simuldtor HumMod byl (a dosud je) Siten spolu s prekladacem, spoustécem
a zdrojovym kédem, napsanym v tisicovkdch XML soubord.
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jiné aplikace formalizovaného pfistupu k lidské fyziologii v klinické mediciné.
Podkladem i pro rozvoj soucasnych komplexnich modell fyziologickych re-
gulaci v rdmci tohoto evropského projektu jsou mimo jiné modely Guytonovy
skoly [62].

Kromé integrativnich model( lidské fyziologie se v posledni dobé rozvijeji
i integrativni modely laboratornich zvifat. Projekt ,VIRTUAL RAT” si klade za
cil vytvofit komplexni model laboratorni krysy, ktery Ize sndze validovat vici
experimentalnim datdm na laboratornich zviratech [5].

2.3 HumMod

Nejrozséhlejsim modelem integrovanych fyziologickych systému fyziologie
¢lovéka je dnes patrné model HumMod vytvoreny v mezinarodni kooperaci
skupinou spolupracovnik( a Zakd A. Guytona, z Mississippi University Medical
Center z USA [13, 14].

[E=EEEE o]
Fie Go cop Remst Optons Te e
< > Prysology R e Cinic Comen_Smup
Splanchni Adipase Tissue » JAM 0SecTue Day 2
e Bdder
PortalVein= | 0 b brial= 0.2 il
110 wan v falVein = 6.0
S Lomen , [htAtium = 08
= GI Tract. »r
a00 Heart Valves 5
o Hypothalamus »
Kidney 3 Greuztion
HepaticArs
Ler Hean v Vascusrsegmens b Jr——
300 LH Pumping > Metsbolism Myogenic Response
|| Lipid Deposits » Fuel Efferent Artery
Liver » oz
200.
— Liver Metabolism » Lactate File Go Gtop Restert Options Tech Help
o Other Tese N P < > Physolgy Omgens Lifesde Cinic Canted Staup
Hepatic Vi P P [@] Vascular Segments - Afietent Attery 1200 AM 0 Sec Tue Day2
Peritoneum Function G [ TGF Eff
P v R Conductance = 37.3 i || Eflect= 110 il
Respiratory Muscle » Sze 40 2
Right Heart v NephronCount Efiect
Ri Pumping 5
0
Skeletal Muscle » A Tors | 3
ignal
s ' * TGF Signal = 10 ?
ignal -
Spianchnic Creuiztion 3 d Tirme: 1440
. R Clamp & Of C On - Symp's Effect
“ | Level= 0 Effect= 1.00 il
—e— =
Nephton Count 1
TGF
Alpha Symp's Eftect
Myogenic |
Anesthesia oL
0 Efect 2 0 Symp's 7
4l | ¥|Basic- 34 Symp's = 1.0
W Eff
Soling — Dene
Effect= 1.00 il
2
S
0
1
20, Pressurs Change 20
Pressurs Change = 01

Obrdzek 4 - Uzivatel si model HumMod mdiZe preloZit a spustit. Pomoci Siroce rozvétve-
ného menu miize sledovat pri simulacnich experimentech pribéhy stovek proménnych.
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Autofi se nijak netaji jeho strukturou, zdrojovy text modelu (obsahujici-
ho vice nez pét tisic proménnych) Ize stdhnout z webovych stranek modelu
http://hummod.org. Zdrojovy text je napsan ve specidlnim znackovacim jazyce
XML. Cely matematicky model je nabizen jako,open source’, uzivatel si z webo-
vych strdnek maze stdhnout a do svého pocitace nainstalovat zdrojovy kod
i prekladac¢ a model si na svém pocitaci spoustét (obr. 3 a 4). UzZivatel tedy muGze
model upravovat i modifikovat. Potiz tkvi ale v tom, Ze zdrojové XML texty ce-
Iého modelu jsou napsany celkem v nékolika tisicich souborech rozmisténych
ve stovkach slozek a orientace v matematickych vztazich prohlizenim vice nez
tisicovek vzajemné provazanych XML soubor( je velmi obtizna.

Rada fesitelskych tymG pfi vyvoji modeld z oblasti integrativni fyziologie
radéji sahla po starsich modelech komplexnich fyziologickych regulaci - napf.
modelech Guytona z roku roku 1972 [10] a modelech lkedy z roku 1979 [18].
Touto cestou se napf. v roce 2008 vydal mezindrodni vyzkumny tym v projektu
SAPHIR (System Approach for Physiological Integration of Renal, cardiac and
respiratory control) poté, co se zdrojové texty predchidce modelu HumMod,
nazyvaného tehdy QHP (Quantitative Human Physiology) uc¢astnikiim projektu
zdaly velmi S$patné citelné a obtizné srozumitelné [62]. Obdobné, Mangouro-
va a spol. [36] v roce 2011 implementovali v Simulinku radéji starsi GuytonGv
model z roku 1992 napsany v jazyce C, nez tehdy posledni (pro né Spatné sro-
zumitelnou) verzi modelu QHP/HumMod tymu Guytonovych spolupracovnikd
a zakd.

Ukazuje se, ze srozumitelnost popisu slozitych integrativnich modelt je
jednim z limitujicich faktord pro jejich akceptaci védeckou komunitou. Pokud
modeltm rozumi jen jejich tvilrci, ohranicuji si tim moznost vécné komunikace
s jinymi pracovisti. Tim se také zuzuji moznosti rozsifeni vytvorenych integra-
tivnich modell v Sirsi védecké komunité. Proto nabyva dulezitost rozvoj meto-
dologii, které zprehledni popis struktury slozitych hierarchickych modell tak,
aby jim porozumélo $irsi spektrum uzivateld.

Pro lepsi porozuméni modelu HumMod byly vytvoreny specialni prohlizece,
umoznujici prochazet jednotlivymi vztahy v modelu [17, 64]. Nicméné i pfesto
jsou rovnice modelu a jejich ndvaznosti pro uzivatele obtizné srozumitelné.

2.4 Nase vysledky pfi tvorbé integrovanych model - PHYSIOMODEL

Jednou z cest, jak usnadnit porozuméni slozitych hierarchickych modell je
vyuziti nového objektového modelovaciho jazyka Modelica. Proto jsme se roz-
hodli cely sloZity model americkych autord reimplementovat v tomto jazyce.
Nezalekli jsme se sloZitosti struktury modelu HumMod (v pfedchozi verzi na-
zyvaného QHP) a s americkymi autory jsme navdzali uzsi spolupraci. Vytvofili
jsme specidlni softwarovy néstroj QHPView [26, 27], ktery z tisicovek soubord
zdrojovych textll modelu vytvofi pfehledné zobrazeni pouzitych matematic-
kych vztah{i. To ndm umoznilo se v rozsdhlém modelu orientovat.
Reimplementace modelu v jazyce Modelica podstatné zprehlednila struk-
turu modelu (viz obr. 5) a mimo jiné také pomohla odhalit i nékteré chyby
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Prvky

Obrdzek 6 - Systém jako entita, kterd udrzuje svoji existenci prostiednictvim vzdjemnych
interakci svych jednotlivych cdsti (prvku systému). Pri systémové analyze musime do sys-
tému zahrnout jen ty prvky, které vzdjemné interaguji mezi sebou (oranZové ctverecky)
a ze systému naopak vyloucit ty prvky, které mohou byt strukturdlné i funkcné podob-
né ostatnim prvkim systému, ale interaguji jen s okolim systému (prdzdny Ctverecek).
Okoli systému interaguje s jednotlivymi prvky systému nebo moduluje jejich vzdjemné
vazby (¢drkované Sipky). Pri studiu systému (pfechodu mezi jednotlivymi hierarchickymi
urovnémi) je treba kombinovat redukcionistické a integracni ndstroje a metody (obrdzek
upraven podle Kohla a Nobleho [22]).

v plvodni americké implementaci modelu HumMod. Model HumMod jsme
modifikovali a rozsifili pfedevsim v oblasti modelovani pfenosu krevnich plynt
a homeostazy vnitiniho prostfedi, zejména acidobazické rovnovahy [28, 29, 38,
40, 42].

Nasi verzi modelu HumMod, nazvanou Physiomodel vyvijime jako open
source. Zdrojové texty modelu (tj. rovnice, hodnoty viech konstant apod.)
reprezentujici formalizované vyjadreni fyziologickych vztah(l jsou verejné
dostupné na strance http.//www.physiomodel.org. Vysledkem tvorby integra-
tivniho modelu lidské fyziologie jsou také aplika¢ni knihovny pro modelovéni
fyziologickych a chemickych systém v jazyce Modelica, nazvané ,Physiolib-
rary” a ,Chemical” (viz http//www.physiolibrary.org) [37, 38, 39, 44, 45].

3. Tvorba a identifikace integrativnich modelt
3.1 Organismus jako systémovy hierarchicky celek

Chceme-li zkoumat Zivy organismus jako systémovy celek, stojime pred kli-
covym problémem, jakym zpdsobem (vzhledem ke zkoumanému problému)
na biologickém objektu definovat strukturu systému, co vzit jako systémové
prvky, jak definovat subsystémy apod.
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Podle Bertalanffyho definice [63], je systém entita, ktera udrzuje svoji
existenci prostiednictvim vzajemnych interakci svych jednotlivych ¢asti
(prvka systému). Proto pfi systémové analyze, musime zahrnout do systému
definovaném na daném redlném objektu jen ty jeho casti, které interaguiji pre-
devsim sami mezi sebou (viz obr. 6).

Systémovy vyzkum musi zahrnovat [22]:

« (i) identifikaci jednotlivych ¢asti entity;

« (i) detailni charakteristiku vzajemné interagujicich ¢asti entity, které zahr-
neme do prvkd systému (a mezi prvky nezahrneme ty casti, které interaguji
pouze z okolim systému);

« (iii) prozkoumani a nasledny popis vzdjemnych interakci mezi jednotlivymi
prvky systému;

Realny svét Porozuméni

Systém

Modely: zjednoduSena reprezentace reality

ORGANISMUS
ORGANY
TKANE
BUNKY
ORGANELY
SIT
TRASKRIPTY CAS
GENY FUNKCE
MOLEKULY STRUKTURA

Obrdzek 7 — Nase chdpdni ,systému redlného svéta” obvykle tvori jen zjednodusenou
reprezentaci skutecnosti. Postupné zvysovdni naseho porozuméni redlnému biologické-
mu svétu je zaloZeno na pouzivdni a analyze experimentdlnich a teoretickych (mate-
matickych) modelt na viech hierarchickych trovnich. Vysledkem jsou stdle podrobnéjsi
znalosti o strukture funkcnich vztahd a jejich zméndch v Case, které jsou postupné inte-
grovdny do vyssich hierarchickych trovnich. Systémovd biologie poskytuje rdmec pro
cilenou provdzanost riznych aspektd uplatnéni model v biomedicinském vyzkumu
a vyvoji (obrdzek upraven podle Kohla a Nobleho [22]).
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« (iv) prozkoumani a nasledny popis interakci s okolim systému (okoli systé-
mu ovliviuje prvky systému pfimo nebo nepfimo, ovlivnénim vzajemnych
interakci prvka systému);

- (v) kombinace redukcionistickych a integra¢nich nastroj a metod pfi zkou-
mani systémové entity na rGznych hierarchickych drovnich.

Na redlném objektu timto zplsobem definujeme systém jako mnozinu prvkd
a interak¢nich vazeb. Pfi podrobnéjsim zkoumdéni systémové entity mizeme
definovat stale slozit&jsi systém, ktery mulze byt tvofen fadou vzajemné inter-
agujicich podsystém0. Neni to ale ryze mechanicky proces. Pfi prechodu na
podrobnéjsi uroverr musime fadu uvazovanych funkci a vazeb z vy3si hierar-
chické urovné redukovat, a naopak pfi prechodu na vyssi rovern musime fadu
prvkud a vazeb integrovat (obr. 7). Kazdy model je nase zjednodusena predstava
reprezentace reality a to na rliznych hierarchickych urovnich.

Pristup klasické molekuldrni biologie je, obrazné feceno, ,zdola nahoru”.
Zacina od ,spodnich elementd” organismu — gen(l a proteini. Modely mole-
kuldrni biologie formalizované popisuji interakce genovych a proteinovych
bunéc¢nych struktur, které vedou k pochopeni jejich funkce.

Pristup klasické fyziologie je opacny - ,se shora doll" Trochu pfipomind
reverzni inZzenyrstvi. Nejprve se studuje systém na vyssi Urovni a potom se
postupné zavrtava dolli ve snaze nalézt inverzni feSeni. Z chovani systému se
pokousime odvodit funkci jeho jednotlivych &asti.

Integrativni modely zacinaji ,zprostfedka”. Kombinuji oba pfistupy — dold
smérem k buné¢né a molekuldrni Grovni a nahoru, smérem k integraci a odvo-
zeni funk¢nosti organismu jako celku [21].

Prikladem propojeni modeld rGznych hierarchickych urovni je model
cirkula¢niho systému japonskych autor Shima a spol. [58], ktefi kombinovali
jednoduchy model kardiovaskuldrni hemodynamiky cévniho systému s mo-
delem srde¢nich komor (obr. 8), plisobicich jako srde¢ni pumpa. Srdec¢ni ko-
mory byly zjednodusené modelovany jako kulovité elastické kompartmenty

Model dynamiky Integrativni model Model

Cat v myocytu kardiovaskuldrniho kardiovaskularni

ST hemodynamiky
Vazba Ca* Prechody Ca' pies Tlak v Objem komor
na membranu komorach
troponin
Model Tenze (sila) myocytu » Model srdecnich
aktinomyosinovych komor

mistkéi vmyoeytu ™ D¢lka sarkomery

Obrdzek 8 - Integrativni model kardiovaskuldrniho systému jako kombinace modelii
na rdznych hierarchickych trovnich podle [58].
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s ménici se tenzi jejich stény. Toto napéti bylo ziskdvano z modelu aktinomyo-
sinovych mustk{ myocytu (tvorba téchto mistkd urcuje silu natazené svalové
bunky). Jejich tvorbu ovliviiuje vstup véapniku pfes membrénu buriky a mem-
brény sarkoplazmatického retikula, odkud se vapnik cyklicky uvolnuje a zase
zpétné nasava. Vapnik se v modelu sarkoplazmatickych mustkd véze na tropo-
nin. Vazba vapniku zplsobuje tvorbu aktinomyosinovych mustkd a nésledné
napéti svalové buriky. Model aktinomyosinovych mustkd byl proto napojen na
model pfechod@ vapniku mezi cytoplazmou a sarkoplazmatickym retikulem.

Model cévni kardiovaskuldrni hemodynamiky je zna¢nym zjednodusenim
reality, je modelovan jako RLC model se soustfedénymi parametry. Jako vstup
dostéava tlak v komorach generovany modelem srde¢nich komor, zobrazenym
jako koule se sténou proménlivé tuhosti. Vychozi hodnotou pro vypocet tu-
hosti stény komor je napéti svalového vlakna myocytu jako vystup modelu
aktinomyosinovych mustkd (validovaného na experimentalni vysledky). Mo-
del aktinomyosinovych mstkd zavisi na vystupu modelu dynamiky vapniku
v myocytu (validovaného na data experimentu). Propojeni modell rGzné hie-
rarchické urovné integruje dllezité vystupy modell nizsi hierarchické urovné
(napf. z modelu aktinomyosinovych mustkd jedné buriky je dovozovéno cho-
vani myokardu jako celku). Modely na kazdé hierarchické urovni jsou znac¢nym
zjednodusenim reality, nicméné vystupy modelu napf. ukazuji vliv hladiny
vapniku v cytoplazmé svalové buriky na tlakové-objemové kfivky levé komory
a ilustruji tak napf. klinicky ovéreny vliv farmak ovliviujicich draslikovou pum-
pu v myocytech.

3.2 Kosticky systémové stavebnice

U technickych systém( je jejich hierarchicka struktura jasné rozeznateln3,
chovéni jednotlivych prvkd je zaloZzeno na fyzikélnich zakonitostech, které Ize
snadno formalizovat. Krom toho mizeme jednotlivé prvky vyjmout ze systému
a samostatné je promérit a ziskat tak experimentalni data pro validaci. U biolo-
gickych systém0 tyto moZnosti povétdiné nemame.

Vétsina vytvafenych modeld v biomedicinskych aplikacich se zaméfuje na
urcity specificky fenomén, ktery formalizované popisuje a predpoklada stacio-
narni neménné okolniho prostfedi zkoumaného subsystému. Nezfidka se jed-
nd o formalizovany popis dynamického chovéni stavovych proménnych (tedy
modelu chovani, nikoli modelu struktury zalozeném na fyzikalnich a chemic-
kych pfirodnich zakonitostech), pficemz se pfedpoklada neménnost nékterych
parametrd.

V laboratornich podminkach jsou takovéto modely v souladu s experimenty,
jinymi slovy jsou validni vici experimentalnim datim.

V redlnych podminkach Zivych organism@ vsak staciondrnost vybranych
okolnich podminek daného subsystému nemuizeme predpokladat. Uvnitt or-
ganismu nejsou jednotlivé fyziologické subsystémy izolovany od svého okoli
a dochdzi k ovliviiovani rliznych subsystému navzajem, a to na rdznych hierar-
chickych drovnich.
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Jednou z cest, jak vytvéret prvky, které je mozné pozdéji pouzit jako ,kostic-
ky” pfi skladani stavebnice integrovaného modelu, je vyuzivat, tam kde to jde,
formalizovany popis zalozeny na fyzikalnich (pop¥. fyzikalné chemickych)
pfirodnich zakonitostech. V téchto pfipadech vytvafime nikoli formalizované
modely chovani (tj. nikoli pouze empirické, experimenty podlozené zavislosti,
stavovych proménnych), ale modely struktury, jejichz chovéni zfetelné popisuji
piirodni fyzikalni zakony. Misto empirickych zavislosti, které ale mohou platit
jen za urcitych podminek, pro néz byli validovany, madme v téchto prvcich jasné
formulovan fyzikalni vyznam vztah( mezi stavovymi proménnymi a pouzitymi
parametry. To usnadni (a zpfehledni) zacleriovani téchto prvkd do integrova-
ného modelu.

Tuto cestu podporuji nase aplika¢ni knihovny ,Physiolibrary” a ,Chemical”
pro modelovaci jazyk Modelica (viz www.physiolibrary.org) [37, 38, 39, 45].

Tento pfistup mimo jiné umoziuje popsat molekuldrni mechanismus fady
biologickych déjd. Jako piiklad uvedme model vazby vzajemné se ovliviujicich
ligandd na molekule hemoglobinu. Disocia¢ni kfivku popisujici vazbu kysliku
na hemoglobin v zavislosti na parcialnim tlaku kysliku v okoli formalné popsal
Adair [1] a pro ménici se pH, ¢i CO2 popsal Severinghaus [56]. Tento popis v3ak
byl vice méné fenomenologicky, popisoval celkové chovéni a nikoli ménici se
strukturu vazeb na molekuldrni drovni. Matejék a spol. [41, 43] s vyuzitim téch-
to knihoven neddvno popsal na molekuldrni drovni vliv jakékoli kombinace
vazeb H+, 02 a CO2 na jednotlivé formy hemoglobinu. Diky vypoctu koncent-
raci jednotlivych forem hemoglobinu model umoziuje pocitat pfimo premény
a spojeni molekul. Je mozné sledovat nejen navzajem propojené saturace
hemoglobinu s 02, CO2 nebo H+, ale dokonce i to, v jakych formach hemo-
globinu jsou dané ligandy pfitomné. Model byl validovan s experimentalnimi
daty, a proto ho bude mozné vyuzit jako ,validovanou stavebni kosti¢cku” pro
slozitéjsi modely (napf. pro modely extrakorpordlni membréanové oxygenace
aj.).

Sestaveni slozitéjsiho modelu z obdobnych validovanych ,kosti¢ek” jednotli-
vych subsystému ale neni pfimocaré.

Integrovany model obvykle obsahuje kombinaci prvkd predstavujicich
modely struktury (zejména pokud jsou zalozené na fyzikélnich vlastnostech)
i formalizované modely chovani (¢asto reprezentované kfivkami empirickych
zavislosti nékterych proménnych). Tvirce integrovaného modelu musi dobre
chépat tyto rozdily a (pokud to jde) snazit se postupné prvky, které predstavuji
modely chovani, nahrazovat prvky reprezentujicimi modely struktury.

3.3 Identifikace a validace modelu

Pfi tvorbé integrovanych modelli nardzime na znacny problém souvisejici
s problematikou identifikace parametrd a validace modeld.

Pfi sjednocovéani modeld do komplexnéjsich celkl narazime na limity experi-
mentl a metod pro uréeni souladu modelu s experimentalnimi daty. V technic-
kych systémech mlzeme soubé&zné méfit velké sady hodnot, a navic parametry
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fady prvk( mazeme stanovit promérenim vyjmutého prvku ze systému.

V biologickych systémech to nejde. V organismu nemizeme pro identifikaci
integrovaného modelu zéroven naméfit potiebné sady hodnot (tfeba téch,
které se tykaji stavu vnitinich organa). Slozité integrované modely tedy nelze
pfimo identifikovat na konkrétniho pacienta.

3.3.1 Identifikace klinicky pouzitelnych malych modelt

Pro klinické vyuZiti se proto casto vyuzivaji jednoduché modely, s nevelkou
sadou parametrq, jejichz hodnoty Ize identifikovat s namérenymi daty konkrét-
niho pacienta. Proto se v klinice vyuzivaji tzv. ,minimalni modely”, které Ize
s pacientskymi daty identifikovat.

Typickym, v klinické praxi vyuzivanym, pfikladem jsou minimalni modely
kinetiky glukézy a inzulinu [6, 7, 19, 20].

Dalsi oblasti, v niz se hojné vyuzivaji jednoduché (vétSinou kompartmento-
vé) modely identifikovatelné na klinicka data, je oblast farmakokinetiky. Diky
témto modellm Ize optimalizovat davkovani [ékd, coz ma velky vyznam zejmé-
na u pacientd, ktefi maji snizenou funkénost organ(i odbouravajicich prislusny
1ék [52]. Tyto modely jsou soucasti v klinice vyuZivaného farmakokinetického
softwaru [53]. Této problematice je na letosSnim seminafi MEDSOFT vénovana
specidlni prehledova prednéska ktera je obsahem tohoto sborniku.

V poslednich letech je velké Usili zaméfeno na vytvafeni (minimalnich) mo-
dell kardiovaskularniho systému identifikovatelnych na klinicky mérena data
konkrétniho pacienta [35, 50, 55, 59, 60]. Je smutnym paradoxem, ze vyuziti
klinicky identifikovatelnych dat v akutni kardiologii se Iéta pouziva na jednom
Spickovém ruském kardiochirurgickém pracovisti, avsak diky uzavienosti
autord publikujicich pouze v rustiné, jsou jejich pozoruhodné vysledky pred
odbornou vefejnosti mimo Rusko skryty [66 — 76].

Pro interpretaci vyznamu identifikovanych parametrd v malych modelech
je podstatné, aby uzivatel chapal strukturu modelu a dobfe si uvédomoval,
jaké zjednoduseni od reality tento model predstavuje. Tak napfiklad velikost
distribu¢niho prostoru nékterych farmak, kterou dostaneme po identifikaci
farmakokinetického modelu, mize byt mnohem vétsi, nez je fyzicky objem
plazmy nebo extracelularni tekutiny, coz mGze byt napf. zplisobeno v modelu
neuvazovanou vazbou farmaka na albumin nebo néjaky jiny nosic. Tato vazba
pak snizuje koncentraci lé¢iva v plazmé a vede ke zdanlivému zvéteni distri-
bu¢niho prostoru.

3.3.2 Identifikace a verifikace rozsahlych integrovanych modelt

Vzhledem k nedostatku velkého mnoZzstvi sou¢asné méfitelnych dat potreb-
nych pro identifikaci rozsahlych integrovanych modelud se jejich identifikace
a validace provadi nepfimo, postupnym, iterativnim procesem pfi jejich tvorbé.
Validuji se jejich jednotlivé prvky — samostatné i v zapojeni v celém modelu.
Vychdzi se z fady experimentadlné mérenych dat, nezfidka se berou data ze
zvitecich experiment( (a ty se potom musi v modelu pfizpUsobit na ¢lovéka).
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Velké mnozstvi dat se bere z literatury. A to nejen experimentélnich vysledk
pro identifikaci modelu, ale i informaci o soucasné predstavé pfislusnych fy-
ziologickych regulaci, podlozenych experimentdlnim vyzkumem. V Gvahu se
berou i modely dil¢ich subsystém jinych autor?. Tvlirce integrovaného mode-
lu musi informace z odborné literatury dobfe kriticky analyzovat, nez je vyuzije
pfi tvorbé modelu.

Vzhledem k rozsahu komplexnich modelt je identifikace jejich parametrd
vypocetné narocny proces, ktery podle nasich zkusenosti ale Ize vyznamné
zrychlit pfi pouziti cloud computingu a dobrych vysledku Ize doséhnout v ro-
zumném case [32].

Klicem k Uspéchu je také vhodné sestaveni struktury modelu a jeho hierar-
chizace - s vhodné zvolenym zplsobem redukce a integrace pfi prfechodu
mezi jednotlivymi hierarchickymi drovnémi (viz obr. 7). Tvlirce modelu si pfi-
tom musi dobfe uvédomovat jakého zjednoduseni od redlného systému (na
pfislusné hierarchické urovni) se dopousti.

Kritériem validity integrovaného modelu je sledovani jeho komplexniho
chovéni pfi odpovédi na nejriiznéjsich simulované podnéty. Sleduje se i reakce
modelu na simulované patologie, kdy vysledky simulace by mély odpovidat
v klinice zndmé patogenezi rozvoje pfislusnych onemocnéni.

Z vyse receného vyplyvaji velké ndroky na komplexniznalost fyziologie - pro-
to tvorba integrovanych modell vyzaduje dobre sehrany multidisciplinarni
tym, a vybudovani slozitych integrovanych modelt je vysledkem letité prace.
Tak napfiklad vyse zminény model HumMod je vysledkem prace vyzkumného
kolektivu od poloviny Sedesatych let. Pocet referencnich publikaci, které byly
zdrojem pro vytvoreni pfislusnych formalizovanych vztaht komplexni lidské
fyziologie, pfesahuje pét tisic. Seznam téchto publikaci je uveden na strankach
modelu HumMod (http://hummod.org).

4.Vyznam integrativnich modelt

V souvislosti s pomérné naro¢nou cinnosti spojenou s tvorbou integrova-
nych modell vyvstava pomérné logicka otdzka — k ¢emu se tyto, s takovym
usilim vytvorené modely, daji vyuzit?

4.1 Pochopeni souvislosti

Hlavnim pfinosem téchto model( je pochopeni toho, jak organismus jako
hierarchicky, slozZité regulovany systém pracuje jako celek, jakym zpUso-
bem se projevi jednotlivé poruchy, které jsou podkladem projevu nejriizné;-
sich onemocnéni, a jakym zplisoben se uplatni piislusna terapie.

Jako piiklad mdzeme uvést i ddvod, proc vlastné Guyton se svou skolou vy-
tvofil model citovany v ivodu [10]. Jednalo se o studium regula¢nich poruch,
které vedou ke vzniku vysokého krevniho tlaku a o studium vliv(, které fidi
srde¢ni ¢innost srde¢ni pumpy a zkoumani adaptacnich reakci pfi srde¢nim
selhani [11]. Model pomohl pochopit mechanismus téchto déja.

Pokud se dfive fyziologové soustiedili jen na studium vlastni dynamiky
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krevniho obéhu, pak existovala jednoduchd mechanisticka predstava, ze
pficinou vysokého krevniho tlaku je zvyseny periferni odpor cév. Tomu i od-
povidaly klinické ndlezy hypertonik( — ktefi skute¢né maji zvyseny periferni
odpor. Pak ale vznikd otazka, pro¢ pfi nékterych onemocnénich, kdy je periferni
odpor zvysen (napf. pfi hypothyroidismu nebo po amputaci vice koncetin), je
krevni tlak normalni? Krevni tlak se neméni ani pfi nékterych onemocnénich,
kdy se periferni rezistence naopak snizuje — napf. pfi hyperthyroidismu, beri-
-beri, anémii, nebo pfi arterio-vendznich zkratech. Ukézalo se, ze pro vysvétleni
téchto jevud nestaci pouze zkoumat regulace v samotném cirkula¢nim systému,
ale ze je zapotiebi uvaZovat i regulace objemu a osmolarity télnich tekutin,
jakoz i regulace pfijmu a vydeje vody a soli. Arteridlni krevni tlak totiz mimo
jiné zavisi nejen na perifernim odporu cév, ale i na naplni cévniho fecisté, tj.
na celkovém objemu cirkulujici krve, a také i na minutovém srde¢nim vydeji.
Kdyz objem cirkulujici krve stoupd, stoupa i krevni tlak. Ledviny na to rychle
reaguji, nadbytecny objem vylouci, a krevni tlak se upravi. Kdyz srdce za¢ne
Cerpat za ¢asovou jednotku vice krve - tj. kdyz zvysi minutovy vydej, a nesnizi-
-li se zaroven periferni odpor, pak se krevni tlak také zvysi. Na druhé strané,
srdce je zvlastni pumpa, ktera je fizend také i tlakem na jejim vstupu - kdyz
tlak ve velkych Zildch na vstupu do srdecnich sini stoupd, stoupa i minutovy
srdecni vydej. Pfi zvysené naplni krevniho fecisté se zvysi tlak ve velkych zi-
lach a to vede i k vzestupu srde¢niho vydeje. Dlouhodobé zvyseny minutovy
vydej vede ¢asem k regulacni odpovédi periférie, kterd zvysi periferni odpor,
aby tim snizila chronické prekrveni vnitfnich organ(. Vyzkumy Guytona s vyu-
zitim simula¢nich model( ukazaly, Ze patogeneze hypertenzni nemoci spociva
v poruchach téchto regula¢nich mechanismu - ledviny se chybné nastavi na
regulaci vétsiho objemu cirkulujici krve, zvysena napln krevniho fecisté pak
vede k zvyseni naplné velkych Zil. Vyssi napln velkych Zil zpsobi zvyseni tlaku
ve velkych Zilach. Vyssi tlak na vstupu do srdecnich sini vyvola zvyseni minuto-
vého srdecniho vydeje, na coz ale po Case periférie odpovi zvysenou rezistenci
(aby tak snizila prekrveni perifernich orgdn() a zvyseny krevni tlak se tak fixuje.

Guyton na modelu také ukazal mechanismus adaptacni odpovédi na srdecni
selhani, kde se opét uplatriuji mechanismy spojené regulace obéhu a objemu.
Vysledky téchto simulacnich studii dnes vesly do ucebnic Iékarstvi.

Guyton sdm vénoval velkou pozornost vyuce Iékafll a napsal celosvétové
uznavanou ucebnici fyziologie, kterd logickym zptsobem vysvétluje mechani-
smus fyziologickych regula¢nich déji. Guyton v roce 2003 zemfel pfi automo-
bilové katastrofé, ale jeho spolupracovnici a zaci pokracuji v jeho dile - nejen
ze puvodni Guytonlv model rozpracovali do vyse zminéného rozséhlého mo-
delu HumMod, ale pokracuji i ve vydéavani jeho ucebnice, doplhiované novymi
poznatky — dnes tato ucebnice vysla jiz ve dvanactém vydani [12].

Rozsahly integrovany model nasel svoje uplatnéni i v kosmické mediciné.
Guytonovym ndsledovnikiim se napf. podatilo pomoci modelu vysvétlit, pro¢
pfi ndvratu astronautek z obézné dréhy jejich opétovna adaptace na zemskou
tizi trva asi pét krat déle nez u muzl. Simulace na modelu ukézaly pficinu toho-
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to jevu. U Zen je diky anatomickym rozdilim tézisté posunuto nize nez u muza.
V beztizném stavu dochazi k odvodnéni mezibunécného prostoru a pfi navratu
do atmosféry k jeho opétovnému zavodnéni - u zen, diky posunu tézisté, je ob-
jem tekutiny, kterd se opétovné presouva z krve do intersticia, vétsi nez u muzd
a to vede k prodlouzeni adaptace na zemskou tizi - podrobnosti jsou v [61].

Pomoci simulacnich her s integrovanym modelem je mozné také prispét
k doporuceni nékterych postupt v akutni mediciné. Model HumMod naptiklad
ukdzal pro¢ (a jak dlouho) je dulezité pred intubaci pacienta (pfi anestézii)
pacienta preoxygenovat vdechovanim 100% kysliku (to je doporuc¢eny postup
pfi anestézii) — pfi intubovani totiz pacient ur¢itou dobu nedychd. Model déle
ukazal, Ze je ale zbyte¢né po intubaci a napojeni pacienta na umélou plicni
ventilaci zpoc¢atku preventivné hyperventilovat (coz néktefi anesteziologové
rutinné délali) — podrobnosti jsou uvedeny v [34].

Uvedené piiklady ukazuji, jak pomoci integrovanych modelt dokazeme
vysvétlit pricinné souvislosti fady fyziologickych déju.

4.2 Populace virtualnich pacienti pro klinické studie

Pro vysvétleni prlibéhu patogeneze riznych onemocnéni i reakci lidi na po-
danou terapii je dllezZité zajistit, aby integrovany model nepfedstavoval jen
jakéhosi zprdmérovaného ¢lovéka. Citlivostni analyza nam ukéze, jak se zmé-
ny hodnot jednotlivych parametr(i projevi na celkovém chovéni modelu. Pro
studium individuélnich odpovédi se z integrovaného modelu, predstavujiciho
,normalniho” pacienta, variaci hodnot parametrd (cca o +/- 10%) vytvoii po-
pulace model(, reprezentujicich populaci rdznych pacientd. Pravé to umozni
potom sledovat individudlni variabilitu chovani modelu a tu srovnavat s indivi-
dudlni variabilitou populace redInych pacient(.

Tak napf. pii studiu individualnich odpovédi na krvaceni [65] se nejprve
vytvofila timto zplsobem populace 395 pacientll. Ukézalo, Zze cca 85 % tak-
to vzniklé populace virtudlnich pacientld vykazovalo normalni fyziologické
hodnoty - a jen 15 % mélo hodnoty mimo normu a byly z populace vyfazeny.
Timto zplGsobem z jednoho integrovaného modelu ,prdmérného” pacienta se
vytvofila populace model(, reprezentujicich sadu individualnich (virtudlnich)
pacientd. A na této heterogenni populaci se pak provadél vyzkum, jehoz ci-
lem bylo odhalit pficiny individuainich odchylek reakci pacientd na patogenni
noxu (v daném pfipadé na krvéceni) nebo na podanou terapii. Vysledky studie
(chovani virtudlnich pacientl pfi hemoragii) pak byly klasifikovany shlukovou
analyzou s cilem roztfidit pacienty s podobnymi vzory chovéni, a tyto skupiny
virtudlnich pacientd se pak porovndavaji s obdobnymi vzory chovéni redlnych
pacientd. Nasledné se mUze provadét kvalitativni analyza chovéni modelu s ci-
lem nalézt pficiny individudIné rozdilnych odpovédi.

Obdobnym zplsobem byla provddéna analyza senzitivity parametrd ovliv-
nujici hodnotu krevniho tlaku, a pak ziskdna populace individudlnich modeld
s podobnymi vzory chovani na zakladé starsiho Guytonova modelu [49].

Zda se tedy, ze cesta k budoucimu uplatnéni integrativnich modell
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v klinice (zejména v klinickych studiich) spociva ve vygenerovani populace
modell predstavujicich populaci virtualnich pacientd, naslednému modelova-
ni prislusné patologie nebo vlivu 1ékl s vyuzitim této heterogenni populace
model(, roztfidéni simulovanych virtudlnich pacientd do skupin podle po-
dobnych odpovédi. Po porovnani se skupinou obdobné reagujicich pacientt
z klinické studie, je mozno analyzovanim chovani modelu odhalovat pficiny
odlisnych odpovédi skupin pacientli na danou patogenni noxu nebo na terapii
(viz obr. 9).

Patologie nebo vliv plisobeni terapie se v integrovanych modelech obvykle
modeluje zménou néjakych parametr(, které vyvolaji pfislusnou (patogenni
nebo terapeutickou) odpovéd.

Ze simulacnich studii vyplyva, ze pfic¢inou rozdilu nékterych individudinich
odpovédi nemusi mit jen rozdil v jednom parametru - ale v kombinaci zmén
nékolika parametra.

Ukazme si to na ilustra¢nim piikladu (obr. 10) [21]. Pro ndzornéjsi predstavu
budeme uvazovat pouze parametricky stavovy prostor dvou parametrd, P1
a P2. Hodnota hypotetické biologické funkce je vyskou i barevné odlisena osa
z. Uvazujme pacienta, jehoz biologicky profil umistime do polohy A. Pozadova-

Obrdzek 9 - MozZny zp(isob vyuZzitiintegrativnich modeldi pro interpretaci vysledkd klinic-
kych studit. (1) Pomoci variace hodnot parametru vytvofime populaci virtudinich paci-
entd. (2) Z takto vytvorené populace pacient(i vyloucime ty, jejichZ hodnoty proménnych
jsou mimo normdlni rozmezi. (3) Se zbylou ,zdravou” heterogenni populaci virtudlnich
pacient( provedeme klinicky experiment (simulované poddni Iékd). (4) Roztidime vir-
tudlni pacienty do skupin s obdobnymi odpovédmi na virtudlini terapii. (5) K prislusnym
skupindm virtudlnich pacientt se pokusime nalézt odpovidajici skupiny redlnych paci-
entd, ktefi maji obdobnou odpovéd v klinické studii. (6) Analyzou chovdni simulacniho
modelu pfi simulované terapii budeme hledat vysvétleni individudlnich rozdild v odpo-
védi na podanou terapii.
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nou akci (kterou simulujeme vliv terapie nebo vliv,vedlejsiho ucinku néjakého
jiného léku”) je snizeni parametru P1 na cilovou hodnotu. Pfima zména para-
metru P1 (cesta od A k C) vede k zdvazné biologické (patologické) odpovédi.
Kovariance obou parametrd P1 a P2 (cesta A - A'= B) umoznuje pfechod smé-
rem na pozadovanou uroven P1 bez skodlivych disledkd. 1zolované snizeni
parametru P2 ve stejném rozsahu jako v bodé B (ale beze zmény P1) by bylo
také skodlivé. Intuitivné vidime, ze pravé cesta s postupnou zménou obou pa-
rametr( (P1 a P2) od bodu A do bodu B nevyvolé zadnou biologickou odezvu.

Lze to pojmout i obrdcené — pouze soucasna zména nékolika parametr( vy-
vold nepfiznivy biologicky efekt, zatimco zmény pouze jednotlivych parametr(
zadny nepfiznivy biologicky efekt nevyvolavaji — v tom casto tkvi i robusnost
a ultrastabilita fyziologickych regulaci, ktera se ale da odhalit pravé jen pomoci
integrativnich modeld.

Tak napfiklad pomoci variaci parametri v modelu HumMod byla sledovéna
senzitivita zmén krevniho tlaku na pfijem soli [54]. Ukazalo se, Ze neexistuje
zadny jednotlivy parametr, ktery by ved| ke zvyseni krevniho tlaku po zvyse-
ném pfijmu soli - v tom tkvi vysoka stabilita fyziologickych regulaci. Pouze
zména nékolika parametr(i vedla k patogenni odpovédi.

Porovnanim klasifikovanych skupin virtualnich pacientl se stejnym chova-

c Patologie

Obrdzek 10 - Stavovy prostor parametrt P1 a P2. VertikdIni osa zndzornuje velikost bio-
logické odpovédi pii dané hodnoté parametrii P1 a P2. Cilenym zdsahem chceme zménit
hodnotu parametru P1 na cilovou hodnotu. Zddnou biologickou odpovéd vyvold sou-
¢asnd zména parametr( P1 a P2 (cesta od A do B). Zména parametru P2 k cilené hodnoté
vede k biologickému efektu (cesta od A do C). Obdobné, pokud se zméni samotny para-
metr P2 (beze zmény parametru P1), dochdzi k biologické odpovédi. Tento ilustrativni
priklad demonstruje, Ze izolované zmény jednotlivych parametri mohou vést k biolo-
gickému efektu, zatimco kovariantni sou¢asnd zména dvou parametrii nemusi vyvolat
Zddny efekt.
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Obrdzek 11 - Chyby v Guytonové grafickém diagramu a jejich oprava.

nim se skupinami redlnych pacientt v klinickych studiich — a naslednou kvalita-
tivni analyzou prabéhd modelovanych jevi se da odhalit pficina individudlnich
odchylek na pfislusny stimulus - at jiz je tim stimulem néjaka patologicka noxa
nebo vliv néjakého léku.

Proto maji integrované modely své budouci uplatnéni také v klinickych stu-
diich. Vyuziti simula¢nich modelt v klinickych studiich bude vénovan pfipra-
vovany projekt Evropské unie s ndzvem: ,AVICENNA - A Strategy for in silico
Clinical Trials” (viz http://avicenna-isct.org).

4.3 Lékaiské trenazéry

DalSim rozsahlym polem pro uplatnéni integrativnich modell jsou léka¥ské
trenazéry, které obdobné jako letecké trenazéry, umoznuji zcela novy zplsob
vyuky, kdy si student bez nebezpeci pro pacienta mize ve virtudlni realité
procvicovat diagnostické a terapeutické ukony. V sofistikovanych lékafskych
trenazérech muze také student podrobné sledovat prabéhy hodnot nejriiz-
néjsich velicin, které u redlného pacienta nejsou bézné dostupné klinickému
vysetfovéni, coz vede ke hlubsimu porozuméni patofyziologické podstaty roz-
voje klinického stavu a jeho ovlivnéni lécebnymi zésahy.

Podstatné je, ze ve virtudlni realité, na rozdil od skute¢ného svéta, jsou chyby
vratné.V leteckém simulatoru proto mizeme pfi ndcviku pristavani s letadlem
mnohokrat po sobé havarovat, zatimco v redlném svété havarujeme s letadlem
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zpravidla jenom jednou.V mediciné akutnich stavli mizeme trénovat diagnos-
tické a terapeutické postupy na virtudlnim pacientovi, kterého midzeme kdyko-
li znovu ozivit. V redlném zivoté viak tlacitko ,reset” u pacientli chybi a, jak fika
jedno drsné pfislovi,,chyby zéchranard prekryje zem*”

Obdobné, jako je jadrem leteckych trenazér(i sofistikovany model letadla,
tak je i v soucasnych 3pickovych lékarskych trenazérech (napt. v trenazérech
firmy CAE Healthcare - viz http://www.caehealthcare.com) kli¢covou slozkou
integrativni model pacienta.

Problematice lékarskych trenazérl byla vénovana prehledové publikace na
semindii MEDSOFT pred dvéma lety. Pfislusna publikace je v elektronické po-
dobé dostupnd v [24] a proto tuto, z pedagogického i s komer¢niho hlediska,
velmi perspektivni oblast zde nebudeme déle podrobnéji rozebirat.

5. Nastroje pro tvorbu integrativnich modeli

Dynamické systémy se dfive ¢asto programovaly na analogovych pocitacich,
a pozdéji kombinovanych s ¢islicovym pocitacem do tzv. hybridnich po¢itaci.
Program se vytvérel propojovanim jednotlivych vypocetnich prvk (integrato-
rd, sumatord...) pomoci propojovacich kablikU. Po¢ita¢ zpracovaval analogové
(spojité) elektrické signdly, na jejichz zménu reagoval téméf okamzité, a proto
byl vhodnym nastrojem pro feseni soustav diferencidlnich rovnic simula¢nich
modell do doby, nez vzrist vykonu &islicovych pocitacl tuto vyhodu analogo-
vého fedeni odstranil.

5.1 Klasické programovaci jazyky pro tvorbu simula¢nich modelt

Erou analogovych po¢itach byla inspirovana i Guytonova graficka notace pro
zapis fyziologickych modell pomoci sité propojenych vypocetnich blokd (in-
tegratord, sumatord, délicek, nasobicek a funkénich blokd). V roce 1972, v dobé
publikace prevratného Guytonova ¢lanku [10], se ale modely prevazné reali-
zovaly na dislicovych pocitacich pomoci klasickych programovacich jazyki.
Grafické schéma v ¢lanku bylo jen nazorny ilustracni obrazek, kompaktné po-
pisujici strukturu modelu. Vlastni model byl naprogramovéan v programovacim
jazyce Fortran pro ¢islicovy pocitac.

Toto schéma ale nebylo bez chyb [30] — nékteré byly odhalitelné na prvni
pohled (napfiklad chybné propojeny integrétor, ktery by diky zpétné vazbé
zahy vedl k jeho zahlceni nekonecné stoupajici hodnotou), jiné vyzadovaly
trochu hlubsi analyzu, pochopeni textu ¢lanku a znalosti fyziologie (obr. 11).
Jednalo se vlastné o snadno odhalitelné ,grafické preklepy” (ptehozend zna-
ménka, posunuté propojky) nemajici vliv na funkénost modelu, protoze celé
schéma bylo vytvareno jen jako ilustrativni obrazek, nikoli zdrojovy kéd mo-
delu (naprogramovného v jazyce Fortran). Sdm obrazek byl soucasti disertacni
prace spoluautora Guytonova ¢lanku, Thomase Colemana a v soucasnosti visi
jako jista védecka relikvie ve vitriné Guytonova vyzkumného centra Univerzity
Mississippi.
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5.2 Simulacni ¢ipy v blokové orientovanych jazycich

Pocatkem devadesatych let se objevily specializované nastroje pro modelova-
ni, vyuzivajici vypocetni bloky (hodné podobné tém, které pouzil Guyton ve
své grafické notaci), které se propojuji na obrazovce pocitace pomoci pocita-
¢ové mysi do simulacni sité.

Tyto tzv. blokové orientované simula¢ni jazyky pracuji s propojenymi bloky.
V propojkach mezi jednotlivymi bloky ,te¢ou” signdly, které prenaseji hodnoty
jednotlivych proménnych od vystupu jednoho bloku ke vstupdm dalsich blo-
ka. V blocich dochazi ke zpracovani vstupnich informaci na vystupni. Z propo-
jeni jednotlivych blokd je pak ziejmé, jakym zplsobem se pocitaji hodnoty
jednotlivych proménnych - tj. jaky je algoritmus vypoctu.

Bloky je mozné seskupovat do jednotlivych subsystémd, které se svym
okolim komunikuji prostfednictvim vstupnich a vystupnich,,pin(” a prestavuji
tak jakési,simulacni Cipy” Tyto subsystémové bloky ukryvaji pfed uZivatelem
strukturu simulaéni sité, obdobné jako elektronicky ¢ip ukryva pred uzZivatelem
strukturu propojeni jednotlivych tranzistorll a dalsich elektronickych prvkd,
a uzivatel se nemusi starat o vnitini strukturu a algoritmus vypoctu vystupnich
proménnych ze vstupnich. ,Simulaéni ¢ipy” v blokové orientovanych jazycich
maji hierarchickou strukturu — obsahem muze byt sit propojenych subsysté-
do knihoven a pomoci pocitacové mysi vytvéret jejich jednotlivé instance, je-
jichz vstupy a vystupy se propojuji pomoci vodict, kterymi,proudi” informace
(tj. hodnoty proménnych). Cely slozity model mlizeme pak zobrazit jako pro-
pojené simulacni bloky a ze struktury jejich propojeni je zfejmé, jaké hodnoty
a jakym zpUsobem se pocitaji.

To usnadniuje mezioborovou spolupraci pfi tvorbé integrativnich modeld,
kdy experimentalni fyziolog nemusi dopodrobna zkoumat, jaké matematické
vztahy jsou ukryty uvnitf propojenych subsystémovych blokl a z propojeni
jednotlivych subsystémovych blokd mezi sebou pochopi strukturu modelu
a jeho chovani mudze ovéfit v prislusném simulaénim vizualiza¢nim prostredi
blokové orientovaného simula¢niho jazyka.

Blokové orientované simula¢ni jazyky podstatné usnadnily implementa-
ci simula¢nich modelG. K nejrozsitenéjsim blokové orientovanym jazykdm
patfi napf. Simulink (http://www.mathworks.com/products/simulink) od firmy
Mathworsk, nebo VisSim (http://www.vissim.com) od firmy Visual Solution.

modelovani fyziologickych systém0 (http.//www.physiome.cz/simchips), ktera
obsahuje téz zdojovy kéd integrovaného modelu fyziologickych systému, kte-
ry byl podkladem pro nas vyukovy simulator Golem (obr 12). Vyukovy simula-
tor Golem, ktery jsme vyvijeli koncem devadesatych let a na prelomu tisicileti,
byl uréen k vyuce klinické fyziologie poruch homeostazy vnitiniho prostiedi.
Simulator se vyuzival na nékterych nasich i zahrani¢nich Iékafskych fakultach
[31].
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5.3 Nevyhody blokové orientovanych simula¢nich jazyka

V blokové orientovanych jazycich maji bloky hierarchickou strukturu. Na nej-
vstupnich hodnot vypocitévaji vystupni hodnoty. Propojeni numerickych blo-
kG reprezentuje feSeni matematickych rovnic modelu, tak, aby se ze vstupnich
hodnot vypocitali hodnoty vystupni.

Propojovani blokl do sité vztahd ale nemUze byt zcela libovolné. V propo-
jenych prvcich se nesméji vytvaret algebraické smycky - tj. cyklické struktury,
kdy néjaka vstupni hodnota pfivddénd jako vstup do vypocetniho bloku ve
stejném casovém kroku zavisi (pres nékolik prostfednikd) na vystupni hodnoté
z tohoto bloku.

Vyvojova prostiedi blokové orientovanych jazyk( poskytuji nastroje, jak se
algebraickych smycek zbavit, jejich pouZiti ale ¢asto viak vede k takovym trans-
formacim, které strukturu modelu u¢ini méné prehlednou.

Hlavni potiz blokové orientovanych jazykl vsak tkvi v tom, Ze simula¢ni sit
slozena z hierarchicky propojenych blokd zobrazuje grafické vyjadreni fetézce
transformaci vstupnich hodnot na vystupni a Ze pfi vytvafeni modelu musime
nadefinovat presny algoritmus vypoctu od vstupnich do vystupnich hodnot
modelu.

Pozadavek pevné zadaného sméru spojeni od vstupl k vystuplm vede
k tomu, Ze propojeni blokl odrazi postup vypoctu a nikoli vlastni strukturu
modelované reality.

Pokud tfeba obratime smér vypoctu (zaménime vstupy za vystupy), bude se
algoritmus vypoctu lisit i kdyz vlastni rovnice modelu budou stejné. Tak napf.
umodelu elektrického RLC obvodu (nebo jeho hydraulické analogie) bude roz-
dil, pokud vstupem do obvodu bude napéti (tlak v hydraulické doméné), nebo
(elektricky nebo hydraulicky) proud, pfestoze samotné elektrické (hydraulické)
schéma se nezméni. Simulinkova sit zobrazujici postup vypoctu bude jina.

U slozitych modell odvozeni kauzality vypoctu (tj. odvozeni algoritmu vypo-
¢tu vystupnich proménnych ze vstupnich proménnych) nebyva jednoduchou
zalezitosti.

5.4 Na rovnicich zalozené jazyky —- Modelica

Na prfelomu milénia se objevila zcela nova kategorie modelovacich nastroju,
ktera umoznuje nestarat se o zpusob vypoctu a v modelovacich blocich po-
pisovat pfimo rovnice. Byl vytvofen specidlni objektové orientovany jazyk,
nazvany Modelica.

Modelica, ktera plvodné vznikala jako akademicky projekt ve spolupraci
s malymi vyvojovymi firmami pfi univerzitach v Lundu a v Linképingu, se zahy
ukazala jako velmi efektivni nastroj pro modelovani slozitych model( uplatni-
telnych zejména ve strojirenstvi, automobilovém a leteckém prdmyslu. Vyvoj
jazyka Modelica proto postupné ziskal podporu komeréniho sektoru.

Rychlost, s jakou se novy simulacni jazyk Modelica rozsitil do riznych oblasti
primyslu a jak si Modelicu osvojila nejriiznéjsi komercni vyvojova prostiedi,
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je ohromujici. Dnes existuje nékolik komercnich i nekomerénich vyvojovych
ndstrojl vyuzivajicich tento jazyk (viz https.//www.modelica.org).

Propojenim jednotlivych komponent v Modelice dochazi k propojeni sou-
stav rovnic mezi sebou. Propojenim komponent tedy nedefinujeme postup
vypoctu, ale modelovanou realitu. Zplsob feseni rovnic pak ,nechdvame stro-
jam” (Obr. 13).

Na rozdil od blokové orientovanych jazyk(, kde struktura propojeni hierar-
chickych blokl reprezentuje spise zplsob vypoctu, nez modelovanou realitu,
struktura modeld v Modelice zobrazuje strukturu modelované reality. Proto
jsou i slozité modely v Modelice dostatec¢né prlizracné a pochopitelné [33].

To ma velky vyznam pravé pro tvorbu slozZitych integrovanych modeld. Pfi
sjednocovani a vytvéareni komplexnich modeld nastava dalsi problém ve slozi-
tosti. Komplexnim modeldm jsou schopni porozumét a pouzit je vétsinou jen
autofi. Modelica se svymi vlastnostmi tento problém c¢astecné resi a komplexni
model lidské fyziologie v Modelice mize pfinést vétsi pouziti tohoto modelu
ve védecké komunité. Zdrojovy text naseho integrovaného modelu fyziologie
¢lovéka PHYSIOMODEL v jazyce Modelica (viz http://www.physiomodel.org)
pfipomind hierarchicka fyziologicka schémata (viz. Obr. 5). PHYSIOMODEL je
implementaci modelu HumMod (ktery byl modifikovén a rozsiten zejména
v oblasti acidobazické rovnovahy a prenosu krevnich plyn() [28, 29, 38, 40, 42].

Definice
systému

Dekompozice
systému

Modelovani
subsystému

Odvozeni kauzality vypoctu
(odvozeni vstupné/vystupnich vztaht)

Implementace
Simulace

(Fortran, C ... B

Casova narocnost

pesiowadll |
jazyky (Simulink...)

Casova narocnost

Modelica

Obrdzek 13 - Blokové orientované simulacni jazyky pfinesly pfedevsim zkrdceni imple-
mentce modelu oproti tvorbé modelu v klasickych programovacich jazycich. Modelica
prinesla dalsi ¢asovou usporu, protoZe odvozeni postupu, jak ze vstupnich proménnych
modelu vypocitdvat vystupni, prenechdvd kompildtoru.
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Jazyku Modelica byla vénovéna prehledova publikace na seminafi MEDSOFT
pred tfemi lety. Pfislusnd publikace je v elektronické podobé dostupna v [23]
a proto tento velmi perspektivni modelovaci jazyk zde ddle nebudeme po-
drobnéji rozebirat.

6. Perspektivy integrativnich modelt lidské fyziologie

6.1 Perspektivy sdileni a publikovani integrativnich modelti

Vyvoj integrativnich modell fyziologie mé vysostné interdisciplinarni cha-
rakter.V tymu se vyzaduji jak rozsahlé znalosti fyziologie, tak i znalosti pocita-
¢ovych véd, matematiky, teorie fizeni a kybernetiky. Krom toho, ¢lenové tymu
rdznych profesi musi mit docela velky prinik znalosti.

To je i pficinou, pro¢ védeckych tym, které vytvareji velké integrativni mo-
dely fyziologie neni mnoho.

Vytvarené integrativni modely by mély byt srozumitelné nejen uvnitf vyvo-
jového tymu, ale i navenek - pokud modelu rozumi jen jeho autofi, tézko ob-
drzi potifebnou zpétnou vazbu i nové impulzy od odborné védecké komunity.

S tim souvisi i otdzka vhodné formy publikovani dosazenych vysledkd.
Hlavni atribut jakéhokoliv védeckého vysledku je jeho reprodukovatelnost.
Ponechdme-li stranou ur¢ité podvody, které recenzenti neodhali, pak zdsada
reprodukovatelnosti je klicovd pro postupné odhalovani tajemstvi pfirody.
V oblasti védeckych publikaci tykajicich se biomedicinskych modeld (malych
i rozséhlych) je tato zasada nezfidka narusena. Ne vzdy vinou autord - casto je
to tim, Ze pfi tiskové pfipravé se v rovnicich vynechd néjaké pismenko ¢i index
a Ctendr, ktery se snazi popisovany model nejen pochopit, ale i implementovat,
ma pak spoustu starosti.

Krom toho, biomedicinské modely jsou ¢asto natolik komplexni, Ze ve vyme-
zené plose pro ¢lanek se nejednou staci popsat pouze zdkladni rovnice modelu
(a ¢asto ne vsechny) a pak jiz viilbec neni misto na dalsi informace (pocatecni
hodnoty stavovych proménnych, viechny hodnoty parametri apod.), bez
kterych neni mozno na jiném pracovisti model sestavit. Proto klasicka forma
publikaci modelu v ¢asopisech je sama o sobé nedostate¢na. Odborny ¢lanek
popisujici néjaky model, by mél mit minimalné jesté digitaIni (internetem do-
sazitelnou) pfilohu, obsahujici podrobny popis struktury modelu, véetné hod-
not viech parametrd (nejlépe formou modelu v néjakém modelovacim jazyce),
dostatecnou k tomu, aby ¢tenadf mél moznost model reprodukovat (a ve své
vlastni praci mohl treba na néj navdzat). To dnes jiz fada casopis(, publikujicich
odborné ¢lanky o pocitacovych modelech, déla.

Pokud se model publikuje v néjakém modelovacim jazyce vyzadujicim ko-
mercni licenci (napf. v jazyce Matlab&Simulink od firmy MathWorks), vznika
problém, protoze ctendr ke spusténi a reprodukci vysledkd - simulaci modelu
— musi mit pfislusnou licenci, aby dany model v daném licencovaném vyvojo-
vém prostiedi mohl vibec spustit.

V rdmci mezinarodniho projektu PHYSIOME bylo proto v minulosti vyvinuto
nemalé Usili vytvofit databdze — repozitdfe model(, které krom samotného
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ulozeni zdrojového textu modelu v definovaném formatu nabizeji i vefejné
pfistupné nastroje pro jejich simulovani se svobodnou licenci, pfipadné
i s otevienymi zdrojovymi kddy (opensource). Prehled takovych repozitait byl
publikovan na loriském seminafi MEDSOFT 2015 [25].

Vzhledem k tomu, Ze Modelica je standardizovany a otevieny jazyk (za
pfistup k standardiza¢nim dokumentim se neplati licence) — a nikoli firemni
proprietarni produkt, (jakym je napf. Matlab&Simulink, vyvijeny spole¢nosti
Mathworks), a vzhledem k tomu, ze dnes existuji i open-source vyvojové na-
stroje pro tento jazyk (napf. OpenModelica - viz https://openmodelica.org) - ja-
zyk Modelica se jevi jako velice perspektivni nastroj pro publikovani a sdileni
biomedicinskych modelt.

Pro publikovéni rozsahlych modell ani zadna jina open-source alternativa,
nez jazyk Modelica, zatim neexistuje. Tak napfiklad Guytonovu verzi modelu
z roku 1992, ktery Montani implementoval v jazyce C s vyuzitim prostredi
C-MODSIM [48], je v repozitafi cellML rozdélen do 22 moduld v open-source
jazyce cellML. Tyto moduly spojené do jednoho celku se ale nepodafilo roz-
béhnout (https://models.cellml.org/exposure), zatimco simulinkova verze to-
hoto modelu funguje bez problémd [36] (oviem vyzaduje komercni prostiedi
Matlab@Simulink).

Pro Uplnost dodejme, Ze open-source prostiedim pro implementaci rozsah-
lych modelt je teoreticky i prostredi, v némz je publikovan HumMod - zdrojovy
koéd modelu se uklada do fady XML soubor(. Pro jednoduché modely to staci,
ale ve slozitém modelu se uzivatel tézko orientuje — staci srovnat strukturu mo-
delu HumMod v pavodnim tvaru (http://hummod.org) a implementaci v jazyce
Modelica (http://www.physiomodel.org).

Zda se proto, Ze jazyk Modelica se perspektivné stane publika¢nim ndstro-
jem pro zvefejhovani rozsdhlych integrovanych modeld.

6.2 Perspektivy komeréniho uplatnéni integrativnich modelt

Mocnym impulzem k dalSimu rozvoji integrativnich modelt lidské fyziologie
budou moznosti jejich komeréniho uplatnéni predevsim ve dvou oblastech:

1. v Iékafskych vyukovych trenazérech,
2. v rozvoji novych [é¢ebnych metod a v klinickém testovani novych farmak.

Lékaiské simulatory jsou velmi efektivni vyukovou pomuckou. Umoznuji
nacvik zakladnich vysetfovacich a terapeutickych technik a také i nacvik Iékar-
ského rozhodovani. Sofistikované Iékaiské trenazéry vyuzivaji robotizovanou
figurinu pacienta jako uZivatelské rozhrani. Jadrem modernich lékarskych
trenazérd je model propojenych fyziologickych systém( organismu. Tak se
integrativni fyziologie a integrované modely fyziologickych systému stavaji
technologickym know-how pro vyvoj vyrobku s vysokou pfidanou hodnotou
Iékafskych informatickych a robotickych znalosti, uplatitelnou na bouflivé se
rozvijejicim trhu.

Integrativni modely lidské fyziologie umozni detailné sledovat kauzalni
retézce uplatnéni nejrliznéjsich terapeutickych ¢i patogennich podnétl, coz
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otevird velké moznosti uplatnéni integrativnich modeld lidské fyziologie
zejména v klinickém testovani farmak a pfi vyvoji a testovani modernich
lékafskych pfistroji (viz kapitolu 3.2).

Tlak moznosti komer¢niho uplatnéni vede k tomu, ze formalizovany popis
fyziologickych regulaci vyjadieny ve formé integrovaného modelu se nezfidka
stava peclivé chranénou znalosti, coz omezuje sdileni vysledk(i védeckého fyzi-
ologického vyzkumu a podvazuje moznosti védecké spolupréce.

6.3 Perspektivy skloubeni komeréniho a akademického vyvoje

V soucasném globalizovaném svété je vsak motorem védeckého vyvoje me-
zindrodni kooperace a otevienost sdileni vysledkl. Zkusenosti napf. ukazuji,
uzivatell a vyvojaru, kterd dokaze zajistit zpétné vazby a zajistit kooperativnim
vyvojem dalsi inovace slozitého produktu, okolo néhoz se pak rozvinou dalsi
podnikatelské prilezitosti — proto v poslednich letech dochazi k takovému vel-
kému rozsiteni vyvoje projektl s otevienym zdrojovym kédem.

Pro zajisténi vyvoje komplexnich integrovanych modell fyziologie bude
zifejmé vhodné hledat takové formy, které skloubi podnikatelské pfilezitosti,
moznosti a financovani z komeréniho sektoru s otevienym védeckym vyvojem.

Jednou z moznosti je vyuzit obdobnou formu, jakou je v oteviené komunité
vytvaren produkt OpenModelica (viz https://openmodelica.org). Vyvoj pro-
duktl zajistuje sdruzeni 24 univerzit a 23 firem a fada individualnich vyvojara
(Open Source Modelica Consortium - viz https.//openmodelica.org/home/
consortium). Cleny konsorcia jsou jak velké firmy (nap¥ Bosch, Siemens, ABB),
tak i malé vyvojové podniky (napf. nase Creative Connections s.r.0.). Vyzkum
se financuje z ¢lenskych pfispévkd, jejichz vyse se urcuje podle velikosti fir-
my i podle poctu prodanych produktd, pfi jejichZz vyvoji byly vyuZity licence
OpenModeliky. OpenModelica kolem sebe soustiedila pomérné velkou ko-
munitu uzivateld i velky pocet kooperujicich vyvojard a vysledkem je funkéni
open-source produkt, ktery funkéné obstoji v konkurenci s drahymi komer¢-
nimi implementacemi jazyka Modelica (jako je tfeba Dymola od Dassault
Systémes, MapleSim od MapeSoftu, Wolfram SystemModeler od Wolframu
aj.). Komer¢ni firmy mohou ve svych vlastnich komer¢nich aplikacich pouzit
a déle rozvinout jakoukoli ¢ast prostfedi OpenModelica, a to i pfi vyvoji konku-
ren¢nich komerc¢nich implementaci jazyka Modelica (proto jsou tfeba ¢lenem
tohoto sdruzeni i firmy Wolfram Math Core, nebo MapleSoft).

Moznd, ze sdruzeni akademické komunity a komer¢nich firem, vytvorené
na obdobnych zdkladech - nazvané tfeba ,Physiomodelica Open Source
Consortium“, by mohlo nékdy v budoucnu zajistit dalsi rozvoj integrovaného
modelu fyziologie.
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Podékovani

Tvorbu integrovanych modelt fyziologickych systéma podpotil projekt MPO
FR—TI3/869, rozvojovy projekt CESNET 551/2014 a Creative Connections s.r.o.
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VYUZIVANOST DISCOVERY SYSTEMU SUMMON V NARODNI
LEKARSKE KNIHOVNE - NASE DVOULETE ZKUSENOSTI
S PROVOZEM SLUZBY

Adam Kolin

Anotace

Narodni Iékafskd knihovna umoznuje pfistup k medicinskym plnotextovym
a bibliografickym databazim, které ale nejsou optimalné vyuzivany kvuli raz-
norodosti uzivatelskych rozhrani jednotlivych vyhledévacich systému. Hlavnim
dlvodem jsou vyhledavaci sluzby spolecnosti Google, které vyraznym zpUso-
bem ovlivnily informacni chovani uzivatel( a jejich zplsoby vyhledavani infor-
maci (jedno vyhledavaci okno, jednoduché uzivatelské rozhrani atd.). V roce
2011 byl proto v NLK zprovoznén metavyhledavaci systém MedGate, vyuzi-
vajici systém tzv. federativniho vyhledavani 360Search od spole¢nosti Serials
Solutions, jeho vyuziti se vSak pohybovalo pouze v fadu desitek pfistupd mé-
sicné a jeho zavedeni se nijak neodrazilo ve vyuzivani koncovych informacnich
zdroji. NLK reagovala v roce 2013 zménou pfistupu k vyhledavani informac-
nich zdroji posunem k tzv. discovery systému. Byl vybran discovery systém
Summon (Ex Libris a ProQuest Company), ktery pracuje na stejném principu
jako vyhledava¢ Google. Rychlost a spolehlivost vyhledavani je zajisténa tzv.
centralnim indexem, kam jsou stahovény a zpracovavany data od producentd
databazi. UzZivatel vyhledavd pouze v jediném okné (s moznosti rozsifeného
vyhledavani pro slozitéjsi dotazy) a v jednom uZivatelském rozhrani. Pro za-
jisténi viditelnosti této sluzby a zajisténi rychlejsiho pfistupu k plnotextovym
zdrojiim je vyhledavaci okno Summonu umisténo na uvodni strdnce NLK.
Pfispévek analyzuje vyuzivanost discovery systému Summon od zavedeni
do provozu.

Kli¢ova slova

informacni sluzby, informacni zdroje, discovery systémy

1. Uvod

Jednoduchost, rychlost a spolehlivost vyhledavani jsou hlavni atributy uspé-
chu spole¢nosti Google a také prenesené hlavni pozadavky uzivateld na
pfistup k informa¢nim zdrojim [1]. Jednotné vyhledavéni prostfednictvim
discovery systém0 nad rGznymi plnotextovymi a bibliografickymi databazemi
je proto v dnesni dobé jiz standardné nabizenou sluzbou. Uzivatel ma diky této
sluzbé snadny pfistup k informacim a soucasné také moznost plnohodnotné
vyuzivat vétsinu elektronickych zdroju, za které knihovny vynakladaji nemalé
prostredky.

Snahy o sjednoceni zdrojl pod jedno uzivatelské rozhrani zacaly na prelomu
20.a 21. stoleti prostfednictvim federativniho vyhledavani tzv. metavyhledéva-
¢0, které viak vykazovalo fadu nevyhod, napt. dlouhd odezva, velka chybovost
pfi pfipojovéni zdroju, obtizné odstrarovani duplicit a omezend préace s vysled-
ky a jejich relevanci [2].
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2. Discovery systém

Nastupci metavyhledavaci, discovery systémy' si ponechaly hlavni myslenku
federativniho vyhledavani, tedy jednotné uzivatelské rozhrani pro praci s rliz-
nymi elektronickymi zdroji, odstranily pfedchozi nevyhody tim, ze zcela zmé-
nily pfistup k vyhledavéni, a inspirovaly se rychlosti a uzivatelskou pfivétivosti
Googlu. Vlbec prvni takovym discovery systémem byl Summon, se kterym
pfisla v zimé 2009 spolecnost Serial Solutions (nyni Ex Libris a ProQuest Com-
pany). V nasledujicich letech se objevily dalsi discovery systémy napf. Primo
Central od Ex Libris, EBSCO Discovery Service ¢i WorldCat Local od OCLC.

V Ceské republice je pouzivani discovery systému zavedenou praxi pfednich
knihoven, napt. EBSCO Discovery Service vyuzivaji Narodni knihovna CR nebo
Masarykova univerzita; Summon kromé NLK vyuziva Narodni technicka knihov-
na, VSE nebo CVUT a sluzeb discovery systému Primo Univerzita Pardubice.

Inspirace nejvétsim vyhleddvacem Google je vice nez zjevna. Centrélni index
pracuje na stejném principu, kdy jsou nejprve data ziskdna od jejich produ-
centd, poté je indexuje a nasledné jsou data pfipravena k vyhledavani. Odezva
na poloZeny dotaz je okamzita.

Podstatou discovery systému je pfedevsim vytvareni jednoho centralniho
(velkého) indexu pro lokalni (zdznamy z vlastnich katalogl a repozitaia), tak
i vzdalené zdroje, které ziskavéa knihovna na zakladé licen¢nich dohod od vy-
davateld a producentl placenych elektronickych zdrojd (plnotextové a bibli-
ografické databaze) nebo pomoci sklizeni zéznama z volné dostupnych open
access zdrojli a volného webu [3].

Samotné vyhledavani v discovery systému pocita spise s jednodussimi do-
tazy, které uZivatel zada. UzZivatel vyhledava v uZivatelsky pfivétivém rozhrani
v jediném okné s moznosti rozsifeného vyhledavani pro slozitéjsi dotazy.

Naslednd prace s vysledky vyhledavani je opét uzivatelsky pfivétiva. Uzi-
vatel si mGze snadno s pomoci tzv. faset upravit zadany dotaz, okamzité vidi
dostupnost plného textu, pfipadné ji rychle zjisti. Se zdznamy muze libovolné
pracovat, napt. vytvaret citace, ukladat do schranky atd.

Diky integraci zdznam( do centralniho indexu umoziuje discovery systém
s pomoci linkovaciho nastroje propojeni zéznamu s plnym textem dokumentu
i z jinych zdrojq, které si knihovna predplaci, nebo které jsou dostupné volné
na webu. Se zobrazenymi vysledky se tedy nemusi nijak pracovat do té doby,
nez se chce uzivatel dostat k plnému textu. Propojeni zajistuje linkovaci server,
ktery ziska data od discovery systému a zkontroluje dalsi zdroje, zda v nich je
konkrétni plny text a v pfipadé nalezeni jej poskytne uzivateli.

Vyhody discovery systému
« Vyhledavani z jednoho mista
« Rychlost a spolehlivost vyhledavani

' Téz uzivané ekvivalenty discovery sluzba, web scale discovery systém nebo centrélni
vyhledavac.
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- Jednoduché, intuitivni rozhrani pro zadavani dotazu
- Deduplikace zaznam
- Snadna orientace ve vysledcich, moznosti filtrovani dotazu

Nevyhody discovery systéml

« Aktudlnost dat - zalezi na nastaveni frekvence sklizeni dat do centralniho
indexu

+ Ochrana dat pfed konkurenci - producent discovery systému je jiny nez
producent informacniho zdroje, ktery je soucasné tvirce vlastniho disco-
very systému. Vedou spolu konkuren¢ni boj, a proto centrdini index neni
vzdy kompletni

« Ztrata kontroly producentl nad kvalitou zdznamd - nemohou ovlivnit
pozici svého zaznamu po vyhledavani

- Omezené moznosti podrobnéjsi reserse - nemoznost prace s klasifika¢nimi
systémy

3. Discovery systém Summon v NLK

Timto procesem si prosla i Narodni Iékafskd knihovna, kterd se pfes metavy-
hledévaci sluzbu MedGata posunula v zavéru roku 2013 k discovery systému
Summon. Ten integruje vétsinu elektronickych informacnich zdroju, které NLK
predpldci s vyjimkou bibliografické databaze EMBASE, vlastnich zdrojl databa-
ze BMC a katalogu NLK.

Pro zajisténi viditelnosti této sluzby a zajisténi rychlejsiho pfistupu k plno-
textovym zdrojam byla vyhledavaci lista Summonu umisténa na hlavni stranku
webu NLK. Tim je umoznén pfistup kazdému uzivateli. PIné texty jsou vsak
urcené pouze pro registrované uzivatele. Pfistup do Summonu pro neregist-
rované uzivatele je spiSe marketingovym ndstrojem, jak ziskat nové uzivatele,
ktefi mohou zjistit, jaké ma knihovna elektronické zdroje k dispozici.

Summon jako vyhleddvaci néstroj by mél slouzit predevsim uzivateldm
laikliim pro zjisténi dostupnosti plného textu k ur¢ité citaci, k orientacnimu
vyhledani literatury pro kvalifikacni praci nebo orientacni reSersi napfic zdroji.
Podrobnéjsi reserse je v tomto systému nevhodng, jelikoz neumoziuje praci
s klasifika¢nimi systémy jednotlivych pInotextovych a bibliografickych databa-
zi. To je cena za centralizaci dat.

Discovery systém Summon nabizi dva zplsoby vyhledavani: jednoduché
a pokrocilé. Pokrocilé vyhledévani umoznuje kombinaci vice rliznych vyhleda-
vacich poli (autor, ndzev dokumentu, zdroj, identifiktory, pfedmétova hesla
atd.) a zadavani rtiznych omezeni, jako jsou ¢asové vymezeni, typ obsahu nebo
jazykové vymezeni, kterd se nachézeji pod vyhledavacimi poli [4].

Praci s vysledky vyhledavani, které jsou fazeny dle relevance, umoznuji
fasety umisténé vlevo (napf. Ize filtrovat zdznamy pouze s plnymi texty, dle
jazykového a casového vymezeni nebo dle témat). Vyhledavani je mozné
rozsifit vyuzitim funkce ,Rozsifit vyhledavéani i mimo Vasi knihovnu” o dalsi
vysledky ze zdrojd, které jsou obsazeny v centralnim indexu, ale knihovna si je
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nepredpldci. Uzivatel tak ziskd informaci o existenci dalsi literatury, kterd neni
dostupna v elektronické podobé, ale kterou muze ziskat prostiednictvi dalsich
sluzeb knihovny napf. meziknihovnich sluzeb.

Kromé toho Summon na zakladé polozeného dotazu navrhuje k detailné;si-
mu prohledani konkrétni elektronicky informacni zdroj.

Mezi nejpodstatnéjsi komponenty discovery systému patfi linkovaci sluzba
360 link pracujici na bazi OpenURL. Tento linkovaci ndstroj umoznuje automa-
tické propojovani heterogennich informacnich zdrojd a www sluzeb, napf. pro-
pojeni zdznamu z bibliografické databaze na plny text ¢lanku na webu jiného
vydavatele [4].

NLK po zavedeni sluzby ocekavala predevsim zvyseni vyuzivanosti jednot-
ného vyhleddvani, zjednoduseni pfistupu k e-zdrojim pro viechny uzivatele
a zvyseni vyuzivanosti e-zdroju.

4. Vyuzivanost discovery systému Summon v NLK

Podivéme-li se na celkova ¢isla za roky 2014 a 2015 je vidét narUst jak ndvstéy,
tak provedenych vyhledavani (viz Tab. ¢. 1).

Navstévy Vyhledavani Dotazii na jednu
navstévu
Rok 2014 3957 18022 4.71
Rok 2015 6225 26787 4.46

Tabulka 1 - Celkovd vyuzivanost discovery systému Summon v letech 2014 a 2015

NarUst ndvstévnosti discovery systému Summonu je z Grafu ¢. 1 patrny. Mezi
roky 2014 a 2015 doslo k celkovému nérlstu o 57,32 %, coz je 2268 navstév.
Jen pro srovnani, pfedchozi sluzba metavyhleddvace MedGate se pohybovala
vV navstévnosti v rozmezi 100-120 navstév za mésic [5], zatimco prlmér pro
Summon béhem roku 2015 byl 519 navstév.

Prezentovana data navstévnosti discovery systému Summon zobrazuji za-
jem uZivatelll i o nase sluzby obecné, jelikoz k narlistu navstévnosti knihovny
i vyhledavani dochazi se zacatkem letniho i zimniho semestru na vysokych
skolach a se zac¢atkem Skolniho roku na vyssich odbornych skolach (zadavani
kvalifika¢nich praci, seminarni prace).

V prvnim roce po spusténi byl nejvytizenéjsim mésicem fijen s 426 navstéva-
mi, které uskutecnily 1 881 dotazd.V 2015 se stal se 733 navstévami a se 3 531
dotazy nejvytizenéjsi mésic listopad.

Zvyseni navstévnosti Summonu vedlo i k néarlstu provedenych vyhledani.
Pocet hledani (viz Graf ¢. 2) se oproti roku 2014 zvysil o 8 765 vyhledavani. Rok
2015 tedy zaznamenal narlst o 48,64%. U sluzby MedGate byl mési¢ni pocet
vyhledavani cca. 80 vyhledavani [5], minuly rok to bylo primérné 2 232 vyhle-
davani za mésic.

Pramér vyhleddvani na navstévu se nijak vyrazné neméni. Pro rok 2014
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Graf 1 - Ndvstévnost discovery systému Summon v letech 2014 a 2015
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Graf2 - Pocet vyhleddvdni v discovery systému Summon v letech 2014 a 2015

to bylo 4,7 vyhledavani na navstévu. V roce 2015 klesl primér vyhledavani
na navstévu na 4,45.

Domnivam se, ze narlist poctu uzivatell discovery systému Summonu je
zpUsoben hlavné vzdélavanim uzivateld pii registraci. UzZivatel je v ramci re-
gistrace sezndmen s timto vyhleddvacim nastrojem, jeho obsahem a zpUsoby
vyhledavani.

V kontextu s témito trendy je také tfeba zminit statistiku celkového poctu
stazenych plnych textl (viz Graf ¢. 3). Od roku 2014, kdy byl discovery systém
Summon zaveden, jde o znac¢ny nardst. Summon tedy splnil o¢ekavani, kdyz
prispél ke zlepseni pfistupu uZivatel k plnym textam.

Zajimava je zména v tom, jak uZivatelé vstupuji do Summonu. V roce 2014
vétsina (64%) navstév pfichdzela z Uvodni stranky NLK (http://www.nlk.cz),
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kde je umisténa vyhleddavaci lista, a Summon pouzivalo ptimo 27 % uzivateld.
Naproti tomu v roce 2015 se situace zménila, kdyz pfimy pfistup do Summonu
vyuzivé 77 % uzivateld, zatimco z hlavni stranky pfistupuje pouze 19 % uzivate-
10. Tuto zménu nemdzeme nijak vyhodnotit a bude zajimavé sledovat v del$im
casovém horizontu, abychom zjistili, zda jde o trend nebo statistickou anomalii.
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Graf ¢. 3 - Pocet stazenych plnych texti za roky 2010-2015

5.Zavér

Narodni |ékafska knihovna bude nadéle pokracovat v prezentaci moznosti vy-
hledévat v discovery systému Summon jak v rdmci vzdélavani uzivatell pfi re-
gistraci, tak pfi specidlnich skolenich s tématikou vyhledavani ve zdrojich NLK.
Tyto aktivity by mély vést k dalSimu zlepseni vyuzivani elektronickych zdroj(,
které NLK nabizi. Do budoucna by mélo dojit k propojeni vyhledavani v ces-
kych a zahrani¢nich zdrojich. Jak portal pro ceské zdroje MEDVIK, tak Summon
pro zahrani¢ni zdroje nuti uzivatele vyhledavat jedno téma dvakrat, a to neni
uzivatelsky privétivé.

Pro presnéjsi vyhodnoceni trendl bude tfeba doplnit zvefejnéna data o do-
taznikové Setieni, které by zpresnilo uzivatelské chovani pfi vyuzivani tohoto
vyhledavaciho nastroje a zméfilo by spokojenost uzivatelti se Summonem.

Ocekdavani Narodni lékarské knihovny tedy byla naplnéna. Je vsak dullezité
sledovat dopad zavedeni discovery systému Summon i v dalsich letech a roz-
vijet vzdélavaci podporu uzivatell pfi zvyseni vyuzivani tohoto vyhledavaciho
nastroje.



VYUZIVANOST DISCOVERY SYSTEMU SUMMON V NARODNI LEKARSKE KNIHOVNE
- NASE DVOULETE ZKUSENOSTI S PROVOZEM SLUZBY

Literatura:

[1.] HOEPPNER, Athena. The ins and outs of evaluating web-scale discovery services. Com-
puters in Libraries. 2012, 32(3). Dostupné z: http://www.infotoday.com/cilmag/apri2/
Hoeppner-Web-Scale-Discovery-Services.shtml

[2.] KAREN, Vladimir. Objevte discovery!. Kniznica [online]. 2013, 14(4), s. 3-8. ISSN 1335-7026.
Dostupné také z: http://www.snk.sk/sk/14-0-kniznici/660-archiv-kniznica-2013.html|

[3.] Eejka, Martin. Vyhleddvdni nové generace. Ctendr [online]. 2013, 65(12). ISSN 1805-4064.
Dostupné z: http://ctenar.svkkl.cz/clanky/2013-roc-65/12-2013/vyhledavani-nove-gene-
race-118-1597.htm

[4.] VAUGHAN, Jason. Chapter 3: Serials Solutions Summon. Library Technology Reports [on-
line]. 2011, 47(1), 22-29. ISSN 0024-2586. Dostupny z: https://journals.ala.org/Itr/article/
view/4386/5077

[5.] JAROLIMKOVA, Adéla, Eva, LESENKOVA, Filip, KRIZ a Vladimira SOLOVA. Sluzba ,typu
Google“v Ndrodni lékarské knihovné: discovery sluzba Summon v Ndrodné lékar'ské
knihovné. In: MEDSOFT 2014 [online]. 2014, s. 75-81. ISSN 1803-8115. Dostupné z:.
http://www.creativeconnections.cz/medsoft/2014/Medsoft 2014 Jarolimkova.pdf

[6.] Kucerovd, Helena. Metavyhleddvdni a jeho typy: prispévek k terminologické diskusi.
Knihovna plus [online]. 2011, ¢&. 2 [cit. 2014-02-20]. ISSN 1801-5948. Dostupny z:
http://knihovna.nkp.cz/knihovnaplus112/kucer.htm

Kontakt

Mgr. Adam Kolin

Narodni Iékaiska knihovna
Sokolska 54

121 32 Praha 2

e-mail: kolin@nlk.cz

77



Lenka Lhotskd, Kyriaki Saiti, Katefina Stechovd, Miroslav Bursa, Michal Huptych

78

JAKY JEVYZNAM KVALITY DAT V OBLASTI VELKYCH DAT?

Lenka Lhotska, Kyriaki Saiti, Katefina Stechova,
Miroslav Bursa, Michal Huptych

Anotace

Vzhledem k novodobému trendu v medicing, oznacovanému jako P4-medici-
ne (Personalizovand, Prediktivni, Preventivni a Participativni), se zdravotnické
systémy museji potykat s ¢im dal vétsim mnozstvim velkych a slozitych sad
heterogennich dat s vysokou dimenzi. Museji se také vyporadat s rostoucimi
objemy nestrukturovanych a casto kontinudlnich informaci. V této souvislosti
se také objevuje otdzka jak vhodné definovat koncept kvality dat. | u dobfre
strukturovanych dat neni zcela jednoduché tento koncept presné charakteri-
zovat, protoze je multidimenziondini. Velka data pfidavaji dalsi dva rozméry
slozitosti: specifi¢cnost dané zdrojem dat a vysoky stupen nestrukturovanosti,
Casto bez moznosti reference vici néjakému zlatému standardu. Na pripadové
studii ukdzeme, jak je dilezité porozumét kontextu dat a jejich zdrojlim, vza-
jemnym vztahim mezi daty z vice zdrojl a vysledkiim ve vztahu k subjektu
(zdroji dat).

Kli¢ova slova

kvalita dat, vizualizace, multidimenziondlini data, dolovdni dat, kontext dat, diabetes

1. Uvod

Velka data se stala v posledni dobé téméf médnim uslovim. Je vsak pravda, Zze
i v oblasti mediciny a zdravotnictvi viibec pribyva pfistrojl, nositelné elektro-
niky (tzv. wearables) a dalsich zafizeni, kterd umoznuji generovat dlouhodobé
velké objemy multimodélnich dat. To nds samoziejmé pfivadi i k otdzkdm,
jak zajistit dostatecnou kvalitu dat, jak kvalitu hodnotit, jak opravovat chyby
v datech, jak pfistupovat k chybéjicim hodnotam. V neposledni radé nas musi
zajimat, jak chyby v datech ovlivni zavéry vyvozované z dat, jaké procento chyb
je jeSté mozné pripustit.

V naSem pfispévku [1] jsme se zaméfili na problematiku velkych dat jako
takovych. Nebudeme se tedy k jejich zdkladnim vlastnostem a mozZnostem
uklddani a zpracovani vracet. Zaméfime se na rdzné aspekty hodnoceni kvality
dat. Zvlastni pozornost budeme vénovat datim v mediciné a jejich specific-
kym vlastnostem. Na pfipadové studii sbéru dat v diabetologii, konkrétné
u pacientu s inzulinovou pumpou, ukdzeme moznosti ziskavani objektivnich
dat z pristroju, jejich vztah k datiim, pofizovanych pacienty, ale také problémy,
zpUsobené chybéjicimi daty ¢i nedodrzenim instrukci pro vedeni doprovod-
ného deniku.

2. Kvalita dat

Kvalita dat je slozity multidimenziondlni koncept, ktery neni snadné defino-
vat. Podobné jako u fady dalSich pojm0 ani zde neni jedna jedina definice, ale
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zalezi na tom, co chceme hodnotit. Tak ziskdme minimalné nékolik variant.
Obecna vize velkych dat zdUraznuje kvantitu pfed kvalitou dat s argumentem,
ze velké mnozstvi dat je dostate¢né pro kompenzaci jakéhokoliv zkresleni
nebo chyb, které se mohou v datech objevit. Tento nazor je velmi zjednoduse-
ny a v praxi nemusi vést ke spravnym vysledkdim. Pro odpovéd na otazku, co je
kvalita velkych dat, se musime na data, jejich zdroje, zplsob potizovani, apod.
podivat z rdznych UhlG pohledu. Také se musime podivat i na r(izné definice
kvality.

Kvalitu mazeme obecné definovat jako ,souhrn vlastnosti produktu, které
ovliviuji jeho schopnost splnit definované nebo predpokladané potieby” [2],
jako ,pouzitelnost”, ,shodu s pozadavky*, ,uspokojeni uzivatele”

Kdyz lidé mluvi o kvalité informaci, casto kvalitu redukuji jen na presnost,
kterou spojuji s preklepy nebo chybami v udajich, jako napf. Spatné datum
narozeni nebo vék osoby.

Pro uplnou charakteristiku kvality informaci musime vzit v Gvahu dalsi
vyznamné dimenze, jako Uplnost, konzistenci a platnost.

Jméno Rok narozeni diagndza Posledni lécba
pacienta navstéva
u lékare
Novék Jan 2010 null 30. 6.2005 Rehabilitacni
cviceni
Mack Josef 1950 DMT1 20.2.2016 Inzulinova
pumpa
Novék Petr 196é chripka 3.3.2016 null

Tabulka 1 - Pacienti se zdkladnimi udaji - ilustrace problému kvality dat

V tabulce 1 jsme uvedli nékolik prikladl chybnych udaja (zvyraznéné tu¢nym
pismem), které sice na prvni pohled nevypadaji zavazné, ale mohou zpUsobit
fadu problému v dlouhodobém horizontu. U prvniho pacienta je chyba bud
v Udaji ,rok narozeni” nebo ,posledni navstéva u Iékare”. Rozhodné nemfize
datum posledni navstévy predchézet datum narozeni. Podobné v polozce
,diagnéza“ neni nic uvedeno, presto byla navrzena lé¢ba. Je omylem nevypl-
néna diagnéza nebo naopak vyplnéna lé¢ba? U druhého pacienta je preklep
v pfijmeni, v ceském prostiedi najdeme pfijmeni Macek, Macik, Macak. Kdo to
muze byt?V poslednim piikladu je preklep v roku narozeni. Teoreticky mGzeme
odhadovat, ze misto ,é” ma byt 0" protoze je to jedna kldvesa. Nedoslo ale
k pfehmatu i o kldvesu vedle? A opravdu k diagnéze ,chfipka” pacient nedostal
vUbec zadné Iéky, kdyz v polozce ,1é¢ba” neni nic vyplnéno?

Tento pfiklad a uvahy ukazuji, ze:

- kvalita dat je mnohovrstevny problém, ktery Ize definovat z mnoha uhli

pohledu;
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- v nékterych ptipadech Ize problémy v kvalité detekovat relativné snadno,
jako napt. presnost (v ptipadé preklepd, ale budeme-li s pojmem presnost
pracovat v pripadé ¢iselnych Gdajd, nemusi byt odhaleni chyby tak jedno-
duché); v fadé dalsich pfipadd mize byt detekce chyby jesté problema-
ti¢téjsi (napt. je-li vlozena sice pfipustnad, ale pro dany pfipad nespravna
hodnota);

chyba v Uplnosti je také ¢asto obtizné hodnotitelna, pokud napf. neméame
presné specifikovano, kolik idaji ma zaznam obsahovat;

- detekce konzistence také nemusi vzdy odhalit chybu.

Ve vy3e zminénych pfikladech a analyze jsme uvazovali data v tabulkach v re-
la¢ni databazi. Tyto datové struktury jsou dobfe definované a zpravidla je fada
polozek vyplhovéna definovanymi typy udajd, jako jsou ciselné hodnoty (napf.
krevni tlak, tepova frekvence), specidlné formatované ciselné udaje (napf.
datum, postovni smérovaci ¢islo, rodné cislo), jméno (nesmi se objevit ¢islice
¢i jiny nepfipustny znak). Dalsi udaje se mohou vybirat z rliznych &iselnika ¢i
preddefinovanych seznamd hodnot. Sice ani takova opatfeni neznamenaji upl-
né vylouceni chyby, ale pfispivaji k vyraznému zmen3eni jejich poctu.

Uloha se vyznamné zméni, jestlize uvazujeme jiné typy informaci, které
nejsou reprezentovany jako strukturované udaje. Typickymi pfiklady jsou ob-
razové data (napf. fotografie, CT snimky), priibéhy signald nebo popisny text.
To znamend, Ze otazky a kritéria kvality a metody detekce se budou lisit v zavis-
losti na reprezentaci informaci (obrazy, signaly, text).

Zejména v téchto pfipadech se musime zabyvat dikladnéji specifikaci rdz-
nych dimenzi kvality informaci a metrikami pro jejich méfeni a hodnoceni.
Samoziejmé neocekavame, ze bychom zde mohli prezentovat Uplny prehled
vsech aspektd kvality a moznych metrik pro jejich hodnoceni. Chceme ¢tenafi
pfiblizit slozZitost problematiky a také mu ukazat moznosti feSeni na konkrétni
pfipadové studii.

Velmi dillezitou ¢ast tvofi jednotlivé dimenze (i spise aspekty) kvality infor-
maci, které je mozné podle vlastnosti sloucit do nékolika shluk(. Moznosti jak
shluky vytvéret je celd fada, zde uvedeme ¢lenéni pouzité v [3], které je velmi
vhodné i na data v mediciné. Autofi navrhuji celkem 8 zakladnich shlukd po-
jmenovanych podle reprezentativni dimenze: pfesnost, Uplnost, konzistence,
redundance, ¢itelnost, pfistupnost, diivéra a uzite¢nost.

Shluk,,pfesnost” pokryvd i spravnost a validitu ve vztahu k dané realité; pra-
cuje se strukturovanymi daty. Shluk ,uplnost” ma jako dalsi rozméry trvalost
a relevanci ve vztahu ke schopnosti reprezentovat vsechny a soucasné i jen
relevantni aspekty dané reality. Také pracuje se strukturovanymi daty. Shluk
~konzistence” pokryvd i kohezi a koherenci ve vztahu ke schopnosti informaci
vyhovét bez kontradikci vSem vlastnostem dané reality tak, jak jsou specifiko-
véany z hlediska integritnich omezeni, editovatelnosti dat, pravidel a dalsich
formalism. | v tomto shluku se pracuje se strukturovanymi daty. Shluk,redun-
dance” zahrnuje minimalnost, kompaktnost a konciznost. To jsou pozadavky
na reprezentaci aspektd reality s minimdalnim pouzitim informacnich zdroju.
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Zde se vyuziva provazanych dat (strukturovana data na webu). Shluk,¢itelnost”
ma dalsi rozméry srozumitelnost, jasnost a jednoduchost, které se vztahuji ke
snadnému porozuméni a uziti informaci uzivateli. Zde je zdkladnim typem dat
text, tedy volné strukturovana data, kde je struktura dand pouze gramatikou
pouzitého pfirozeného jazyka. Shluk ,pfistupnost” pokryva jesté dostupnost.
Obé tyto vlastnosti se vztahuji ke schopnosti uzivatele pfistupovat k informa-
cim z jeho kultury, fyzického stavu a dostupnych technologii. Zakladnim typem
dat jsou data na webovych strankach. Shluk ,dGvéra” zahrnuje vérohodnost,
spolehlivost a reputaci a zamértuje se na to, kolik informaci pochazi z autorizo-
vaného zdroje. Zakladnimi zdroji jsou opét webové stranky. Shluk ,uzite¢nost”
vyjadfuje to, jakou vyhodu ziska uzivatel diky danym informacim. Zédkladnim
typem pro tento shluk jsou obrazky. U kazdého shluku mizeme jit jesté do
daleko detailnéjsiho rozboru jednotlivych vlastnosti a jejich posuzovani. Vzhle-
dem k omezenému prostoru prispévku odkazujeme ctendfe na dalsi zdroje,
jako napf. [4].

3. Pfipadova studie - diabetes

Diabetes mellitus zahrnuje skupinu chronickych, svym pdvodem znac¢né riiz-
norodych onemocnéni [5]. Jednim z rys( je vysokd hladina glukézy v krvi, tzv.
hyperglykemie, kterd vznika jako nasledek nedostate¢ného tcinku inzulinu a je
provéazena poruchou metabolismu nejen cukr(, ale i tukd a bilkovin. Existuje
fada typ0 cukrovky, z nichZ nejzndméjsi jsou 1. a 2. typ. Cilem lécby je ale vzdy
optimalni metabolicka kompenzace, ktera zahrnuje dosazeni a udrzeni nor-
malni hodnoty glukézy v krvi, normalni urovné krevniho tlaku a normalnich
hladin tukd v krvi. Z tohoto vyctu je patrné, ze proménnych, které je tfeba sle-
dovat, je docela velky pocet.V rdmci prvni studie jsme se zaméfili cilené pouze
na pacienty s diabetem mellitus 1. typu, ktefi pouzivaji inzulinovou pumpu.
Jednim z dtvod( byla mozZnost automatického sbéru alespon ¢asti potfebnych
dat. Detailnéji je popsano nize.

U pacientu je casto problematickd kompenzace onemocnéni. Rozmezi,nor-
malnich” hodnot hladiny glukézy v krvi je totiZ pomérné Gzké. Dlouhodobé
vysokd hladina glykemie pusobi negativné na urovni bunécné i orgdnové.
Proto je sledovéni kolisani hladiny tak dalezZité. Na druhé strané extrém leZici
hypoglykemie je také nezddouci, protoze jejim nasledkem muze byt mdloba,
ale i hypoglykemické koma s ptipadnymi fatalnimi nasledky.

Podivame-li se na nékteré zdkladni aspekty diabetu a moznosti kompenzace
zejména u pacientd s inzulinovou pumpou, zjistime, Ze zdkladni mechanis-
mus je analogicky ¢innosti regula¢niho obvodu v teorii systém, resp. teorii
automatického fizeni, kde se snazime pomoci regulatoru udrzovat regulované
veli¢iny v regulované soustavé na pozadovanych hodnotach.V nasem pfipadé
je regulovanou soustavou lidsky organismus, regulovanou veli¢inou hladina
glukézy v krvi a reguldtorem inzulinova pumpa. Vstupnimi veli¢inami, které
ovliviuji regulovanou veli¢inu, jsou strava, fyzicka a psychicka aktivita. Ridici
veli¢inou bude davka inzulinu.
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Na prvni pohled tento popis vypada vcelku jednoduse, ale problém se skry-
va v regulované soustavé - lidském organismu, ktery se obtizné parametrizuje
a navic kazdy jedinec je jiny, odlisSné reaguje na poruchové veliciny (stres, zmé-
na denniho rezimu), které mohou jeho stav vyznamné ovliviovat.

Protoze chovani organismu miZeme pouze aproximovat, musime vénovat
vice pozornosti tém veli¢indm, které jsme schopni zméfit a na jejich zakladé
|épe predikovat nastaveni hodnot fidici veliciny. DaleZitou roli zde hraje i ¢as
jako jeden z parametrd, a to v podobé tzv. dopravniho zpozdéni (opét pou-
zivdme terminologii teorie fizeni), coz je ¢asovy posun odezvy soustavy na
zménu vstupni veliciny, resp. fidici veli¢iny. Hladina glukézy v krvi se nezméni
okamyzité po spolknuti sousta nebo dévce inzulinu. Stejné tak podkozni senzor
ukaze zménu hodnoty glykemie se zpozdénim 15-20 minut oproti hodnoté
v krvi. To je velmi dulezité védét pro analyzu mérenych hodnot. Dalsi podstat-
nou doprovodnou informaci je informace o typu pouzitého inzulinu, protoze je
nékolik zakladnich skupin, lisicich se rychlosti plisobeni: kratce, sttedné dlouho
a dlouhodobé pusobici.

3.1 Vztah glykémie a konzumace pokrmii

Kazdy pacient md jiny metabolismus a tudiz i jinou rychlost odezvy organis-
mu. Pro sprdvnou kompenzaci diabetu a co nejlepsi udrzeni hodnot glykémie
v normeé je nutné zjistit, jak se hodnoty méni v zavislosti na konzumované stra-
vé, fyzické a psychické zatézi. Proto je zadouci co nejlépe nastavit davkovani
inzulinu ve vztahu ke stravé a planované aktivité, kterou miZeme ocekdvat.
Je jasné, ze nékteré rusivé vlivy, jako jsou stresové situace, se bohuzel zpra-
vidla nedaji predvidat. O to je dllezitéjsi védét, jak kompenzovat oc¢ekavané
zmény dané jidlem a fyzickou aktivitou. Jak hyperglykemie, tak hypoglykemie
jsou nezadouci, a proto je snaha jejich vyskyt minimalizovat. Graf na obrazku
1 ukazuje v horni ¢asti naméfené hodnoty glykemie béhem 24 hodin. Sedy
pas vyznacuje interval normélnich hodnot. Je patrné, Ze se pacient nékolikrat
v prGbéhu dne dostal do hyperglykemickych exkurs(, kde vrcholy byly vzdy po
jidle. V dolni ¢&sti grafu jsou uvedeny davky inzulinu, jednak tzv. bazalni bolus
(vodorovna ¢ara), jednak tzv. prandidlni bolus (obdélnikové ,skoky”), ktery se
aplikuje pred jidlem, aby kompenzoval zejména konzumované sacharidy. Zde
je nutné podotknout, Ze kromé obsahu sacharid( je vyznamnym parametrem
potravin, resp. konzumovaného jidla slozeného z nékolika druh(l potravin,

Broastast Lt Diwer

Obrdzek 1 - Priklad zdznamu hodnot glykemie a ddvkovdniinzulinu v pribéhu 24 hodin
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tzv. glykemicky index, pfipadné glykemicka zatéz [5].
3.2 Shér dat

V soucasnosti probiha sbér dat v ramci pilotni studie, kterou jsme pfipravili
spole¢né s diabetology. Pro pacienty, ktefi se studie ucastni, byl pfipraven
detailni experimentélni protokol s ndvodem, jak maji postupovat pfi zazname-
ndvani stravy, aktivit a dalsich pfipadnych jevu, které mohou ovlivnit jejich stav.
Jsou to pacienti s diabetes mellitus typ 1, ktefi pouzivaji inzulinovou pumpu.
Po dobu studie maji téz k dispozici senzor pro kontinudlni méreni glykémie,
ktery odesild méfené hodnoty kazdych pét minut. Pacienti byli pozadani, aby
fotograficky dokumentovali veskeré pokrmy a ndpoje a aby zapisovali blizsi
udaje k jidelnicku a aktivitam v prabéhu dne. U kazdého pacienta tento sbér
dat probihal jeden mésic. Dosud jsme vyhodnotili vysledky sbéru u Sesti paci-
entd (vék 27 — 54 let, 2 Zeny, 4 muzi).

| kdyZ soucasti navodu pro pofizovéni fotografii byla rada, aby pacienti k po-
krmu pfikladali néjaké jednoznacné méfidlo (pravitko, pfibor, apod.) tak, aby
byla velikost porce lépe odhadnutelnd, ne vsichni pacienti tak ucinili. Navic
u nékterych nozl ¢&i IZicek také nenf velikost jednoznacnd, protoze existuji ve
vice velikostech. Dalsi souvisejici problém byl v nepfesnosti i neexistenci tda-
ju zapisovanych do deniku. SpiSe vyjimecné se nasly Udaje o gramazi jidla i
objemu tekutin, zvIasté téch kalorickych (pivo, kofola, apod.). V pokynech jsme
také zadali, aby zejména u jidel konzumovanych doma byla uvedena gramaz
a pokud mozno i pocet inzulinovych jednotek. Podrobnd analyza dodanych dat
vsak ukdzala celou fadu nedostatkd, které by mohly znehodnotit celou studii.

3.3 Analyza dat

Rozhodli jsme se zpracovat velmi detailni popis, ktery by poslouzil i pro pod-
statné presnéjsi a dikladnéjsi instruktaz pro dalsi kolo sbéru dat. Navic nam
tato analyza ukézala, které ¢innosti by bylo vhodné podpofit vyvojem aplikaci
pro usnadnéni zdznamu co nejpresnéjsich dat.

V dalsi ¢asti ukdzeme ty nejdilezitéjsi aspekty, které maji vliv na kvalitu sbi-
ranych dat. U vétsiny pacientd byl pocet fotografii dosti velky (vice nez 160),
v jednom pfipadé 117 a pouze v jediném mensi - 70. Problematické bylo viak
pouziti néjakého méfidla pro odhad velikosti porce. Maximalné ve 30% foto-
grafii byl pouzit néktery z piibord. U ndpojd nebyl objem témér nikdy uveden.
Pouze v nékolika malo pfipadech byla tato informace uvedena v doprovodném
deniku. Velmi dalezitou roli u fotografii hral také thel, pod kterym byl pokrm
fotografovan.

Pfi kolmém pohledu shora neni na obr. 2 u krajice chleba vidét jeho tloust-
ka, takze nelze odhadnout ani jeho gramdz. Pokud neni v komentafi uveden
druh chleba, tak neni mozné presné urcit jednotlivé parametry. Naprosto ke
stejnému zadvéru dojdeme u daldi soucésti snidané - misky s jogurtem. Neni
zfejmé, kolik jogurtu v misce je a jaky konkrétni druh. Tato informace neni za-
znamendna ani v deniku. Porovnédme-li s informacni hodnotou obrazku 3, je
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Obrdzek 2 - Priklad vyfotografovaného jidla bez blizsi informace o druhu syra, druhu a
mnoZstvi jogurtu

Obrdzek 3 - Priklad vhodné dokumentace pfimo konzumovatelné potraviny

rozdil patrny na prvni pohled: je vidét tloustku chleba, druh syra i Sunky, ¢itelny
z oball. Navic v doprovodném deniku je uveden dalsi komentar, véetné upres-
néni druhu chleba, hodnot glykemie a inzulinového indexu.

Podrobné jsme u kazdého pacienta prochézeli fotografie a pfitom kontrolo-
vali ¢asové synchronizované udaje z inzulinové pumpy a senzoru a pfipadné
poznamky v deniku. Detailni analyza jednozna¢né ukazala, jak musime do-
pracovat podrobné instrukce pro pacienty, aby byl dalsi sbér dat podstatné
kvalitngjsi a tudiz mél vétsi vypovidajici schopnost. Nékteré informace mohou
pacienti zadat do deniku pouze jednou, pokud to je standardni situace ci jev.
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Prikladem mUize byt otézka slazeni kavy nebo caje. U fotografii téchto napoju
dana informace chybéla ve 100% pfipadl. Podobné pije-li nékdo pivo a drzi
se jedné znacky a druhu, tak staci uvést informaci jednou. Analogicky by bylo
mozné postupovat i u dalSich ndpoju a jidel, pokud je to opakovana zalezitost.
Z toho ndm také vyplyva, jak bychom méli navrhnout aplikaci pro tvorbu per-
sonalizované databaze pokrmu tak, aby mél pacient zadavani co nejjednodussi
- rychly vybér s potvrzenim ¢i zménou gramaze a objemu.

Pravé velikost porci byla dosti diskutovanym parametrem, protoze ve vét-
siné pfipadd jakékoliv pouzitelné méfitko chybélo. Pfi konzumaci jidla doma
by pacienti mohli pouzivat pfimo pravitko, které by velikost porce pfiblizilo
nejvice. Slozitéjsi je to samoziejmé pfi stravovani mimo domov. Nicméné i zde
Ize vyuzit napf. tuzku, kterou by pacient nosil s sebou a pouzival jako srovnava-
ci méfidlo pokazdé. Jeji délku by zaznamenal do deniku. Tento postup zvolila
pouze jedna z pacientek. Dalsi problém, ktery je snadno fesitelny, je identifika-
ce pfimo konzumovatelnych potravin. Na obrazku 2 je miska s bilym jogurtem,
ale neni jasné, jaky jogurt to je. V deniku je pouze uvedena poznamka ,bily
jogurt” Jak ukazuji nékteré podrobné nutri¢ni tabulky, jsou velké rozdily ve slo-
Zeni i takzvané stejnych potravin, jako je tfeba pravé bily jogurt. | tentyz druh se
muze u rliznych vyrobcl lisit ve svém sloZeni. Jedna pacientka to vyresila velmi
jednoduse - fotograficky zdokumentovala obal — viz obrazek 4. Na ném je vidét
gramaz, vyrobce a pfi zvétseni i slozeni vyrobku.

4, Zavér

Ve svété najdeme fadu mobilnich aplikaci se zaznamenavanim fotografii jidel,
jejichz autofi tvrdi, Ze z fotografii dokazi automatickymi metodami pfesné ur-
Cit, jaké jidlo na fotografii je a jaké ma slozeni. Tusili jsme a nase dosavadni
analyzy v rdmci studie to jen potvrdily, Ze uloha neni tak jednoducha a urcit
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pouze z fotografie, co a v jakém mnozstvi ¢lovék snédl, je velmi nepresné.
Je to mozné pouze u jednoduchych jidel, jako je napf. kus ovoce (1 jablko, 1
pomeranc) ¢i potravina v originalnim obalu, jako jogurt na obr. 4. Ale jsou-li
na talifi téstoviny se zeleninou zalité tomatovou omackou, pak zddnd metoda
rozpoznavani neurci, jaké druhy zeleniny jsou souc¢asti pokrmu. Nasi snahou je
nalézt nejvhodnéjsi a pro pacienta co nejméné obtézujici zpisob dokumenta-
ce stravy pfi splnéni pozadavku na kvalitu informace potifebné pro spravnou
kompenzaci glykemie. Dalsi parametry jako napt. sledovéni krevniho tlaku ci
senzory pro snimani fyzické aktivity budou zahrnuty v dalsich fazich studie.

Na této vcelku jednoduché piipadové studii jsme chtéli poukézat na dulezi-
tost sprdvného pofizovani vstupnich dat, které jsou cennym zdrojem informaci
pro celé dalsi vyhodnocovani. Data, kterd mizeme s dostatecnou presnosti
ziskat objektivnim méfenim, jsou idedlni. V nasem pfipadé to jsou data z inzuli-
nové pumpy a ze senzoru. Nicméné informace o stravé a fyzické aktivité, které
potiebujeme pro spravnou interpretaci odezvy organismu na davky inzulinu,
shromazduje sdm pacient. | kdyz bude pacient svédomity a bude se snazit sbi-
rat potifebnd data, bude vzdy nutné pfipravit kvalitni ndvod, jak to ma délat,
aby sbirand data méla vypovidajici informacni hodnotu. Dosud provedeny sbér
dat ndm ukazal, co je jesté potieba v experimentalnim protokolu upfesnit, aby-
chom dostéli i pozadavkim na dostate¢nou kvalitu dat, bez nichz by nebylo
mozné uskutecnit dalsi analyzy.

Podékovani

Prace byla podporovana projektem AZV MZ CR ¢. 15-25710A “Identifikace in-
dividudIni dynamiky glykemickych exkurzi u pacientt s diabetem pro zlepseni
rozhodovacich postupt ovliviujicich davkovani inzulinu”
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BUDOVANI SBIREK NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY
Lenka Maixnerova, Simon Krysl

Abstrakt

Narodni [ékaiska knihovna (dale jen NLK) patii mezi tzv.,pamétové instituce”,
jejichz cilem je shromazdovani, ochrana a zpfistupriovani dokumentd kultur-
niho dédictvi, v pfipadé NLK zamérenych na oblast biomediciny. NLK spravuje
fond priblizné 423.000 knihovnich jednotek umisténych v 8 depozitafich, stej-
né jako soubor fondl (podsbirek) predmétli muzejni povahy. K fondlim, které
trvale doplnuje a porada, patfi Fond monografii, Fond ¢asopisu, Fond drob-
nych tiskd, Fond disertaci, Fond grantovych zprav, Fond CD/DVD, Fond e-knih,
Fond elektronickych ¢asopist a Sbirka Medicina v literature, stejné jako Sbirka
vzacnych tiskd, Sbirka starych disertaci, Sbirka nastrojl a pfistrojd, Sbirka minci
a medaili, Archiv a Fotoarchiv Zdravotnického muzea a dalsi pamatky ve spravé
oddéleni Zdravotnického muzea.

Roc¢ni prirdstek NLK se pohybuje okolo 3.500 knihovnich jednotek. Nové pfi-
rdstky jsou ziskavany koupi nebo darem. Akvizici zajistujeme co nejuplinéjsi na-
bidku domdcich a zdkladnich zahrani¢nich dokument( v tisténé i elektronické
podobé. U fondu ¢asopist v poslednich letech jednoznacné uprednostiujeme
nakup elektronickych verzi, vétsinou prostfednictvim nakupu elektronickych
databdzi. Vedle toho NLK usiluje o doplnéni fad zdravotnickych periodik, pre-
devsim bohemik z 1. poloviny 20. stoleti a starsich, aby tak zajistila svou funkci
ochrany historickych dokument(. Fondy muzejniho charakteru jsou doplrio-
vany predevsim z dar(i a pozUstalosti. Vyfazovani knihovnich dokument( se
fidi knihovnim (resp. muzejnim) zakonem, vyfazuji se pfevazné multiplikaty,
ztracené dokumenty a neprofilové dokumenty.

Ochrana knihovnich a muzejnich sbirek NLK je zaméfena na minimalizaci
jejich fyzického poskozeni, zamezeni ztraty a prevenci ztraty jejich informac-
niho obsahu. Knihovni sbirky, které jsou ohroZzeny degradaci kyselého papiru,
jsou postupné prevadény do elektronické podoby za dodrzeni mezinarodnich
standardt a standard( Narodni digitalni knihovny. Proti kradeZi jsou fondy NLK
zajistény RFID technologii.

Klicova slova

rozvoj knihovnich fondd, muzejni sbirky, lékarstvi, vefejné zdravotnictvi, lékarské
knihovny

1. Uvod

Narodni [ékaiska knihovna (dale jen NLK) patii mezi tzv.,pamétové instituce”,
jejichz cilem je shromazdovani, ochrana a zpfistupriovani dokumentd kultur-
niho dédictvi, v pfipadé NLK zamérenych na oblast biomediciny. NLK spravu-
je fond ca 423.000 knihovnich jednotek umisténych v 8 depozitafich, stejné
jako soubor fondd (podsbirek) predmétl muzejni povahy. Budovanim fondu
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a sbirek se NLK systematicky vénuje jiz od svého zaloZeni. Budovanim fondd

a sbirek v NLK oznacujeme cely komplex rGiznych ¢innosti:

1. Akvizice - tj. vybér a ziskdni exemplare do fondu nebo pfedmétu do sbirky.
2. PrirGstkovani — proces, pii némz kazdy exemplar nebo sbirkovy predmét je
zaevidovan a pfislusné oznacen.

3. Bibliografické nebo muzejni zpracovani podle knihovnickych a muzejnich
standardu.

4. UloZeni do fondu nebo sbirky.
5. Dlouhodobd ochrana - ocista, prevazba, restaurovani, reformatovani,

revize.

Budované fondy a sbirky jsou nejen analogového, ale i digitalniho charakteru.

Sprava digitélnich sbirek zahrnuje vedle ¢innosti jako je akvizice a zpracovani

i prace specifické pro tento typ sbirek, napi. migraci dat nebo kontrolu Uplnosti
a ¢itelnosti dat.

2. Ulozeni fonda a sbirek

Fondy a sbirky NLK jsou umisténé v 8 depozitéfich, z nichz 3 jsou mimo Prahu
(Jenstejn, Hredle, Most). V hlavni budové NLK jsou ulozené nejnové;jsi doku-
menty, které se posouvaji do externich depozitail pravidelné pfiblizné po
5 letech, aby vzniklo misto na nové exemplare.

Poradi Depozitar Pocet knihovnich Volna kapacita
jednotek

1. Most (v aredlu Nemocnice J.E. | 126.808 0
Purkyné)

2. Sokolské 31, Praha 2 (Lékaisky | 113.098 0
dam)

3. Jenstejn (v arealu AV CR) 56.464 0

4, Sokolska 54, Praha 2 (sidlo 47.386 12.614
NLK)

5. Hredle 26.254 + dalsi 0

muzejni sbirky

6. MZ CR, Palackého ndmésti 25.073 0
375/4, Praha 2

7. Sokolska 29, Praha 2 14.359 2.000

8. Zdravotnické muzeum - 10.749 + dalsi 0

Sokolska 54, Praha 2 (nadvorni
ddm)

muzejni sbirky

Tabulka 1 - Prehled depozitari NLK
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3. Vytvarené fondy a sbirky v NLK

NLK kazdy rok nakupuje novou domdci i zahrani¢ni biomedicinskou literaturu,
zaroven dopliuje i starsi literaturu, kterd ve fondu chybi. Ro¢ni pfirdstek se po-
hybuje okolo 3.500 exemplaid. Cast prirlstki je ziskavana i darem, zejména od
vydavatell nebo nakladatel(i pfipadné i od soukromych darcli. Dokumenty se
pofizuji v tisténé i elektronické podobé. K fondlim, které NLK trvale doplruje
a porada, patfi Fond monografii, Fond ¢asopisli, Fond drobnych tisk(, Fond
disertaci, Fond grantovych zprav, Fond CD/DVD, Fond e-knih, Fond elektronic-
kych ¢asopisu, Sbirka Medicina v literature, a dale Sbirka vzacnych tisk(, Sbirka
disertaci, Sbirka novéjsich nastrojli a pfistrojd, Sbirka minci a medaili, Archiv
a Fotoarchiv Zdravotnického muzea a dalsi paméatky ve spravé oddéleni Zdra-
votnického muzea. Fondy muzejniho charakteru jsou doplhiovany pfedevsim
z dar(i a pozUstalosti. Nékteré muzejni fondy (tzv. Fritzova sbirka chirurgickych
pfirucek a Akologicky kabinet, sestavené béhem 19. stoleti na lékarské fakul-
té UK a tzv. Wiirtzova sbirka plastik a grafik, jiz shromazdil némecky specialni
pedagog Hans Wiirtz ve 20.-30. letech 20. stoleti) jsou uzaviené, zafazeni pred-
métl do téchto podsbirek je dano jejich plivodem. Ale i zde pokracuje popis
a katalogizace).

Do fondu NLK neni primédrné pofizovana stfedoskolska literatura a literatura
pro déti a mladez. Fond NLK nepokryva obor veterindrni Iékafstvi. Tituly z obo-
rd, jako je alternativni medicina a esoterika, jsou pofizovany vybérové a pouze
domdci provenience.

3.1 Fond monografii

Fond monografii NLK zahrnuje ca 132.500 knihovnich jednotek vydanych od
roku 1900 az do soucasnosti, z nichz ca 60 % tvofi monografie vydané na tzemi
CR.

Do fondu je zpétné dopliovana chybéjici ceska literatura (zejména z prvni
poloviny 20. stoleti), a to jak z dar(, tak ndkupem v antikvariatech. Zahrani¢ni
starsi literatura je doplfiovana pouze z dar(. Ro¢ni pfirlistek monografii se po-
hybuje okolo 1.500, z nichz pfiblizné 27 % tvofi dary instituci a soukromniki.

Do fondu monografii se pofizuji odborné biomedicinské monografie i knihy
urcené pro laickou vefejnost (péce o zdravi, pacientské publikace). NLK usiluje
o pokryti viech publikaci z oboru biomedicina vydanych na Gzemi CR, stejné
jako, pokud mozno, praci ¢eskych autor(i vydanych v zahranici. U domacich od-
bornych publikaci jsou do fondu NLK pofizovany vétSinou 3 exemplafe, z nichz
jeden je archivni. Ze zahrani¢nich tituld jsou akvizici do NLK ziskavany zakladni
dila v oboru, pfedevsim z nakladatelstvi Cambridge University Press, Oxford
University Press, McGraw-Hill, Saunders, Elsevier, Wiley, Springer a dalsich.

3.2 Fond ¢asopist

Fond ¢asopist NLK obsahuje okolo 254.000 knihovnich jednotek a je nejroz-
sahlejsi sbirkou NLK. Zejména u tituld vychazejicich na nasem uUzemi, a to jak
odbornych, tak uréenych pro laickou vefejnost, se NLK aktivné snazi o doplnéni
chybéjicich ¢isel nebo roc¢nika.
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Vétsina zékladnich domécich i zahrani¢nich titulli je zastoupena v komplet-
nich fadéch pfiblizné az do prelomu tisicileti, kdy fada ¢asopist prechazi na
elektronickou verzi. Nejstar$im titulem ve fondu je Svycarsky casopis Archiv
gemeinntitziger physischer und medizinischer Kenntnisse: zum Besten des Ziirche-
rischen Seminariums Geschickter Landwunddirzte, vydavany v letech 1787-1791.

Jako nejstarsi odborny lékarsky ¢asopis vydavany na nasem uzemi je ozna-
¢ovan nepravidelné vychazejici sbornik Beitrdge zur gesammten Natur- und
Heilwissenschaft, ktery od roku 1836 vydaval Iékaf a pfirodovédec Vilém Rudolf
Weitenweber. Zcela jisté ma charakter odborného lékaiského periodika Viertel-
jahrschrift fiir die praktische Heilkunde, ktery vychéazel v letech 1844-1879. Byl
zalozen prazskou lékaiskou fakultou a byl uréen pro dalsi vzdélavani praktic-
kych lékafd. V roce 1862 zacina vychazet Casopis lékatii ceskych, ktery jako je-
den z mala odbornych Iékaiskych ¢eskych periodik 19. stoleti vychazi doposud.

Fyzicky stav periodik 18., 19. a prvni poloviny 20. stoleti neni pfilis dobry.
Nekvalitni dfevity papir se rozpadd a znemoznuje tak dalsi vyuziti svazkd. NLK
proto od r. 2006 pievadi vybrana bohemikalni periodika do elektronické po-
doby. Digitalizovény tak napt. byly Casopis lékafti ceskych (roéniky 1862-1926),
Véstnik Masarykovy ligy proti tuberkulose (1920-1929), Véstnik vénovany zdjmim
porodnich asistentek (1917-1941), Zdjmy lékarské (1907-1916), ale i Prager me-
dizinische Wochenschrift (1876-1915) a fada dalsich ¢asopisu.

3.3 Fond drobnych tiskt

Do fondu drobnych tiskd NLK zafazuje publikace ca do 70 stran, pfipadné pub-
likace atypické formatem, pacientské letaky, plakaty apod. Celkem se jednd asi
0 12.745 knihovnich jednotek, jejichz format vyZaduje jiné ulozeni v depozitéfi.

3.4 Fond disertaci

Do Fondu disertaci fadime viechny kvalifikacni prace: bakalarské, diplomové,
disertacni, habilita¢ni, seminarni, atestacni. Fond celkem zahrnuje asi 850 tis-
ténych publikaci a 276 elektronickych atestacnich praci. Specificky charakter
ma podsbirka Sbirka starych disertaci ulozend v depozitafi muzea: ta se sou-
stfedi na staré a vzacné tisky a obsahuje 517 poloZek od roku 1706, pfevazné
z prazskych a videnskych fakult. | tato sbirka je podle moznosti doplfiovéna,
predevsim prazskymi disertacemi 18. stoleti.

3.5 Fond grantovych zprav

NLK do fondu ziskava zavérecné grantové zpravy Interni grantové agentury
Ministerstva zdravotnictvi CR. Ve fondu jsou té7 star$i zavére¢né zpravy z pro-
jektl. Celkem je sem zafazeno 5.391 zprav. Vzhledem k tomu, Ze mnohé z nich
jsou nekvalitni rozmnozZeniny, byly viechny tyto zpravy prevedeny do elektro-
nické podoby.

3.6 Fond CD/DVD

Fond elektronickych zdroji na pevnych nosicich predstavuji zejména prilohy
CD/DVD k monografiim, konferencni sborniky, databéze, archivy periodik.
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NLK ma ve fondu asi 1.846 CD a DVD. Pokud je to technicky mozné, archivuje
NLK obsah z téchto nosicd v Digitalni knihovné NLK.

3.7 Fond e-knih

Fond eknih NLK v sou¢asné dobé povazuje za doplrikovou sbirku k Fondu mo-
nografii. Eknihy se daji nakupovat jednotlivé nebo jako soucast tematickych
kolekci. U pofizovéani eknih je nutné kupovat u nakladateld/distributor(, ktefi
nabizeji eknihy s tzv.,knihovni licenci” (tj. umoznuji za jasné danych podminek
vyuzivani eknih v knihovné). Jednotlivé tituly nakupuje NLK prostfednictvim
akvizi¢niho modulu eknih od firmy Ebsco, u kterého je vyhodou, ze pouzivani
tohoto modulu i uzZivatelského rozhrani pro vypujcku eknih je zdarma a nepo-
uziva proprietarni formét, jehoz pouziti vyzaduje konkrétni zafizeni. V nabidce
eknih jsou predevsim tituly od zahrani¢nich nakladatel(, z ceskych, ktefi nabi-
zeji odbornou literaturu je to zejména Nakladatelstvi Karolinum. Eknihy je moz-
né nakupovat s riznou moznosti pfistupu: pouze pro jednoho uzivatele, pro 3
uzivatele zéroven, pro neomezeny pocet uzivateld nebo ro¢ni licenci. E-knihy
pro knihovny maji vétsinou ochranné DRM (Digital Rights Management), jehoz
pouziti vyzaduje mit nainstalovanou aplikaci Adobe Digital Editions.

3.8 Fond elektronickych ¢asopisti

Situace u elektronickych ¢asopisu je presné opacna nez u eknih. VyuZiti elektro-
nickych casopisli jednoznacné prevazuje nad vyuZzitim tisténych verzi, tisténé
verze se daji nyni povazovat pouze jako archivni. Stejné jako u eknih je mozné
tituly casopisti predplacet v kolekcich nebo kupovat jednotlivé. U elektronic-
kych verzi ¢asopisu, zejména pfi ndkupu kolekci, je nutné pocitat s casovym
embargem uvefejnéni plného textu oproti skute¢cnému vydani. Embarga byva-
ji v rozsahu 1 mésic az 2 roky. Tam, kde je embargo delsi, nez 6 mésict, nemu-
zeme bohuzel uZivatelilm nabizet moZznost sledovani novinek v oboru. Nakupy
elektronickych ¢asopist jsou mozné bud formou ro¢niho predplatného, nebo
trvalého ndkupu, pfipadné ndkupu s archivem. Mezi zakladni databaze, které
obsahuji periodika a jednotlivé tituly, které ma NLK predplacené na rok 2016,
patfi:

Databaze/Titul Obor Poznamky

Academic Search vseobecna Casto s del3im ¢asovym

Complete (EBSCOhost) embargem

CINAHL Complete osetrovatelstvi

Medline Complete lékarstvi

Proquest Central vieobecny Casto s del3im ¢asovym
embargem

The annals of farmakoterapie Bez embarga vcetné

pharmacotherapy (Sage) archivu od roku 1967
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Databaze/Titul

Obor

Poznamky

The journal of clinical

pharmacology + Clinical

pharmacology in drug
development (Wiley)

farmakoterapie

Bez embarga s archivem
od roku 2010

Tabulka 2 - Prehled nakupovanych casopiseckych databdzi a online titult

Pofizované databaze maji celkem okolo 35.000 titull s moznosti stazeni pIné-
ho textu s rlizné hlubokymi archivy. Velké mnozstvi titull vSak neznamena, ze
by NLK méla zajistény pfistup ke vSem zakladnim tituldm v oboru biomedicina.
Nékteré tituly jsou dostupné z vice databdzi, nékteré pouze pres jednu konkrét-
ni. Nabizenych ¢asopiseckych databdzi jsou fadové tisice. Z finan¢nich dlivodi
bohuzel neni mozné zajistit nakup viech ¢asopiseckych databazi a tim ziskat

pfistup ke viem vyznamnym biomedicinskym tituldm v elektronické verzi.

Pro ndzornéjsi ilustraci uvadime zastoupeni zahrani¢nich ¢asopisd v NLK

ve 3 oborech: vSeobecné |ékafistvi, pediatrie a endokrinologie.

Vseobecné lékarstvi

embargo s archivem
od roku 2000

Academic Search Complete
-1 rok embargo s archivem
od roku 1998

Medline Complete - 1 rok
embargo s archivem od roku
1998

Titul IF V NLK online V NLK tistény
odbér
BMJ. British medical | 17,4 Neni dostupny, pristup 1988-2012
journal pouze do archivu 1988-
2015 Medline Complete
JAMA 35,2 Medline Complete — 1 mésic | 1960-2012, 2014-
embargo vcetné archivu
od roku 1998
Lancet 45,2 ProQuest Central — 3 mésice | 1920-2010
embargo s archivem
od roku 1992
Nature medicine 28,2 ProQuest Central - 1 rok 1995-2009
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Titul IF V NLK online V NLK tistény
odbér
New England journal | 55,8 ProQuest Central - 3 mésice | 1976-
of medicine embargo s archivem od roku
1990
Tabulka 3 - Hlavni periodika pro obor vseobecné lékarstvi
Pediatrie
Titul IF V NLK online V NLK tistény
odbér
JAMA Pediatrics 71 Medline Complete - 1 mésic | 2013-2015
embargo, archiv od 2013
The journal of 37 Neni dostupny, pouze archiv | 1976-2009, 2015
pediatrics 1993-2009 u ScienceDirect
Pediatrics 5,4 Volné dostupny archiv, 1 rok 1976-2009
embargo
Tabulka 4 - Hlavni periodika pro obor pediatrie
Endokrinologie
Titul IF V NLK online V NLK tistény
odbér
Endocrine reviews | 21,0 Volné dostupny archiv, 1 rok | 1995-2010
embargo
European journal 4,0 Volné dostupny archiv, 1 rok | 1994-2007
of endocrinology embargo
Journal of clinical 6,2 Volné dostupny archiv, 1 rok 1976-2010
endocrinology & embargo
metabolism
Nature reviews 13,2 Neni dostupny
endocrinology
Thyroid 4,4 Medline Complete - 1 rok

embargo

Tabulka 5 - Hlavni periodika pro obor endokrinologie
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Z tabulek vyplyva, Ze pro nékteré obory nema NLK dostupny zadny titul bez
embarga (napf. endokrinologie). Ceny jednotlivych elektronickych tituld jsou
vétsinou znacné vysoké.

9. Sbirka Medicina v literatuie

Sbirka Medicina v literatufe (764 publikaci) je vytvafena z dard a jejim obsa-
hem je beletrie odehravajici se v Iékafském prostiedi pfipadné beletrie psana
Iékali. Jsou zde zastoupeni autofi jako napf. V. Styblova, J. Cimicky, H. Denker,
M. Palmer, R. Gordon a fada dalSich, a to jak v ¢eském, tak anglickém jazyce.

3.10 Sbhirka vzacnych tisku

Sbirka vzacnych tiskl obsahuje okolo 634 lékaiskych tiskl a rukopisti z 16.-19.
stoleti. Nejstarsi datovanou publikaci ve sbirce je Nusquam antea impressum
Collectorium totius fere medicine ... (,Kompendium téméf vsi mediciny”) od
Nicoly Bertrucciho z roku 1509, se tfemi pfivazky z let 1510-1512. Tento fond
je jako celek nahlasen v Centraini evidenci sbirek pfi MK CR a podléha tak Za-
konu o ochrané sbirek muzejni povahy ¢. 122/2000 Sb. Sbirka je doplriovana
z dar( a pozUstalosti i prilezitostnymi nakupy: nové ziskané tituly vydané pred
r. 1800 jsou do sbirky vzacnych tiskd zafazovany automaticky, fadime sem viak
i nékteré vytvarné ¢i historicky mimoradné cenné knihy ze stoleti 19.

3.11 Fritzova sbirka

Knizni sbirka chirurgické literatury 18. a 19. stoleti byla zalozena a budovana
Ignacem Frantiskem Fritzem (1778-1841), profesorem praktické chirurgie
a prednostou chirurgického oddéleni vseobecné nemocnice jako 3kolni
knihovna pro potieby studentl chirurgie (puvodné ,medizinich-chirurgis-
che Schulbibliothek”) r. 1809. Sbirka obsahuje 783 publikaci a jeji soulasti je
i originalni pfirlistkova kniha z let 1809-1840. Zdravotnické muzeum ji spolu
s akologickym kabinetem prevzalo r. 1984.

3.12 Akologicky kabinet

Akologicky kabinet, sbirku chirurgickych nastrojd ze 17.-19. stoleti zalozil para-
lelné s Fritzovou sbirkou (1809) profesor teoretické chirurgie prazské university
J. A. Oechy (1770-1813) pro vyuku akologie, tedy nauky o chirurgickych na-
strojich a obvazech. Sbirka byla doplfiovdna az do konce 19. stoleti a dnes ob-
sahuje 698 objektU. Patii k ni rovnéz dva katalogy predmétt (zr. 1850 a 1926):
spolu se soupisem, ktery vytvoril a r. 1825 publikoval prof. J. V. Krombolz, po
Oechyho smrti spravce a rozmnozitel kabinetu, v minulych letech umoznily
presné identifikovat, které historické chirurgické nastroje ve sbirkach muzea
byly plivodné soucasti fondu.

3.13 Shirka nastroji a pFistrojti

Podsbirka obsahuje jak chirurgické néstroje, tak diagnostickou, terapeutickou
a pristrojovou techniku. Nejstarsi exponaty v jeji chirurgické soucésti jsou
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Obrdzek 1 - Postava byzantského lékare Paula z Aeginy z jeho Praecepta salubria

ve vyddni zr. 1510 (signatura T37)

soucasné predmétim akologického kabinetu: vétsinou jde o dary mecenasi
muzea z prvnich let po jeho zaloZeni r. 1934, nejnovéjsi pochdazeji z 80.-90. let
20. stoleti. Pristroje ze viech oborl mediciny a chirurgie pochazeji prevazné
z konce 19. a prvni poloviny 20. stoleti. PfileZitostné vsak pfibyvaji i pfistroje
nedavného data, pokud prostor muzea umozni jejich prevzeti.

3.14 Sbirka minci a medaili

Numismaticka sbirka obsahuje ca 700 medaili, minci, odznak a plaket s [ékai-
skou, zdravotnickou a farmaceutickou tematikou. Nejstarsi je bronzova medai-
le z roku 1527 s portrétem augsburského Iékafe Johanna Kleinmdillera. Sbirka
byla usporadana J. Obermajerem r. 1992, je viak nadale doplfiovana a na jejim

popisu a katalogizaci stéle pracujeme.

3.15 Wiirtzova sbirka
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Obrdzek 3 - Strana z pfirtstkové knihy Fritzovy knihovny z roku 1809 (signatura F 781)

Jadrem tohoto tematického souboru vyobrazeni télesné postizenych lidi je
cenna sbirka 179 plastik z riznych materiald (porcelan, slonovina, dievo, kov).
Doplniuje ji sbirka (517) originalnich grafik, vystfizk{ i kopii vytvarnych dél, jez
dokumentuji vSudyptitomnost postizeni v déjindch a schopnost zdravotné
znevyhodnénych lidi vyniknout ve vsech oborech lidského konani. Némecky
defektolog a specialni pedagog Hans Wiirtz, shromazdil cely soubor v Berliné
v prvnich desetiletich 20. stoleti. Pfedméty, které po nuceném odchodu
z Némecka po r. 1933 v Praze odprodal, se dnes nachazi z¢asti v Jedlickové
ustavu (predevsim malby) a z¢asti ve Zdravotnickém muzeu NLK, jeZ je ziskalo
v 70. letech od Ministerstva zdravotnictvi.
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Obrdzek 4 - Dvoustranny a jednostranny pelikdn k trhdni stolicek z 18. stoleti

Obrdzek 5 - Chirurgickd souprava z 1. svétové vdlky
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Obrdzek 6 - Diplom porodni bdby Anny Semerddové, Praha, 1882

3.16 Dalsi pamatky ve spravé oddéleni Zdravotnické muzeum

K dalsim fonddm, které spravuje a doplnuje Zdravotnické muzeum, patfi archiv
(ca 100.000 archivalii, pfedevsim osobni fondy k déjinam zdravotnictvi v ces-
kych zemich), sbirka Iékafskych, chirurgickych a farmaceutickych diplom,
sbirka lékarskych ex-libris, fotoarchiv, flmova sbirka a fada dalSich hmotnych
pamatek (Iékaiské nadoby, lékarnicky, vyukové modely, protetické a ortotické
pomucky).

4, Ochrana fondti a sbirek

Ochrana knihovnich a muzejnich sbirek NLK je zaméfena na minimalizaci jejich
fyzického poskozeni, zamezeni jejich ztraty a na prevenci ztréty jejich informac-
niho obsahu. Knihovni sbirky, které jsou ohrozeny degradaci kyselého papiru,
jsou postupné prevadény do elektronické podoby za dodrzeni mezinarodnich
standard( a standardd Narodni digitaIni knihovny. Rovnéz u nejvyuzivanéjsich
vzacnych tiskd usilujeme o pofizeni digitalni kopie, popf. o zprostredkovani pii-
stupu k digitaIni verzi z jinych zdroji. U domdci literatury je vzdy jeden vytisk
potizovan jako archivni, jeho vyuZiti je mozné pouze ve studovnach nebo ba-
datelné NLK. Vzdy pfitom usilujeme o ziskani minimalné 2 exemplai do fondu
NLK. Proti kradezi jsou fondy NLK zajistény RFID technologii a elektronickym
zabezpecenim budov a depozitait NLK. Znicené nebo ztracené exemplare se
vzdy NLK snazi nahradit dalsim exemplafem, pokud to neni mozné, tak alespon
fotokopii.

Pro dlouhodobé uchovani obsahu dokumentl na nosicich typu CD, DVD,
VHS apod. se vytvaii zalozni kopie, pfipadné prochazi reformatovanim do
vhodnéjsiho formatu, pokud je to technicky mozné.
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Rozpadlé knizni vazby se nahrazuji novéjsi, vybrané tituly z kniznich sbirek
muzea prochazeji restaurovanim.

Vyfazovani knihovnich dokumentt se fidi Knihovnim zdkonem, vyrazuji se
prevazné multiplikaty, ztracené dokumenty, neprofilové dokumenty, zahranic-
ni dokumenty, které NLK nepovazuje za dllezité pro dlouhodobé uchovani.
Vlyfazovani z muzejnich sbirek se prakticky neprovadi.

5. Diskuze

V soucasné dobé dochazi k velkym zméndm pfi budovéni fondl a sbirek tis-
ténych a elektronickych dokument(. Do roku 2005 byla vétsina fondu a sbirek
NLK analogové povahy. Nyni je velkd ¢ast digitalni povahy. Budovani digital-
nich sbirek vyZaduje jiny pfistup nez u tradi¢nich analogovych. Uz pfi akvizici
je mozné volit mezi trvalym ndkupem nebo ¢asové omezenou licenci. U licen-
covanych kolekci je vétsinou nutné smifit se s tim, Ze obsah kolekci se mtize
ménit. Pro zpfistupriovani digitalnich sbirek je nutné zajistit softwarovy nastroj,
ktery vsak mize byt zpoplatnény.

Odborné ¢asopisy jsou nyni do knihovny ziskdvany vétsinou ndkupem vel-
kych kolekci, jako je napf. ProQuest, Ebsco a fada dalsich. Knihovna tak ziska
pfistup k mnohem vétSimu mnozZstvi tituld, nez bylo mozné v minulosti, kdy
knihovna nabizela uzivatellm pouze tituly, které do fondu zakoupila. Na dru-
hou stranu to neznameng, Ze knihovna ziska pfistup ke viem tituldim, o které
maji jeji uzivatelé zajem, casto maji uzivatelé k dispozici plny text s velkym
¢asovym embargem oproti vydani. Nakupovat elektronicka periodika mimo
kolekce je vétsinou finan¢né neproveditelné.

Z hlediska dlouhodobého uchovani kulturniho dédictvi povazuje NLK za dU-
lezité zajistit dlouhodobou ochranu tisténych i digitalnich dokumentd a mu-
zejnich predmétd. Pfedevsim u periodickych dokumentl by bylo idedIni mit
uchovany jak tistény, tak digitalni exemplar, bohuzel to neni mozné, uz proto,
Ze fada periodik vychdazi pouze elektronicky.

6. Zavér

Budovani a ochrana fondU a sbirek patii mezi zakladni ukoly kazdé knihovny.
S plnénim tohoto ukolu souvisi cely komplex ¢innosti. Nesta¢i pouze doku-
menty vybrat, ziskat, ale i zpracovat, uloZit na regal, zajistit jejich ochranu,
ocistu, pfipadné zajistit reformatovani nebo restaurovani. Rlizné typy doku-
mentd a muzejnich sbirek vyzaduji rdzné pfistupy, a to jak ve zpracovani, tak
v dlouhodobé ochrané a uchovani. Pfechod na nova média neznameng, Ze by
nékteré z téchto ¢innosti zanikly, vzdy dochazi k dalsimu rozsifeni jiz existuji-
cich postupt, napf. zajisténi digitalni ochrany, migrace dat, zajisténi volnych
kapacit na datovych ulozistich. Dfive, kdyz chtéla knihovna poskytovat uzivate-
IGm informacni zdroje, znamenalo to ve vétsiné pfipadd, Ze je musela vlastnit.
Dnes v piipadé elektronickych zdrojl odpada potieba je viastnit, ¢asto je staci
pouze licencovat. Pfi budovani knihovnich fond a sbirek je potfeba vzdy zva-
zovat, zda chce knihovna dokumenty dlouhodobé uchovavat nebo staci pouze
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zajistit licenci, kterd vétsinou zajistuje pfistup, ne vsak trvalé a dlouhodobé
uchovani.
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NOVA GENERACIA ELEKTRONICKYCH ZDRAVOTNYCH
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Abstrakt

Elektronické zdravotné zadznamy pacienta su dnes uz nevyhnutnou sucastou
pre webovy ¢i mobilny pristup pacienta, pre informacné systémy zdravotnych
zariadeni, pre diagnostické a terapeutické zdznamy od zdravotnych pracovni-
kov, pre faktura¢né udaje zdravotnych poistovni, pre vysledky z laboratérii, pre
lekarne, pre vyskumné institucie atd. V3etci tito uzivatelia by mali mat pritom

moznost zapisu a/alebo pristupu k dadtam pacienta alebo k ich ¢asti, pokial

im to pacient ako vlastnik dat povoli. Systém tak musi byt zabezpeceny proti
neopravnenym pristupom. A hlavne musi spifiat podmienky interoperability
medzi roznorodymi aplikaciami podla medzindrodnych standardov pre forma-
ty zasielanych zdravotnych dat.

1. Uvod

Rychld dostupnost veskerych dostupnych zdravotnich informaci o pacientovi
je predpokladem efektivni diagnostiky a Ié¢by. Informacni technologie zde
mohou sehrdt klicovou roli. U elektronickych zdravotnich zaznami je vsak
tfeba dodrzet dva protichlidné pozadavky - na jedné strané zajistit dostup-
nost a sdileni dat pofizenych v rGznych zdravotnickych zafizenich a na druhé
strané dlsledné zabezpecit ochranu vysoce citlivych osobnich dat v téchto
zdznamech.

Soucasné technologie si s ochranou a zaroven i sdilenim citlivych dat dokazi
poradit [1]. Nicméné je tfeba si uvédomit, Zze v CR (tak jako i v Fadé jinych vy-
spélych zemi) je legislativné zaruceno, ze informace o zdravotnim stavu paci-
enta patii pacientovi (a nikoli zdravotnickému zatizeni). Znamena to, ze pravé
pacient by mél rozhodovat o sdileni a zpfistupriovani téchto dat (samoziejmé
s ur¢itymi vyjimkami — napt. zpfistupnéni dat pfi poskytovani akutni péce nebo
pfi zépisech udaji do povinnych zdravotnich registrd apod.). Pacient by mél
mit moznost vylu¢ného dostupu ke svym zdravotnickym zdznam0m nejen
v papirové, ale i v elektronické formé.

Jednim z prvnich plo3né realizovanych projektd elektronickych zdravotnich
zaznam{ byl systém IZIP jako souhrn zdravotnich informaci pacienta v elektro-
nické podobé pfistupny 24hodin denné prostfednictvim internetu. Elektronic-
kou zdravotni knizku v systému IZIP si nakonec pofidilo 2,5 miliénl pacientd,
do systému se zapojilo pres 20 tisic zdravotnikl a pres osm tisic zdravotnic-
kych zafizeni. Systém ziskal i fadu nasich i mezindrodnich ocenéni (napf. na
veletrhu INVEX dostal v roce 2005 cenu ministryné informatiky za vyznamny
pfinos v rozvoji informacni spole¢nosti, Institut ekonomickych studii FSV UK ho
ocenil jako nejlepsi socidlné - ekonomicky projekt, v roce 2005 systém IZIP do-
stal mezindrodni ocenéni jako nejlepsi e-Content projekt v kategorii e-Health
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na svété, Evropskou komisi, byl vybrdn mezi 12 nejlepsich projektd EIPA
a obdrzel diplom eEurope Awards for eHealth aj.). Na druhé strané systém IZIP
ziskal i radu mocnych odpurcl. Vyhrady k systému se casto tykaly nikoli odbor-
né, ale politické a ekonomické stranky projektu. Za celou dobu své existence
stal projekt IZIP zhruba 1,8 miliardy K¢, které do néj od roku 2001 do roku 2015
dobrovolné [2] vlozila pojistovna VZP. Nicméné systém prokazal, ze plosné
sdileni zdravotnich zdznam0 v elektronické podobé je mozné a soucasnymi
technologiemi i bezpecné.

2, Zdielanie zdravotnych zaznamov

V Ceskej republike je legislativnym vlastnikom zdravotnych zaznamov pacient.
Preto by mal prave on rozhodovat o ich uskladfiovani ¢i zdielani. K dispozicii
by mal mat bezpecnostné standardy, ktoré zamedzia vniknut neschvalenym

HTTPS [ OAuth 2.0

Authorization Authority

Authentication &
authorization

Personal App
(Windows,Mac,Linux|

)

Mobile App
(Android,iOS,WM)

Health records

Information system

# UserlD: guid
# Roles: guid[:]
# LinkedAuthors: guid[]]

Obrdzok 1 - Komunikdcia na internete medzi klientskymi modulmi a serverovymi
modulmi musi byt zabezpecend pomocou sifrovacich standardov (HTTPS a OAuth 2.0
pouzitim JWT tokenov). Serverové moduly autorizdcie a samotnych zdravotnych ddt
musia byt zabezpecené proti neoprdvnenému pristupu na trovni softwaru i hardwaru
- sprdvnou konfigurdciou i fyzickym zdmkom.
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pristupom od pacienta do jeho zdravotnych zdznamov. Rozsirené a dostupné
technolégie su HTTPS SSL/TLS [3] komunikacny protokol proti odpocuvaniu
komunikécie medzi klientom a serverom; autentiza¢ny a autorizacny protokol
OAuth 2.0 [4] na bezpec¢nu identifikaciu prihlaseného uzivatela a klienta; a JWT
(JSON Web Token) [5] na priradenie a zabezpecenie pristupovych prav danému
uzivatelovi. Tieto technoldgie su zdkladom internetového zabezpecenia vac-
siny internetovych aplikacii ako su internetové bankovnictvo, webovy email,
socidlne siete a iné. Ich najbezpecnejsim zapojenim je ¢o najjednoduchsi
a ¢o najprehladnejsi systém bez akychkolvek vynimiek.

3.TotozZnost uzivatelov

Problém urcenia totoznosti pre uzivatela internetu sa tyka takmer vietkych
aplikacii. Jednoduché vyplnenie registracnych tdajov nie je povazované za do-
statocné overenie totoznosti, pretoze Gdaje nemusia byt pravdivé. Ich overenie
vyzaduje dalSie kroky. Overenie emailu, mobilného &isla, telefénu, faxu i adresy
je mozné pomocou kdédu zaslaného danym komunika¢nym kandlom. Av3ak
overenie mena, rodného ¢isla alebo ¢isla poistenca je mozné len pomocou
nahliadnutia do osobnych dokladov, pripadne pomocou garantovania totoz-
nosti tretou stranou — napr. eGoverment [6], Eduroam [7] a iné. V najlepsom
zaujme pacienta je mat spravne svoju totoznost tak, aby ho v pripade nudze

1 UserRoles Roles

\Aulnor

LinkedAuthor

LinkedAuthor

Obrdzok 2 - Uzivatel po tspesnom prihldseni (autorizdcii) do systému dostane JWT
token s rolami, ktoré mu boli priradené na zdklade autentizdcie (overenia totoZnosti).
Urcity zdravotny pracovnici (Author) pritom mézZu dostat pomocou tokenu i prdvo
zapisovat zdznamy za inych zdravotnych pracovnikov (LinkedAuthor), pokial'im to
(LinkedAuthor-i) povolia.

bolo mozné dohladat i v stave, ked nebude pri vedomi. U zdravotnych pracov-
nikov je overenie totoZznosti kritickou zalezitostou, pretoze ziskavaju prava na
nahliadnutie a zapisovanie pacientskych zaznamov. Identita tychto uzivatelov
tak musi byt potvrdend déveryhodnou autoritou.

4, Zdravotny zaznam

AZ po autorizovani klient ziska ¢asovo obmedzeny JWT token, ktory sluzi ako
bezpecnostny klu¢ pre data, ku ktorym ma pristup. Podla identity uZivatela
a jeho roli je mozné rozdelit pristup k zdznamom do niekolkych kategorii
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(Tabulka 1). Kazdému typu pristupu moze vlastnik zaznamu definovat prava
na jednotlivé operdacie (vytvorenie, ¢itanie, zmena zdznamu, zmena prav) pre
kazdy svoj zdravotny zéznam.

Administracia ziznamu Povolany autorizovany identifikovatelny
administrator systému vybranej
spoloc¢nosti spravujucej zaznamy

Pristup vlastnika zaznamu Uzivatel, ktory je vlastnikom zéznamu
(v CR = pacient)

Pristup autora zaznamu Uzivatel, ktory je autorom zaznamu
pacienta (napr. zdravotny pracovnik)

Pristup osoby so stihlasom pacienta Uzivatel, ktorému dal vlastnik zéznamu
suhlas k pristupu k ziznamom

Pohotovostny pristup k zdznamu Uzivatel, ktory ma pristup k zaznamu
za Uc¢elom neodkladnej zachrany Zivota
vlastnika zéznamu

Identifikovatelny pristup Lubovolny uZivatel, ktorého totoznost
bola overena nahliadnutim do osobnych
dokladov alebo inou autoriza¢nou
autoritou

Anonymny pristup k zaznamu Anonymny pristup je umozneny len
k zd&znamom, ktoré nie je mozné nijako
spojit s osobou ich vlastnika

Neidentifikovatelny pristup Kazdy (identifikovany i anonymny)
uzivatel systému

Tabulka 1 - Typy pristupu k zdravotnym zdznamom s popisom pristupujtceho uZivatela

Typ pristupu k zadznamu vznikd porovnanim hlavicky zdznamu s uZiva-
telskym identifikdtorom v JWT a jeho rolami v JWT a prepojenymi autormi
z JWT tokenu. Poziadavka je tak vyhodnotend na strane serveru na zaklade
prav ulozenych taktiez v hlavicke zdznamu (RecordHeader). Zakladnou da-
tovou jednotkou je pritom vzdy klt¢ a hodnota, kde klu¢ je identifikatorom
definicie danej hodnoty. Kltce tychto dvojic (reprezentované entitou Type) je
mozné hierarchicky a sekvencne nadvézovat (Obrazok 5), ¢im vznikaju dato-
vé struktury jednotlivych Standardov — napr. DASTA (http.//www.dastacr.cz/),
HL7/FHIR (http://www.hl7.org/fhit/), LOINC (https://loinc.org/), atd. Elementérne
hodnoty maju vzdy elementarne typy, ktorych uloZenie vyzaduje iné definicie
poloziek pre hodnotu v tabulkich. Tak je mozné pracovat s elementarnymi
datovymi typmi i na Urovni databazy, ¢co umoznuje vyuzit robustnejsie funkcie
a operatory pre pracu s datami.
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NewRecordHeader

Decimal

String Integer64

RecordHeader

URI

o—
vy

RecordReference

UTCDateTime

Text

Obrdzok 2 - Ddta zdravotnych zdznamov. Entity pre elementdrne ddta st rozdelené
podla ddtovych typov poloZiek. Tieto tabulky okrem hodnoty a identifikdtoru zdznamu
obsahuju este jednoznacny globdlny identifikator definicie (kltice) atributu alebo
elementu vo vybranom kédovom systéme. Hierarchické, sekvencné i medzisystémové
prepojenia spolu s vyznamom, formdtovanim a inymi charakteristikami tychto
globdlnych definicii spolu s ¢iselnikmi povolenych hodnét pre typ Discrete st uloZené
ako ddta Standardov popisané v nasledujtcej sekcii.

5. Standardy

Celonérodné elektronické zdravotné zdznamy su dnes implementované vo
viac ako 60-tich krajinach. Hlavnym ucelom by mal byt jednotny zabezpeceny
pristup k informacidam, ktoré mozu vyrazne zefektivnit diagnostiku a lie¢bu pa-
cienta. A to nielen na zobrazenie pre zdravotnych pracovnikov a pacientov, ale
aj na spracovanie pre zdravotné softwarové systémy a iné pocitacové aplika-
cie. Ukazuje sa, Ze zdravotné zaznamy by mali byt Struktdrované az do drovne
jednotlivych terminov z dévodu strojového vyhladavania a automatického
spracovania. Tak zacali vznikat slovniky pojmov, Standardy a spolky pre defi-
novanie réznych typov zdznamov napr. DASTA, HL7, SNOMED CT (http:/www.
ihtsdo.org/snomed-ct), LOINC, WHO, SUKL (http://www.sukl.cz/), UZIS (http://
www.uzis.cz/) a mnoho dalsich. Dnes je tak mozné popisat pacienta, zdravotnu
poistoviu, zdravotné zariadenie, zdravotnika, lekdrnika, pristroj, vysetrenie,
vysledky vysetrenia, diagnostiku, terapiu, naklady za lie¢bu atd. vyhradne po-
mocou preddefinovanych terminov, ktoré pomocou strukttrovanych skupin
dvojic kltu¢-hodnota dokazu zabezpecit dobru interoperabilitu medzi réznymi
aplikaciami.

Interoperabilita je schopnost systémov navzdjom komunikovat s jedno-
zna¢nym porozumenim vyznamu preposielanych dat. Pouzitim dvojic klt¢-
-hodnota je mozné kazdy zdznam rozdelit az na uroven dalej nedelitelnych
terminov. Napriklad pIné meno osoby je mozné pomocou standardu HL7/FHIR
rozdelit na lokalne podkluce,prefix” (tituly pred menom),,given” (krsné mena),
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Jfamily” (priezviskd) a ,suffix” (tituly za menom). Hodnoty jednotlivych kltcov
su tak jednoznacne urcené ich kontextovym vyznamom podfa umiestnenia
v hierarchickej Strukture zaznamu. Takto reprezentované meno méze mat na-
znak toho, ¢i je oficidlne, rodné alebo len prezyvkou. Ak mé nejaky kluc len
pevny pocet moznych hodnét, tak vravime o ¢iselniku (enumeracii) hodnét pre
dany klU¢. V nasej ukdzke je to dany kluc “use” s hodnotami “usual’, “official’,

i

“temp’, “nickname”, “anonymous’, “old’, “maiden”. Dalej je bezné, Ze k $trukture

Name Flags Card. Type Description & Constraints
HumanName Element MName of a human - parts and usage
use 7! 0..1 code usual | official | temp | nickname | anonymous | old | maiden
MamelUse (Required)
text 0.1 string Text representation of the full name
family 0..* string Family name (often called 'Surname')
given 0..* string Given names (not always 'first'’). Includes middle names
prefix 0..* string Parts that come befare the name
suffix 0..* string Parts that come after the name
- [p) period 0..1 Period Time period when name was/is in use
Name Flags Card. Type Description & Constraints
Period I Element Time range defined by start and end date/time
If present, start SHALL have a lower value than end
start I 0..1 dateTime Starting time with inclusive boundary
end 1 0..1 dateTime End time with inclusive boundary, if not ongoing

Obrdzok 4 - Definicia Struktir HumanName a Period a ich elementdrnych poloZiek
(klticov) v ddatovom Standarde HL7/FHIR.

je mozné pridat ¢asovy interval platnosti. Pomocou tohto intervalu je mozné
uchovavat kompletnu histériu vietkych platnych mien danej osoby v danych
casovych usekoch.

Vyhodou takychto definovanych struktur je, Ze kazdy software moze imple-
mentovat nacitanie i ukladanie dat s pevne danym vyznamom jednotlivych
typov dat pre jednotlivé klice. Definicia dat pritom vytvara hierarchické
Struktury, v ktorych sa mézu jednotlivé typy opakovat na réznych trovniach.
Napriklad typ, ,HumanName” je pouzity pre meno pacienta v type,Patient” pre
atribut ,name’, ale zéroven i pre meno kontaktnej osoby pre atribut ,Patient.
contact.name”

Bohuzial HL7/FHIR nie je jedinym Standardom definujucim $truktdrované
data, preto je nutné vytvarat konverzie a prevody medzi jednotlivymi struktu-
rovanymi dédtami. Pri konverzii ¢(Da)=Ds dét D zo Standardu A do Standardu B
mdzu nastat nasledujuce situdcie:

« Idedlne je mozné D reprezentovat v oboch Standardoch. T.j. existuje i spat-
na konverzia c'(Dg) = Dyschopna plne obnovit data v pévodnom standar-
de tak, ze c'(c(Dp)) = Da.

« Dochédza k strate dat z dovodu nekompatibility standardov. T.j. existuje
len ¢iasto¢na spatna konverzia ¢'(Dg) , ktora je schopna len ¢iastoéne vyu-
zit data v povodnom standarde tak, ze c'(c(Da)) < Da.
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Zdravotné zéznamy by mali byt uloZzené tak, aby ich bolo mozné vzdy obnovit
v pévodne ulozenom Standarde. Pri vyziadani dat v inom Standarde najcastej-
Sie dochéadza k strate dat z dévodu inych pouzitych datovych typov. Napriklad
standard DASTA 4 definuje meno osoby pomocou textovych retazcov pevnej
dizky, ktoré neumoznia ukladat velmi dlhé mené alebo priezviska. To véak nie
je az taky problém ako to, Ze kazd4 osoba tu méze mat len jedno meno a jed-
no priezvisko. Vsetky druhé mend a priezviskd tak musia byt v tomto forméate
stratenymi datami.

Vyhoda pouzitia kddov mnohonasobne prevysuje problémy so stratami dat
pri konverziach roznych standardov. Ak su pouzité Standardné kody pre kluce,
tak je jednoznacne uréeny vyznam definicie hodnoty, ktoru je tak mozné vyuzit
automaticky na vsetkych miestach, kde by mala vystupovat, bez toho, aby ju
musel uzivatel stéle dokola vyplnovat. Ak je v danej hodnote chyba, jej oprava
na jednom mieste sa automaticky prejavi vade. Pri pouziti kddov klucov hod-
not je zaruceny vyznam hodnoty, ktory moze byt velmi efektivne vyhladavany
a spracovany réznymi softwarovymi systémami. Tieto kddy je navy$e mozné
interpretovat napriklad v réznych jazykoch alebo v réznych vzajomnych

Standard

L

TypeEntity
object enum
aﬂnbm\ item
supertype—"1
Namespace child Type -
parent | |_—subtype

T

parent arigin

/\tem reference

Sequence

Obrdzok 5 - | definicie ddtovych standardov je mozné ukladat ako struktirované ddta
(napr. XSD subory), ktoré su dalej vyuZité na identifikdciu definicii hodnét (kltcov)

v konkrétnych zdravotnych zdznamoch i na kédy urcitych hodnét (napriklad kéd dia-
gnozy). Z tychto ddt je mozné generovat komunikacné rozhrania, formuldre, Ciselniky,
pripustné formdty a popisy hodnét atd.
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vztahoch. Prikladom su kédy diagnéz z ,Medzindrodnej klasifikdcie nemoci
od WHO, ktorych popis je uz prelozeny a interpretovany v mnohych svetovych
jazykoch.

6. Diskusia

Pre vyvoj medicinskych aplikacii a systémov, ktoré dokadzu pracovat s vybrany-
mi zdravotnymi informaciami o pacientovi, je klu¢ovy Standardizovany pristup
k tymto informacidm. Moderné pristupy, ako je personalizovand medicina,
priam vyZaduju pracu so Specifickymi ddtami pacienta, ktorymi nemusia byt
len zakladné parametre ako je hmotnost, obsah povrchu koze, vek, pohlavie,
informacie o funkénosti jednotlivych organov, o alergiach atd.

Prikladom personalizovanej mediciny moze byt i vyber a optimalizacia dav-
kovania liekov, ktord je zavisla na genotype pacienta [8]. Tu je nutné poznat ge-
netické mutéacie génov enzymov, receptorova membranovych kanélikov, ktoré
urcuju rychlost farmakokinetickych (na odhad koncentrécie lieku v telesnych
tekutindch) a farmakodynamickych (na odhad efektivity ucinku lieku) drah
daného lieku. Genetické data su pritom nielen dobrym ukazovatelom moznej
farmakoterapie, ale aj beznych metabolickych procesov a portch s nimi spo-
jenych [9]. Navyse urcuju i funkénost proteinov, ktoré nemusia sluzit len ako
enzymy, signdlne molekuly alebo receptory — napr. hemoglobinu pre transport
kyslika, oxidu uhli¢itého a ako regulatora pH [10-12].

Mnohé namerané hodnoty pacienta maju medzi sebou vztahy, pomocou
ktorych je mozné popisovat i odhadovat (ne)funkénost jednotlivych fyziologic-
kych systémov [13-17]. Tym vznika obrovsky priestor, ako formalne zapisovat
a dokonca simulovat spravanie konkrétneho jedinca [18-21] a to az na Urovni
jednotlivych chemickych procesov [22]. V3etky tieto doposial teoretické pristu-
py vsak nutne potrebuju vstupy a zrovndvanie s redlnymi datami pacienta.
Takéto priame prepojenie vyskumu a praxe by malo byt priamo podporované
novou generaciou zdravotnych zdznamov, ktord bude pouzivat medzindrodné
Standardy ako LOINC a HL7.
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VEDECKE SOCIALNI SITE JAKO NOVY INFORMACNI ZDROJ
Anna Motejlkova

Anotace

Jednim z nejvyraznéjsich pocinl v oblasti sdileni informaci bylo v posledni
dobé jednoznacné rozsiteni socidlnich siti. Tyto webové nastroje slouzi prede-
vsim pro rychlé sdileni rliznych typ( informaci, at uz textovych ¢i multimedial-
nich, Sirokému publiku v prostfedi internetu. Jejich uplatnéni nalezneme dnes
jiz v Siroké Skale lidskych ¢innosti, postupné zacinaji ¢im dal tim vice zasahovat
i do oblasti védy a vyzkumu. Socidlni sité mohou védctim slouzit mimo jiné
jako velmi uzite¢ny informacni zdroj.

Kli¢ova slova

socidlni sité, informacni zdroje
1.Uvod

Socialni sité jsou dnes nedilnou soucasti Zivota vétsiny aktivnich uzivatell
internetu, vyuziva je jiz vice nez 2 miliardy lidi na celém svété a jsou ¢im dal
tim populdrnéjsi. S rostouci popularitou se v posledni dobé zacinaji socialni
sité uplatriovat také v oblasti védy a vyzkumu. O vyuZzivanosti socidlnich siti
ve védecké komunité svéd¢i mimo jiné mnozstvi publikovanych ¢lanka v od-
bornych ¢asopisech, nevyjimaje nejvétsi svétové védecké casopisy jako jsou
Nature nebo Science. [1, 2]

2. Socialni sité

Socialni sité jsou webové sluzby, které umoznuji jejich uzivatelGm vytvaret si
vlastni Uplné ¢i pouze ¢astecné verejné profily, propojovat se s dalsimi uzivate-
li, komunikovat v redlném case a sdilet textovy ¢i multimedialni obsah (obraz-
ky, videa, audio nahravky) s moznosti ho kdykoli upravovat. [3] S timto typem
webového nastroje se dnes setkdvame ve vétsiné odvétvi lidského plsobeni.
V soucasné dobé vyuzivaji socidlni sité jiz vice nez 2 miliardy lidi na celém svété,
coz je pres 2/3 aktivnich uzivatelll internetu. [4, 5] Mezi nejvyuzivanéjsi socialni
sité patfi Facebook, Twitter, LinkedIn, Pinterest a Google+. [6]

3.Védecké socialni sité

Z publikovanych priizkuma vyplyva, ze védci prostiednictvim socidlnich siti
nejcastéji hledaji doporucené publikace ve svém oboru, sdileji odkazy na své
vlastni publikace, hledaji potencialni nové kolegy pro spolupréci a diskutuji
o vysledcich svého vyzkumu. Socialni sité dale umoznuji védctm velmi rychle,
verejné a bez omezeni publikovat aktudlni vysledky jejich vlastnich vyzkum
a sdilet je se zbytkem svéta. K dispozici jsou rGzné typy ptispévka zahrnujici
zejména textové zpravy, fotografie ¢i celd fotoalba a videa. Dale mohou téz
sledovat vysledky svych kolegt a komentovat je. Tyto moznosti délaji ze social-

113



Anna Motejlkovd

114

nich siti v dnesni dobé rychle se rozsitujiciho elektronického publikovani také
uzite¢ny publika¢ni ndstroj. Vedle vSeobecné hodné vyuzivanych a znédmych
socidlnich siti, k nimz patfi Facebook, Twitter, LinkedIn a Google+, jsou mezi
védci oblibené také pro né pfimo urcené sité Academia.edu, ResearchGate
a Mendeley. [1, 2, 7-9]

3.1 Facebook

S poctem vice nez miliardy aktivnich uzivatel denné je Facebook nejrozsitenéjsi
socidlni siti na svété. Autorem této Uspésné socidlni sité je Mark Zuckerberg,
ktery ji zaloZil jiz v roce 2004 spole¢né s Dustinem Moskovitzem, Chrisem
Hughesem a Eduardem Severinem. Misi tvirc( Facebooku je zejména dat
lidem moznost sdilet informace a vytvéret tak otevienégjsi a Iépe propojeny
svét. Lidé vyuzivaji Facebook predevsim, aby zUstali v kontaktu se svymi prateli
arodinovu, zjistili, co se déje ve svété, a sdileli a vyjadrovali to, na ¢em jim zalezi.
[10,11]

Facebook umoziuje svym registrovanym uZivatelim vytvaret nebo nahravat
mnozstvi rliznych typl textovych i multimedialnich informaci. Veskeré vliozené
informace je poté mozné sdilet v rliznych reZzimech, od sdileni s pouze urcitym
okruhem uzivatell Facebooku az po verejné sdileni se viemi uzivateli interne-
tu. Prihlasit se do této socidlni sité je mozné na adrese https.//www.facebook.
com/.

Facebook je jednoznacné nejvyuzivanéjsi socidlni siti na svété. O tom svédci
mimo jiné i fakt, Ze byl jiz pfeloZzen do téméf 100 rlznych svétovych jazykd. Ac-
koli je tato socialni sit velmi oblibena také mezi védci, jak vyplyva z publikova-
nych vyzkum{, pouzivaji ji pfedevsim k soukromym, nikoli védeckym uceltm.

3.2 Twitter

Twitter je jedine¢nd socidlni sit s vice nez 300 milidny uZivateli, jejimz cilem je
umoznit kazdému uzivateli okamzité a bez bariér sdilet své myslenky a rGzné
informace. [12] Tato sit slouzi pfedevsim pro sdileni kratkych textovych zprav
o maximalni délce 140 znakd, tzv. tweetd. Déle je mozné s ostatnimi uZivatel
sdilet obrazky, videa nebo ankety. Vedle sdileni vlastnich pfispévkd mohou
uzivatelé téz sledovat aktualni aktivitu ostatnich. Pristupovat k siti Twitter je
mozné na adrese https.//twitter.com/.

Neodmyslitelnou soucasti jednotlivych prispévkd na Twitteru je oznaceni
pomoci tzv. hashtagl uvozenych pomoci,#* (tzv. mfizka, kiizek ¢i hash). Hash-
tag slouzi pro obohaceni prispévki o klicova slova ¢i oblasti zajmu pro jejich
snazsi zafazeni, propojeni a vyhledavani. Vyuzivani hashtagl je ¢im dal tim
rozsifenéjsi i na jinych socialnich sitich.

3.3 LinkedIn

LinkedIn je nejvétsi svétovou profesni socialni siti, kterou vyuziva pres 400
miliond ¢lent z vice nez 200 riznych zemi. Zalozena byla tato sit v roce 2003
a jejim poslanim je propojit svétové profesionaly a tim zajistit jejich vétsi
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produktivitu a Uspésnost. LinkedIn slouzi predevsim pro vyhledavani pracov-
nich pfilezitosti a propojovani lidi na profesni trovni. [13]

Uzivatelé maji prostfednictvim LinkedIn, dostupného z URL https://www.
linkedin.com/, moznost dle svého profesniho zaméreni vyhledavat a propojo-
vat se s dalSimi profesiondly ¢i organizacemi z celého svéta. Kazdy uzivatel zde
obvykle sdili svij Zivotopis obsahujici soucasné i predchozi profesni zkusenos-
ti, dosazené vzdélani, profesionalni a charakterové vlastnosti a oblasti svého
zajmu.

Vedle konkrétnich lidi vyuzivaji LinkedIn i rGzné organizace, které zde maji
moznost zverfejiovat inzerdty na nové pracovni prilezitosti. Dale mohou or-
ganizace samy vyhledavat pro né potencialné zajimavé kandidaty na budouci
zaméstnance na zékladé informaci obsazenych v osobnich profilech uzivatell
sité.

3.4 Google+

Socidlni sit Google+, ke které je mozné se pfipojit na https.//plus.google.com/,
byla vytvorena spole¢nosti Google v roce 2011 a je asi nejvétsim konkurentem
Facebooku s velmi podobnymi funkcemi a poslanim. Rozsifujici moznosti je
zde napfiklad sdruzovani pfatel do kruhd, diky ¢emuz nemusite své pfispévky
sdilet se viemi prateli, ale pouze s vybranym okruhem pfétel. [14]

Stejné jako Facebook, je i Google+ vyuZzivan védci pfevazné pro soukromé
ucely.

3.5 Academia.edu

Misi tvarch platformy Academia.edu dostupné z URL https://www.academia.
edu/ je urychlit svétovy vyzkum. Sit slouzi akademickym pracovnikiim, a to
predevsim pro sdileni jejich vyzkumnych praci, monitorovani hloubkovych
analyz dopadu jejich vyzkumu a sledovani vyzkumU dalSich akademickych
pracovnikd. [15] K jednotlivym vloZzenym publikacim je mozné ptipojit i plné
texty, pfipadné odkaz na stranky vydavatele, kde je plny text dostupny. Uzi-
vatelé mohou dale zverejiiovat rychlé textové zpravy nebo fotografie, posilat
ostatnim uzivatelGm soukromé zpravy, sledovat jednotlivé uzivatele nebo kon-
krétni védni obory, které je zajimaji, a vytvaret si vlastni seznam praci ostatnich
uzivatelt pomoci funkce Bookmark. Pfi vkladani nového dokumentu je mozné
tuto udélost okamzité zverejnit také prostrednictvim Twitteru. Uzitecnou funk-
ci, kterou platforma nabizi, je moznost sledovani rznych typa statistik, jakymi
jsou napiiklad informace o poctu zobrazeni a stazeni jednotlivych ¢lankd uZi-
vatele, pocty ndvstév ostatnimi uzivateli, ze které zemé tito uzivatelé pfichazeji,
zda na préce uzivatele odkazuji a tak podobné.

Academia.edu je propojena s Ucty Google a Facebook, prostfednictvim kte-
rych je mozné se piihlasit bez nutnosti vytvareni nového uctu. Kazdy uzivatel
by mél ke svému profilu pfipojit informaci o afiliacich k institucim, na nichz
plsobi nebo diive pusobil. Na zakladé afiliaci je mozné sledovat své kolegy,
ktefi maji téz ucet na platformé.
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V soucasné dobé je na Academia.edu registrovano vice nez 33 miliond aka-
demickych pracovnikli a nalezneme zde pfes 10 milién vyzkumnych praci.
Uzivatelé mohou sebe i své prace zafadit do cca 1,8 milionud raznych tzv. vy-
zkumnych zajm{, tedy védnich oborl. Mési¢né navstivi platformu Academia.
edu pres 36 milionG unikatnich navstévnikd. [15]

3.6 ResearchGate

Socidlni sit ResearchGate byla vytvorena védci a je ur¢ena vyhradné akademic-
kym pracovniklim, coz pocitime napfiklad jiz pfi registraci, kterd je umoznéna
pouze pomoci univerzitniho e-mailu. ResearchGate zalozili v roce 2008 |ékafi
Dr. ljad Madisch a Dr. Séren Hofmayer a informatik Horst Fickenscher prede-
v$im z ddvodu usnadnéni spoluprace s prateli a kolegy z jinych casti svéta.
Sit je dostupna z adresy https:.//www.researchgate.net a aktualné ma vice nez
9 milionu registrovanych uzivatel(. [16]

Poslanim tvarc ResearchGate je pfispét k urychleni vyzkumu, spojovat vy-
zkumné pracovniky a usnadnovat jim sdileni a pfistup k védeckym publikacim
a odbornym znalostem. Prostfednictvim této socidlni sité maji uzivatelé moz-
nost sdilet své vlastni publikace a pfistupovat k publikacim ostatnich uzivatel(,
a to jak jiz vefejné publikovanym tak i jesté nepublikovanym. Jednotlivé prace
je mozné vkladat bud’manudlné, automatickym stazenim zdznamu z databéaze
ResearchGate nebo nahranim z nékterého z referencnich manazerd (podporo-
vany jsou formaty BibTex, RIS, MODS, RefWorks, Refer/BiblX, Dblp, a XML). Vlo-
zené plné texty publikaci je pak mozné prohlizet pfimo prostfednictvim ctecky,
kterd je soucésti ResearchGate, kde Ize zvyrazrhovat a komentovat ¢asti textu.

Stejné jako pfi svém vzniku slouzi i dnes ResearchGate také k propojovani se
a navazovani spoluprace s dalsimi kolegy a specialisty v oboru. Vedle vkladani
vlastnich publikaci je mozné také sledovat cinnost dalSich uZivatelt a obor(
podle oblasti vlastniho zajmu. UzZivatelé mohou pokladat ostatnim odborné
otazky prostfednictvim textovych zprav na svém profilu, ziskavat na né odpo-
védi v podobé komentafl a tim nalézt feSeni svych vyzkumnych problémd.
Dale je mozné posilat ostatnim uzivatellm soukromé zpravy. Platforma nabizi
také sledovani statistik ¢teni, stahovani a citovani uzivatelovych publikaci.
Posledni zajimavou funkci jsou pracovni nabidky zvefejiiované prostrednic-
tvim ResearchGate, které jsou uZivatellm automaticky nabizeny podle jejich
vyzkumného zaméfeni. [16]

3.7 Mendeley

Mendeley, umistény na adrese https://www.mendeley.com/, je zndm piedevsim
jako referen¢ni manazer vlastnény firmou Elsevier a slouzici k organizaci vé-
deckych praci a pomoci pfi jejich citovani. K pouZziti je bud jako webové nebo
desktopova aplikace. Mimo to Ize Mendeley vyuZit také pro sdileni nahranych
praci s vybranymi kolegy, online spolupraci a vyhledavani védeckych praci
a kontaktd. V soucasné dobé vyuziva Mendeley okolo 4 milionG uzivateld, coz
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z néj déld tieti nejvétsi védeckou socidlni sit po Academia.edu a ResearchGate.
[17-19]

Mendeley dédle umoznuje svym uzivatelim sledovat statistiky vyuZzivanosti
jejich praci diky propojeni s citacni databazi Scopus. Staci ptimo prostrednic-
tvim Mendeley vyhledat své prace nebo své jméno ve Scopus a statistiky se
zobrazi. Autor mize sledovat pocty citaci, zobrazeni a ¢teni jednotlivych publi-
kaci, a to i v zavislosti na ¢ase. [20]

4.Védecké socialni sité jako informacni zdroj

| pfesto, Ze jsou socidlni sité Facebook, Google+ a Twitter ureny predevsim
siroké vefejnosti a dle prizkumd je i védci vyuzivaji spise k soukromym tceltm,
je zde mozné nalézt mnoho odbornych informaci. Diky své vysoké popularité
mezi Sirokou vefejnosti investuji dnes i védecké a vyzkumné organizace do
své vlastni propagace na socidlnich sitich. Sledovat tak prostfednictvim Face-
booku, Google+, Twitteru i Linkedinu mdzete aktualni aktivity vysokych 3kol,
vyzkumnych Ustavil nebo nemocnic ¢i knihoven. Na Twitteru a LinkedInu je
mozné bézné sledovat také vyznamné osobnosti, které zde sdili nejen své
vlastni aktivity ale i odkazy na zajimavé ¢lanky ¢i udalosti.

Co se tyce védeckych socialnich siti Academie.edu, ResearchGate a Men-
deley, ty slouzi vedle dfive zminéného také k vyhledavani odborné literatury.
Mendeley umoznuje prohledévat miliony vyzkumnych publikaci. Kazdy nale-
zeny zdznam obsahuje vedle bibliografickych tdajd také seznam souvisejicich
¢lankdl, odkaz na platformu vydavatele, kde je umistén plny text, moznost ulo-
Zeni zdznamu a pocet precteni ¢lanku prostfednictvim Mendeley. U kazdého
zdznamu je déle informace, zda se jedna o Open Access publikaci. Open Access
¢lanky lze téz jednoduse vyfiltrovat.

Prostfednictvim siti Academia.edu a ResearchGate Ize prohledavat veskeré
zaznamy dokumentd, které vytvofili uzivatelé téchto siti, tedy samotni autofi
publikaci. Setkat se mohou uZivatelé i s prozatim nepublikovanymi ¢lanky.
V ptipadé, Ze autor vlozil k bibliografickému zaznamu také plny text, ostatni
uzivatelé ho mohou bez omezeni ¢ist. Pokud neni plny text k dispozici, obvykle
se u zaznamu objevuje odkaz na néj. Dalsi moznosti je pak pozadat o plny text
¢lanku ptimo jeho autora, k ¢emuz slouzi automaticky viozené tlacitko Request
full-text nebo Request PDF.V ResearchGate muze byt dale vedle zdznamu ¢lan-
ku a plného textu vloZen také seznam zdrojové literatury ¢lanku. Zdznamy v se-
znamu referenci jsou po vlozeni autorem automaticky propojeny se zdznamy
jiz diive do ResearchGate vlozenymi a tedy napojeny i na pIné texty.

Jednou z velkych vyhod socidlni sité ResearchGate je jeji indexovani a pro-
pojeni s Google a Google Scholar. Jednotlivé ¢lanky zde uloZené je tak mozné
vyhledavat také prostfednictvim téchto dvou vyhledavacd. V pfipadé naleze-
ni zaznamu ¢ldnku v Google Scholar je pfimo vedle zaznamu, ktery obvykle
vede na plny text na platformé vydavatele, odkaz na pIny text v ResearchGate.
Academia.edu a zdznamy ¢lankd zde nahrané jsou na rozdil od ResearchGate
indexovany pouze v Google, nikoli v Google Scholar.
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5.Zavér

Socidlni sité predstavuji dnes velmi mocny nastroj ve viech moznych oblas-
tech, védu a vyzkum nevyjimaje. Socialni sité slouzi védclim mimo jiné jako vel-
mi uzite¢ny informacni zdroj. Vedle nejpopuldrnéjsich socidlnich siti Facebook,
Twitter, LinkedIn a Google+ jsou mezi védci oblibené i pro né pfimo urcené
sité Academia.edu, ResearchGate a Mendeley. Prvni Ctyfi zminéné socialni
sité umoznuji sledovat napfiklad aktudlni aktivity vysokych 3kol, vyzkumnych
ustavli nebo nemocnic ¢i knihoven, dale pak vyznamné osobnosti, které zde
sdili nejen své vlastni aktivity ale i odkazy na zajimavé ¢lanky ¢i udélosti dle
svych zajm0. Prostrednictvim védeckych socidlnich siti Academia.edu, Resear-
chGate a Mendeley Ize pomérné pohodiné prohledavat odbornou literaturu
s moznosti ziskani plného textu. V pfipadé siti ResearchGate a Academia.edu je
plny text ¢asto dostupny pfimo na platformé nebo na vyzadani od autora, sité
a jejich obsah jsou zéroven indexovany pomoci vyhleddvace Google a Google
Scholar.
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VYUZITi SIMULACNICH MODELU PRO OPTIMALIZOVANOU
FARMAKOTERAPII

Jifi Potaicek, Jifi Dousa, Marek Matejak, Jifi Kofranek

Anotace

Personalizovand medicina je multidisciplinérni obor, ktery vyuzivd metod
molekuldrni analyzy ke zjisténi predispozic pacienta k onemocnéni a pfipadné
optimalni 1é¢bé tohoto onemocnéni. Zvlastni roli v oblasti personalizované
mediciny hraje tzv. optimalizovana farmakoterapie, tj. ta ¢ast personalizova-
né mediciny, kterd se zabyva personalizovanym navrhem davkovani Sirokého
spektra lécivych latek. Zakladem pro ndvrh optimalizovaného davkovani
Iéc¢iva je znalost farmakokinetického, event. farmakodynamického simula¢ni-
ho modelu (dale jen PK/PD modelu) distribuce lé¢iva nebo jeho metabolitt
vV organismu.

Optimalizovana farmakoterapie se zabyva navrhem spravné lécivé latky tak,
aby se koncentrace Iécivé latky eventualné jejich metabolitl pohybovala mezi
minimalni a maximalni terapeutickou hladinou.

Klicova slova

personalizovand medicina, optimalizovand farmakoterapie, farmakokinetika,
farmakodynamika, farmakogenetika, PK/PD model (farmakokineticky/farmakodyna-
micky model), optimalizace parametrd, geneticky polymorfismus, Iékové interakce,
TDM (Therapeutic Drug Monitoring)

1. Uvod

Personalizovand medicina je multidisciplinarni obor vyuzivajici mj. metod
molekuldrni analyzy k zjisténi predispozic pacienta k onemocnéni a pfipadné
optimalnilécby tohoto onemocnéni. Tento koncept také umoznuje predikovat,
kterd léciva budou pro pacienta bezpecnd a Ucinna a eliminuje tak dosud uzi-
vanou metodu pokusu a omylu pfi hledani nejefektivnéjsiho léc¢iva. Umozriuje
také nastavit optimalni davkovaci rezim.

Vétsina IéCiv je v soucasné dobé vyvijena, schvalovana a uvddéna na trh na
zakladé jejich ucinku ve vétsinové populaci a je predepisovana skupiné paci-
entd se stejnou diagndézou. Z divodi 0,1 % rozdilu v lidské DNA, ktera je jinak
mezi jedinci z 99,9 % totozna, viak pacienti vykazuji rizné reakce na farma-
koterapii. Naptiklad témér 40 % pacientl lécenych antidepresivy nebo az 75
% pacientd s onkologickym onemocnénim nevykazuje adekvatni odpovéd
na lé¢bu. Mnoho autort se tak shoduje, Ze je tfeba individudlnégjsiho pfistu-
pu, nez dosud zazity koncept jednoho Iéciva pro viechny pacienty se stejnym
onemocnénim.

Personalizovand medicina také umoznuje farmaceutickym spole¢nostem
vyvijet nova efektivnéjsi a cilengjsi 1éciva s nizsim vyskytem vedlejsich ucinki
na zakladé lepsiho porozuméni molekularniho zékladu onemocnéni. Moleku-
larni analyza usnadruje vybirat vhodné pacienty do klinickych studii a napo-
maha tak schvaéleni [éciva, které by se u velké populace jevilo jako neefektivni.
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Personalisovana medicina

Bioinformatika

Monitorace
terapie (TDM)

Molekularni
diagnostika

Vyvoj léCiv

Obrdzek 1 - Vztah personalizované mediciny k ostatnim obordm. Upraveno podle
(Jain, 2009)

Praktickym Iékafdm pak umoznuje Ucinnéjsi a bezpecnéjsi vyuziti stavajicich
[éCiv.

Koncept personalizované mediciny je postaven na nékolika pilitich (Obr. 1).
Nejdllezitéjsim z nich je jiz vyse uvedena molekuldrni diagnostika, zejména
pak technologie genotypizace SNP. Velky pokrok se v sou¢asné dobé odehrava
také na poli sekvence DNA, kterd byla v minulosti velice ndkladna.V lednu 2014
spolec¢nost lllumina® predstavila sv(j novy pfristroj HiSeqX Ten®, ktery prolomil
hranici sekvence celého lidského genomu za méné nez $1000 a méné nez 3
dny . Sekvenator generuje necelé 2 TB dat na 1 genom.

Obrovské mnozstvi dat, kterd jsou produkovana technologiemi molekular-
ni diagnostiky, je tfeba zpracovavat, analyzovat a uchovdvat pomoci metod
bioinformatiky.

Dnes jiz béZnou souddsti terapie nékterymi léCivy je sledovani (monitorace)
ucinku a Uprava jejich davkovani dle farmakokinetického principu, tzv. TDM
pomoci farmakokinetickych respektive fartmakodynamickych simulac-
nich modeld. Tento princip je hlavni naplni nasledujiciho prispévku.

V neposledni fadé stoji personalizovana medicina také na farmakogenetice,
farmakogenomice, farmakometabolomice a farmakoproteomice, jez prispivaji

euoaold- ‘exquooqe)ou-
‘IO UISZ- ‘BYJIUdS o eulae

2. Optimalizovana farmakoterapie, TDM

Specialni roli v oblasti personalizované mediciny hraje tzv. optimalizovana
farmakoterapie, tj. ta ¢ast personalizované mediciny, kterd se zabyvé perso-
nalizovanym navrhem davkovani sirokého spektra lécivych latek, jinymi slovy
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jde o ndvrh davkovani léciva personalizované pro urcitého pacienta. Historicky
vznikly prvni pokusy v tomto sméru jiz v 60. az 80. letech minulého stoleti na-
priklad v rdmci transplantac¢niho programu v Institutu klinické a experimental-
ni mediciny v Praze, Kr¢i.

Nezbytnou a nedilnou soucésti péce o nemocné po transplantacich solid-
nich orgént (ledvin, pankreatu, jater, srdce a plic) je imunosupresivni terapie;
ta brani rejekci (odhojeni) transplantovaného organu v disledku imunitni
reakce, ale bohuzel soucasné také snizuje obranyschopnost organismu proti
infekcim. Proto se v historii transplantaci sou¢asné se zdokonalovanim taktiky
a techniky vlastnich transplantacnich vykon( hledala postupné i stale ucinné;jsi
a bezpecnéjsi imunosupresiva. Prvni ,chemickd” imunosupresiva, azathioprin
a prednison, sice jiz v 60. letech minulého stoleti umoznila transplantace zaha-
jit, byla vsak spojena s celou fadou problém. Zasadnim pifelomem se tak stalo
az zavedeni imunosupresiva cyklosporinu A, ktery byl objeven jako vysledek
vyzkumu firmy Sandoz v roce 1970.1s cyklosporinem vsak byly pro nds spojeny
dva problémy.

Tim prvnim byla dostupnost embargovaného Iéku vyvinutého ve Svycarsku,
coz se pozdéji podafilo prekonat vyvojem plvodniho cyklosporinu ceského.
Na samém zacatku stéal profesor Jaroslav Weiser, insektolog z Entomologického
Ustavu CSAV v Ceskych Budéjovicich, ktery zkoumal, jak by se daly produkty
vlaknitych hub vyuzit jakozto insekticidy. V roce 1985 predal svému postgra-
dudlnimu studentovi Vladimiru Mathovi zbytky houby Tolypocladium inflatum
a ten zjistil, ze jeji produkt vyvolava stejné zmény hmyziho organismu, jaké
byly popsény po podani cyklosporinu nemocnym po orgdnovych transplan-
tacich. Chemik Alexandr Jegorov pak potvrdil, Ze chemicka struktura ¢esko-
budéjovického extraktu je stejna jako Svycarsky cyklosporin. Pozdéji Vladimir
Matha presel do farmaceutické firmy Galena v Komérové a tam se podilel na
zahajeni pramyslové vyroby ¢eského cyklosporinu. Mezitim tym pod vedenim
imunologa lvo Matla zahdjil v IKEM klinické zkouseni ¢eského cyklosporinu
u pacientl po transplantaci ledviny ¢i srdce. Prokazal, ze vysledky lécby obou
preparatl jsou stejné. Cesky cyklosporin byl dale zdokonalovan a pozdéji
zaregistrovan v evropskych zemich i v USA a dostal se na jejich trhy. Druhym
svétovym vyrobcem cyklosporinu a prvnim generickym producentem tekuté
|ékové formy se tak stala firma Galena, kterd je dnes za¢lenéna do spole¢nosti
IVAX Pharmaceuticals s.r.o..

Druhym problémem byla skutec¢nost, ze i kdyz cyklosporin nemél nezadou-
ci uc¢inky na krvetvorbu jako dfive uzivana imunosupresiva, pfi nesprdvném
davkovani mohl mit toxické ucinky na ledviny a jatra. Proto bylo nutné zajistit
jeho davkovani tak, aby se dosahlo zadouciho uUcinku imunosupresivniho, ale
pfitom nedochazelo k nezddoucim ucinkdim nefrotoxickym a hepatotoxickym.
A pravé k tomu mélo slozit monitorovani krevnich koncentraci léku a optimali-
zace farmakoterapie na zdkladé sledovani farmakokinetiky cyklosporinu.

Ucinek vétsiny reversibilné plsobicich léc¢iv podle [1] obvykle koreluje
s koncentracemi nevazaného léciva v okoli pfislusnych receptorl (Obr. 2). Tyto
koncentrace ale neni mozno prabézné sledovat. U fady léciv vsak existuje
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relativné tésnd korelace mezi koncentraci léciva v krevni plasmé (nebo séru ci
pIné krvi) a G¢inkem, ¢ehoz je mozno vyuzit pii terapeutickém monitorovani
|é¢iv (TDM).

TDM je podle [2] individudlni Gprava davkovani, podle stanovenych koncen-
traci léciva v plasmé (krevnim séru, krvi) tak, aby ustalené koncentrace Iéciva
byly v rozmezi farmakoterapeutického okna.” TDM je pouzivdno rozhodnuti
o optimalizaci a individualizaci farmakoterapie pacienta tak, aby Ié¢ba byla ma-
ximalné ucinnd a bezpecnd. TDM je vhodné pro léciva s velkou interindividual-
ni variabilitou ve farmakokinetice, s Uzkym terapeutickym rozmezim a obtizné
kvantifikovatelnou odpovédi.

Koncentrace
Koncentrace

lé¢iva v plasmé

lé¢iva v misté Utinek

ucinku

Diavka léiva

Obrdzek 2 - Vztah mezi podanou ddvkou, koncentraci léciva a jeho ucinkem.

Terapeutické monitorovani hladin léciv sestava ze dvou casti. Pri prvni,
analytické casti jsou zjistovany koncetrace Iéciva ve vzorku pomoci vhodnych
metod - EMIT, FPA, RIA, ELISA, TLC, GC, HPLC nebo LC MS/MS. V druhé ¢&asti se
zpracovavaji informace o pacientovi, aplikovaném lécivu, odebraném vzorku
a vysledcich analyzy k provedeni farmakokinetického (pfip. i farmakodynamic-
kého) vyhodnoceni a k predikci pribéhu kon-centraci Ié¢iva po dalSich aplika-
cich léciva s cilem doporuceni dalsiho optimalniho davkovani Iéciva [1].

TDM je konzilidrni ¢innost, ktera vyzaduje znalosti farmakokinetiky, farma-
kodynamiky, lékovych interakci a Iékové a klinické problematiky, provadi ho
obvykle klinicky farma-kolog, eventudlné klinicky farmaceut.

Jak jiz bylo uvedeno, TDM je raciondlni u é¢iv s klinicky Spatné kvantifikova-
telnym ucinkem, linedrnim a reversibilnim vztahem mezi koncentraci a ucin-
kem, uzkym terapeutickym indexem + zdvaznou toxicitou, zna¢nou variabili-
tou farmakokinetiky nebo mé-nicich se funkcich hlavnich elimina¢nich organd.
Vyuzit Ize také pro hledani pficin selhani terapie nebo pro odhaleni Iékové
interakce u kombinované farmakoterapie. Konkrétné se pak jednd o analgeti-
ka, antiepileptika, antibiotika, antiretrovirotika, bronchodilantancia, kardiaka,
antiarytmika, imunosupresiva nebo psychofarmaka.

2.1 Farmakogenetika a farmakogenomika

Tento obor sleduje rozdily v metabolickych drahéch, které mohou ovlivnit in-
dividudini odpovéd na danou latku, jeji terapeutickou Uc¢innost i jeji nezadouci
ucinek. Dfive vétsina farmakogenetickych pozorovani byla zaméfena pouze na
sledovani rozdill napf. v koncentraciléciva v krvi nebo odpad jejich metabolit
moci [3].

Farmakogenomika je odvétvi farmakologie, které sleduje uUcinnost I1éka
ajeho pfipadnou toxicitu v korelaci s genetickou variabilitou osob, tzn. na drov-
ni genetickych polymorfismd jednotlivych genti (napt. SNP - single-nucleotide
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polymorphisms). Z celkového odhadovaného poctu 11-15 miliond genetic-
kych polymorfism( u ¢lovéka tvori pres 90 % pravé SNP.

Farmakogenetika vyuzivé aplikace genomickych technologii pro objevy no-
vych latek a detailné&jsi charakteristiku jiz existujicich latek. Tento pfistup vede
k optimalizaci terapie s ohledem na genotyp pacienta. Cilem je dosahnout
personalizované mediciny - “lé¢by $ité na miru”. Zasadnim farmakogenetickym
cilem je nejen zvyseni Ucinnosti é¢by, ale téz jeji bezpecnosti [3].

Ackoliv je znama pfic¢ina nemoci a ucinek Iéku je cilen na pfislusny proces,
muze se pii lé¢bé objevit ne¢ekany negativni dopad na jiné oblasti organismu.
V prabéhu klinickych test jsou sledovany rozdily v odpovédi [é¢enych pfi stej-
né davce u zhruba srovnatelnych jedincd (pohlavi, vék, hmotnost, diagnéza).
V rdmci definované skupiny se mdze vyskytnout rtizna mira lé¢ebného efektu
(napt. snizeni krevniho tlaku), nezaddouci projevy; v extrémnim pfipadé i Zivot
ohrozujici Uc¢inek. Za znacnou ¢&ast individudlni variability v reakci na 1écivo
jsou zodpovédné genetické faktory. Prvni pozorovani genetické variability pfi
odpovédi na lék byla zaznamendna jiz okolo roku 1950 [4].

Paralelni stanoveni exprese prakticky vsech genli v daném vzorku ukézalo
dynamickou povahu genomu. Na expresi genu se podili mnoho regulac¢nich
pochod a Uprav na vSech mezistupnich realizace genetické informace (po-
stranskripcni, postransla¢ni Upravy, na RNA zavisla regulace exprese atd.).
Genetické faktory ovliviujici efekt 1é¢by jsou zejména zohlednovany u nemoci
jako jsou nadorova onemocnéni, kardiovaskuldrni choroby, neurologické
poruchy, human immunodeficiency virus infekce (HIV), tuberkuldza, astma,
diabetes a dalsi.

2.2 Optimalni farmakoterapie z hlediska teorie Fizeni

Proces optimalni farmakoterapie Ize vyjadfit nasledujicim blokovych
schématem:

optimalni M Dbiclogicky o ®< I
dévkovéni systém (BS) v

v

\J
maodel
ll chovanies @

identifikacc

paramel e (mdaplivid)

algoritmus Fzeni

(vypocet vstupni davky)

Obrdzek 3 - Proces optimalizace farmakoterapie.
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Jde tedy v podstaté o ndvrh vypoctu optimélniho davkovani [é¢iva na zékla-
dé farmakokinetickych a farmakodynamickych parametr modelu distribuce
|éc¢iva v organismu

Jak vyplyva z klinické praxe, davkovani [é¢iv je ovlivnéno:

1. farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi distribuce léciva
v organismu a pomoci PK/PD Ize navrhnout vypocet spravné davky léciva
tak, aby se koncentrace Iécivé latky pfipadné jejich metabolit(, se pohy-
bovala v ur¢itych mezich mezi minimalni dolni a maximalni horni hladinou
koncentrace.

2. Uprava davky lécivé latky podle rychlosti metabolismu ovlivnéné genetic-
kou vybavou pacienta

3. Uprava davkovani podle interakci mezi podavanymi [é¢ivymi latkami
pacientovi
2.3 Davkovani léciv na zakladé PK/PD modelu
Tento proces je vystizné popsan nasledujicim obrazkem:
160

140 s // Maximalni

/’l\ / terapeuticka

120 / / \ koncentrace
n |

w0 | [ /\

s / \/ ‘ \ Minimélni
o i
A ) os = terapeuticka
S s Casovy interval
60 K Udrzovaci davka koncentrace

(Maintanance dose)

Concentration (mg/L)

40
Namétend ko ncentrace\\
20 prvni narazova dévka S

(Loading dose)
o v

0 10 20 30 40

Time (h)

Obrdzek 4 - Grafické zndzornéni terapeutickych hladin cmin, cmax a pribéhu koncent-
race léciva v krevni plazmé v zdvislosti na case

Jde o vypocet prvni narazové davky (loading dose) a nasledné udrzovaci
davky (maintenance dose) lécivé latky véetné urceni casového intervalu mezi
jednotlivymi latkami. Vysledna koncentrace |écivé latky vcetné metabolitli se
pak musi pohybovat mezi maximalni a minimalni terapeutickou koncentraci.
Namérena koncentrace (1-4 vzorky) pak potvrzuji, zda byla davka vypoctena
pro sledovaného pacienta sprdvné nebo je-li nutno provést korekci davky.

Cely proces vypoctu optimalni davky na zakladé PK/PD model{ distribuce
|éc¢ivé latky v organismu je popsén nasledujicim schématem (Obr 5.).

Na zdkladé literdrnich zdroji eventudlné statistickym zpracovénim sebra-
nych Iékovych parametrd byla postupné vybudovana populacni databéaze
kinetickych parametr(i v normovaném tvaru nejcastéji pouzivanych léciv. Tyto
populacni parametry jsou v prvnim kroku dosazeny do PK/PD modelu lécivé
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Obrdzek 5 - Proces vypoctu optimdini ddvky na zdkladé PKPD modelu.

latky, které pacientovi podavame. Prvnim krokem individualizace pro daného
pacienta je takzvana denormalizace parametri tedy vypocet individualnich
parametr(l na zakladé prepoctu podle skutecné télesné vahy, vysky, pohlavi,
véku, eventudlné clearance kreatininu pacienta.

V nésledném kroku je vypoctena prvni doporucend davka lécivé latky a ta je
pacientovi podana. Nasleduje vlastni monitoring hladiny Iécivé latky, eventudl-
né jejich metabolitli v plasmé (je namérena koncentrace v minimalné jednom,
idedIné ve Ctyfech nebo i vice ¢asech).

Dalsim krokem je vypocet individudlnich kinetickych parametr(i z namére-
nych hodnot jednou ze zvolenych metod optimalizace (nejcastéji tzv. Marquar-
tova metoda). Vysledkem jsou pak individudIni kinetické parametry pacienta,
které jsou zafazeny do PK/PD modelu a na jeho zakladé je pak vypoctena indi-
vidualni davka pro naseho pacienta. Ta je pak personalizovanou davkou lécivé
latky pro naseho pacienta.

Méame-li k dispozici statistické charakteristiky (primérna hodnota, sméro-
datna odchylka...) k jednotlivym kinetickym parametriim, mGzeme provadét
vypocet individudlnich parametr(i podle Bayese viz Obr. 6.

Pro terapeutické monitorovani lékovych hladin je kromé analytickych metod
velmi ddlezity vhodny farmakokineticky software. Pomaha k rychlému urce-
ni individualnich farmakokinetickych parametr a k predikci dalSiho vyvoje
koncentrace léciva. Kazdy farmakokineticky software prepocitava v jednotli-
vych iteracich diferencidlni rovnice urcujici matematicky model Iéc¢iva podle
vloZzenych dat pomoci tzv. metody nejmensich ¢tvercll. Vyuziva li vybrany
farmakokineticky software Bayesovu metodu odhadu individuélnich hodnot
farmakokinetickych parametrd, staci k provedeni vypoctl a spolehlivé predikci
jen maly pocet méfeni a sniZzuje se moznost hrubé chyby v odhadu farmakoki-
netickych parametrd.
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kritérium
optimalizace
parametri (p)

metoda
optimalizace

parametri (p)

Obrdzek 6 - Vypocet individudlnich parametrd s vyuZitim metody podle Bayes.

2.4 Uprava davky lécivé latky podle rychlosti metabolismu

Rychlost metabolismu Iécivé latky byla ur¢ovana optimalizaci parametr( kine-
tického modelu na zdkladé méteni hladiny metabolitl v plasmé. Schematicky
Ize tuto metodiku vyjadrit obrazkem ¢. 6.

Jde o optimalizaci parametrd zejména rychlosti metabolismu, modelu na za-
kladé méreni koncentrace metabolitu v plasmé a pii zvoleném kritériu optima-
lizace a metody optimalizace.V nejcastéjsim pripadé je kinetika léciva v plasmé
véetné metabolitd popsana timto schématem.

ks, Ke:

Obrdzek 8 - B: Vylucovdni metaboliti Zluci, stolici

127



Jifi Potti¢ek, Jifi Dousa, Marek Matejdk, Jifi Kofrdnek

128

V pfipadé A jde o metabolity, které se vraceji zpét do plasmy.V ptipadé B jde
o metabolismus rychlosti k21 s vylu¢ovanim metabolitl i jinou cestou (zludi,
stolici).

Rychlost metabolismu jsme urcovali optimalizaci podle schématu na zakla-
dé skutecnych hladin lécivé latky ¢i metabolitu.

Pri dostate¢ném poctu zpétnych odbérl vzorkl Ize TDM vyuzit i k diagnos-
tice specifického metabolismu lé¢iv (metabolického fenotypu). Tato informace
je v8ak zndma az po podani léciva, aposteriorné. Pacienti s fenotypem ultra-
rychlého nebo pomalého metabolismu jsou tak v tomto pfipadé ohrozeni se-
Ihdnim lécby nebo vedlejsimi ucinky a toxicitou. Specificky metabolismus léciv
muze byt identifikovan a priori genotypizaci nebo fenotypizaci..

2.5 Geneticky polymorfismus

Genetickad predispozice jedince je zodpovédnd za zmény aktivity enzyma
metabolizujicich 1éciva a jsou pfi¢inou vyznamného zdroje odlisnosti farma-
kokinetickych parametri 1é¢iv mezi jedinci, které mohou zpUsobovat odlisné
terapeutické odpovédi pacientl. Jde o vrozené zmény deoxyribonukleové
kyseliny (DNA) vedouci k absenci, nemoznosti indukce a nebo i ke tvorbé fo-
rem cytochromd P450 (CYP450), které maji pozménénou katalytickou aktivitu.
Individudlni rozdily mezi jednotlivci mohou byt znacné od selhni terapie az
po projevy toxicity a vyrazny vyskyt [ékovych interakci. Variabilita metabolické
aktivity je zpUsobena pfitomnosti nékolika typl alel pro dany enzym, které
predurcuji rGznou aktivitu kédovaného enzymu [5]. Na zékladé metabolické
aktivity zjisténé pro jednotlivé formy CYP450 jsou pozorovani jedinci rozdélo-
vani do ¢tyr kategorii. V populaci se tak vyskytuji alely, u jejichz nositel maze-
me predpokladat rychly - normalni metabolismus substratd daného enzymu
(rychli metabolizatofi, extensive metabolizers, EM), duplikace nebo amplifika-
ce funkéniho genomu se klinicky projevi urychlenim metabolizmu a takové
jedince oznacujeme jako ultrarychlé metabolizatory (ultrarapid metabolizers,
UM). Pfitomnost jedné defektni alely se fenotypizuje jako stfedné rychly meta-
bolizator (intermediate metabolizers, IM). Alely, které zpUsobuji znacné snizeni
metabolické kapacity enzymu u jejich nositele oznacujeme jako pomali me-
tabolizatofi (poor metabolizers, PM). Polymorfismus CYP450 se podstatné lisi
u jednotlivych lidskych ras [4].

3. Zaveér

V tomto pfispévku jsme shrnuli, jak mohou simula¢ni modely pfispét k navrhu
davkovani léCiv zejména pro nemocné s ledvinnym a jaternim selhanim. Jak
bylo uvedeno, zékladem této metodiky je vypocet davkovani léCiv na zakladé
PK/PD modeld. V pfipadé metabolitu jsme v minulosti postupovali slozitéjsim
zpUsobem, kdy rychlost metabolismu byla jednim z vyslednych parametr( op-
timaliza¢niho procesu, tj. vypoctu farmakokinetickym (farmakodynamickych)
parametr(i simula¢niho modelu na zakladé méfeni koncentrace léciva, even-
tualné jeho metabolit v plasmé nebo v moci. Vzhledem ke zleviiovani gene-
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tickych vysetieni se vsak rychlost metabolismu, zejména u lécivych latek, které
podléhaji genetickym polymorfismdm - viz podkapitola 2.5 - bude v budoucnu
urcovat pravé z téchto genetickych vysetieni a odpadnou tak vicendsobna mé-
feni hladin metabolitd v plasmé, ktera byla pro pacienta velmi stresujici. Navic
uz prvni podani lé¢iva bude davkovani korigovano jeho fenotypem.
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LEKARSKA VYSOKOSKOLSKA KNIHOVNA DNES - INFORMACNI
CENTRUM PRO STUDIUM, VEDU A PRAXI.
INFORMACNI A INFORMATICKA LINIE

Hana Skalova, Richard Papik, Jitka Feberova

Anotace

Pfi porovnani dnesni moderni Iékaiské (vysokoskolské) knihovny roku 2016
s relativné neddvnou minulosti, se objevi obraz dvou strukturalné shodnych,
ale funk¢né odlisnych utvar(, byt se stejnym smyslem existence a stejnymi
cilovymi uzivatelskymi skupinami.

Moznost implementace novych technologii a jejich rozvoj pfinesl obrovské
moznosti do knihoven a informacnich instituci. Primarni i sekunddrni infor-
macni zdroje v elektronické formé, pfistupné lokalné i vzdélené v rezimu 24/7
jsou dnes béznym a naprosto samoziejmym standardem, komplementarnim
s klasickou a stale nezastupitelnou studijni p-literaturou.

Provoz informacni instituce je v soucasné dobé charakterizovan sdruzova-
nim do vétsich funk¢nich celkd. A to at na zakladé organizacni (pfikladem jsou
fakultni knihovny Univerzity Karlovy v Praze, UK) nebo tematické (5 lékarskych
knihoven UK, z nichZ 4 jsou spolecnd pracovisté s fakultnimi nemocnicemi).
Softwarové aplikace (napf. knihovnicky systém Aleph, portal e-zdroju, systém
evidence publika¢nich aktivit OBD) jsou jednotné a spolecné viem fakultam.
Financ¢né naroc¢na akvizice elektronickych informacnich zdroju je feSena v okru-
hu profesné pfibuznych fakult. Vie zastfeduje a koordinuje Ustfedni knihovna
Univerzity Karlovy v Praze (UKUK).

Koncepce UKUK, schvalena v roce 2014, a na jejim zakladé rozdélené odbor-
né kompetence mezi UKUK a Ustav vypocetni techniky (UVT) UK odstartovaly
rychly a potfebny rozvoj na celé univerzité. Obé tyto organiza¢ni slozky UK
maji dnes jasné vymezené kompetence — UKUK informaéni a UVT informatické,
zajistujici optimalni rozvoj slozky technické a technologické a slozky informac-
niho obsahu a jeho zprostiedkovani. Kazda linie, odbornost, ma sva specifika,
ktera nelze zaménovat. Obé specializace se uci dobie komunikovat, spolupra-
covat a jedna druhou respektovat.

Rozvoj knihoven nuti rozvijet i oblast informacni gramotnosti uzivatel( (stu-
dentd i odborné vefejnosti). Na fakultach se knihovny Ucastni i vyuky v této
oblasti, poradaji seminare. Naro¢nost profese si vyzaduje i kvalitni vzdélani pra-
covnikd, zajistujicich tyto sluzby. Zde je nezastupitelna role vysokoskolskych
pracovist, ktera je pripravuji pro praxi.

Klicova slova

vysokoskolskd knihovna, informatické sluzby, knihovnicko-informacni sluzby, profesni
priprava, komunikace, spoluprdce, vyvoj informacnich sluzeb, knihovnicky software,
profesni priprava, informacni vzdéldvadni, informacni gramotnost
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1. Uvod

Pfi porovnani dnesni moderni |ékafské (vysokoskolské) knihovny roku 2016
s relativné neddvnou minulosti, se objevi obraz dvou strukturalné shodnych,
ale funk¢né odlisnych utvard, byt se stejnym smyslem existence a stejnymi
cilovymi uzivatelskymi skupinami.

Moznost implementace novych technologii a jejich rozvoj pfinesl do kniho-
ven a informacnich instituci obrovské moznosti. Primarni i sekundarni infor-
macni zdroje v elektronické formé, pfistupné lokalné i vzdalené v rezimu 24/7,
jsou dnes béZznym, naprosto samoziejmym standardem, komplementarnim
s klasickou a stale nezastupitelnou studijni literaturou v klasické tisténé, papi-
rové - p-formé.

2.Trochu historie

Vyvoj vypocetni techniky a (nejen) naseho oboru probihal v 70. a 80. letech
paralelné. Dosud nebyly vyrazné odliseny technologie od obsahu. Vichni jsme
se ucili programovat, resp. snazili jsme se o to. Velmi oblibené byly jednoduché
,katalogiza¢ni” programy, vytvorené na miru konkrétni knihovny nebo ¢innos-
ti. Neni tfeba zdUraznovat, ze v zadném pripadé nebyly kompatibilni s jinymi
knihovnami. Pocitac si dokazal pfipojit snad kazdy a Sroubovék byl standard-
nim vybavenim knihovny.

V 70. letech se zacala vydélovat technicka slozka, ktera si postupné , pfisvoji-
la” oznaceni informatika, informaticky”. V tomto okamziku vzniklo babylonské
zmateni jazykd, které v mnoha ohledech trva dodnes. Vyznamné je vsak pre-
devsim v nasi branzi, v oboru knihovnicko-informa¢nim. Prikladem m0ze byt
situace na UK, kde z rliznych, i objektivnich pricin, nebyly zcela jasné vymezeny
kompetence mezi ,informatickou” a ,informacni” slozkou. Z tohoto stavu ply-
nulo zna¢né mnozstvi provoznich obtizi.

Prvni profesionalni katalogiza¢ni program, se kterym se vétsina z pamétni-
ka setkala, byl na prelomu 80. a 90. let CDS/ISIS. Pod hlavickou UNESCO byl
k dispozici zdarma pro ,rozvojové zemé”. Na$ obor ihned zareagoval a prace
s nim se vyucovala jiz od pocatku 90. let na Katedre védeckych informaci a kni-
hovnictvi Filozofické fakulty Univerzity Karlovy. Systém se vyuZival ke katalogi-
zaci knihovniho fondu. Knihovna Akademie véd CR (KNAV CR) tento software
vyuzivala po Upravé vstupniho formulare i pro evidenci publika¢nich aktivit
autortl z Akademie véd CR v databazi Automatizovany Systém Evidence Publi-
kaci (ASEP). Software byl programovan pfimo v KNAV (autofi Véra Zagaldkova,
Antonin Vitek), tedy optimalnim postupem - v pfimé spolupraci s pracovniky,
ktefi sbér zajistovali. Tento postup, garantujici optimalni obousmérnou zpét-
nou vazbu, byl jiz tehdy ovéren. A dnes — v dobé, ktera vyzaduje praci v daleko
slozitéjsich systémech — je stéle aktudlnéjsi. KNAV presla ve stejném rezimu od
CDS/ISIS k systému ARL (Advanced Rapid Library).

CDS/ISIS byl postupné nahrazen pro knihovni sluzby softwary Tinlib a poz-
déji Aleph, které kromé katalogizace nabizely a nabizeji i dalsi moduly - vypUj¢-
ni, akvizi¢ni, meziknihovni vypuj¢ni sluzby atd.
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Evidence publikac¢nich aktivit na UK byla zahdjena pocatkem 90. let a pro
zpracovani byl vybran ProCite. Na rozdil od KNAV nebyla tato ¢innost na UK
optimalné metodiky Fizena. Kompetence Ustavu vypocetni techniky UK (UVT)
a Ustfedni knihovny UK (UK UK) nebyly jasné vymezeny. ProCite pFestal po-
stupné stacit stale rostoucim ndroktm. Nékteré fakulty UK pracovaly jiz ve
vlastnich systémech. Kolem roku 2009 byla jiz situace neudrzitelnd, a tak byl
vybran jednotny celouniverzitni systém OBD. K nému se postupné béhem né-
kolika let mély povinné pfipojit vséechny fakulty UK, zpracovévat v ném aktudlni
data a postupné konvertovat i data z let predchézejicich.

Na rozdil od KNAV, knihovny s nejdelsi zkusenosti s evidenci publikaci (od .
1986), probéhl vybér systému bez konzultaci s jednotlivymi fakultnimi spravci.
To se vyrazné promitlo do jeho velmi obtizné implementace a obecné schop-
nosti zajistit vSe, co systém zajistit ma. Systém byl programovan ,za pochodu”.
Tento postup je klasickou ukdzkou, jak vybér probihat nema. Byla pominuta
obsahov4, tedy odborna bibliograficka slozka, zajistujici slozité vnitini infor-
macni vazby, dané predevsim pozadavky Rady vlady pro vyzkum, vyvoj a ino-
vace a Rejstfiku informaci o vysledcich (RIV).

3. Aktualni stav na Univerzité Karlové v Praze

Provoz informacni instituce je v soucasné dobé charakterizovan sdruzovanim
do stale vétsich funkénich celkd. A to at na zakladé organizacni (pfikladem jsou
fakultni knihovny Univerzity Karlovy v Praze, UK) nebo tematické (5 lIékafskych
knihoven UK, z nichZ 4 jsou spolecnd pracovisté s fakultnimi nemocnicemi).
Softwarové aplikace (napf. knihovnicky systém Aleph, portal e-zdroju, systém
evidence publika¢nich aktivit OBD, zpracovani historickych fond( a jejich digi-
talizace) jsou jednotné a spole¢né viem fakultdm. Finan¢né naro¢na akvizice
elektronickych informacnich zdroju je feSena v okruhu profesné pribuznych
fakult. Ve zastfeSuje a koordinuje Ustfedni knihovna Univerzity Karlovy v Praze
(UKUK).

Koncepce UKUK, schvalena v roce 2014, a na jejim zakladé exaktné rozdélené
odborné kompetence mezi UKUK a Ustav vypocetni techniky (UVT) UK odstar-
tovaly rychly a potfebny rozvoj na celé univerzité. Obé tyto organiza¢ni slozky
UK maiji dnes jasné vymezené kompetence — UKUK informaéni a UVT infor-
matické, zajistujici optimalni rozvoj slozky technické a technologické a slozky
informacniho obsahu a jeho zprostfedkovani. Kazda z obou linii, odbornosti,
ma sva specifika, kterd nelze zaménovat. Zasadni podminkou vsak je naucit se
dobfe komunikovat, spolupracovat a predevsim jedna druhou plné respekto-
vat. Ani jedna ze slozek neni dominantni, jedna bez druhé nem(zZe existovat.
Technika bez obsahu nebo obsah, ktery nelze sdélit, jsou slepé ulicky. Je du-
lezité si oboustranné uvédomit, Ze slozka knihovnicko-informacni celi pfimé
reakci svych uZivatel(, ktefi nejsou ochotni pochopit, proc to ¢i ono nefunguje,
zvlasté delsi dobu, a davaji vinu jednoznacné knihovné, kritizuji jeji odbornou
kompetentnost. Na druhou stranu mohou samoziejmé existovat objektivni
technické ddvody, pro¢ tomu tak je. Rovnéz zavadéni novych postupt a sluzeb
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musi probéhnout na zékladé vzéjemné dohody. Dnes jiz neni mozné - vzhle-
dem k vyse popsanym faktdm o integraci sluzeb — prichazet s fesenimi, ,pfi-
lepky”, které nejsou do stavajicich systému implementovatelné. Vzdy musi jit
o organické, systémové feseni na zakladé vzéjemné dohody.

4. Naroky na profesni pfipravu

Narocnost profese si vyzaduje i kvalitni vzdélani pracovnikd, ktefi sluzby za-
jistuji. Zde je nezastupitelna role Ustavu informa¢nich studii a knihovnictvi
Filosofické fakulty UK, Kabinetu informac¢nich studii a knihovnictvi Masaryko-
vy univerzity v Brné a Informacnich a knihovnickych studii Filosoficko-pfiro-
dovédecké fakulty. Kvalitni profesni znalosti spolu se schopnosti popsat své
pozadavky a potieby informatické slozce jsou zékladem Uspéchu. Profese sys-
témového knihovnika — odbornika v knihovnicko-informacni oblasti, ktery ma
schopnost znalostné komunikovat s technickou a programatorskou slozkou —
ma zcela mimoradnou perspektivu.

5.Zména obsahu = zména terminu

Budoucnost by méla pfinést i zamysleni nad obsahem terminu ,knihovna®.
Obecné je tim definovan klasicky knihovni fond. Ve spojeni s vysokoskolskymi
knihovnami je na misté spiSe oznaceni,knihovnicko-informacni instituce”.

Rozvoj knihoven nuti rozvijet i oblast informacni gramotnosti uzivatel( (stu-
dentl i odborné verejnosti). Na fakultach se knihovny ucastni i vyuky v této
oblasti, pofadaji seminare. Rozvoj sluzeb knihoven spolu se zménou struktury
informacnich zdrojl je podnétem pro rozvoj v oblasti informacni gramotnosti
uzivateld (studentt i odborné verejnosti).

UKUK je také nositelem celouniverzitni podpory e-learningovych nastrojd
a spolu s knihovnami fakult a soucasti UK se tak podili nejen na zpfistuprovani,
ale i vzniku informacnich zdroj(.

6. Budoucnost?

Velkym ukolem budoucnosti je oboustranna snaha - jak informatikd, tech-
nikl, tak informac¢nich pracovnikd v knihovnicko-informacnich institucich
- 0 vzdjemné porozuméni a konstruktivni spolupraci. Kompetence jsou jasné
rozdélené a ddvaji dostate¢nou moznost rozvoje své oblasti. Zasahovani do
kompetence druhého se v neddvné minulosti ukazalo jako kontraproduktivni.
Nevedlo k optimalnim vysledkim. Bylo zatézujici — pracovné i komunikacné.
Pou¢me se, kazdému nechme ,co jeho jest” Fungovani sluzeb po viech stran-
kach by mélo byt spole¢nym cilem.
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CESKE ZDRAVOTNICTViV EVROPSKEM KONTEXTU NEJEN
Z HLEDISKA E-HEALTH

Stépan Svacina

Anotace

Ceské zdravotnictvi se v hodnoceni EU dostalo na ne¢ekané predni mista. Je
to dano predevsim snadnou dostupnosti technologii a novych 1ékd a nizkymi
mzdami zdravotnik(. Selhava viak vyssi vyuziti principd e-Health a to je brzdou
dalsiho rozvoje zdravotnictvi.

Kli¢ova slova:

e-Health, Euro health consumer index, kvalita zdravotnictvi

1. Uvod

V neddvném hodnoceni tzv. EURO health consumer index EHCI se Ceska re-
publika dostala na vynikajici 8. misto v Evropé (obr.1). Hodnoceni ovliviuje
napiiklad snadna dostupnost biologické 1écby a endoprotéz. Vyhodné jsou
i nizké persondlni naklady. Neefektivni je vysoky pocet navstév u Iékare (obr.
2). Jejich vyse naopak brzdi rozvoj zdravotnictvi v bohatsich zemich. Evidentné
Ceska republika zaostava v oblasti e-Health a v hodnoceni chorob, kde je zpra-
covani informaci dilezité jako je napt. diabetes.

L

Outcomes in EHCI 2015

Euro Health
Consumer Index 2015

Obrdzek 1 - Euro health consumer index
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2. Charakteristika souc¢asného stavu zdravotnictvi

Cesko je autory chvaleno predevsim za dobry pfistup ke zdravotnim sluzbam.
U nés nejsou zadné fronty. Mame napfiklad az nadbytek rlznych pfistroja
zobrazovacich metod. Metodicky je na tom medicina u nas velmi dobfe, ale
mnoho véci jde pravé na ukor ohodnoceni zdravotnikd. V zemich, kde je
vysoky podil personalnich nékladd, je kvali nim trochu brzdén rozvoj. U nas
jsou persondlni naklady pomérné nizké, a vyvoj je stimulovan predevsim do-
davateli. Pronikaji sem nové Iéky, nové technologie. Z hlediska pacientl je to
spravné a asi pravé tyto faktory nas posouvaji na zebficku vzhadru. Spolu s Es-
tonskem jsme vyzdvizeni, jak dobfe dokdZzeme vyuzit pomérné nizké vydaje
na zdravotnictvi ve srovnani se zapadnimi staty. Kupodivu je ale vysoko v této
stupnici i nesporné bohatsi Nizozemsko. Dosahuje vysoké efektivity diky své-
mu hodné otevienému a malo regulovanému zdravotnictvi. Zemé, které jsou
na prednich mistech EHCI 2015, charakterizuje, Ze do zdravotnického systému
malo zasahuiji politici. Konkurence extrémné stimuluje efektivitu. V reportu je
zddraznéno, Ze 1épe funguji systémy, které jsou malo regulované, a v nichz do
operativniho rozhodovéni nezasahuiji laici, tedy politici ¢i Grednici. Tam, kde je
zdravotnictvi piilis regulované, je situace sloZitéjsi. U nas jsme asi na pul cesty,
coz odpovida celkovému hodnoceni.

Nizozemsko je chvaleno také za to, jak ma propracovanou samotnou tvorbu
zdravotni politiky, a jak dokéze do systému ucinné zapojovat pacientské orga-
nizace.V tom asi mame v Cesku velké mezery.Chybi nam i dalsi prvky, diky nimz
Nizozemsko vitézi. Je to predevsim vnitini koordinace péce, v ndvaznosti péce
praktickych lékaili na specialisty, nemocnice, centra, schopnost délat hodné
véci ambulantné, zdlraznéna je predevsim vaha na jednodenni chirurgii. Ta
sice u nas také byla v minulosti politickym heslem, které ale pdsobilo spi$ kon-
traproduktivné, protoze ke zméné nebyly vytvofeny podminky.

Doctors per 100000 (broad bars), £
w0 | and doctor appointments per person (narrow yellow bars) - %
. ' ' .t
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! EE §§3;3" glg rg:gg_gu—niq__i;??&:z;z:p@n
giggga g&éhi?%_*%&? g.sgg{_ﬂ%%

Obrdzek 2 - Pocet Iékarti a pocet ndvstev u lékare
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Sub-discipli Indicator
1.1 Healthcare law based on Patients’ Rights

E,ﬁ elebing

1.2 Patient organisation involvement

1.3 No-fault malpractice insurance

1.4 Right to second opinion

1.5 Access to own medical record

1.6 Registry of bona fide doctors

1. Patient rights -
1.7 Web or 2477 telephone HC info

and information

1.8 Cross-border care secking freely allowed

1.9 Provider catalogue with quality ranking
1.10 EPR penetration

1.11 On-line booking of appointments?

1.12 e-prescriptions

ine weighted score

Obrdzek 3 - Hodnoceni pacientovych prdv a informatiky

Méme také rezervy v prevenci. Texty tzv. akénich planud jsou pfilis dlouhé,
malo konkrétni, ale urcity zaklad v nich je. Z pfikladd ostatnich zemi, které
také pfijaly podobné programy, vidime, Ze by k posunu v prevenci, uz jen diky
tomu, Ze se na ni upozorriuje, mohly pfispét. Jsou ale psany Urednickym jazy-
kem a tézko fici, zda se podafi splnit viechny cile, které v nich jsou. To zavisi na
chovani populace a jestli ho dokazeme ovlivnit.

3. Hodnoceni e-Health

Mdame mezery v elektronizaci zdravotnictvi, coz je uméle drzeny problém kvali
aféfe kolem elektronickych zdravotnich knizek IZIP. To je typicky ptiklad po-
litického zasahu. Nejnizsi pocet bodu ziskavame v oblasti pacientskych prav
ainformatiky (obr. 3 a obr. 4). Na neddvném e-Health day v IKEMU bylo zdraz-
néno, Ze ministerstvo zdravotnictvi neodpovidd na aktivity ministerstva vnitra
i Evropy v koordinaci registrd. V Holandsku si konkuruji zdravotni pojistovny.
To v Cesku viibec neni a je tedy do znaéné miry zbyte¢né, Ze jich mame sedm.
Kdyby si mohly konkurovat, nikdo se nemusi zabyvat elektronickym zdravot-
nictvim, zavedly by si ho samy, protoZe by potfebovaly systém zprahlednit.

To je i problém cukrovky, kterd se velmi rychle a az masové rozsituje. V jiném
zebticku, ktery se tyka pravé diabetu (obr. 5), se ale Cesko umistilo az v posled-
ni tfetiné. To je pravé nedostatkem dat a nefunkénosti diabetického registru.

Je zcela evidentni, Zze bychom méli pfedevsim Fizeni zdravotnictvi co nejvic
odpolitizovat. Pokud si chceme polozit otazku, kam by Ceska republika méla

g 5 2
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] 2 £ 2 -2 9 2 %2 H b - e g z g 3 H
suo- fif3feisiigiieiitieirsiisetgsdig;
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1. Patient rights and
i i 146 133 146 129 117 121 125 133 133 125 113 12196 120 121 120 129 142 104 96 96 96 92 113 125 88 88 75 104 104 75 96 88 79 75

2. 200 225 138 150 225 200 188 163 138 100 188 188 213 100 125 175 163 213 113 113 100 138 163 163 175 125 125 125 113 138 150 150 163 100 113
3. Outcomes 240 240 240 229 198 219 220 240 219 229 208 188 177 188 208 156 188 104 198 188 208 188 135 135 135 177 125 167 146 125 125 104 125 146 135
[4.Range and reach

of services 144 119 138 144 131 125 94 125 138 144 106 119 125 131 106 119 106 81 113 94 94 88 125 04 75 81 94 69 75 69 56 63 50 63 56
5. Prevention 101 101 113 107 89 101 107 107 89 107 89 83 83 107 83 65 54 107 101 89 101 101 101 77 65 71 89 80 77 71 71 71 65 83 71
(6. Pharmaceuticals | 86 76 81 86 76 67 86 57 76 81 71 76 67 81 67 62 67 57 67 62 86 57 48 71 52 52 57 52 52 48 52 43 33 52 33
Total Score. 16 894 B854 845 836 832 828 825 703 786 775 774 760 736 710 707 706 704 605 691 685 667 663 653 628 505 578 577 567 554 530 527 524 523 484
Rank 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 206 27 26 290 30 31 32 33 34 35

Obr 4 - Sest hlavnich ukazatelii v jednotlivych zemich
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3.1 Total scores and ranking in Euro Diabetes Index 2014
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Obr 5 - Hodnoceni stavu diabetu v EU rok 2014

smérovat, méli bychom si dokonale precist stat o Holandsku. Jsme na tom dob-
fe, medicina je Spickova, ale je tu urcity rozklad persondlni a urcita disproporce,
kde nové technologie jsou a kde by mohly byt, kdyby tu bylo vice konkurence.
A do toho jsou zbytecné politické zasahy.

V soucasném zdravotnictvi jsou elektronické systémy realizovany jen v ome-
zeném obvykle lokdInim rozsahu. Prdvé expanze pres hranice nemocnic po-
vede k nejvétsim uspordm. Typickym pfikladem je systém PACS pro analyzu
obrazu, ktery zjednodusil veskeré klinické prace. Je vhodné si polozit otézku,
kdo dnes nechce elektronizaci zdravotnictvi typu e-Health. Je to kazdy, kdo za
soucasného stavu zdravotnictvi vydélava, kdo ,umi péci vykazat”. Nejvhodnéjsi
postup jak torpedovat vznik funkéniho e-Health je strach ze zcizeni dat. Sou-
Casny stav je charakterizovan zbytec¢nymi duplicitami vysetieni, zbyte¢nymi
vysetfenimi a diagnostickymi zavéry bez pIné dostupnosti informace.

4. Co by mohlo e-Health fesit

Pincipy e-Health by mohly: Omezit duplicity vySetfeni a omezit zbyte¢né na-
klady. Lépe hospodafrit s I1éky. Zefektivnit diagnostické i terapeutické cinnosti.
Tzv. e-Health ma redlnou nadéji stat se monitorem jak zdravotnickych ¢in-
nosti, tak potreb a co se prokaze jako zbyte¢né, na tom je mozno usetfit.
Jedind zcela oddélitelna a pfinosnéa problematika je tzv. e-preskripce. Tu je
mozno zvazit i jako samostatny systém, lépe by viak bylo zrealizovat systém
e-Health kompletni. Novou nadéji je studie realizovatenosti elektronického
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zdravotnictvi vyhlasend MZ. Vybrana je firma, kterd splnila podle expertd MZ
zadani a je velkd nadéje, ze zakazku zpracuje.

5. Zavér
Elektronické zdravotnictvi ma nadéji, Ze posune ceské zdravotnictvi jesté vyse
v zebficku EU. Bude mit u nds obrovsky vyznam. Jednotlivé ordinace a nemoc-

nice jsou z hlediska e-Health velmi pokrocilé, ale stat je bohuZzel témér na zacat-
ku. Nyni existuje mald nadéje, Ze se néco v oblasti e-Health za¢ne dit.
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Prof. MUDr. Stépan Svadcina, DrSc.
3. interni klinika UK-1.LF

Katefinska 32

121 08 Praha 2

tel: 224962921
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VYUZITI BIOLOGICKE ZPETNE VAZBY V LECEBNE REHABILITACI
Monika Sorfova, Katefina Dubnova, Stredova Michaela

Anotace

Cilem této reser3ni studie je prehledné zpracovani dostupnych zdroji mapu-
jicich oblasti vyuziti biologické zpétné vazby v lé¢ebné rehabilitaci s rliznymi
formami jejiho pouziti. Uvod zahrnuje teoreticka vychodiska zabyvajici se
popisem, principem fungovani a moznym ovlivnénim terapie pomoci biolo-
gické zpétné vazby. Dale mapujeme vyuZiti biologické zpétné vazby v 1é¢ebné
rehabilitaci a uvddime rtizné formy jejiho pouziti. Nasledna reserSe obsahuje
prezentaci studii, jejich komparaci a zhodnoceni efektu terapie pomoci biolo-
gické zpétné vazby u vybranych diagnéz.

Na zakladé 69 nalezenych studii (¢asové omezeni od ledna 2000 aZ kvéten
2015) byly pfehledné zmapovany rizné formy pouziti metody biologické zpét-
né vazby v lé¢ebné rehabilitaci. V zavislosti na cili terapie se pouZivaji senzory
detekujici fyziologické parametry jako je teplota kiiZe, svalova aktivita, srde¢ni
frekvence, dychani, kozni vodivost nebo aktivita mozkovych vin. Tento proud
informaci je prezentovén pacientim a umoznuje jim vnimat zmény v jejich
fyziologické aktivité v redlném case. Nejcastéjsim zobrazenim jsou numerické
nebo grafické displeje, pouzity vsak mohou byt také akustické ¢i vibracni zpét-
né vazby.

Kli¢ova slova:

Biofeedback, biologickd zpétnd vazba, léCebnd rehabilitace, fyzioterapie, neurofeed-
back

1. Teoreticka vychodiska

Lidsky organismus predstavuje systém otevieny a dynamicky. PGsobi-li systé-
my na sebe navzajem prostrednictvim svych vstupu a vystupd, hovofime o tzv.
vazbach mezi systémy. Zakladni typy vazeb mezi systémy, popt. subsystémy,
jsou vazba sériovd, paralelni a zpétna. Z hlediska regula¢nich mechanizm je
nejdulezitéjsim typem zpétna vazba [21]. Zpétna vazba (nebo zpétnovazebni
smycka) predstavuje situaci, kdy vystup néjakého systému ovliviiuje zpétné
jeho vstup [15].

Zpétnd vazba predstavuje pro CNS dilezity impulz, ktery umoznuje 1épe
kontrolovat provadéni pohybu [2]. Bez zpétné vazby na nékolika Urovnich
fizeni neni mozny volni, diferencovany a pfesny pohyb. Realizuje se prostred-
nictvim fyziologickych receptor( a jim odpovidajicich drah a struktur CNS [32].

Biologicka zpétna vazba neboli biofeedback (BFB) je metoda umoznuijici je-
dinci naucit se, jak zménit svou fyziologickou aktivitu za ucelem zlep3eni jeho
zdravi a vykonnosti [40]. Jde o techniku, ktera poskytuje pacienttm informace
o fyziologickych procesech v redlném case, které jim pomahaji zvysit povédo-
mi o téchto procesech a ziskat volni kontrolu nad télem i mysli [12],[40]. Tyto
informace jsou oznacovany také jako nadstavbové ¢i jako vnéjsi zpétna vazba,
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protoze poskytuji uzZivateli nad ramec informaci obvykle dostupnych oproti
smyslovym (vnitfnim) zpétnovazebnym informacim [12].

Biofeedback vyuziva elektronické senzory nebo elektrody pfipojené na riz-
né casti téla pro detekci zmén fyziologickych reakci. Jednotlivci jsou informo-
véni o téchto zménéch prostfednictvim vizudlnich (svételné body na displeji)
a sluchovych (série pipnuti) signdlt. Naptiklad pfi pokusu ovlivnit krevni tlak se
pfi poklesu hodnoty tlaku pod urcitou Uroven zobrazi svételny signal. Jedinec
si poté zkousi (metodou ,pokus — omyl”“) vzpomenout jaké myslenky a pocity
v tomto okamziku vnimal, snazi se je zamérné opét navodit a tak udrzet nizsi
hladinu krevniho tlaku [19].

Pod pojmem zpétnovazebné uceni rozumime interaktivni uceni fizené in-
strukcemi a informacemi s cilem rozvijet dovednosti [40]. Zevni zpétnd vazba je
pro uceni nezbytnd, nebot podava informace o vykonu [25]. Dle Kawata [20] je
uceni vedené pod dohledem (zpétnovazebné uceni) pravdépodobné jednim
z nejdulezitéjsich druhli motorického uceni. Dle vysledkud studie Shea a Wul-
fové [35] se motorické uceni zda byt efektivnéjsi, pokud se pokyny a zpétna
vazba vztahuji k G¢inkdim pohybu, tj. kdyZ proband zaméfuje svou pozornost
na vnéjsi efekt pohybu spise nez na samotné provedeni pohybu.

2. Druhy biologické zpétné vazby vyuzivané v lécebné rehabilitaci

Dale mapujeme vyuziti biologické zpétné vazby v lIécebné rehabilitaci a uva-
dime rdzné formy jejiho pouziti. Nasim cilem bylo vyhledat dostupné literarni
zdroje v odbornych internetovych databézich a elektronickych portalech,
mezi které patfi EBSCOhost, PUBmed, Web of Science, Google Scholar, OvidSP.
Vybér praci mél spliiovat nasledujici paremetry — charakter prace: systémové
prehledy a meta-analyzy, kontrolované randomizované studie, jazyk: anglicky,
némecky, ¢esky a casové vymezeni publikaci: leden 2000 az kvéten 2015.

2.1 Elektromyograficky biofeedback
Elektromyograficky biofeedback (EMG BFB) je nejrozsitenéjsi technika biologic-

kuldrni rehabilitace [8], [33], [18],[38]. Elektromyograficky (EMG) biofeedback je
jednou z forem senzomotorické stimulace, ktera poskytuje pacientovi zpétnou
vazbu signall o elektrické aktivité svalu [5]. Veliky potencial motorického uceni
pomoci EMG BFB byl prokdzan jiz v poloviné minulého stoleti Basjamianem,
ktery demonstroval schopnost naucit se specificky fidit jednotlivé motorické
vzory jiz béhem nékolika hodin biofeedback tréninku [14].

Terapeuticky se elektromyograficky biofeedback pouziva pro Ié¢bu inkonti-
nence modi i stolice, obstipace, tenznich bolesti hlavy, parézy n. facialis, k ob-
noveni motorickych funkci u pacient( po cévni mozkové pfihodé (CMP), v 1é¢-
bé pohybového aparatu u bolesti, u poruch temporomandibuldrniho kloubu,
patelofemoralni bolesti, v pooperacni [é¢bé menisku a predniho kfizového
vazu. Prospésny trend byl pozorovén pii vyuziti EMG BFB ke snizeni svalového
napéti [8], [38].
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2.1.1. Svaly panevniho dna
U metody elektromyografického biofeedbacku jde o audiovizudlni indikace
elektromyografickych potenciald andlniho sfinkteru a svali moc¢ového mé-
chyre, které mGze snadno sledovat samotny pacient. Lze vyuzit i sledovani
zmén intravezikalniho ¢i intraabdominalniho tlaku. Ke snimdni jsou pouzivany
vagindlni (detekuji aktivitu SPD pres vaginalni sliznici), anaIni (zdznam aktivi-
ty periandlnich svalli pfres andini sliznici) nebo povrchové elektrody. Zpétna
vazba muize mit podobu zvukového signalu, mdze byt vizudlné kontrolovana
na displeji nebo muze byt kombinaci obou prvkl. Jednoduché pfistroje pro
domdci pouziti mivaji sérii svételnych bodl nebo sloupcovité grafické displeje
[23],[37].

Zenskou moc¢ovou inkontinenci rozdélujeme dle Mezinarodni spole¢nosti
pro kontinenci ICS (International Continence Society - ICS) na 4 typy uretrdlni
inkontinence. Dvojici vysoce prevalentnich forem stresovou inkontinenci moci
a urgentni inkontinenci moci (syndrom hyperaktivniho mocového méchyre)
doplriuji jesté inkontinence reflexni a paradoxni, které jsou casto predmétem
zajmu neurolog.

Cilem terapie v Ié¢bé urgentni inkontinence je ovlivnéni neinhibovanych
detruzorovych kontrakci, stejné jako pfima anticholinergni aktivita ¢i stimulace
beta-adrenergnich receptorq, lokalizovanych ve sténé mocového méchyre.
Metoda biofeedbacku je zde zalozena na principu vytvoreni podminéného
reflexu, zajistujiciho kontinenci na principu biologické zpétné vazby. Fyziolo-
gicka aktivita detruzoru je monitorovana, nésledné zesilovana a konvertovana
z elektromagnetického potencidlu do audiovizuélnich nebo taktilnich signalg,
¢imz pacientovi zajistuje zpétné informace o autonomnich fyziologickych pro-
cesech, které je timto schopen ovliviiovat a kontrolovat. V praxi to znamens,
Ze pacient je schopen detekovat pomoci pfistroje netlumené kontrakce de-
truzoru a snazi se je vili potlacit. Vytvofenim zpétné vazby je pak dosazeno
pozadovaného trvalého efektu, snizeni frekvence mikci a odstranéni urgentni
inkontinence. [37]

Norton a Kamm [27] vytvorili systematicky prehled studii zabyvajici se BFB
tréninkem andélniho svérace u pacientd s fekalni inkontinenci. BFB zde byl pou-
zivan k demonstraci spravné izolované kontrakce vnéjsiho svérace pro vyprazd-
novani analniho obsahu v reakci na rektalni plnéni nebo nutkani defekace.

Studie zabyvajici se vyuzitim biofeedbacku v terapii funkci regionu panevniho
dna

AKSAC, B.; AKI, S. et al. Biofeedback and Pelvic Floor Exercises for the Rehabilitation of
Urinary Stress Incontinence. Gynecologic and Obstetric Investigation. [online]. 2003, roc.
56, s. 23-27. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z: <http.//www.karger.com.ezproxy.is.cuni.cz/
Article/Pdf/72327>

AUKEE, P; IMMONEN, P, et al. The effect of home biofeedback training on stress
inkontinence. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. [online]. 2004, roc. 83, ¢.
10, s. 973-977. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
j.0001-6349.2004.00559.x/pdf>




VYUZITI BIOLOGICKE ZPETNE VAZBY V LECEBNE REHABILITACI

Studie zabyvajici se vyuzitim biofeedbacku v terapii funkci regionu panevniho
dna

BARBOSA, L., M., A,; LOS, D., B, et al. The effectiveness of biofeedback in treatment of
women with stress urinary incontinence: a systematic review. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil. [online]. 2011, ro¢. 11, ¢ 3, s. 217-225. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z:
<http//www.scielo.br/pdf/rbsmi/v11n3/a02v11n3.pdf>

BURGIO, K.; GOODE, S., P, et al. Behavioral Training With and Without Biofeedback in
the Treatment of Urge Incontinence in Older Women. A Randomized Controlled Trial.
The Journal of the American Medical Association. [online]. 2009, ro¢. 288, s. 2293-
2299. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z: <http//www.iupui.edu/~urology/papers/female/
BurgioBehavioralTraining.PDF>

DEMIRTURK, F.; AKBAYRAK, T., et al. Interferential current versus biofeedback results in
urinary stress inkontinence. Swiss medical weekly. [online]. 2008, ro¢. 138, ¢. 21-22, s.
317-321. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z: <http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2008/21/smw-
12038.pdf>

HERDERSCHEE, R.; HAY-SMITH, E., C,, J., et al. Feedback or Biofeedback to Augment Pelvic
Floor Muscle Training for Urinary Incontinence in Women: Shortened Version of a Cochrane
Systematic Review. Neurourology and Urodynamics. [online]. 2013, roc. 32, s. 325-329. [cit.
2015-11-13]. Dostupné z: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nau.22329/pdf>

HEYMEN, S.; SCARLETT, Y., et al. Randomized Controlled Trial Shows Biofeedback to
be Superior to Alternative Treatments for Patients with Pelvic Floor Dyssynergia-type
Constipation. Diseases of the Colon & Rectum. [online]. 2009, ro¢. 52, ¢. 10. 5. 428-441. [cit.
2015-09-09]. Dostupny z: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3855426/pdf/
nihms513217.pdf>

HIRAKAWA, T, SHIEGYUKI, S., et al. Randomized controlled trial of pelvic floor
muscle training with or without biofeedback for urinary incontinence. International
Urogynecology Journal. [online]. 2013, roc. 24, s. 1347-1354. [cit. 2015-11-13]. Dostupny
z:  <http://eds.a.ebscohost.com.ezproxy.is.cuni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=10a2214b-
0d01-4ef6-9f6a-61b1df0c039f%40sessionmgr4005&vid=1&hid=4110>

ILGUN, S.; OVAYOLU, N.,, et al. Does biofeedback affect incontinence and quality of life in
Turkisch women? International Journal of Urological Nursing. The Journal of the BAUN.
[online]. 2013, ro¢. 7, €. 3 s. 138-145. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z: <http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1111/ijun.12013/pdf>

KAMPEN, V., M. et al. Treatment of Erectile Dysfunction by Perineal Exercise,
Electromyographic Biofeedback and Electrical Stimulation. Journal of the American
Physical Therapy Association. [online]. 2003, ro¢. 83, ¢. 6, s. 536-543. [cit. 2015-09-10].
Dostupny z: <http.//ptiournal.apta.org/content/83/6/536.full.pdf+html>

KOH, D.; LIM, F, J,, et al. Biofeedback is an effective treatment for patients with dyssynergic
defaecation. Singapore Med Journal. [online]. 2012, ro¢. 53, ¢ 6, s. 381-384. [cit.
2015-09-09]. Dostupny z: <http://www.researchgate.net/profile/Choong-Leong Tang/
publication/227342929 Biofeedback is_an_effective treatment for patients with
dyssynergic_defaecation/links/553991be0cf2239f4e7da902.pdf>

LADI-SEYEDIAN, S.; KAJBAFZADEH, A.-M. et al. Management of Non-neuropathic
Underactive Bladder in Children With Voiding Dysfunction by Animated
Biofeedback: A Randomized Clinical Trial. Urology. [online]. 2015, ro¢. 85, ¢ 1, s
205-210. [cit. 2015-10-05]. Dostupny z: <http://ac.els-cdn.com.ezproxy.is.cuni.cz/
50090429514010462/1-52.0-50090429514010462-main.pdf? tid=b425fb54-6b4c-11e5-848b-
00000aacb360&acdnat=1444041468 a774cd6b58b240ea04b27c56d7885ae4>

143



Monika Sorfovd, Katefina Dubnovd, Stredovd Michaela

144

Studie zabyvajici se vyuzitim biofeedbacku v terapii funkci regionu panevniho
dna

[81] MORKVED, S.; BO, K., et al. Effect of adding biofeedback to pelvic floor muscle training
to treat urodynamic stress incontinence. Obstetrics & Gynecology. [online]. 2002, r. 100, ¢.
4,s. 730-739. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z: <http.//ac.els-cdn.com/S0029784402021609/1-
52.0-50029784402021609-main.pdf?_tid=b21a8454-89f3-11e5-b301-00000aacb362&acdnat
=1447411726 62ce8f66c49304ad3ad573c09068a033>

PAGES, I, H.; JAHR, S.; SCHAUFELE, M., K. Comparative analysis of biofeedback and physical
therapy for treatment of urinary stress incontinence in women. American Journal of
Physical Medicine. [online]. 2001, r.80, ¢. 7, 5. 494-502 [cit. 2015-11-13]. Dostupné z: <http.//
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=s3h&an=SPHS-783036&scope=site>

PARK, S. K; MYUNG, S. J, et al. Biofeedback therapy in constipated, female patients
and caused by radical hysterectomy or vaginal delivery. Journal of Gastroenterology &
Hepatology. [online]. 2013, ro¢. 28, ¢. 7, s. 1133-1140. [cit. 2015-09-09]. Dostupny z: <http.//
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgh.12158/epdf>

RILEY, M., A.; Organist, L. Streamlining Biofeedback For Urge Incontinence. Urologic Nursing.
[online]. 2014, roc. 34, ¢. 1, s. 19-26. [cit. 2015-10-05]. Dostupny z:<http://web.b.ebscohost.
com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=626e9eb9-98de-4f59-996d-35e90ab8d3cb%40s
essionmgr198&hid=101>

TERLIKOWSKI, R.; KINALSKI, M., et al. Transvaginal electrical stimulation with surface - EMG
biofeedback in managing stress urinary incontinence in women of premenopausal age:
a double blind, placebo-controlled, randomized clinical trial. International Urogynecology
Journal. [online]. 2013, ro¢. 24, ¢. 10, s. 1631-1638. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z: <http://
web.a.ebscohost.com.ezproxy.is.cuni.cz/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=bbb1d126-cf39-
48e2-b7ad-b2b44309be0a%40sessionmgr4004&vid=24&hid=4112>

WONG, K., S.; FUNG, K., Y. et al. Biofeedback of Pelvic Floor Muscles in the Management
of Genuine Stress Incontinence in Chinese Women. Randomised controlled trial.
Physiotherapy. [online]. 2001, ro¢. 87, ¢. 12, s. 644-648. [cit. 2015-11-13]. Dostupny z:
<http://ac.els-cdn.com/S0031940605611091/1-52.0-50031940605611091-main.pdf?
tid=226581e4-89fb-11e5-9519-00000aacb35e&acdnat=1447414921_7047c8c230ca8bf0dbc
32bc3d96d7d3c>

Tabulka 1 - Studie zabyvajici se vyuzitim biofeedbacku v terapii funkci regionu pdnev-
niho dna

2.1.2.Terapie chiize

Doposud byly vytvoreny studie zabyvaijici se efektem EMG BFB na terapii chlize
u pacientd po cévni mozkové piihodé (CMP), s misSni 1ézi ¢i u déti s détskou
mozkovou obrnou (DMO).

Navraceni schopnosti chodit je povazovano za nejdulezitéjsi cil pro reha-
bilitaci dolnich koncetin osob po cévni mozkové ptihodé [10]. Zpétna vazba
umoznuje do urcité miry nahradit insuficientni informace z proprioreceptoru
a dalsich senzorl pohybu, které byly naruseny prodélanim CMP.

U pacientt s détskou mozkovou obrnou (DMO), i bez jejich vyznamného za-
pojeni se do vykonavané ¢innosti, je hlavnim principem BFB terapie opakujici
se a koncentrovany trénink, ktery mGze hrat roli v plasticité mozku [8].

Pro progndza chlize u pacientd s misni I1ézi obvykle zavisi na Ubytku svalové
sily, stupni spasticity, typu deformity dolnich koncetin a dostupnosti [écby.
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Vyuziva se rehabilitacni strategie s ddrazem na posileni extenzorl kycelnich
kloubt. Pokroky ze strany pacientd vyuzivajici BFB terapii jsou pfipisovany vy-
sledk@im uceni na rozdil od prostého posileni [13].

Vyuziti zpétnovazebni terapie nachdzime u pooperacnich ¢i chronickych po-
tizi muskuloskeletalniho systému kolenniho kloubu jako jsou ruptura pfedniho
kfizového vazu (PKV), l1éze menisku, syndrom patelofemoréini bolesti a os-
teoartritida kolene jsou spojeny s Ubytkem svalové sily m. quadriceps femoris
(MQF) a zmensenim jeho svalového objemu. Existuje mnozstvi studii zkouma-
jici efekt EMG BFB na facilitaci MQF po operacich a trazech kolenniho kloubu.
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Tabulka 2 - Studie zabyvajici se vyuzitim biofeedbacku v terapii chize

2.1.3. Dalsi vyuziti elektromyografického biofeedbacku
Vliv EMG BFB na ovlivnéni svalovych dysbalanci a kinematiky lopatky u zdra-
vych jedincl a u jedincl se subakromidlnim impingment syndromem (SAIS)
popisuje studie Huanga a kolektivu [16].

Metodologie navrzend doktorkou Steele [36] se zabyvala vyuzitim EMG BFB
v terapii chronické poruchy polykani u pacientli po CMP. Pomoci povrchovych
EMG elektrod umisténych pod bradou (obrazek 4) maze byt mérena aktivita
suprahyoidnich svalt (m. mylohyoideus, m. geniohyoideus, m. stylohyoideus,
m. digastricus) béhem polykani. Zpétnovazebnim vizudlnim zobrazenim
signélu predstavujici ¢innost téchto svalt na obrazovce pak mohou pacienti
sledovat kontrakce téchto svalll a mohou se ucit provadét kontrakce s vyssi
amplitudou (opakované dopolknuti) ¢i setrvalé kontrakce, tzv. Mendelsohn(v
manévr, kdy pacient béhem polykani potravy drzi hrtan manudlné ve zvysené
poloze tak, aby jicen zlstal déle otevieny [36].

2.2 Elektroencefalograficky neurofeedback

Jednd se o samostatnou regulaci mozkové aktivity za pfispéni cilené inhibice
a zesilovani jinych specifickych frekvenci EEG. Obecné se provadi dvé formy
tréninku: podle stimula¢niho neboli vycvikového modelu - trénink pozornosti
a podle antistresového modelu - trénink relaxace [9],[22],[28].

Na rozdil od farmakoterapie je Ucinek EEG neurofeedbacku trvaly, protoze
se jedna o proces uceni. Vyuziva kontinudlniho vyhodnocovani elektrickych
potencidlt $edé kiry mozkové a vysledné informace o mozkové aktivité po-
skytuje pacientovi, ¢imzZ je mu umoznéno se ji ucit ovlddat. Metoda upravuje
chyby v autonomni regulaci fyziologickych funkci, pacientovi je tak okamzité
poukazano na pfirozenou ¢i patologickou ¢innost mozku. Ten se pak svou vili
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snazi odchylku korigovat. Zpétnd vazba byvé vétsinou, prevazné v pfipadé
détskych pacientd, vytvorena pomoci interaktivni pocitacové hry. Pacient
dostava okamzitou informaci o stavu své mozkové aktivity pomoci méniciho
se parametru zvoleného herniho motivu (vyska leticiho letadla, hladina vody
v fece apod.). Unikatnosti této metody je fakt, ze klient nemUize byt neuspés-
ny, nebot formu a parametry tréninku mu vzdy nastavuje terapeut podle jeho
aktualniho stavu, aby byl trénovany motivovéan zvysujicim se hernim skére ke
korekci odchylky spravnym smérem. Tim dochazi k posilovéni sebevédomi
a facilitaci procesu uceni. Jedna se o vysoce specifickou metodu pro posileni
zadouci aktivace nervové soustavy, predevsim pro trénink pozornosti a sou-
stfedéni, sebeovladani a sebekdzné, zklidnéni impulzivity a hyperaktivity
a zlepseni vykon intelektu.

2.2.1. Princip elektroencefalografického neurofeedbacku

Zé&kladni koncept EEG NFB, operativni podminovani, se opird o Thorndikdv
zakon efektu, ktery fikd, Ze je-li chovani odménéno, pravdépodobnost jeho
opétovného vyskytu se zvysi. Naro¢nost tréninku se stupriuje a pacient je nu-
cen podavat stéle lepsi vykon a postupné se tak blizi stanovenému cili. Tento
proces se nazyva shaping (tvarovani). Aby byla lé¢ba efektivni, je zapotiebi
fadové desitek sezeni [22], [28].

EEG NFB Ize vyuzit u indikaci Uzkostné poruchy. Jeho vyufziti se viak, zejmé-
na v ndvaznosti na prace Stermana a jeho kolegu, rozsitilo na l1é¢bu epilepsie
a poruch pozornosti s hyperaktivitou (syndrom ADHD). To jsou zatim jediné
dvé indikace, u nichz je aplikace EEG NFB podlozena vice kontrolovanymi stu-
diemi [22].

Na prelomu 80. - 90. let byly publikovany studie o vyuZziti alfa - theta tré-
ninku u chronickych alkoholikl a posttraumatické stresové poruchy. Scott
a kolektiv [34] provedli rozsahlou kontrolovanou studii u 121 osob se smiSe-
nou drogovou zavislosti. Vedle l1é¢ebnych aplikaci ma své misto EEG NFB také
jako metoda slouzici k dosazeni optimélniho vykonu ¢i zlepSeni vykonu napf.
u sportovcll [22]. EEG NFB se déle, s rliznou mirou opory ve védecké litera-
ture a klinické zkusenosti, vyuzivé napf. v 1é¢bé néasledkd poranéni mozku,
u deprese, tinnitu, dystonie u Parkinsonovy choroby, chronického inavového
syndromu, schizofrenie, autismu aj.

2.3 Elektrodermograficky biofeedback

Elektrodermograficky BFB predstavuje jednu z nejstarSich metod biologické
zpétné vazby, kterd vyuzivd zmén v elektrodermalnim systému pfimym mé-
fenim elektrické aktivity kGze (vodivost a potencidl) a nepfimym mérenim
(kozni odpor) pomoci elektrod umisténych pres prsty nebo ruku a zapésti.
Sebeuklidnéni fyzickymi nebo kognitivnimi prostfedky napomaha snizovat
kozni vodivosti, zatimco negativni emoce, jako je strach, hnév, uzkost &i re-
akce pfi leknuti se obvykle zvy3uji aktivitu ekrinnich potnich Zlaz zvy3enim
vodivosti kiize pro elektricky proud. Samotna zpétna vazba je poskytovana
rlznymi zplsoby: ménicimi se audio tény, vizualné zménou barev na displeji,
numerickymi zménami nebo pohybuijici se linii prostfednictvim video zpétné
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vazby. Doba odezvy je kratsi nez dvé sekundy, takze jde o velmi citlivou detekci
prechodnych zmén pocitd mérené osoby [33], [40].

Béhem méreni vodivosti kiize dochazi diky elektrodermografu k interakci
kéize s nepatrnym elektrickym proudem a zjistuje se, jak snadno proud skrz
kdzi prochazi. Pro zjisténi kozniho potencidlu (v milivoltech), coz je napéti vyvi-
jené mezi ekrinni potni Zlazou a vnitini tkani, umisti terapeut snimaci elektrodu
nad aktivni misto (napft. dlan ruky) a pomocnou elektrodu na relativné neak-
tivni misto (napft. predlokti). Pfi interakci kiize s elektrodermografem se méfi
také mnozstvi jejiho odporu na aplikaci proudu, tzv. galvanické reakce klze [3].

Biofeedback galvanickych reakci kiize se casto pouziva pfi 1écbé fobii a Uz-
kostnych atak. Byl také soucasti terapie pro lécbu hypertenze a stfevnich po-
ruch, které se zhor3uji pfi emocionalnim rozruseni. Pfi snaze spolehlivé snizit
GSR se ¢lovék uci odoldvat rozptyleni narusujici pozornost a udrzovat pfijemny
¢i alespon neutrdlni stav mysli. Stabilni pozornost a klidové emoce mohou
pomoci udrzet relaxa¢ni techniky jako je pomalé dychani, imaginace nebo
meditace, coz vede také ke stabilizaci samotné autonomni nervové soustavy.
Cas pottebny k nauceni se této dovednosti se pohybuje od jednotlivych dnd
az po mésice. Uzite¢né je procvicovani béhem BFB terapii, které usnadriuje
ovladnout danou dovednost a je umoznéno cenové dostupnym GSR zafizenim
pro domdci pouziti [40].

Pozitivni efekt elektrodermalniho biofeedbacku oproti samotné relaxacni
terapii byl zaznamendén u terapie Uzkostnych poruch [40]. Studie Pepera a ko-
lektivu [30] prezentovala strategie GSR BFB jako podstatnou slozku mentélni
pfipravy pro zvyseni maximalniho sportovniho vykonu mladych gymnastu
[30]. Tato terapie vykazuje pozitivni vysledky i u déti s poruchami pozornosti
a hyperaktivitou [33]. Mimo jiné slouzilo elektrodermalni méreni dlouho jako
jeden z hlavnich nastroju v polygrafii (detektor Izi) diky odrazu zmén uzkosti
nebo emocionalni aktivaci [29].

2.4 Tlakovy biofeedback

Stabilizator se sklada z polstarku naplnéného vzduchem, ktery je pfipojen
k tlakovému ¢lanku. Diky zméné tlaku v nafouknutém polstéiku Ize rozpoznat
dlsledky kontrakce ¢i uvolnéni svall. Tento ndstroj se klinicky pouziva pro
posouzeni aktivity hlubokych svall trupu a také jako pomducka pfi tréninku
stabilizace. Jde o pomérné levny ndstroj, ktery Ize snadno aplikovat i v rdmci
domaci autoterapie [4], [11].

Prdce AHAMED Nizama [1] se zabyvala aktivitou bfiSnich sval( v poloze vleze
na zddech vyuziva také pro hodnoceni aktivity hlubokych flexoru Sije.

2.4.1. Manometricky biofeedback

Pro snimani zmén tlakd v pochvé pfi kontrakcich béhem terapie inkontinence
moci zavedl Kegel termin ,perineometrie”. Snimaci sondy jsou plnény vzdu-
chem nebo tekutinou. Vzhledem k tomu, Ze velikost a tvar perineometrickych
sond neni standardni, vysledky nejsou obecné srovnatelné. K vétsimu efektu
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této terapie pfispivaji i jednoduché pfistroje vhodné pro denni domaci pouziti.
[23]. Manometricky BFB se pouziva také u dalsich terapii zalozenych na ovliv-
néni svald panevniho dna. Redena byla i problematika erektilni dysfunkce.

2.4.2. Podograficky biofeedback

Dynamicka podografie je vysetfovaci metoda, u které je pomoci tlakové plo-
siny méfeno rozlozeni tlaku pod chodidlem, obvykle pfi chlzi ¢i rGznych mo-
difikacich stoje. Praktickym pfikladem vyuziti je trénink stoje a chiize pacientd
po cévni mozkové piihodé, ktefi chodi po pohyblivém chodniku s vizualizaci
rozloZzeni zatéze plosek zdravé i paretické strany. Prostfednictvim této zpétné
vazby je pacientdm poskytnut dalsi vyznamny aferentni vstup napomahajici
reaktivaci fidicich center motoriky poskozenych iktem. Vizualni zpétna vazba
usnadnuje postizenému prenos vahy na paretickou dolni koncetinu, zvysuje se
stabilita stoje i chlize a zlepsuje se kontrola a koordinace provadénych pohyba
[2].

2.5 Vibrotaktilni biofeedback

Zpétnovazebna informace o orientaci téla vici gravitacni vertikdle maze byt
zprostiedkovana viemem vibraci aplikovanych na kdzi. Na trupu jedince je pfi-
pevnény akcelerometr, ktery zaznamenava linearni zrychleni a gyroskop, ktery
zaznamenava Uhlovou rychlost. Kombinaci jejich signal se ziskava informace
o nédklonu jedince. Zpracovany signal je pfeveden do vibra¢niho stimulu, ktery
je predavan jedinci prostrednictvim pole vibratort o nékolika sloupcich a zpra-
vidla tfech fadach ulozenych v elastickém pdsu, ktery obepina trup jedince.
Smér vychylky je dan aktivaci vibratoru v jednom ze sloupct (napt. pti ndklonu
vpred je vniman vibraéni podnét na bfise, pfi ndklonu vpravo na pravém boku)
a podle velikosti této vychylky se jednd o jeden ze tfi vibrator( v daném sloup-
ci, kde se se zvy3ujicim naklonem aktivuje vyse ulozeny vibrator ve sloupci [6].
Vibrotaktilni biofeedback byl pouzit napfiklad u asistovaného tréninku rovno-
vahy u pacient( s vestibularni dysfunkci.

2.6 Ultrazvukovy biofeedback

Ultrazvukovy (UZ) biofeedback je formou biologické zpétné vazby vyuzivajici
hodnot méfenych pomoci ultrazvuku. Jeho Gcinky se zabyvala RKS Choie a ko-
lektivu [17], UZ BFB byl pouzit k ndcviku optimalni kontrakce m. vastus medialis
oblique. Terapie pomoci UZ BFB byla pouzita také ve studii Prestona a kolekti-
vu [31] pro ovlivnéni poruchy zvuku feci u déti s fecovou apraxii. Pacienti se
ucili modifikovat pohyby jazyka pomoci vizudlni zpétné vazby ultrazvukovych
snimk{ v redlném case. [31].
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Tabulka 3 - Studie zabyvajici se vyuZitim biofeedbacku - vybrané aplikace

2.7 Biofeedback zaloZeny na méieni teploty kize

Pfenosny pfistroj fungujici na principu zpétné vazby je uren pro méreni
a zobrazeni zmény teploty kdze z vybranych mist na téle. Pouziva se obvykle
k detekci malych rozdilli teploty kdize v prstech (zejména ukazovacku) odraze-
jici pratok krve. U¢elem teplotniho BFB je pomoci pacientovi umoznit védomé
zvysit i snizit teplotu kize na potfebném misté. Teplotni BFB byl Uspésné po-
uzit u pacientl s Raynaudovou chorobou, pfi které nedostate¢ny pratok krve
v akrech koncetin zplsobuje chladné prsty. Pomoci biofeedbacku teploty klize
se ucili pacienti zvysovat jejich teplotu prstd za ucelem zmirnéni ptiznakd mig-
rény a zmén krevniho tlaku [40].

2.8 Biofeedback respiracnich funkci

U¢inek lécby u pacient(i s onemocnénim dychacich cest Ize posoudit zménou
expanze hrudniku neboli pohybem hrudniho kose pfi dychani. BéZné se toto
méreni provadi pomoci pésky, ale v posledni dobé byly vyvinuty nové metody
pro méfeni pohybu hrudniho kose, kde udaje informujici o rozdilech hrudni
expanze poskytnuté biofeedbackem se zobrazuji v realném case [26].

2.9 Biofeedback v robotické rehabilitaci chize

Rozvoj a narust vyskytu robotli vyuzivanych v rehabilitaci. Robotem asistovana
Ié¢ba chlize mlze zkratit dobu trvani terapie, zvysit intenzitu tréninku pro pa-
cienta a zaroven redukovat fyzickou zatéz pro terapeuta oproti manualni tera-
pii na chodicim pasu. Definovat systém biofeedbacku u nacviku chlize pomoci
robotll a vyzkouset jejich pouzitelnost u pacientt bez neurologickych poruch
si stanovil ve své studii za cil Linenburger a kolektiv [24].

Tato studie prezentovala biofeedback zalozeny na robotem fizené ortéze pro
chiizi (DGO). DGO je bilateralni robotickou ortézou, kterd se pouziva ve spoje-
ni s podporou télesné vahy pro kontrolu pohybu dolnich koncetin pacienta
v sagitalni roviné. Zmény podpory télesné hmotnosti i rozdilné rychlosti pasu
a rozdilna mira aktivni spoluticasti. Zpétna vazba mulze pomoci pacientiim
adaptovat jejich pohybové vzory a povzbudit tak jejich motivaci. | kdyz se
predpokladd, Ze tyto metody zvysi efektivitu tréninku, pro dikazy a klinické
pouziti budou nutné dalsi dikladné studie [24].
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3. Zavér

Oproti konvenéni 1é¢bé, ktera casto kondi Iékafskym predpisem farmak, a tu-
diz vyfazuje pacienta z moznosti aktivniho zapojeni se do lIécebného procesu,
muze terapie pomoci biofeedbacku poskytnout pacientdm vyhodu v mozném
upevnéni zpétnovazebné informace diky aktualni naucené fyziologické a ko-
gnitivni schopnosti, coZ podporuje samolécebny proces. Diky pokracujici ak-
tivni spoluticasti, tudiz nabyvani praktickych dovednosti, miZzou navic pacienti
provadét kvalitni autoterapii.V souhrnu je klinicky trénink biofeedbackem dru-
hem vycviku dovednosti a ne jen pasivni Ié¢bou. Cilem je dosdhnout efektivni
zmény tim, ze se sdm pacient nauci ovlivilovat a minimalizovat patologické
funkce. Tento proces mlze byt jednoduchy a snadno se naudi, rozvijeni doved-
nosti sebeuvédoméni a ovladani téla mize ale trvat také cely Zivot [30].

Studie vznikla za podpory SVV 2016 - 260346 and Prvouk P38
Project supported by the projects: SVV 2016 - 260346 and Prvouk P38

Literatura

[1.] AHAMED, Nizam Uddin, et al. Relation between EMG signal activation and time lags
using feature analysis during dynamic contraction. In: Advanced Informatics: Concepts,
Theory and Applications (ICAICTA), 2015 2nd International Conference on. IEEE, 2015. p.
1-4.

[2.] BURGET, N. Vyuziti zpétné vazby v rehabilitaci pacientd s poruchami chize po cévni
mozkové prihodé. Rehabilitace a fyzikdIni ékarstvi, 2015, roc. 22, ¢. 2, 70-78. ISSN 1803-
6597

[3.] CACIOPPO, J., T.; TASSINARY, L., G. Louis G., BERNTSON, G. Handbook of psychophysiolo-
gy. 3. vyd. Cambridge university press, 2007. 898 s. ISBN: 9780511546396

[4.] [4] CAIRNS, C., M.; HARRISON, K.; WRIGHT, Ch. Pressure Biofeedback: A useful tool
in the quantification of abdominal muscular dysfunction? Physiotherapy. [online].
2000, roc. 86, ¢. 3, s 127-138. [cit. 2015-10-14]. Dostupny z: <http://ac.els-cdn.com.
ezproxy.is.cuni.cz/S0031940605611558/1-s2.0-S0031940605611558-main.pdf?_ti-
d=38b51528-724e-11e5-928d-00000aacb35e&acdnat=1444811779 d14e8192d89cdfa8c-
245f063141e46dd>

[5.] DE BIASE, M., E., M., et al. Increased EMG response following electromyographic biofeed-
back treatment of rectus femoris muscle after spinal cord Injury. Physiotherapy. [online].
2011, roc. 97, ¢. 2, 5. 175-179. [cit. 2015-09-02]. Dostupny z: <http://www.researchgate.
net/profile/Evanisi_Palomari/publication/51055220 Increased EMG response fo-
llowing_electromyographic_biofeedback_treatment of rectus femoris_muscle af-
ter_spinal _cord injury/links/004635319d92ebd97d000000.pdf>

[6.] DOZZA, M. Bioffedback systems for human posutral control. Bologna, 2006. 165 s. Dizer-
tacni prdce. Universita di Bologna.

[7]DOZZA, M.; WALL, C. lll, et al. Effects of practicing tandem gait with and without vib-
rotactile biofeedback in subjects with unilateral vestibular loss. Journal of Vestibular
Research. [online]. 2007, ro¢. 17, s. 195-204. [cit. 2015-11-07]. Dostupny z: <http://www.
jvr-web.org/Download/Feature 17 4.pdf>




VYUZITI BIOLOGICKE ZPETNE VAZBY V LECEBNE REHABILITACI

[8.] DURSUN, E.; DURSUN, N.; ALICAN, D. Effects of biofeedback treatment on gait in children
with cerebral palsy. Disability and rehabilitation. [online]. 2004, ro¢. 26, ¢. 2, s. 116-120.
[cit. 2015-09-07]. Dostupny z: <http://www.researchgate.net/profile/Erbil _Dursun2/pu-
blication/8966208 Effects of biofeedback treatment on gait in children with ce-
rebral_palsy/links/0deec524d23761ca5a000000.pdf>

[9.] DVORAK, J.; CMIEL, V. EEG biofeedback - ndvrh a realizace v prostredi LabVIEW. Elektrore-
vue. 2014, roc. 16, ¢. 2, 10 s. ISSN 1213-1539

[10.] FERRANTE, S., et al. A biofeedback cycling training to improve locomotion: a case series
study based on gait pattern classification of 153 chronic stroke patiens. Journal of Neu-
roEngineering and Rehabilitation. [online]. 2011, ro¢. 8, ¢&. 47. [cit. 2015-09-07]. Dostupny
z: <http://www.jneuroengrehab.com/content/pdf/1743-0003-8-47.pdf>

[11.] GARNIER, K.; KOVEKER, K. et al. Reliability of a test measuring transversus abdominis
muscle recruitment with a pressure biofeedback unit. Physiotherapy [online]. 2009,
roc. 95, ¢. 1,s. 8-14. [cit. 2015-10-14]. Dostupny z: <http://ac.els-cdn.com.ezproxy.
is.cuni.cz/S0031940608001399/1-5s2.0-S0031940608001399-main.pdf? tid=4a883c-
da-724e-11e5-9f49-00000aacb35f&acdnat=1444811808 9c250cai89c1d5171a96¢-
2f603b13b85>

[12.] GIGGINS, O., et al. Biofeedback in rehabilitation. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation. 2013, ro¢. 10, ¢. 1, s. 60-71. ISSN: 1743-0003

[13.] GOVIL, K.; NOOHU, M., M. Effect of EMG biofeedback training of gluteus maximus
muscle on gait parameters in incomplete spinal cord injury. NeuroRehabilitation.
[online]. 2013, roc¢. 33, ¢. 1, 5. 147-152. [cit. 2015-09-03]. Dostupny z: <http://web.a.ebsco-
host.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=6a7a1235-0161-47a8-9874-5d43c8d-
b1654%40sessionmgr4003&hid=4214>

[14.] HOLTERMANN, A., et al. The use of EMG biofeedback for learning of selective activation
of intra-muscular parts within the serratus anterior muscle. A novel approach for reha-
bilitation of scapular muscle imbalance. Journal of Electromyography and Kinesiology.
[online]. 2010, roc¢. 20, ¢. 2, s. 359-365. [cit. 2015-09-03]. Dostupny z:
< http://ac.els-cdn.com/51050641109000340/1-52.0-S1050641109000340-main.pdf?_ti-
d=a5135b1a-5239-11e5-9876-00000aab0f01&acdnat=1441284504 27b3ff730de387d-
c7c8128e7281f9e72>

[15.] HORSKA, V. Kouc¢ovdni ve $kolni praxi. Praha: Grada, 2009. 176 s.
ISBN 978-80-247-2450-8

[16.] HUANG, H., Y.; LIN, J., J.; GUO, Y., L.; WANG, W. T. J. EMG biofeedback effectiveness to
alter muscle activity pattern and scapular kinematics in subjects with and without
shoulder impingement. Journal of Electromyography and Kinesiology. [online]. 2013,
roc. 23, ¢. 1, 5. 267-274. [cit. 2015-09-03]. Dostupny z: <http://www.researchgate.net/
profile/Yue Liang Guo/publication/232811719 EMG biofeedback effectiveness to
alter_muscle activity pattern_and scapular_kinematics_in_subjects_with _and_wit-
hout_shoulder_impingement/links/553bb0c40cf245bdd7667087.pdf>

[17] CHOI, L., Y., et al. Effects of isometric exercise using biofeedback on maximum voluntary
isometric contraction, pain, and muscle thickness in patients with knee osteoarthritis.
Journal of Physical Therapy Science. [online]. 2015, roc. 27, ¢. 1, s. 149-153. [cit. 2015-09-
04]. Dostupny z:<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4305548/pdf/jpts-27-
149.pdf>

153



Monika Sorfovd, Katefina Dubnovd, Stredovd Michaela

[18.] CHRISTANELL, F.; HOSER, CH., et al. The influence of electromyographic biofeedback the-
rapy on knee extension following anterior cruciate ligament reconstruction: a randomi-
zed controlled trial. Sports Medicine, Arthroscopy, Rehabilitation, Therapy & Technology.
[online]. 2012, roc. 4, ¢. 1, 5. 1-10. [cit. 2015-09-04]. Dostupny z: <http://www.biomedcen-
tral.com/content/pdf/1758-2555-4-41.pdf>

[19.] JONEIS, T. Biofeedback [online]. Gale Encyclopedia of Mental Disorders, 2003 [cit. 2015-
08-28]. Dostupné z: <http.//www.encyclopedia.com>

[20.] KAWATO, M. Feedback-error-learning neural network for supervised motor learning.
Advanced neural computers. Amsterdam: Elsevier science publishers, 1990, s. 365-372.
ISBN 0 444 884009

[21.] KITTNAR, O.; MLCEK, M. Atlas fyziologickych regulaci. Praha: Grada, 2009. 320 5. ISBN
978-80-247-2722-6

[22.] KOPRIVOVA, J.; BRUNOVSKY, M. a kol. EEG Biofeedback a jeho vyuziti v klinické praxi.
Psychiatrie. [online]. 2008, roc. 12, ¢. 1, 5.10-17. [cit. 2015-10-10]. Dostupny z: <http://
www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2008/01/04 Koprivova_ Psychiatrie 1_08.pdf>

[23.] KRAHULEC, P. Rehabilitace svalt pdnevniho dna. Lékarské listy. [online]. 2003, roc. 26.
[cit. 2015-09-26]. Dostupny z: <http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/rehabi-
litace-svalu-panevniho-dna-155223>

[24.] LUNENBURGER, L.; COLOMBO, G.; RIENER, R. Biofeedback for robotic gait rehabilitation.
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation. [online]. 2007, ro¢. 4, ¢. 1, s. 1743-0003
[cit. 2015-04-21]. Dostupné z: <http://www.jneuroengrehab.com/content/pdf/1743-
0003-4-1.pdf>

[25.] MONTGOMERY, P., C.; CONNOLLY, B., H. Clinical applications for motor control. Thorofa-
re: SLACK Incorporated, 2003, 390 s. ISBN 1-55642-545-7.

[26.] NISHIGAKI, Y. et al. Development of new measurement system of thoracic excursion with
biofeedback: reliability and validity. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation.
[online]. 2013, ro¢. 10, ¢. 1, 6 s. [cit. 2015-11-10]. Dostupny z:
<http://www.jneuroengrehab.com/content/pdf/1743-0003-10-45.pdf>

[27.] NORTON, C.; KAMM, A., M. Anal sphincter biofeedback and pelvic floor exercises for
faecal incontinence in adults — a systematic review. Alimentary Pharmacology & Thera-
peutics. [online]. 2001, roc. 15, s. 1147-1154. [cit. 2015-09-09]. Dostupny z: <http://online-
library.wiley.com/doi/10.1046/].1365-2036.2001.01039.x/epdf>

[28.] NOVOTNY, M.; SLEPECKY, M.; HAASE, J. Vyuziti EEG biofeedbacku v psychiatrické praxi.
Psychiatrie pro praxi. [online]. 2009, ro¢. 10, ¢. 5, s. 223-225. [cit. 2015-10-11]. Dostupny z:
<http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/05/06.pdf>

[29.] PENNEBAKER, J., W.; CHEW, C., H. Behavioral inhibition and electrodermal activity
during deception. Journal of Personality and Social Psychology. 1985, roc. 49, ¢. 5, s.
1427-1433.

[30.] PEPER, E. et al. Peak Performance Training with Electrodermal Biofeedback 1. [online].
1997. The Biofeedback Federation of Europe. [cit. 2015-09-29]. Dostupné z: <http:/www.
bfe.org/protocol/proi2engi.htm>

[31.] PRESTON, J., L.; BRICK, N., et al. Ultrasound Biofeedback Treatment for Persisting Chi-
Idhood Apraxia of Speech. American Journal of Speech-Language Pathology. [online].
2013, roc. 22, ¢. 4., 5. 627-643. [cit. 2015-11-09]. Dostupny z: <http://eds.a.ebscohost.
com.ezproxy.is.cuni.cz/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=8011bee3-6abd-4a14-92b8-8ef4e-
98217a9%40sessionmgr4001&vid=5&hid=4203>

154



VYUZITI BIOLOGICKE ZPETNE VAZBY V LECEBNE REHABILITACI

[32.] PODEBRADSKY, J.; PODEBRADSKA, R. Fyzikdlni terapie: Manudl a algoritmy. 1. vyd.
Praha: Grada, 2009. 200+18 s. ISBN 978-80-247-2899-5.

[33.] PTACEK, R. MoZnosti a meze biofeedbacku. Lékaiské listy [online]. 2005, roc. 40, 14 s. [cit.
2015-08-31]. Dostupné z : <http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/moznosti-
-a-meze-biofeedbacku-168778>

[34.] SCOTT, William C., et al. Effects of an EEG biofeedback protocol on a mixed substan-

ce abusing population. The American journal of drug and alcohol abuse, 2005, 31.3:
455-469.

[35.] SHEA, CH., H.; WULF, G. Enhancing motor learning through external-focus instructions
and feedback. Human movement science. 1999, ro¢. 18, s. 553-571.

[36.] STEELE, C., M. The Impact of EMG Biofeedback-Guided Effortful Swallows and Mendel-
sohn Maneuvers on Neurogenic Dysphagia Rehabilitation [online]. 2009, Biofeedback
Foundation of Europe. [cit. 2015-09-29]. Dostupny z: <http.//www.bfe.org/library/Me-
thodology%20-%20%20Dysphagia%20FINAL%2014%20Sept%202009.pdf >

[37.] VRTAL, R.; ZATURA, F. Vyuziti biofeedbacku v urologii. Lékafské listy. [online]. 2001, ro¢.
22. [cit. 2015-10-04]. Dostupny z: <http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/
vyuziti-biofeedbacku-v-urologii-136387>

[38.] WASIELEWSKI, N.; PARKER, T.; KOTSKO, K. Evaluation of Electromyographic Biofeedback
for the Quadriceps Femoris: A Systematic Review. Journal of Athletic Training. [online].
2011, roc. 46, ¢. 5, 5. 543-554. [cit. 2015-09-04]. Dostupny z: <http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3418961/>

[39.] WINSTEIN, C., J.; SCHMIDT, R. A. Reduced frequency of knowledge of results enhances
motor skill learning. Journal of experimental psychology: Learning, memory and cogni-
tion. 1990, roc. 16, ¢.4, s. 677-691. ISSN: 1939-1285

[40.] YUCHA, C.; MONTGOMERY, D. Evidence-Based Practice in Biofeedback and Neurofeed-

back. Wheat Ridge: Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback, 2008.
96 s. ISBN 1-887114-19-X.

Kontakt

doc. Ing. Monika Sorfova

PhD., Mgr. Katefina Dubnova
Michaela Stfedova

Katedra anatomie a biomechaniky
Fakulta télesné vychovy a sportu
Univerzita Karlova v Praze

J. Martiho 31

Praha 6

162 52

e-mail: sorfova@seznam.cz

155



Milan Spdla, Jan Vejvalka

156

POMOCNE VEDY INFORMACNI - NOVE PRISTUPY K HODNOCENI
INFORMACI

Milan Spala, Jan Vejvalka

Anotace

Pomocné védy historické, postupné vznikajici do pocatku 20. stoleti, slouzi
ke zkoumani a kritickému hodnoceni pramen0 historickych véd k urceni miry
autenti¢nosti pramene a hodnoty v ném obsazenych informaci. Jejich vyuka
je od 19. stoleti soucasti univerzitni vyuky historie vyucované spolu s archivar-
stvim. Jejich spole¢nym jmenovatelem je zkoumani (jakéhokoliv relevantniho)
kontextu historickych prament a artefaktu.

Podobné Ize za pomocné védy informacni oznacit soubor specidlnich védnich
disciplin, vznikajicich od poloviny 20. stoleti, které slouzi ke zkoumani a kritic-
kému hodnoceni informacnich prament a jejich kontext. Mély by pokryvat
oblastijako je vyhledéavénia prace s literaturou, kvalita zdroj(, psani odbornych
praci, jak a kde je publikovat a jak v nich spravné prezentovat dosazené vysled-
ky. A v neposledni fadé by se mély zabyvat ndstroji pouzivanymi k hodnoceni
védy.

Kli¢ova slova

pomocné védy informacni, globalizace, informacni exploze, scientometrie, bibliometrie,
védeckeé publikovdni, evidence based medicine, open access

1. Od informacni exploze k pomocnym védam

Zhruba v poloviné minulého stoleti se objevil v odborné a posléze i laické
verejnosti fenomén ,informacni exploze” (,information overload”) popisujici
pocit necekaného vseobecného informacniho zahlceni stale vétsim mnoz-
stvim zverejiiovanych ¢lanka i knih, které jiz nebylo mozno tehdy dostupny-
mi prostredky precist, zpracovat a vyuzivat [1], [2]. ,Globalizace” védy, vznik
znalostni spole¢nosti, revoluce v informacnich technologiich - to vie pfinasi
nové impulsy do tradi¢nich systém( sdélovani védeckych informaci. Se viemi
témito novymi impulsy ziskava na aktudlnosti otdzka relevantnich kontext(
publikovanych védeckych informaci. Podobné, jako jsou kontexty historickych
pramen(l predmétem pomocnych véd historickych [32], Ize uvazovat o ,po-
mocnych védach informacnich”, které zkoumaji relevantni kontexty prament
informacnich.

Vedle hodnoceni Sirsich souvislosti informacnich prament je potifebné hod-
notit i souvislosti informaci popisujicich konkrétni situaci, kterd ma byt s vyuzi-
tim informaci z pramen( feSena. Z tohoto pohledu je mozno v SirSim smyslu
uvazovat také o statistice (pro hodnoceni kvality popisu redlné situace), o sé-
mantice (pro hodnoceni pfiléhavosti informaci obsazenych v pramenech) ¢i
o oborové informatice. Je otdzkou, nakolik jsou postupy hodnoceni informaci
zavislé na oborovém kontextu fesenych situaci, a nakolik jde o obecné meto-
dologie, pouzitelné stejné v mediciné jako pfi konstrukci zemédélskych stroj(.
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2. Otcové zakladatelé pomocnych informacnich véd

Jednim z kandidatt na zafazeni do pomocnych véd informacnich je jisté zurna-
lologie (journalology angl.), jejimz zakladatelem je Stephen P. Lock, dlouholety
editor British Medical Journal (1975-91) a spoluzakladatel International Com-
mittee of Medical Journal Editors (the Vancouver Group) [6]. (Obr.1) Zabyval se
Zivotnim cyklem publikaci ve védeckych ¢asopisech, standardy oponentnich
fizeni, politikou redakéni prace a ,etikou védeckého publikovani”. (Obr.2) [7],
[8]. Dalsi disciplinou z této kategorie obord vyznamnych pro védeckou ¢innost
je ,scientometrie” (scientometrics angl.), jejiz zaklady polozil Derek John de
Solla Price, anglicky fyzik, historik védy a informacni védec [9], [10]. (Obr. 3)
Svymi pracemi stanovil ndpln a cile scientometrie, tj. zabyval se kvantitativnimi
charakteristikami védeckych informaci (napt. formuloval zédkon o védecké pro-
dukci, tzv. Price’s square root law) [11], [12].

Obrdzek 1 - Stephen P.; Lock (1929)

Dlouholety editor British Medical Journal (1975-91) a spoluzakladatel International
Committee of Medical Journal Editors (the Vancouver Group)

[Internet], [Cited 2015, April 24], Available from:.
http://www.garfield.library.upenn.edu/essays/vi13p019y1990.pdf.”

Obdobné se utvorila ,bibliometrie” (bibliometrics angl.), ktera, podobné
jako predchozi scientometrie pro védu, se zabyvé kvantitativnimi aspekty za-
znamenanych informaci (napf. ¢lanky v ¢asopisech). Pro tento Ucel se Eugenu
Garfieldovi (Obr. 4), zakladateli Institute for Scientific Information - ISI (Fila-
delfie, 1955), podafilo vytvorit nastroje umoznujici sledovat a méfit vzajemné
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At’s publish or perish, and he hasn t published. ™

Drawing by Richier; copyright 1966, “The New Yorker™ Magazine, Inc.

Obrdzek 2 - Stephen P.; Lock (1929)

Prevzaty obrdzek z knihy: Lock S.: Misconduct in medical research: Does it exist in
Britain, Brit. Med. J., Vol. 297, No. 6662, p.1531-1535, 1988. (Fig. 3, p.1533.Drawing by
Richter;copyright 1966, ,The New Yorker” Magazine, Inc. Reproduced with permission)

citovani jednotlivych ¢lank( a také citovanost clankl v jednotlivych caso-
pisech. To v3e slouzi k moznosti sledovat i Sifeni a vyuzivani publikovanych
myslenek (dle citace E. Garfielda: ,novy rozmér v dokumentaci pomoci asoci-
ace myslenek’, ,new dimension in documentation through association of
ideas” cit In: [13]). Na pocatku bylo vydavani kazdoroc¢nich cita¢nich rejstiikd
(v roce 1963 prvni svazek ,Science Citation Index”), zprvu ti$téné, nyni dostupné
na internetu [13], [14], [15]. Pro hodnoceni (evaluaci) vyuzivani ¢asopist byl po-
moci rejstiiku vypocitan jejich , faktor dopadu” (journal impact factor angl.) [16].

Na tomto misté je tfeba zminit i dlouholetého a blizkého spolupracovnika E.
Garfielda, a to Jana Vlachého (1937-2010). (Obr.5.) AZ dosud je to jediny cesky
védecky pracovnik, kterému z rozhodnuti ,International Society for Sciento-
metrics and Informetrics” a poradniho sboru ¢asopisu ,Scientometrics” byla
udélena v roce 1989 jako sedmému na svété a tietimu Evropanovi mezindrod-
ni cena za vyte¢né a dlouhodobé vysledky pfi kvantitativnim hodnoceni védy
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Obrdzek 3 - Derek John de Solla Price (1922-1983)

University of London, University of Cambridge; Institute for Advanced Study

in Princeton, Yale University;

zakladatel oboru scientometrie a filosofie védy (science of science): Science since
Babylone, Yale University Press, 1975; historie védy: rekonstrukce feckého pfistroje
Lantikythera” (1959) (na obr.)

https.//en.wikipedia.org/wiki/Derek J. de Solla Price

a jejich aplikaci. Jako prvni obdrzel tuto cenu v roce 1984 E. Garfield. J. Vlachy,
absolvent fakulty jaderné fyziky UK v Praze, se zakladem matematické statistiky
a experimentalni laboratorni prace ve fyzikalnich védach, s bravurni znalosti
angli¢tiny a némciny, mél po desetileté praci jako vykonny redaktor v ¢asopise
,Czechoslovak Journal of Physics” optimalni moznosti doma i v zahrani¢i pu-
blikovat své exaktni scientometrické analyzy. Jeho prace byla ocenéna v roce
1989 [17].

3. Mezinéarodni spoluprace odbornych spole¢nosti zaméfena na pomoc-
né védy
Vyznamnou roli v soucasné globalizované spole¢nosti hraje i mezinarodni,
celosvétova spoluprace mezi jednotlivymi védeckymi spole¢nostmi podle
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Obrdzek 4 - Eugene Garfield (1925)

PhD., University of Pennsylvania (1961); Institute for Scientific Information — ISI;
linguistik, podnikatel ve védeckych informacich;

bibliometrie - zakladatel a cestny predseda ISl (1955); tvirce a vydavatel mnoha biblio-
grafickych produkt( (Current Contents, The Science Citation Index — SCI (1963); propra-
coval uziti ,journal impact factor - JIF* k citacnimu vyuZivdni ve védeckych casopisech;
scientometrie — vypracoval technologii a filosofii citacnich rejstriku (kniha ,Citation
Indexing — Its Theory and Application in Science, Technology, and Humanities”, IS -
Philadelphia, 1979); ,The Web of Knowledge: A Festschrift in Honor of Eugene Garfield”,
Eds. Cronin B., Atkins H.B., Information Today, Medford, 2000.

védeckych oboru. TotéZ platii o spolupraci v oblasti informacnich véd, v¢etné
téch"auxilidrnich”. Domnivdme se, ze vhodnym piikladem je mezinarodni, resp.
svétova spoluprace na poli publikovéni védeckych vysledk.

World Association of Medical Editors - (WAME). Nevydéle¢né dobrovolné
sdruzeni editorli recenzovanych (peer-reviewed) casopisi z celého svéta.
Zalozeno 1995, od 30. 4. 2008 pod oznacenim WAME ma vice nez 1500 ¢lent
representujicich 92 zemi [18]. Myslenka zaloZeni asociace svétovych editor(i se
zrodila poc¢atkem devadeséatych let minulého stoleti na zékladé International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE, tzv. vancouverské skupiny (Van-
couver group) [19]. (Za zminku stoji, ze pfi volbé tohoto mésta na zadpadnim
pobtezi Kanady méli editofi svétovych zurnald pocit, Ze Vancouver je to sprav-
né misto pro schiizky svou geografii na poloviné cesty mezi Zapadem a Vy-
chodem.) S cilem rozsitit a zkvalitnit spolupraci byla za ucasti Rockefellerovy
nadace v bfeznu 1995 svoldna do italského Bellagia konference, na které 22
ucastnikd z 13 zemi schvdlilo plan cinnosti a Ukoly. Bylo stanoveno, jak edi-
tofi biomedicinskych ¢asopisl vytvori globdini komunikacni sit k prodiskutovdni
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Jan Vlachy and Eugene Garfield in Prague. 1995

Obrdzek 5 - Jan Vlachy a Eugen Garfield v kvétnu 1995 v Praze v Celetné v ulici u Karoli-
na po udéleni cestného doktordtu University Karlovy E. Garfieldovi.

ukolu a potreb [18]. Typickym pfikladem vysledkud takové globdlni spoluprace
mohou byt “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biome-
dical Jorunals: Writing and Editing for Biomedical Publication” [20]. Jsme
si jisti, Zze i odbornici mimo biomedicinu najdou ve svém oboru také obdobné
nebo velmi podobné “Jednotné pozadavky”.

Celosvétové organizovana sit méla pomoci pfi celosvétové spolupraci edi-
torli recenzovanych ¢asopisy; slo o vybudovéni profesiondlniho vzdélavani jak
vyddvat texty v biomedicing; zlepsit redakéni standardy; zavést ve vlastnich
fadach kritiku a fizeni ¢i kontrolu; navzdjem se podporovat; podporovat se
v rozvijeni principl a praktik edi¢ni prace v biomediciné a zlepsit kvalitu lékaf-
ské védy a praxe. Navazala spolupraci s Council of Science Editors [21], European
Association of Science Editors [22] a regiondlnimi obdobnymi spole¢nostmi ¢i
organizacemi ve Stfedomori, Africe a Americe. WAME pak vydavéa publikace
o vseobecnych pokynech pro editory, o etice a opakované hdjila prava vedou-
cich editorl (editor in chief angl.), pokud jejich svobodné rozhodovani bylo
omezovano nebo byli nuceni opustit svou funkci v redakéni radé.

4. Dalsi pomocné informacni védy v dobé novych technologii

V prostfedi mediciny se od 90.let minulého stoleti pouzivd hodnoceni infor-
maci podle principd mediciny zalozené na dikazech -,evidence-based
medicine”, které vahu informace urcuji podle zpUsobu jejiho vzniku (pfipado-
vé studie tak napf. maji mensi vdhu nez fizené randomizované studie ¢i syste-
matické prehledy). Tyto existujici pfistupy, které podobné jako pomocné védy
historické hodnoti kontext informaci, opraviuji dalsi ivahy vtomto sméru [23].

Cilem hodnoceni je zlepsit vyuzitelnost informaci; ta vsak (napf. v medi-
ciné) byva vazana na konkrétni situaci, na jeji popis v kontextu kompatibilnim
s kontextem publikované informace. Obdobné postupy hodnoceni kontext( je
tak tfeba pouzit jak na publikované informace, tak i na popis konkrétni situace.
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Pfikladem muze byt statistika, jmenovand v nékterych pramenech i mezi po-
mocnymi védami historickymi. Jako je zékladni pohled na statistickou vyznam-
nost publikovanych informaci nebo nezbytnd sou¢ast hodnocenti jejich (obec-
né) vyuzitelnosti, je takovy pohled zapotiebi i na informace o konkrétni situaci,
pro kterou jsou obecné informace v informacnich pramenech vyhledavany.

Wikipedie uvadi jako jednu z pomocnych véd historickych Historische Fa-
chinformatik, informatiku historickych véd [24]. Podobné Ize uvazovat ,0bo-
rovou informatiku” ve smyslu védy o Zivotnim cyklu informaci v konkrétnim
oboru za pomocnou védu pro praci s informacemi v tomto oboru. Pfikladem
budiz pravé medicina: pro spravné hledani védeckych informaci v bibliografic-
kych databazich je zapotiebi dobrd orientace nejen v existujicich systémech
klicovych slov, ale i v uzivani termind uvnitf riznych Iékarskych obort, ve
vyvoji jazyka mediciny a jeho sémantiky, ve zpUsobech zaznamenavani
a vyuzivani znalosti v mediciné a v jejich dil¢ich oborech.

Podstatnou rovinou mezi rdznymi kontexty publikovanych informaci je zajis-
té i otdzka motivace autord a vydavateld. Vyvoj systému védeckého publiko-
vani je jisté pfedmétem jiz zminéné zurnalologie; kulturni kontext publikovani
védeckych informaci je v3ak irsi, a souvisi s rozvojem a zpUsoby uplatnéni védy
a védeckych poznatkd v konkrétnich spole¢enskych podminkach v daném
misté a v dané dobé. Podobné je mozné uvazovat o vlivu riznych technickych
prostfedk( publikovéni, které slouzi k prfekonavani technickych prekdzek na
cesté védecké informace od autora ke ¢tenafi, o podilu realnych a virtudlnich
prostredkd. V jistém smyslu jde o kodikologii (jednu z tradi¢nich pomocnych
historickych véd) vztazenou k védeckym informacim - o zkoumani okolnosti
vzniku a funkce jednotlivych textl representujicich védecké informace [25].

Stejné jako nové technologie méni okrajové podminky (zejména strukturu
nakladl) v fadé jinych oborl, méni i zplsoby produkce, presentace, distri-
buce a vyuziti védeckych informaci. Uvaha o kvalité informace, srovnavajici ji
s hodnotou (a kvalitou) potisténého papiru se stdvd anachronismem - Uvahy
o hodnoté a dalsich moznostech pouzitych recyklovanych elektron postra-
daji potfebnou expresivitu — mlze viak byt nahrazena spravné;si (i kdyz méné
barvitou) tvahou napt. o hodnoté prostoru v impaktovaném elektronickém
casopise [27]. Jinym piikladem muze byt nové se uplatiujici standard ,Open
Data” pro publikovani zdrojovych dat védeckych publikaci — vedle souhrnnych
charakteristik (popisna statistika) pouzitych dat dovoluji nové technologie je-
jich kompletni zvetejnéni, které umozni jednak ovéfit postupy autord, jednak
(alespon teoreticky) usnadni pfipadné navazné studie a jednak — a tim se vra-
cime k zakladnimu tématu tohoto sdéleni — Iépe umozni zhodnotit kontext
publikované védecké informace [28], [26].

5. Historické ohlédnuti do 19. stoleti

Na samém pocatku predminulého stoleti nachazime v ceském pisemnictvi
vyraznou osobu nesouci zakladni rysy nékolika odbornych komunit, které jsou
pro pomocné informacni védy zadsadni. (Obr. 6) Byl to Cesky literat, jazykoveé-
dec, archivaf, knihovnik, publicista, editor staroceskych a staroslovénskych
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pamatek a vysokoskolsky pedagog Véaclav Hanka. A jesté je tfeba pfipojit, ze
byl vyznamnym nérodnim buditelem, byl zdkem Josefa Jungmanna. Vzhledem
ke své odborné Ucasti na odkryti staroceskych rukopisti ve Dvore Kralové nad
Labem a na Zelené Hofe je podeziely z falzifikatorstvi. Vaclav Hanka (1791-
1861) byl uptimny vlastenec a byl u nas ve své dobé nejvyznamnéjsim Sifitelem
slovanské myslenky. Jeho vyznam pro ¢eskou ndrodni existenci dobte ilustruje
skute¢nost, ze na jeho pohibu dne 15. ledna 1861 ho doprovazelo na Vysehrad
v priivodu 50 tisic lidi [4]. Zbytec¢né je podotykat, ze bez jeho,0bjevi” by moz-
nd nevznikla opera Libuse, série soch od Josefa Vaclava Myslbeka, nyni stojici
na Vysehradé, ani sbirka iluminaci od Josefa Ménesa a nadhernych 14 lunet
v Narodnim divadle od Mikolase Al3e [3].

Pokrok exaktnich véd ve sluzbach historického vyzkumu umoznil pfed nece-
lym pulstoletim provést nové zkoumani Rukopisti [33],[34]. Pri prilezitosti hra-
natého vyroc¢i Hankova narozeni i imrti [¥70. 6. 1791 letos 2016 bude tomu 225
let, +12.1. 1861 letos 2016 bylo tomu 125 let] (a p¥i pfilezitosti tvah o pomocnych

Obrdzek 6 - Vdclav Hanka (1791 - 1861)

Cesky spisovatel, bdsnik literdrni historik, knihovnik, archivdr, publicista, ptekladatel,
editor staroceskych a staroslovénskych pamdtek, vysokoskolsky pedagog, od roku
1848 do svého skonu predndsel na praZské univerzité jako soukromy docent staroslo-
vénstinu, pozdéji rustinu, polstinu a cestinu. Od roku 1819 pracoval ve vlasteneckém
(dnesnim Ndrodnim) muzeu. Reformoval v duchu Josefa Dobrovského cesky pravopis.
Sitil soustavné smysl pro lidovou eskou pisen. Hanka byl upfimny vlastenec a byl

u nds ve své dobé nejvyznamnéjsim sifitelem slovanské myslenky.
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védach informacnich) je snad vhodné se zamyslet i nad informacnimi kontexty
téchto literdrnich dél, jejichz uméleckd hodnota stale ceka na své docenéni [5].

6. Na zavér: pomocné védy informacni jako suma kompetenci

Jeden z autor(i (M.S.) pfednasel na konferenci INFORUM v roce 2014 v sekci
oznacené jako:,Védci a knihovnici: musime si pomahat”. Tématem bylo popsat
postaveni, aktivity a spolupraci knihoven zafazenych do lékafskych fakult nebo
badatelskych instituci ptsobicich v oblasti biomedicinskych véd. Téma mélo
poslouzit i jako Uvod do metodologie véd v postgradudinim studiu [29]. Pfi
pfipravé INFORUM 2015 jsem byl pfekvapen ndvrhem mého Zdka a pfitele,
ktery je spoluautorem tohoto sdéleni (J.V.), kdyz se zeptal, zda by to nemohly
byt pravé “pomocné védy informacni”. Jiz dfive jsme o tom totiz spolu hovofili.
P¥i nasledné resersi pramen( jsme byli prekvapeni, kdyz jsme nasli v srpnovém
cisle Ikara (2014) v rubrice “zpravy, reportaze glosy” z pera brnénského pracov-
nika MU z Kabinetu informacnich studii a knihovnictvi (KISK) filosofické fakulty
PhDr. Martina Kr¢ala komentar k prednasce na INFORUM 2014 [30].

Referujici, pro nds s potésujicim pfekvapenim, pozitivné uvedl na zacatku
zminku, klicovou pro védeckou préci, Ze publikacni ¢innost je zdkladni soucdsti
védy a Ze pripadné ndklady spojené s publikovdnim jsou uznatelnymi vydaji ja-
kéhokoliv vyzkumu. Hlavni idea pfedndsky nebyla viak zminovat, Ze védecti
pracovnici i knihovnici se stykaji ve své praci s riznymi postupy, pokyny (gui-
delines) a technologiemi, které jim bez zvld$tniho svébytného oznaceni pred-
stavuji ony “pomocné” (auxiliary/ancilliary angl.) nebo “podptrné” principy pro
jejich préci. Ale slo o to, Ze tyto postupy, pokyny a technologie jsou podporou,
pomoci k docileni pfesnosti a korektnosti, tj. etiky, nutnych v kazdé etapé pra-
covni ¢innostive vyzkumu jak pro knihovnika tak pro badatelského pracovni-
ka. Tim spise pfi formulaci publikovanych vysledk( a zavérd, nebo pfi diskuzich
ve védeckych komunitéch. O to vice bylo potésujici jak referent nadepsal svou
zpravu: “Pomocné védy informacni jako suma kompetenci”

Z tohoto kompetentniho komentéfe k citované pfednasce na INFORU v roce
2014 [29] bylo zfejmé, Ze postoje formulované na zakladé védecké nebo vy-
sokoskolské pedagogické ¢innosti, i v sou¢asném digitalizacnim a informacné
technologickém opojeni mohou védecti pracovnici, pfi dostate¢ném zapojeni
do védecké problematiky, pfinést do knihovnickych sekci rdznych informac-
nich konferenci nové aspekty hodné pozornosti. Ve védach vénovanych histo-
rii vy¢lenéni podpurnych postupd nutnych pro cely obor bylo dokonceno na
konci 19. stoleti [31]. Pro informacni védy, jejichz zrod je posunut do poloviny
20. stoleti, se zfetelné vykrystalizovaly specifické ,pomocné védy informacni”
v druhé poloviné 20. stoleti. Bude to trvat jesté néjaky cas, nez ziskaji svou zre-
telnou napln a klasifikaci jako v historiografii. Cim dfive viak jejich existence
a vyuzivani vstoupi do povédomi ve védecké komunité, tim dfive budou moci
prispét ke zlepseni exaktnosti a korektnosti pfi komunikaci ve védé.
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WIKISKRIPTA

Cestmir Stuka, Martin Vejrazka, Petr Kajzar, Stanislav Stipek, JiFi
Kofranek

Anotace

Otevienou platformu pro kooperativni tvorbu webovych stranek wiki pouzivaji
desitky vyukovych medicinskych projektd. Ctvrtym nejvétsim z nich jsou Wi-
kiSkripta - vyukovy portél pro ceské a slovenské studenty mediciny.

Stejnou metodikou a podporou vybaveny paralelni projekt pro zahrani¢ni
studenty mediciny na ¢eskych lékarskych fakultach v angli¢tiné — WikiLectures,
je naproti tomu neuspésny. V ¢lanku popisujeme oba projekty a diskutujeme
faktory, které zpUsobuji rozdily v ispésnosti obou projektd.

Kli¢ova slova

WikiSkripta, wiki ve vyuce, spoluprdce, komunitni projekty, vzdéldvdni zamérené
na studenta

1. Uvod

Kdyz Ward Cunningham spoustél v roce 1995 svoji prvni wiki, pravdépodobné
netusil, Zze polozil zaklady jedné z nejnavstévovanéjsich webovych stranek na
svété. Vibec prvni wiki s ndzvem ,WikiWikiWeb” byl projekt diskusniho féra pro
vyvojare softwaru [1]. Cunninghamovym zamérem bylo, aby obsah webovych
stranek $lo snadno editovat samotnymi uzivateli. Slovo ,Wiki” znamena v do-
morodé havajstiné ,rychly”.

O 3est let pozdéji jeden z Cunninghamovych spolupracovnik(l, Ben Kovitz,
vecerel s Larrym M. Sangerem. Sanger byl tehdy $éfredaktorem online ency-
klopedie Nupedia. Navzdory svym velkym ambicim Nupedia bojovala o pre-
Ziti; jeji koncept oslovovani vysoce kvalifikovanych pfispévateld a oponovani
¢lankd pomoci recenzniho fizeni podobného jako ve védeckych casopisech se
v praxi ukdzal byt dokonalou brzdou. Autofi byli velmi zaneprézdnéni a cely
proces byl neuvéfitelné pomaly. V priibéhu jednoho roku bylo pfipraveno 12
¢lankd. Tehdy vznikla myslenka vytvorit jako doplnék k Nupedii jesté podobny,
ale zcela otevieny projekt — Wikipedii.

V prvnim roce své existence dosahla Wikipedie vice nez 20.000 ¢lankd. Dnes
je Wikipedie (WP) Sestym nejnavstévovanéjsim webem (prvni jsou tfi vyhleda-
vace, pak Facebook a YouTube).

Rychly nartst obsahu wiki Ize s odstupem snadno interpretovat jako du-
sledek nizkoprahového designu webu a otevieni moznosti publikovat i lidem
stojicim mimo hierarchii autorit. Pfispévatelé nepotirebovali Zddnou registraci,
zadny souhlas k editaci; jejich prispévky byly zvefejnény bezprostfedné po
pridani.

Kolem projektu vznikla silnd entuziasticka komunita. | kdyz se ¢lenové casto
osobné neznaji, Ucast v této komunité je pro né silné motivujici. Wiki-komunity
maji své poslani (i kdyz obvykle nikoli explicitné zformulované), svoji (samo)
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organizaci a strukturu, kterd pomaha fesit vnitini konflikty a umoznuje vyvoj
a vnitini dynamiku. Spolu s do té doby neobvyklou otevienosti webu, pfinaseji
wiki projekty moznost zazitku spoluprdce s podobné smyslejicimi lidmi. Jak
bylo stru¢né shrnuto na uvitaci strance WikiWikiWebu:

,Pokud jste dosud nepouzili wiki, pfipravte se na mensi kulturni Sok. Krasa
wiki je ve svobodé, jednoduchost a moci, kterou to nabizi [2]

2, Teoreticka vychodiska

Vyuziti pocitacovych technologii, tymovéa spoluprdce a kritické vyuzivani
zdroji jsou principy, které stoji v zdkladech nékterych modernich smérl
ve vzdélavani. V poslednich desetiletich jsme svédky posunu od klasickych
e-learningovych néstroji zamérenych na jednosmérnou distribuci poznatkd
k nédstrojim zalozenym na socialnim konstruktivismu, které studenty zapojuji
do akce a pedagoga stavi do role priivodce, a dale az k technologiim vyuzi-
vajicim socidlniho sitovani, které pfedznamendvaji ndstup vyuky, jak ji chdpe
konektivismus.

Konektivismus pohlizi na vzdélavani jako na proces presahujici ramec jed-
notlivce, nebot kazdy ¢len dokaze obhospodarovat jen ¢ast znalosti. PFi feSeni
problému tedy dochdzi ke spontdnnimu vytvéreni dynamickych propojeni
uzivateld sité a informacnich zdroji nutnych pro dany konkrétni ukol [3], [4].
Vyuziti ndstroju a technologii webu 2.0 podporuje aktivni uceni [5], [6] a diky
jejich interaktivité a sitové povaze muze vést k budovani participativnich zna-
losti a zapojeni kolektivni inteligence [7].

Jednou z metod participativni vyuky jsou wiki projekty. Pfi spravném nasta-
veni projektd dochazi k aktivnimu zapojeni studentl do spoluprace, kterd pak
muze vést k lepSimu zapamatovani a vybavovani uciva a k lepsim studijnim
vysledklm. Studie ukazuji, Ze zapojeni studentd do tvorby vyukovych materia-
10 mGze zlepsit jejich vysledky v testech az o 25 % [8]. Technologie wiki se stala
jednim ze zdkladnich néstrojl ve vyuce zamérené na studenta.

3. Wiki projekty ve vyuce mediciny

Velkych medicinskych wiki projektd je pfinejmensim nékolik desitek [9]. Nékte-
ré slouzi vylu¢né univerzitam, skoldm ¢i fakultam, na kterych vznikly. Dalsi jsou
uzaviené externim neregistrovanym uzivatelim. Nékteré jsou psany studenty,
o nékteré se naopak staraji experti — pedagogové ¢i lékafi.

Z casového hlediska Ize medicinské wikiprojekty rozdélit na dvé zdsadné
odlisné skupiny.

Prvnimi jsou kratkodobé, nékdy i periodické wiki, uréené k jednoradzovému
Ucelu, ke spolupréci na urc¢itém projektu, semestralni praci a podobné. Jakmile
je cil spInén, coz byva obvykle zalezitost jednoho semestru, obsah wiki ztraci
sv(j vyznam, byva smazéan a web uveden do vychoziho stavu. Tyto wiki slouzi
primdrné pro aktivaci studentu. Vysledny obsah je vice ¢i méné ,vedlejsi pro-
dukt”. Pfistup do takovych wiki je obvykle omezen. Vzhledem k tomu, Ze ote-
vienost jako dllezity rys wiki chybi, byvaji tyto wiki oznacovany jako ,hybridni
wiki“ [10].
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Druhym typem wiki jsou dlouhodobé projekty vénované urcitému oboru,
které slouzi bud' jako vyukové materidly, nebo jako jednoduchy a snadno ak-
tualizovatelny referencni materidl. Téchto projektd je mnohem méné a mohou
byt ur¢eny mediklim, mladym doktordm ¢i lékafdm dané specializace jako
zdroj znalosti. Na této bazi existuji i |ékafské encyklopedie urc¢ené pro laiky i
pacienty.

U dlouhodobych wiki projektd Ize sledovat jejich Uspésnost. Od téch, kterym
se nepodafilo odstartovat, az po ty, které jiz dlouha léta bézi a tési se velké
oblibé. Medicinské wiki zamérené na studenty a zdravotnické odborniky maji
relativné malou cilovou skupinu. Snadno se tak mUze stét, Ze i znama a velka
wiki mGze skoncit kvili malé chybé, ¢i spise jen nespravnému nastaveni pro-
jektu, které dopredu nemusi jit viibec rozpoznat. Pfikladem muze byt Medpe-
dia, velmi zndma a Uspésnd vyukova encyklopedie mediciny, kterd v roce 2013
ukoncila svoji ¢innost [11].

4. Pfibéh projektu Medpedia

Medpedia byla zalozena v roce 2007 podnikatelem a investorem v oblasti so-
cidlnich médii Jamesem Currierem. Jejim deklarovanym cilem bylo ,vyvinout
novy model pro sdileni a rozvoj védomosti v oblasti zdravi a mediciny”.

Pro rozéiteni cilové skupiny byly ¢lanky vytvareny ve dvou provedenich - pro
odborniky a pro $irokou vefejnost. V praxi se vSak obé verze textu vyskytovaly
soucasné spise vyjimecné.

Ve snaze o vétsi presnost a dlvéryhodnost byla moznost pfispivat na Med-
pedii omezena pouze na vysoce graduované profesiondly v oblasti biomedi-
ciny. Ostatni zdravotnicti pracovnici mohli pfedkladat ndvrhy na zmény a na
nova témata, ale neméli (podobné jako Sirokd verfejnost) pravo texty editovat.
Tim méla byt na Medpedii zajisténa vyssi odbornd uroven nez napfiklad na
Wikipedii.

Soucasné s tim byla posilena individudlni role autora tim, Ze na rozdil od
jinych vzdélavacich wiki nebyla identita autora potlacena, naopak pfispévky
byly jednoznacné identifikovany a odkazovaly na autora podobné, jako je ob-
vyklé u ¢lank{ v oborném tisku [12].

Medpedia tedy apelovala na odlisné hodnoty, nez tomu u jinych vzdéla-
vacich wiki byva. Zatimco na crowdsourcingovych webech jsou pfispévatelé
altruisticti a témér anonymni, na Medpedii byla prestiz autora duleZitym a zdU-
raznovanym atributem, ktery mél pfispivat k odbornosti textu.

Tento pfistup selhdvd, pokud nedokdze na nabizenou odménu (prestiz)
pfildkat dostatek dobrovolnych a akademicky uznavanych odbornik. Projekt
zastitény prednimi univerzitami (napt. Harvard University Medical School,
University of Michigan Medical School,...) spotfeboval za 6 let provozu nékolik
miliont dolar(, ale (podle slov samotnych autort) nikdy nedosédhl méfitelného
uspéchu. Projekt byl ukonc¢en v dubnu 2013.

V diskuzich o pficinach nezdaru Medpedie bylo za hlavni problém oznaceno
jeji elitarstvi.



WIKISKRIPTA

Wikipedie ukdzala, Ze sdileni znalosti maze fungovat, i kdyz to vyzaduje praci
a oddanost tisicl specializovanych, altruistickych lidi. Medpedie, i kdyz mozna
dobfe minénj, se pokusila vyuzit nastrojii webu 2.0 pro projekt s filozofii webu
1.0, vychézejici z predstavy, Ze nejlepsim zdrojem védéni jsou autority. Byl
to pokus naroubovat nové néstroje na starou filozofii v nadéji, Zze pfinos je
v samotnych ndstrojich, nikoli v ideji jako takové [13].

5. WikiSkripta a WikiLectures

WikiSkripta (WS) jsou prostorem pro kooperativni tvorbu a ukladani medicin-
skych vyukovych materiald. Vznikla v roce 2008 a jsou dnes nejnavstévovanéj-
$im vyukovym portalem v CR a SR.

Soubézny projekt WikiLectures (WL) ma stejny zaklad a je cileny na v Cesku
studujici, anglicky hovofici zahrani¢ni studenty. | kdyz oba projekty bézi nad
stejnou softwarovou platformou a maji stejnou podporu, jejich vysledky jsou
diametrélné odlisné. Zatimco WikiSkripta stale rostou, integruji nové projekty
a nové generace studentl, WikiLectures nikdy nedosdhly dynamiky potiebné
pro preziti. Na ptikladu Medpedie jsme ukazali, jak vyznamné je porozumét
jemnym faktordm predikujicim Uspéch projektu. Proto nés zajima, v jakych kli-
¢ovych aspektech se oba projekty lisi a co zplsobuje v jednom pfipadé uspéch
a ve druhém selhéni.

5.1 WikiSkripta

WikiSkripta byla vytvofena pro studenty a ucitele viech lékaiskych fakult CR
a SR. Jsou urcena prevazné pro pregradualni vyuku. O podporu autord a do-
drzovani urovné a pravidel se stara hierarchicky organizovand studentska re-
dakce s nékolika uciteli. Ve srovnéani s Wikipedii a mnoha dalSimi wiki projekty,
WikiSkripta nejsou encyklopedii. Clanky pfipominaji texty ve skriptech a mo-
hou byt spojeny do vétsich kapitol jako v tradi¢nich u¢ebnicich. Text neni uréen
pro Sirokou vefejnost a predpokladd znalost Iékafské terminologie. Na rozdil
od Wikipedie maji WikiSkripta jasné definovanou cilovou skupinu: studenty
Iékafskych fakult.

Plvod WikiSkript saha az do roku 2007, kdy bylo na 1. LF UK hledano vhodné
ulozisté pro opakované pouzitelné vyukové objekty. Vychozi pfedstava byla ta-
kova, Ze je mozné dosadhnout Uspory pfi tvorbé vzdélavacich material(, pokud
bude zakladni materie vyuzitelna opakované. Slo tedy o to, zda je mozné ukla-
dat zékladni bloky vyukovych informaci opatfené metadaty tak, aby jiny ucitel
zpracovavajici podobné téma mohl jiz hotové bloky znovu vyuzit a nemusel je
tvofit z nuly. Pfislusné elementarni vyukové bloky by se pak uchovavaly ve sdi-
lenych repozitafich a dohledavaly pomoci metadat. Jako vyhodny néstroj pro
sdileni vyukovych materidla se jevila platforma wiki, ale napasovat na objekty
ve wiki metadatovy popis bylo obtizné a hledani feSeni ndm zabralo hodné
casu [14].

Nakonec se pravé popis vyukovych blokl pomoci metadat, ktery byl pro
funkénost systému klicovy, ukdzal jako v praxi neredlny. Ucitelé, a na Iékafskych
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fakultach zejména, jsou nesmirné zaneprazdnéni a predstava, Ze kazdy odsta-
vec textu budou doplfiovat metadaty, byla mimo realitu. Sdilené repozitare vy-
ukovych materidld na celém svété zely prazdnotou. Z této slepé ulicky vyvedlo
projekt az pochopeni, ze koncept metadat Ize nahradit konceptem fultexto-
vého vyhledavani. Pak uz nic nebranilo pouzit pro ,repozitai” platformu wiki
a technologie pro budouci Uspéch byla pfipravena.

Prvni fakultni wiki pro vyukové materidly byla nainstalovana a nabidnuta uci-
teldm i s rozsdhlou nabidkou podpory pocatkem roku 2008, ale efekt zpocatku
neodpovidal vlozenému Usili. Materidly (napf. postgradudlni skripta Neurowi-
ki) vznikaly velmi pomalu, protoze ucitelé byli pfili§ zaneprazdnéni a technolo-
gicky prah byl pro né pfilis vysoky.

Na konci roku 2008 byli proto do projektu pfibrani studenti, aby podpofili
vytizené ucitele.

To, co se stalo, bylo fascinujici: par student(l ptineslo do projektu tolik aktivity
a nadseni, ze se WikiSkripta zacala nejen velmi rychle rozvijet technicky, ale
velmi rychle rostl také pocet ¢lankd. Studenti zde nalezli nastroj, kterym své
(do té doby rozptylené) pozndmky z predndasek a pfipravy na zkousky moh-
li dovést na vyssi uroven, efektivné sdilet a verifikovat vystavenim materialu
ocim odborné verejnosti.

Pred zapojenim studentli obsahovala WikiSkripta asi 100 ¢lankd. Za tfi mé-
sice vzrostl tento pocet na 500, a za Sest mésicl pak na impozantnich 1000
¢lankd. Dnes maji WikiSkripta vice nez 8500 ¢lankd a stéle rostou.

8000
WikiSkripta
7000 -
6000
5000
4000
3000 -
2000
1000 ——
/ Wikilectures
0 T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Obrdzek 1 - Vyvoj poctu strdnek s vyukovym obsahem ve WikiSkriptech a WikiLectures

Pfi porovnani s ostatnimi velkymi medicinskych wiki projekty (viz. Tabulka
¢.1) vidime, ze WikiSkripta jsou na pfednich mistech tohoto porovnani a jsou
jednim z nejvétsich medicinskych wiki projektl na svété.

Ve WikiSkriptech se tak mimodék zopakoval pfibéh Nupedie. Neodbornici,
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WikiDoc | 113577 ? | 112019 | 434 ? 765 | 55| 27
OpenWetWare | 78545 | 157365620 | 941699 | 517 | 167,11 15930 | 12| 12
Pflege Wiki | 6981 | 161920277 | 152839 | 7,66 | 1059,42 4283 7| 19
Wikiskripta | 8573 | 166360421 | 344530 | 595 | 482,86 10721 | 67| 60
Ganfyd | 9656 | 36003896 60658 | 3,10 | 593,56 429 | 11 4
HLWIKI | 1076 | 15920211 | 146487 | 49,98 | 108,68 540 3 1
WikiMD | 5450 | 10688041 99067 | 8,74 | 107,89 5 2 0
WikiLectures 977 9213572 24694 | 349 | 37311 2817 | 11 3
WikiEcho 85 4059 861 9685 | 3,07 | 419,19 12212 | 10 0
WikiKidney 20 1758 490 2831 | 1,77 | 621,00 22| 10 0
Mighealthnet 4 678 615 1743 | 29,54 | 38934 1 1 0
McGill Li
cGill Library 79 748 083 3007 | 7,16 | 24878 23| 10 ?
Health Resource
Oncowiki 113 ? 343 | 1,27 ? 3 1 0
Askwiki | 1408 14257 6720 | 3,18 2,12 24552 6 ?
Diabetes wiki 190 ? 5165 | 645 ? | 8233771 0 1
ECGpedia | 1063 ? 15541 | 2,71 ? 546 B 2
Medical Imaging 27 ? 1970 9,47 ? | 7753709 1 0
The Quality of
e Quality o 14 ? 2003 | 10,89 ? | 8519700 1 1
Medical Data
Medic Wiki 113 ? 4789 | 4,96 ? | 8556913 3 1

Tabulka 1 - Porovndni nejvétsich medicinskych wiki projektu

ktefi pivodné méli pfinést podporu odbornikiim, se stali skute¢nymi pfispéva-
teli a pfinesli nevidanou dynamiku do projektu.

Ukazuje se pfitom, Ze pfevazna ¢ast studentl sice néktery z wiki projekta
pouziva, ale jen zlomek z nich je ochotno do nich i pfispivat. U velkych projek-
th typu Wikipedie je zndmo, Ze cca 1 % uzivatell vytvari okolo 50 % obsahu.
U malych projektd, jak ukazal prdzkum okolo UMMedWiki, je pomér ponékud
pfiznivéjsi, ale i zde prispiva pouze asi 12 % uzivatel( [15].V pripadé WikiSkript,
provedlo aspon jednu editaci 21 % z registrovanych uzivateld.

Pritom pravé pro aktivni uZivatele pfinaseji podobné projekty nejvyssi bo-
nus, protoze lze mit za prokazané, ze aktivni pfispivani ma pozitivni dopad na
vysledky zapojenych studentl ve vyuce, v testech a zkouskach [8].

5.2 WikiLectures

Anglicky psand verze WikiSkript - WikiLectures, uréend pro zahrani¢ni studenty
mediciny na ¢eskych lékafskych fakultdch méla podobné cile a pocate¢ni pod-
minky jako jeji ¢esky predobraz.

Projekt byl rovnéz zalozen v roce 2008 a prvotni vyvoj probihal soubézné.
Mala inicialni skupina pedagogt a studentl vytvofila zdklad struktury a prvot-
ni ¢lanky. Komunita anglicky hovoficich studentl v ¢eskych zemich je oviem
mensi nez pocet studentl studujicich v ndrodnim jazyce. Proto byli ke spolu-
praci pfizvani i dalsi ¢esti studenti s dobrou znalosti anglického jazyka.

JiZzrozbéh projektu probihal velmi pomalu. Po prvotnich nesnazich se ukéza-
lo, Ze malou komunitu anglicky mluvicich studentd Ize aktivovat, a to zejména
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osobnim piikladem a nasazenim. Ukazalo se, Ze pro zahrani¢ni studenty bylo
motivujici spolupracovat s ¢eskymi kolegy, mit pocit pfijeti v ¢eské komunité.
Na kratkou dobu byl projekt aktivni, vznikla fada novych ¢lankd a v nékterych
specifickych oborech (biofyzika, informatika) byl projekt vyuzivan jako prostie-
di pro spoluprdci i pfi vyuce. Poptavka studentd po anglicky psané verzi pro-
jektu byla vsak od pocétku velmi mald. Nelze vyloucit, Ze pfi bohaté nabidce
anglicky psanych vyukovych materidl nebylo jiz dalsi ucebnice zapotrebi.

Labilita prechodného aktivniho stddia a jeho persondini zavislost se proje-
vila pfi genera¢ni vyméné v tymu. Ve shodé se scénafem predpovézenym na
sociologické wiki MeatballWiki, zmény v tymu spolu s neshodami v komunité
privodily prakticky rozpad celého projektu [16].

Pritom napfiklad pomér uzivateld, ktefi alespon jednou zkusili editaci, byl
srovnatelny s ¢eskym projektem (WL 20,6%). Ovsem v absolutnich ¢islech jsou
oba projekty jiz nesouméritelné.

V soucasnosti WikiLectures slouzi spise jako pasivni ulozisté rliznych semi-
narnich praci, pouziva se k vyuce Web 2.0 systém v informatice ¢i k vypra-
covavani textl v rdmci vyuky studentd. Tato aktivita nevede k dynamickému
rozvoji obsahu a neni zastfeSena aktivnim redakénim tymem, projekt je pres
svoji podobnost s ¢eskym vzorem zcela neaktivni.

5.3 Porovnani WS vs. WL

Jak jsme jiz predeslali vy3e, jsou oba projekty vytvoreny na stejném softwaro-
vém i hardwarovém zakladu. Myslenkovy koncept je stejny, personalni zabez-
peceni obou projektl se prekryva. Pfesto jsou mezi projekty podstatné rozdily.

Nazev projketu WikiSkripta WikiLectures | WL/WS(%)
Content pages 8573 977 11%
Page views 166 360 421 9213572 6%
Page edits 344 530 24 694 7%
Edits per page 5,95 3,49 59%
Views per edit 482,86 373,11 77%
Registered users 10721 2817 26%
Sysops (admins) 67 11 16%
Active users 60 3 5%
Platné zkontrolované ¢lanky 204 109 53%
Vsechny zkontrolované ¢lanky 931 190 20%
GA - unikatni navstévnici 13567244 1497214 11%
GA - zobrazeni stranek 83392686 2727866 3%
GA - pocet stranek na 1 navstévu 2,31 1,6 69%
GA - primérma doba trvani navstévy 0:03:08 0:01:05 35%

Tabulka 2 - Pfehledné porovndni projektd WS a WL
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Udaje v tabulce pochazeji jednak ze statistik wiki, jednak z Google Analytics
(GA). Jak jsme jiz komentovali vyse, je procento registrovanych uzivateld, kte-
fi do projektu pfispéji, srovnatelné a ¢ini cca 21%. Podobné jsou ve stejném
fadu udaje o poctu editaci na stranku a poctu editaci strdnky vici poctu jejiho
zobrazeni. To jen potvrzuje, Ze projekty jsou stavény na stejném zakladé a po-
dobnymi lidmi.

Podstatné odlisné jsou v3ak vykonové charakteristiky. U anglicky psaného
projektu (WL) je pocet strdnek s vyukovym obsahem (977 ¢lankd) jen na 11%
Ceského projektu (8573 ¢lanka). Ve stejném pomeéru je i pocet unikatnich na-
vstévnikd. Celkovy pocet zobrazenych stranek, celkovy pocet editaci a pocet
aktualné aktivnich prispévatell je u WL na trovni 5% projektu WS.

6.Zavér

Zatimco WikiSkripta jsou v Cechach nejnavitévovanéjsim portalem pro studi-
um mediciny, spontanné se rozvijeji a integruji do sebe dalsi projekty, jejich
anglicky psana verze tuto zivotaschopnost nema, a to navzdory tomu, Ze velkd
Cast zazemi je pro oba projekty spole¢na.

Vidime tedy, ze dva paralelni projekty mohou mit pfes veskerou podobnost
velmi odlisny vyvoj.

Jednou ze zésadnich odliSnosti je kontext, ve kterém projekt vznika. V ang-
lofonnim svété jsou kvalitni vyukové materidly dostupnéjsi, aktualnéjsi a kva-
litn&jsi, nez je tomu v ¢eském a slovenském jazykovém prostredi. Vyznamnou
mérou se na tom patrné podili sama anglickd mutace Wikipedie, kterd je i pres
jistou kontroverzi hojné vyuzivanym zdrojem medicinskych informaci [17],
[18],[19], ale jisté i dalsi informacni zdroje, jako jsou Cochrane library a dalsi.

60
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20 |
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|
A B EEEE

Angli¢tina Slovenstina  Francouzstina Polstina Némcina Cestina

Obrdzek 2 - Pocet aktivnich editorti Wikipedie na milion mluvcich daného jazyka.
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Dalsi zdrojem odlisnosti mdze byt ochota uzivatell se do aktivni prace na
podobnych projektech viibec zapojovat. Pfipadny vliv tohoto aspektu mize-
me odhadovat podle paralely s Wikipedii, u niz je zndmo, v jaké mife se uziva-
telé do projektu aktivné zapojuji.

Z obrazku ¢.1 je patrna relativné vysoka ochota ¢esky mluvicich uzivatel(
aktivné se zapojit do editovani Wikipedie ve srovnani napt. s anglicky mluvici-
mi uzivateli. Jesté vyssi ochotu k aktivnim editacim bychom nasli u severskych
narodu, které viak nejsou v tomto grafu zahrnuty [20].

| kdyz zndme pomér aktivnich pfispévatelli u obou projektli a prakticky se
nelisi, maze byt relativné vyssi ochota ¢eskych uzivatell k editaci jednim z fak-
tor(, které prispivaji k odliSnému vyvoji obou projekt.

Zda se, ze v pfipadé, kdy projekt konkuruje existujicim kvalitnim zdrojim vy-
ukovych materidli, mize byt jeho prosazeni obtizné. Na ptipadu Medpedie je
patrné, Ze ani dostatek kapitalu a odborné zastiténi projektu jesté neznamena,
ze bude Uspésny.

Z uvedeného je patrné, ze nastavit spravné projekt, aby se déle rozvijel, je
netrividlni a ani zpétny pohled nedava jasnou odpovéd, jakd sada podminek
musi byt spInéna, aby byl ispésny.

Védomi si omezenosti naseho pozndni povazujeme za Stastnou shodu
okolnosti, ze souhra vhodného nastaveni projektu a vnéjsich podminek vedla
u Ceské poloviny projektu k tispéchu.

Literatura

[1.] MOODY, Glyn (13 July 2006). ,This time, it‘ll be a Wikipedia written by experts”. London:
TheGuardian, http://www.theguardian.com/technology/2006/jul/13/media.newmediag,
cited 2014-10-01

[2.] Welcome visitors. WikiWikiWeb, http://c2.com/cgi/wiki?WelcomeVisitors, cited 2014-10-
o1

[3.]LAU, K H Vincent. Computer-based teaching module design: principles derived from
learning theories. Medical Education [online]. 2014, 48(3), 247-254 [cit. 2016-03-06].
DOI: 10.1111/medu.12357. ISSN 03080110. Dostupné z: http.//doi.wiley.com/10.1111/
medu.12357

[4.] FLYNN, Leslie, Alireza JALALI a Katherine A MOREAU. Learning theory and its application
to the use of social media in medical education.Postgraduate Medical Journal [online].
2015, 91(1080), 556-560 [cit. 2016-03-06]. DOI: 10.1136/postgradmedj-2015-133358.
ISSN 0032-5473. Dostupné z: http://pmj.bmj.com/lookup/doi/10.1136/postgra-
dmedj-2015-133358

[5.] ELLIOTT, Jennifer Padden, Pamela Hucko KOERNER, Jennifer HEASLEY a Khalid M.
KAMAL. The Impact of Elective Active-Learning Courses in Pregnancy/Lactation and
Pediatric Pharmacotherapy. American Journal of Pharmaceutical Education [online].
2012, 76(2), 26- [cit. 2016-03-06]. DOI: 10.5688/ajpe76226. ISSN 0002-9459. Dostupné z:
http://www.ajpe.org/doi/abs/10.5688/ajpe76226

[6.]JIN, Jun, Susan M. BRIDGES. Educational Technologies in Problem-Based Learning in
Health Sciences Education: A Systematic Review. Eysenbach G, ed. Journal of Medical
Internet Research. 2014,;16(12):e251. doi:10.2196/jmir.3240.




WIKISKRIPTA

[7.] BARRETT, C Helen. Web 2.0 Tools for Lifelong & Life Wide Learning. Dr. Helen Barrett
Electronic Portfolios: Electronic Portfolios and Digital Storytelling for lifelong and life
wide learning [online]. 2008 [cit. 2016-03-06]. Dostupné z: http://electronicportfolios.
org/web2/class/index.html

[8.] Wikis in higher education. University of Delaware, 2008.

[9.] J.Giles: Internet encyclopaedias go head to head. Nature 438, 900-901
(2005), doi:10.1038/438900a.

[10.] T. Simonite: The dechne of Wikipedia. MIT technology review, November/December
2013.

[11.] A. Halfaker, R.S.Geiger, J.Morgan and J. Ried|: The Rise and Decline of an Open Collabo-
ration System: How Wikipedia's reaction to sudden popularity is causing its dec-
line. American Behavioral Scientist 57(5) 664-688, DOI:10.1177/0002764212469365.

[12.] Wheeler, P. Yeomans and D. Wheeler: The good, the bad and the wiki: Evaluating
student-generated content for collaborative leasing, Brit. J. Edu.Tech. 39 (2008) 987-995,
doi:10.1111/).1467-8535.2007.00799.x

[13.] PARK, Seung, Trevor MACPHERSON, Anil PARWANI a Liron PANTANOWITZ. Use of a wiki
as an interactive teaching tool in pathology residency education: Experience with
a genomics, research, and informatics in pathology course. Journal of Pathology Infor-
matics [online]. 2012, 3(1), 32— [cit. 2016-03-06]. DOI: 10.4103/2153-3539.100366. ISSN
2153-3539. Dostupné z: http://www.jpathinformatics.org/text.asp?2012/3/1/32/100366

[14.] List of medical wikis. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA):
Wikimedia Foundation, 2001~ [cit. 2016-03-06]. Dostupné z: https://en.wikipedia.org/
wiki/List_of medical wikis

[15.] Wikis in higher education. University of Delaware, 2008.

[16.] Medpedia, the Medical Wikipedia, is Dead. And we Missed its Funeral.... In: Laika-
‘s MedLibLog: A medical librarians exploration of the web 2.0 world and beyond [on-
line]. Amsterdam, 2013 [cit. 2016-03-06]. Dostupné z: https://laikaspoetnik.wordpress.
com/2013/07/12/medpedia-the-medical-wikipedia-is-dead-and-we-missed-its-funeral/

[17.] RETHLEFSEN, Melissa L. Medpedia. Journal of the Medical Library Association :
JMLA [online]. 2009, 97(4), 325-326 [cit. 2016-03-06]. DOI: 10.3163/1536-5050.97.4.024.
ISSN 1536-5050. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2759166/

[18.] Crowd trumps credentials: Medpedia’s dead. In: http://e-patients.net/ [online]. Society
for Participatory Medicine, 2013 [cit. 2016-03-06]. Dostupné z: http://e-patients.net/
archives/2013/07/crowd-trumps-credentials-medpedias-dead.html

[19.] STUKA, Cestmit, Stanislav STIPEK a Martin VEJRAZKA. From educational webs, through
digital repositories to wikis: Three examples of storages of educational objects. In: ME-
FANET report 02: Information technology and e-learning in medical education. Brno:
Masarykova univerzita, 2009, s. 43-47. ISBN 978-80-210-4851-5.

[20.] THOMPSON, C. L., Wade L. SCHULZ a Adam TERRENCE. A student authored online me-
dical education textbook: editing patterns and content evaluation of a medical student
wiki. AMIA: Annual Symposium proceedings. Minnesota, 2011, 1392-1401.

ISSN 1942-597X.

[21.] WikiLifeCycle. MeatballWiki [online]. Ontario, Canada: Sunir Shah, 2012

[cit. 2016-03-07]. Dostupné z: http://meatballwiki.org/wiki/WikiLifeCycle

177



Cestmir Stuka, Martin Vejrazka, Petr Kajzar, Stanislav Stipek, Jifi Kofrdnek

[22.] BURGOS, Clinton, Arjan BOT a David RING. Evaluating the Effectiveness of a Wiki Inter-
net Site for Medical Topics. Journal of Hand and Microsurgery [online]. 2012, 4(1), 21-24
[cit. 2016-03-08]. DOI: 10.1007/512593-012-0064-0. ISSN 09743227. Dostupné z: http.//
link.springer.com/10.1007/512593-012-0064-0

[23.] KONIECZNY, Piotr. Wikis and Wikipedia as a teaching tool: Five years later. First Monday,
[S.1.], aug. 2012. ISSN 13960466. Available at: <http://firstmonday.org/ojs/index.php/fm/
article/view/3583/3313>. Date accessed: 06 Mar. 2016. doi:10.5210/fm.v0i0.3583.

[24.] HASTY, Robert T., Ryan C. GARBALOSA, Vincenzo A. BARBATO, et al. Wikipedia vs
Peer-Reviewed Medical Literature for Information About the 10 Most Costly Medical
Conditions.The Journal of the American Osteopathic Association. 2014/05/01, 114(5),
368-373. DOI: 10.7556/jaoa.2014.035. ISSN 00986151. Dostupné také z: http://dx.doi.
0rg/10.7556/jaoa.2014.035

[25.] Wikipedia Statistics: Wikipedias language comparisons. In: Wikipedia: the free ency-
clopedialonline]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2001~ [cit. 2016-03-08].
Dostupné z: https://stats.wikimedia.org/EN/Sitemap.htm

Kontakt:

RNDr. Cestmir Stuka, Ph.D., MBA
e-mail: cestmir.stuka@Ifl.cuni.cz
MUDr. Martin Vejrazka, Ph.D.
e-mail: martin.vejrazka@Ifl.cuni.cz
MUDr. Petr Kajzar

e-mail: petr.kajzar@If1.cuni.cz
Prof. Stanislav Stipek, DrSc
e-mail: stanislav.stipek@If1.cuni.cz
Doc. Jifi Kofranek, CSc

e-mail: jiri.kofranek@If1.cuni.cz

1. LF UK Praha
Katefinska 32
Praha 2
12108

178



SEDA LITERATURA V PRAXI NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY

SEDA LITERATURA V PRAXI NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY
Michal Zaviska, Lenka Maixnerova

Abstrakt

Narodni lékarskd knihovna (déle jen NLK) se $edou literaturou zabyva jiz od
svého zaloZzeni. Sedou literaturou se v oboru knihovnictvi ozna¢uji dokumenty,
které nejsou distribuovény béznym kniznim trhem. Hlavnimi producenty 3edé
literatury jsou lékarské odborné spolecnosti, poradatelé konferenci, vysoké
Iékafské a zdravotnické $koly, vyzkumné organizace, Ustavy AV CR, pacientska
sdruzeni apod.

V NLK je Seda literatura zastoupena napfiiklad témito typy dokument(: zavé-
re¢né grantové zpravy, vysokoskolské kvalifikacni prace a disertace, doporu-
cené postupy, smérnice, vyrocni zpravy, adresare, atestacni prace, informacni
letaky pro pacienty a brozury, letaky, sborniky z konferenci. Celkem se jedna
pfiblizné o 13 tisic dokument(. Pii ziskavani sedé literatury se v NLK klade d0-
raz na bohemikalni dokumenty, a to jak v tisténé, tak v elektronické podobé.

Zpracovani Sedé literatury se fidi stejnymi pravidly jako u bézné publikova-
né. Pouzivaji se katalogizac¢ni pravidla RDA (Resource Description and Access)
a format Marc 21. Vécné hledisko je zachyceno deskriptory MeSH (Medical
Subject Headings), Obory NLK a skupinou Konspektu. Bibliografické zaznamy
$edé literatury se pravidelné zasilaji do databaze NUSL (Narodni Ulozisté sedé
literatury).

Vyuziti Sedé literatury se nelisi od ostatni literatury. Pouze v pfipadech, kdy
je do NLK ziskan pouze jeden exemplaf, je mozné pouze jeho prezenéni vyu-
ziti. Z hlediska dlouhodobé ochrany jsou tyto dokumenty reformatovany do
elektronické podoby.

Podchyceni veskeré vychazejici $edé literatury v CR v oboru lékafstvi a zdra-
votnictvi je prakticky nerealné. Velkou vyhodou je, pokud samotni producenti
Sedé literatury automaticky Sedou literaturu do NLK zasilaji. NLK tak zajisti je-
jich dlouhodobé a trvalé uchovani.

Kli¢ova slova

Sedd literatura, lékarské knihovny, digitdIni knihovny

1. Uvod

Narodni |ékafska knihovna (dale jen NLK) je organiza¢ni slozka stétu, jejimz
zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen MZ CR). NLK plni funk-
ci ustfedni oborové knihovny, zaméfenou na oblast Iékafstvi a zdravotnictvi.
V soucasné dobé ma NLK ve svych katalozich bibliografické zdznamy na vice
nez 166 tisic titult a ve svych fondech ma pres 423 tisic knihovnich jednotek
nejrdznéjsich druhl dokumentl ulozenych v depozitafich na 8 rdznych mis-
tech. Cely knizni fond je katalogizovan v systému Dawinci/Medvik. Pro vécnou
indexaci fondu pouziva NLK od roku 1977 cesky preklad amerického tezauru
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Medical Subject Headings (déle jen MeSH). V roce 2008 zac¢ala NLK s budova-
nim Digitalni knihovny, nyni v systému Kramerius verze 5.

2. Definice Sedé literatury

Mezi dokumenty, které NLK ziskdva do svého fondu, patfii tzv. Sedd literatura.
Podle Ceské terminologické databaze knihovnictvi a informaéni védy se jedna
o polopublikované dokumenty, které nejsou publikovany obvyklym zpUso-
bem a nejsou proto dostupné na bézném kniznim trhu (napf. diplomové a di-
sertacni prace, vyzkumné zprdvy, interni dokumenty, oficialni publikace atd.).
Asi presnéjsi je definice formulovana v roce 1997 na 3. mezinarodni konferenci
o Sedé literature: Sedou literaturou oznacujeme literaturu, ktera vznika na vsech
urovnich v oblasti vlady, akademie, podnikd a primyslu v tisténé i elektronické
podobé, a to nezavisle na komercénich vydavatelich [cit.4].

3. Seda literatura

V Ceské republice se problematikou $edé literatury jiz dlouhodobé zabyva Na-
rodni technickd knihovna (déle jen NTK). NTK zodpovida za Nérodni ulozisté
$edé literatury (déle jen NUSL), zdroj informaci o $edé literatufe vznikajici na
uzemi CR v oblastech védy, vyzkumu a vzdélavani. Kromé samostatného zpfi-
stupnovani dat prostfednictvim centralniho rozhrani je cilem NUSL podpora
védy, vyzkumu a vzdélavani. NUSL je nastrojem pro systematicky sbér metadat
a digitalnich dokumentd, zajistuje dlouhodobou archivaci a ochranu dat a pre-
devsim se snazi o spolupraci se zahrani¢nimi sitémi Sedé literatury.

N U nérodni
Glozisté

1 L Sedé
b literatury

Vyhledat

Vedaawjzkum (27534) - Skolstvi(301203) - Kultura(16287) - Statnispréva (2922) - Ostatni (634) -

Univerzita Karlova. (626)

Pocet nalezenych dokuments: 348580

0 sluzbe

Typ dokumentu
1550 |2000 NUSL poskytuje centralni
[ Analyticke a metodicke materialy R
I Autorske
s literature vznikajici v CR v
L Firemni literatura
' Konferencni materialy T e T chiastech wedy uyeiariea
) ostatni . vzdélavani. Vice informaci o
o FEETTL Publikovanood 1872 +| do 2016 = | Zobrazit Seceferatuie 2 NUSL
=1 propagacni materialy najdete na webu sluzby
1= vysakoskolske prace
= 2ty Smérnice o jmenné evidenci cestujicich — pfispéji nase b Ll
o " — - - posilejte na email
udaje k vétsi bezpecnosti v Evropé? A
Osoby R

Provozovatel

Mazankova, Libuse (512)
Filipova, Alena (504)
Gervenka, Jan (479)

50°6'14,002"N, 14°22°26.365°E
Nirodni technicks knihova.
National Library of Technology

Light propagation in burrows of subterranean rodents

Obrdzek 6 - NUSL

Na evropské urovni je to francouzska organizace INIST (Institute for Scien-
tific and Technical Information of the French National Center for Scientific
Research), kterd spravuje evropskou databdzi pro sedou literaturu OpenGrey.
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Obrdzek 1 - Typologie $edé literatury dle NUSL [cit. 3]

Dale se Sedou literaturou zabyva napfiklad mezinarodni organizace pro Sedou
literaturu GreyNet (Grey Literature Network Service) se sidlem v Amsterdamu.

4. Producenti Sedé literatury

Producenti $edé literatury se vyskytuji ve viech sférach lidské ¢innosti. Ve 3kol-
stvi se jednd zejména o verejné a soukromé vysoké skoly, ve védé a vyzkumu
o vyzkumné instituce, ustavy Akademie véd, grantové agentury, odborné
Iékarské spolecnosti, v oblasti kultury o knihovny, muzea, galerie a dalsi pa-
métové instituce. Dale se jedna o sféru statni spravy, ministerstva, parlament,
senat, vladni ufady a rizné samospravy. V neposledni fadé se také jedna o ko-
mercni instituce, banky, firmy, ale i neziskové organizace, naptiklad pacientské
organizace.

5. Seda literatura v NLK

Jiz od svého zalozeni dnesni NLK zacala sbirat do svého fondu $edou literaturu.
Zpocatku to byly zejména kvalifika¢ni vysokoskolské prace - disertace. V sou-
¢asné dobé NLK ziskava do fondu predevsim konferen¢ni materidly, materialy
odbornych spolecnosti a riiznych pacientskych spolkl nebo i farmaceutickych
a zdravotnickych firem. Dilezitou soucasti fondu NLK jsou také zavérecné
zprévy z projektd Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR (dale
jen IGA).V posledni dobé, v souvislosti se zprovoznénim sluzby autoarchivace,
predpokladédme nardst dokumentl typu preprintl a postprintd, prezentaci,
poster( apod. zejména v jejich nativni digitalni podobé.

Celkovy pocet dokumentd Sedé literatury ve fondu NLK neni mozné presné
urcit. Publikacni typ se v bibliografickych zéznamech NLK povinné uvadi az od
roku 2006. Pfesné Cislo je pouze u zavére¢nych grantovych zprav a disertaci,
které jsou fazeny do samostatnych fonda.
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Zaznam dokumentu Zdraj BMC - Elanky
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Citace dle normy 150690 Zpét na standardni zobrazenf

MAIXNEROVA, Lenka — ZAVISKA, Michal. Katalogizaéni pravidla a jejich pousiti v praxi_ In-
Knihovny soudasnosti: sbomik z ... konference, konané ve dnecti ... v Seéi u Chrudimi. Brno :
Sdruzeni knihoven CR, [1993]-. 2015, s. 157-167.

Je moZné archivovat a zpfistupnit &lanek ? [—
Zakladni podminky pro autoarchivaci €lanku

= Souhlas spoluautord
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projektu apod.)
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= Knihovny soutasnosti
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(preprint - postprint - vydavatelské PDF)

Nahrat PDF dokument

Obrdzek 8 - Autoarchivace v DigitdIni knihovné NLK

Schranka

schranka® piidat [+]
Dalsi akce

kopie

Digitalni knihovna NLK

Zobrazeni zaznamu
standardni

citace

Bibliomedica

MARC

export EndNote Zotero..

Priklady cetnosti vyskytu typl Sedé literatury ve fondech NLK
Zavérecné grantové zpravy 4857
Vysokoskolské kvalifika¢ni prace a disertace (pfevazné historicky | 722
fond)

Doporucené postupy, smérnice 1281
Vyro¢ni zpravy 220 titula
Adresére 181
Atestacni prace 276
Informacni letdky pro pacienty a brozury 502
Letaky 515
Konferen¢ni materidly 5781
Vyukové materialy (zejména online) 50
Firemni literatura (zejména katalogy vyrobka) 158

Tabulka 1 - Pacienti se zdkladnimi udaji - ilustrace problémy kvality dat
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Zavérecné grantové zpravy IGA jsou ucelenou sbirkou NLK. Tyto zpravy ma
NLK ve svych fondech v takika Uplnosti jiz od roku 1992 do soucasnosti. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi vyuzivd NLK jako misto pro trvalé uchovavani a zpfi-
stupriovani téchto zavérecnych grantovych zprdv odborné verejnosti. Jedna se
0 obsahové zajimavy typ dokumentu, jehoz soucasti jsou nejen zaznamenané
vysledky doty¢ného vyzkumu, ale také podrobna reserse na dané téma. Jako
piilohy kazdé grantové zpravy jsou pak uvedeny kopie publikacnich vystupd,
a toitéch, které nebyly z rznych dlivodi publikovény. Kazda grantové zprava
je pak nejen zkatalogizovana a oindexovana, ale také zdigitalizovana a ulozena
v digitaIni knihovné NLK. Na jednotlivé publika¢ni vystupy dolozené v granto-
vé zpravé jsou také vytvoreny samostatné bibliografické zdznamy v rdmci ana-
lytické bibliografie Bibliographia medica Cechoslovaca (dale jen BMC), pokud
jiz neexistuji.

2R 1A

Praha

Obrdzek 2 - Grantovd zprdva
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Postery z konferenci jsou dalsim zajimavym typem Sedé literatury. Bohuzel se
ve fondech NLK pfili§ ¢asto nevyskytuji. Pfitom zejména pro jejich nativni digi-
talni podobu je digitalni knihovna NLK idedInim ulozistém pro trvalé uchovani
a zptistupnénii mimo konferenci, pro kterou byl poster plivodné pfipraven. Od
roku 2014 maji autofi — uzivatelé NLK moznost si sami pomoci autoarchivace
uklddat svou publika¢ni ¢innost v Digitdlni knihovné NLK, a to vcéetné posterd.

Paving the Green Road

Implementation of self-archiving as a library service

] flin W, Welens Dokt Onafel Morsk), Adtls sarlimod', Lesks Malsmrot’, b Lessnko', Pe Ly
(] o e e

the Geven OA mandate. & has been

Canch Reputhc, project no. NTIZMS.

<" 14% EAMIL Conference 11-13 June 2014 Rome, italy

Obrdzek 3 - Poster

Konferen¢ni materidly jsou typem dokumentd, které se ve svém oboru pU-
sobnosti snazi NLK ziskavat v pokud mozno co nejvétsi Uplnosti, ale u nichz
nardzi na casto neprekonatelné prekazky pfi jejich ziskavani. Ackoliv se NLK
u této skupiny materiald zaméfuje na bohemikalni produkci, tak je jejich ziska-
vani spise nahodilé nez systematické. NLK sbird jak sborniky pInych textd, tak
abstraktd a v nékterych pfipadech ma ve svém fondu i programy konferenci.
Konferenéni materidly se obvykle nedostanou do bézné distribu¢ni sité a to
ani do akademické. Dokonce ani nékteré sborniky z konferenci, které vychazeji
jako zvlastni ¢isla/suplementy zavedenych ¢asopist se nedostanou do bézné
distribuce a na webovych strdnkach nakladateld o nich ¢asto schézi informace.
NLK se o takovych sbornicich pak dozvida ¢asto ndhodné a zpravidla se znac¢-
nym ¢asovym odstupem, kdy nékdy sborniky jiz nema k dispozici ani pofadajici
instituce nebo odborna spolec¢nost, kterd akci zastitovala. Také se mnozi pii-
pady, kdy jsou takové sborniky uverejnény jen elektronicky. Takova verze pak
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béhem nékolika let ¢asto z webu mizi a jiz se nedd nikdy dohledat. Jak pro
tisténé, tak pro digitalni materidly z konferenci je pak idedlnim mistem NLK se
svou digitélni knihovnou, jako zarucené misto pro trvalé uchovani a zpfistup-
néni konferen¢nich materidld.

K91019 .

K0178682 wenske] lekarskej spolocnosti
C

Narodni lékafska knihovna

www.medvik cz

XIX. KONGRES CESKE A SLOVENSKE
PNEUMOLOGICKE A FTIZEOLOGICKE
SPOLECNOSTI

17.-19.éervna 2015
Hotel Voronéz |, Brno

PROGRAM
SBORNiK ABSTRAKT

Obrdzek 4 — Konferenéni sbornik

Pri ziskavani Sedé literatury se NLK v soucasnosti soustiedi predevsim na
bohemikalni dokumenty. NLK ziskava Sedou literaturu do svého fondu rdznym
zpUsobem, ale vétsinou darem. Zavérecné grantové zpravy IGA ziskava syste-
maticky a v Uplnosti jiz od roku 1993, to se vsak neda fict o dalSich typech 3edé
literatury. Vysokoskolské a kvalifikacni prace v souc¢asné dobé NLK ziskava jen
okrajové a v podstaté ndhodné. Pomérné v Uplnosti se NLK snazi ziskavat kon-
ferencni materialy ceské provenience. Jako zdroj konferencnich sbornikl slouzi
zejména lékaiské odborné spolecnosti, vysoké skoly a jini pofadatelé a organi-
zatofi odbornych konferenci a odbornych setkani.V posledni dobé se objevuje
¢im dal vétsi mnozstvi konferenc¢nich sbornikd vydévanych jiz jen elektronicky.
Takové sborniky se snazime ziskavat pro nasi digitalni knihovnu. Dalsim velmi
pocetnym druhem Sedé literatury ve fondech NLK, ktery se snazime ziskavat
v Uplnosti, jsou dokumenty urcené pro laickou vefejnost, at jiz jsou to pacienti,
jejich rodina, pratelé, i jakykoliv jiny laik. Takovy typ dokumentd ziskdvame téz
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od odbornych spole¢nosti, ale hlavné od pacientskych organizaci.

Z definice $edé literatury nevyplyvd, zdali by $eda literatura méla byt vylo-
zené odborng, ¢i jen laickd. V praxi NLK se ukazuje dllezitost Sedé literatury
urcené pravé pro laickou vefejnost. Takové dokumenty jsou zpravidla urceny
pro pacienty, jejich rodinné pfislusniky i dalsi osoby, které se s nimi potkavaji
v bézném Zivoté, napfiklad ve $kole, & zaméstnani. Casto se jedna jen o letaky
nebo drobné brozury, ale s unikdtnim obsahem. Takové typy Sedé literatury
vétsinou produkuji rizné pacientské organizace, odborné |ékafské spole¢nosti
nebo i zdravotni pojistovny a nejcastéji jsou k dostani v ordinacich lékaft nebo
zdravotnickych zafizenich obecné. Rovnocennost vyznamu odborné a laické
Sedé literatury ve fondech NLK Ize dokumentovat na statistikdch vypujcova-
nosti jednotlivych tituld v posledni dobé. Ve statistice za posledni rok u tituld
ziskanych po 1. lednu 2012 neni vyznamny procentudlni rozdil ve vypujcova-
nosti a to jak u jednotlivych titul(, tak u jednotlivych jednotek. V obou pfipa-
dech se vypujcovatelnost pohybuje mezi 20% az 25%.

DT 10069

(T012438) .
(MY ormace pro pacienty

‘ denym stentem v mocovodu

se zave

Mili étendfi, vdZeni pacienti,

by Var nahoy této publikace je srozumitelng vysvétlit princip fungovan! stentu a usnadnit Vam

#ivot po dobu jeh

Co je to stent? |

se prochladny
Vasem téle zaveden!

Dilezité e nepiekrodit

Proto si, prosim, zapiéte, kdy Vam byl stent zaveden a informuite se o terminu pfedpokladaného vytaZeni neba vymény stentu,

I _

Prejeme Vdm mnoho uspéchii ve Vasi Ié¢bé a co nejméné komplikaci.

Pavia Kordulovd, MUDr. Lukd3 Bittner, Urologicks kilnika 3. LF UK. FNIKV, Srobdrova 50, 100 34 Praha

Obrdzek 5 - Pacientsky letdk
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6. Zpracovani Sedé literatury

Seda literatura je v NLK zpracovéavana stejnym zptsobem, jako b&zné publi-
kovand. Kazdy dokument je jmenné zkatalogizovan dle platnych katalogizac-
nich pravidel. Autofi jsou navézani na jmenné autority, pfipadné jsou pro né
zaznamy na jmenné autority vytvoreny. Také korporace a akce jsou navazany
na autoritni zdznamy. Vécna indexace je provadéna na Ctyfech uUrovnich. Nej-
hrubsi indexaci je pouziti kategorie Konspektu. Dalsi Grovni je zatfidéni do
oboru dle obord NLK. Posledni, nejpodrobnéjsi irovni je pfirazeni deskriptor(
z tezauru MESH. Zaznam také obsahuje indexaci publika¢niho typu doku-
mentu. Samostatnym publika¢nim typem ale neni $eda literatura jako takova
a u jednotlivych dokumentd NLK nesleduje, jestli se jedna o béznou produkci
nebo 3edou literaturu. Po jmenném a vécném zpracovani jsou dokumenty za-
fazeny do standardniho fondu mezi béZnou produkci. S ohledem na format
dokumentu odliSujeme od béznych kniznich formatd tzv. drobny tisk. Jedna se
pfevézné o jednolistové publikace nebo drobné brozury, kterym by zafazenim
na regdl mezi ostatni publikace ve skladisti hrozilo poskozeni. Jestlize se jedna
o sbornik odbornych ¢lankd nebo abstrakt, pak je jesté zafazen do analytické-
ho zpracovani pro BMC.

Bibliografické zédznamy jsou kazdy mésic zasilany do Souborného katalogu
CR. Zaznamy zavére¢nych grantovych zprav jsou jednou ro¢né automaticky
sklizeny Narodnim ulozistém $edé literatury — NUSL pomoci OAI-PMH (Open
Archives Initiative Protocol for Metadata Harvesting).

Obrdzek 7 - DigitdlIni knihovna NLK

7.Zavér
Pri praci s fondem Sedé literatury se vyskytuje cela fada uskali, at uz se jedna
o nedostatek informaci o pivodcich dokumentu a okolnostech jeho vzniku,
pres specifika jejich uchovavani vzhledem k nestandartnim typam formatd.
Zcela zasadnim problémem je vsak zpUsob ziskavani takovychto dokument(
do fondu NLK. V soucasné dobé se NLK mize spolehnout jen na v podstaté
nahodnou a dobrovolnou spolupraci s jednotlivymi pldvodci sedé literatury.
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Dochézi pak k situacim, kdy naptiklad zavére¢né grantové zpravy IGA Minis-
terstva zdravotnictvi ma NLK ve svych fondech v podstaté v uplnosti, na rozdil
od sbornikli z konferenci odbornych ¢eskych lékafskych spolecnosti. Pfitom
by v tomto sméru mohl byt dobrym vzorem sbornik z konference Medsoft,
ktery je na zakladé dohody mezi NLK a producenty sborniku ve fondech NLK
uchovévén, zpracovan v BMC a také zpfistupfiovan prostfednictvim digitalni
knihovny NLK. Jednim z feSeni by pak mohlo byt doporuceni Ceské lékarské
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné odbornym lékafskym spole¢nostem, aby
sborniky v tisténé i elektronické podobé ze viech odbornych akci sami ode-
vzdavaly do fondd NLK a tak si zajistily jejich trvalé uchovani a zpfistupnéni.
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