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UVOD - HISTORIE A BUDOUCNOST BIOMEDICINSKE INFORMATIKY

Vitdm Vds jménem organizacniho vyboru jiz na 29. semindfi Medsoft pofddaném jiz poosmé
za sebou v Roztokdch u Prahy.

Prvni semindr Medsoft probéhl v roce 1988 v Praze na Albertové a byl organizovdn RNDr.
Josefem Cirynem na Fyziologickém ustavu a pobockou Ceskoslovenské védeckotechnické
spolecnosti tehdejsi Fakulty vseobecného lékarstvi UK. V té dobé patfila do biomedicinské
informatiky predevsim problematika matematického modelovdni, zdravotnickych databdzi
a diskutovalo se o umélé inteligenci. Probirdn byl také biosigndl a analyza obrazu. Zacinaly
fungovat prvni jednoduché zdravotnické informacni systémy.

Cim je biomedicinskd informatika charakterizovatelnd dnes:

1. dobre fungujicimi nemocnic¢nimi a ambulantnimi informacnimi systémy
doddvanymi komercnimi subjekty, kdy je témér zbytecné je probirat na
védeckych konferencich.

2. dobre fungujicimi systémy védeckych informaci, kde zistdvd dulezity prostor
pro uZivatelské pohledy a referdty na konferencich.

3. obrovskou expanzi problematiky e-health a telemediciny, kterou umoZznily
v poslednich 20 letech internet, mobilni technologie a dalsi technologie
prenosu dat.

4. ustupem umélé inteligence. Je sporné, zda vibec v mediciné nabude jesté
vyznamu.

5. pretrvdvajicim zdjmem o problematiku matematického modelovdni zejména
v pedagogice.,
6. Stdle novymi pohledy na analyzu obrazu a biosigndl

Zkusme si poloZit otdzku, kam pospéje biomedicinskd informatika za dalsich 30 let tedy
kolem roku 2050. Ur¢ité bude béZnou soucdsti mediciny a uplatriovat se bude v kaZdém
zdravotnickém procesu diagnostickém, lécebném i preventivnim. Urcité bude vévodit
problematika e-health s dokonalym zabezpecenim dat a bude vse, co se s pacienty odehrdlo
dokumentovdno v dobre zabezpecenych globdlnich informacnich systémech. Urcité se jesté
ddle zvysi dostupnost védeckych informaci. To, Ze probihaji néjaké vypocty v oblasti analyzy
obrazu, biosigmdlu ¢i dalsich analyzdch dat, uz ani uzivatel nepostfehne. Rozhodné se ale

zvysi moZnosti monitorovdni pacienti at jiz pristrojového nebo napr. inteligentnim prddlem
Ci tzv. internetem véci.

Za tu dlouhou dobu, co probihaji semindre Medsoft se v oboru biomedicinské informatiky
zménilo a zméni mnoho. Pokracovat bude urcité i vyzkum v této oblasti ale u béznych
lékaru se aplikace informatiky stanou béznou souddsti jejich prdce a podobnéjsi vzdéldni
v biomedicinské informatice nebude treba.

Doufdm, Ze Vds i letos Medsoft zaujme, a to jak v prehledovych predndskdch, tak
v puvodnich sdélenich. Preji Vdm hezké dva dny v Roztokdch a dékuji jménem organizaéniho
a programového vyboru agenture Action M za tradi¢né vynikajici pripravu semindre.

brezen 2017

prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
predseda programového a organizacniho vyboru



AKTUALNI TRENDY ROZVOJE BIOMEDICINSKE STATISTIKY V PODMINKACH LEKARSKYCH FAKULT V CR

Bélacek Jaromir

Anotace

Tento prispévek vychazi z ohlédnuti za desetiletou historii budovani oddéleni
biomedicinské statistiky (BioStat) na 1. LF UK Praha, a to na poli odborném (z pohledu
poskytovanych statistickych sluzeb) i organiza¢nim (z pohledu historicky nestastné
lokalizace oddéleni pod UBI 1. LF UK). Cilem tohoto pFispévku je shrnout a poukazat
na nejhodnotnéjsi vysledky prace tohoto oddéleni a pokusit se na tomto pfikladé
anticipovat pravdépodobny budouci vyvoj biomedicinské statistiky v CR.

Vznik a pozdéjsi vyvoj BioStatu je zdokumentovan ve,zpravach o ¢innosti” periodicky
pfipravovanych od roku 2007 pro kolegium dékana. Nedilnou soucésti téchto zprav byl
kazdoro¢ni seznam ,spolupracujicich zdkaznikd” (z fad medicinskych odbornikd 1. LF
UK a VFN), ramcovy prehled fesenych biomedicinskych témat a navrhy na nezbytna
organizacné technicka opatreni (platby za materidl, statisticky SW a persondlni slozeni
oddéleni). Soucasti zprav byl rok od roku se rozrlstajici seznam scientometricky
mérenych odbornych publikaci pracovnikd BioStatu.

Nejvétsim problémem a brzdou prace biostatistikl byla vseobecné nizka uroven
znalosti statistiky a jejich zakladnich principl ze strany lékafd a z toho plynouci
neschopnost vyssiho i nizSiho managementu odlisit skute¢né profesionalni praci
Lstatistika-metodologa” od ,obsluzného persondlu statistického SW* Pravé tak
predstava, Ze vysoké $koly v CR produkuiji hotové absolventy v oboru biostatistika, je
falesna.

Budouci vyvoj biostatistiky na lékarskych fakultach bude tedy predevsim zdlezet
na tom, jakou pozornost bude lékafsky management vénovat rozvoji profesionalnich
statistickych pracovist, pravé tak jako profesionalné vedené vyuce statistiky, ktera
by dokazala propojit nezbytné teoretické znalosti se schopnosti studentli mediciny
pfipravit si vlastni data pro vyzkum a elementarné je statisticky vyhodnotit. Dlouhodobé
praktikovany model ,biostatistiky podfizené informatice” se vzhledem k prokazatelné
vy$simu pfinosu statistiky védecké praci - a to i v kontextu uplynulého vyvoje BioStatu
- neosvédcil.

1 Uvod

Brzy po své inauguraci do funkce (3. zafi 2012) pozadal novy dékan 1. LF UKAleksi
Sedo vedouci pracovniky fakulty — I/ o specifikaci t¥i nejvyznamnéjsich vysledkl
dosazenych na ,svych” pracovistich za pét poslednich let; - Il/ o formulaci tfi
nejzasadnéjsich cill, k jejichz naplnéni sméfuji v horizontu nadchazejicich tii let; - 11/
kde spatfujeme nejvaznéjsi mezery a slabiny v ¢innosti ,dékanatu” ¢i vedeni VFN. Za
oddéleni biomedicinské statistiky (dale jen BioStat) lokalizované pfi Ustavu biofyziky
a informatiky (dale jen UBI) obdrzel 18. z4fi 2012 ptednosta UBI prof. J. Benes od dvojice
tehdejsi dvou zaméstnancll BioStatu (RNDr. J. Bélacek - Mgr. O. Pecha) nasledujici teze
(v doslovném znéni):

Ad | - 1/ VYBUDOVANI ODDELENI BIOMEDICINSKE STATISTIKY (zahajeni ¢innosti na
podzim 2006), které dnes funguje jako konzulta¢ni, ad hoc zpracovatelské (pilotazni)
i analytické stfedisko statistiky PRO RESENI PRAKTICKYCH KLINICKYCH VYZKUMNYCH
ULOH; - 2/ ROZSIRENI PUSOBNOSTI ODBORNE SPOLUPRACE PRACOVNIKU BioStatu
na vice nez 50% ustavl ¢i oddéleni 1. LF UK resp. VFN Praha (aktivni participace na
odbornych publikacich zpracovavanych v rdmci cca 10 GP i pfima formalni spoluticast
na nékolika z nich); - 3/ STANDARDIZACE METODIKY STATISTICKEHO ZPRACOVANI
NEJTYPICTEJSICH BIOMEDICINSKYCH ULOH (parametrickd i neparametricka , ANCOVA’,
korela¢ni analyzy a nékteré specidlni metody analyzy pfeziti a senzitivity klinickych
marker(l — vcetné adekvatnich grafickych prezentaci s moznostmi dalsiho rozvoje
metod vhodnych pro hlubsi aplikovanou analyzu).

AdIl-1/posilit podil,prvnich autorstvi” pracovnik( BioStatu na odbornych publikacich
(bez ztraty stavajici pramérné ro¢ni hladiny ,impact faktord”); — 2/ prevést praktické
zkudenosti pracovnikl BioStatu tzn. jmenovité ty, na které mame v poslednich DVOU
letech mnozstvi pozitivnich ohlast, do praktické vyuky statistiky na 1. LF UK resp. VFN
Praha (tedy nikoli pouze na Uroven UBI); — 3/ ziskat moznost vedeni METODOLOGICKY
ZAMERENYCH ODBORNYCH PRACI (na drovni diplomovych event. doktorskych) v oboru
+ZPRACOVANI STATISTICKYCH DAT* nebo pfibuznych oborech.

Ad Il - v ptipadé, Ze se pracovnik BioStatu angazuje NADSTANDARDNI STATISTICKOU
SLUZBOU (tzn. ve smyslu ,nadstandardniho” ¢asového vytizeni z divodi teseni
netypické, z hlediska zadani slozitéji strukturované nebo velkoobjemové dimenzované
ulohy V RAMCI NEJAKEHO GP/), blokuje ekonomické oddéleni fakulty jiz po 2 roky
pracovnikdim BioStatu vyplaceni faktur /pod zaminkou udajného ,stietu zajmu’, ktery
ve skutec¢nosti neexistuje, nebot jde o, participaci na grantovém projektu”!/); feSeni této
situace by napomohlo, kdyby podil konkrétniho pracovnika BioStatu byl kalkulovan
v persondlnich nakladech projektu jiz v rdmci zadosti o pfislusnou grantovou podporu
(toto se &aste¢né dafi na Urovni podani navrhd GP ze strany VFN — na grantovém
oddéleni 1. LF UK vsak zadny takovy projekt dosud podan nebyl - a potom se musime
zabyvat obstrukcemi popsanymi viz vyse, protoze vedouci projektu casto spolupraci se
statistikem nutné potrebuji).

Vyse uvedeny text nikdy nebyl postoupen vedeni fakulty (ani projednan na kolegiu
dékana, kde je kazdoro¢né projednavana Zprava o cinnosti BioStatu a projednavany
»sméry dalsiho postupu v zalezitostech BioStatu”), pravé tak jako jeho autofi nikdy
neobdrzeli odpovéd ¢i zpétnou vazbu na urovni kteréhokoli formalné nadfizeného
¢lanku vedeni. Ugelem tohoto textu je ovéfit, zda esence a dikce vy$e uvedenych navrha
(zejménazbodull) zGstava i po 5 letech od jejich formulovani stale jen naivnim pokusem
statistikll o chapavéjsi komunikaci ze strany biomedicinského odborného prostredi
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anebo jiz bylo dosazeno alespori Sance na prolomeni dosavadniho automatismu
v mysleni lékafd, ekonomd a daldich zodpovédnych pracovnikll ve vedeni fakulty, ze
opravdu profesiondlni statistiku stoji za to podporovat, a to i z hlediska potfeby rozvoje
biomedicinské védy samotné. Oba spoluautofi tezi ad | - lll dnes jiz nejsou zaméstnanci
BioStatu.

2 Material a metody

V kontextu vyse stanoveného Ucelu je tento ¢lanek koncipovén jako “prehledovy
¢lanek (review)” Vychazi z retrospektivniho shrnuti desetiletého vyvoje budovani
BioStatu (od prvopocatkl v roce 2006 do poloviny roku 2016). Zku3enosti, které byly
ziskany v pribéhu tohoto vyvoje, se ale vztahuji nejen k odborné tzn. profesionéalné
statistické strance, ale pro porozuméni snaze o neustalé rozsifovani a zkvalitiovani
“redlné poskytovanych servisnich sluzeb BioStatu” je zasadné dilezité sledovat i vyvoj
persondlniho sloZeni BioStatu a vnitini hierarchizaci organizace prace, kterd se vytvorila
nejprve v dasledku ochrany zpracovatelského know-how vidi jingym poskytovatelim
statistiskych sluzeb a pozdéji vici tlakim vedoucich pracovnikd fakulty na rlznych
urovnich vedeni, kterym se za dlouhodobé setrvalého stavu “organiza¢niho bezvladi”
nakonec podafilo tuto vysoce efektivni organizacni strukturu diky svoji nekompetenci
a neznalosti odborné problematiky jiz viceméné rozlozit.

Za material pouzity pro pfipravu tohoto textu muizeme povaZzovat cely obsah
interniho virtualniho serveru (na lokalni siti) BioStatu, ktery ¢itd asi 200 jmen kmenovych
zaméstnanctl 1. LF UK nebo VFN. Rada z nich se na BioStat vracela opakované, takze ti
nejvice vytizeni zaméstnanci BioStatu potfebovali pouze garantovat ze strany vedeni
“klid na praci”. Za dobu uplynulych 10 let pfislo na BioStat s Zzadosti o konzultaci,
o statistické zpracovani dat anebo o metodickou ¢i technickou pomoc s realizaci svého
projektu hrubym odhadem asi 500 odbornych pracovnikd, z nichz Zddny nebyl a priori
odmitnut.

Pod kazdym jménem v adreséfi zakaznik( se nachazi obvykle nékolik desitek soubord,
z nichZ nejpodstatné;jsi jsou datové soubory v Excelu, ktery slouzi jako zakladni nosi¢
dat a do néhoz byly systematicky ukladany meziprodukty, dil¢i i findlni tabulkové ¢i
grafické sestavy, v€etné kontrolnich dopoctu a pouzitych vzorcid. Do tychZ adresarl byly
zakladany téz vstupni ¢i finélni textové soubory ve Wordu, PowerPointové prezentace
a postery a v neposledni fadé mnozstvi programovych segmentl vytvorenych v rdmci
prostfedi IBM SPSS, Dell STATISTICA a individualné nékterych dalsich (archivovanych
v jazyce “R" nebo napf. v MS Publisher).

Zejména standardizace prace pod modulem SPSS Base, tzn. kdyz bylo zpracovani
peclivé programové pfipraveno pro eventudlni opakovani a prepocitavani vysledkd,
umoznilo od pocatku obslouzit az necekané vysoké procento zadatell o zakladni
statistické zpracovani dat, a to i opakované tfeba s odstupem nékolika let. Programovy
systém Dell STATISTICA jsme zacali vyuzivat na Biostatu cca o 2 roky pozdéji, zejména

se kdyz pfi komunikaci se zadkazniky potvrdila nezbytnost kvalitni vizualizace vysledkd
statistickych analyz, pfedeviim z hlediska dobrého porozuméni vicefaktorovym
modelim ANOVA.

Podminky provozovani stavajicich péti multilicenci IBM SPSS, t.¢. dvé na 1. LF UK
a tfi ve VFN Praha, pfipravil na sklonku roku 2014 dr. Béla¢ek (po dohodé s pfednostou
UBI prof. Bene$em, naméstkem VFN MUDr. Bfizou a distributorem IBM SPSS pro CR fi.
Acrea). Program Dell STATISTICA je licencovan na 1. LF UK a administrovéan oddélenim
vypocetni techniky (OVT) pfi dékanatu.

3 Historie BioStatu

3.1 Pocatky BioStatu (2006-8)

Pocatky dne$niho oddéleni biomedicinské statistiky pfi Ustavu biofyziky a informatiky
spadajide facto dor. 2006, kdy tehdejsi dékan 1. LF UK prof. Zima akceptujice navrh prof.
Martana (GPK, ¢len kolegia dékana) pozadal tehdejsiho ptednostu UBI doc. Spundu
0 moznost zabezpeceni statistickych konzultaci pro doktorandy, a odborné a védecké
pracovniky 1. LF UK a VFN. Doc. Spunda se v té dobé obratil na svého zaméstnance
RNDr. J. Klaschku, PhD. (profesionalni statistik, vedouci lokalni vyuku statistiky pfi usl,
jinak téz védecky pracovnik Ustavu informatiky AV CR), ktery na podzim 2006 oslovil
RNDr. J. Bélacka, CSc. (byvaly zaméstnec v témze roce zruseného resortniho Ustavu
IZPE pfi MZ CR, rovnéz profesionalni statistik, se zkusenostmi s aplikacemi statistiky
v biomediciné i v dalSich oborech) a doporucil jeho pfijeti do pracovniho poméru
s Uvazkem 1,0. A jelikoz 1. LF UK nechtéla v té dobé pro vykon této funkce hradit ze
svych prostiedk(l tento Uvazek cely, dohodl se prof. Zima s tehdejsim feditelem VFN
doc. Bfizou na spolupodilnictvi na tomto Gvazku ve formé 0,5 + 0,5.

Dr. Klaschka predal dr. Bélackovi pracovni sesit s ramcovym seznamem cca 25 osob,
se kterymi do té doby verbdlné konzultoval a jesté v pribéhu nasledujicich dvou let
byl dobrym odbornym partnerem a konzultantem v zélezZitostech specifickych pro
statistiku v biomediciné a dulezitych pro rozjezd budouciho oddéleni. Co se tyce
organizace prace a délby kompetenci, dr. Klaschka pfevzal do svoji osobni kompetence
konzulta¢ni ¢innost pro doktorandy (v souvislosti s jeho tehdejsi vyukou statistiky pro
studenty UBI a vypomoci pfi vyuce informatiky pro dal3i zapsané studenty z 1. LF UK);
konzulta¢ni ¢innost pro vsechny ostatni odborné pracovniky 1. LF UK a VFN spadala od
okamziku jeho pfijeti do gesce dr. Bélacka.

Brzy se ale ukazalo, ze samotné konzultace “o statistice” anebo “samotné, byt
kvalifikované navrhy pro danou problematiku adekvatnich metod” by nebyly pro lékare
takika zadnym piinosem, nebot Iékafi potiebuji za rdznym ucelem profesionainé
vyhodnotit data ze svych klinickych vyzkumu, coz se svymi nanejvys elementarnimi
znalostmi statistiky a obvykle nepfilis validnimi vypocetnimi zkusenostmi obvykle
sami nebyli schopni. Proto byly standardni sluzby BioStatu dr. Bélackem brzy rozsiteny
o tzv. “ad hoc zpracovani dat , kdy se “pro oficialni zdkazniky BioStatu” provedla cca
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do 1 tydne zékladni formalni analyza datového souboru, a teprve poté se zakaznikovi
navrhlo, co by se s daty mélo ¢i dalo jesté délat dal.

V 1. roce vykonévani téchto odborné statistickych ¢innosti pfichazelo jesté pomérné
malo etablovanych “zakaznikd" Ti se rekrutovali z blizkého okruhu zfizovateld tohoto
pracovniho mista (prof. Tichy z KN, MUDr. Fischerova z GK, MUDr. Krysttfkova z RK,
MUDr. Sebesta z ULBKD). V této souvislosti je ale nezbytné podotknout, Ze jiz samotné
ad hoc zpracovatelské aktivity byly vpravdé pionyrskou aktivitou, kterd byla vystavéna
na zelené louce, tzn. navrzené ¢i ad hoc provadéné zpracovatelské ¢innosti vychazely
ze zcela pragmatickych potieb fedeni zcela konkrétnich uloh ¢i dil¢ich projektd, takze
absolutné nezbyval ¢as na néjaké nadstandardni anebo experimentdlni analyzy.
V pribéhu roku 2007 v3ak zacali pfichazet zdkaznici dalsi, a kdyz byl dr. Bélacek
nékolikrat “pfistizen pti praci do pozdnich vecernich hodin’, slibil doc. Spunda vytvofit
jesté doplnujici pracovni paluvazek dalsi, na ktery na jafe 2008 nastoupil student 3.
ro¢niku statistiky na VSE V. Marousek.

3.2 Vytvareni standardti a technologii zpracovani dat (2008-9)

V pribéhu roku 2008 tzn. v priibéhu jednoro¢niho pobytu V. Marouska na pracovisti,
byly vytvoreny zaklady pro dnesni tzv.,standardy BioStatu” (tedy ad hoc zpracovatelské
sluzby neprekracujici ¢asovy objem cca 5 hod v jednom tydnu na jednoho ,zékaznika”).
V principu 3lo o to, aby novi ale také jiz opakované prichéazejici zakaznici mohli byt
maximalni mérou uspokojeni ve svych unikatnich odbornych pozadavcich (pfi tehdejsi
kapacité uvazkd tj. 1,5). V souladu s pozadavky vedeni byly vytvoreny (a na www
strankach publikovany) normativy pracovistém standardné poskytovanych statistickych
SLUZEB a METOD.

Spektrum sluzeb bylo orientovdno variantné na nékolik dil¢ich nebo findlnich
produktd: prehledové prezentace popisnych statistik (testy normality, parametrické
i neparametrické t-testy resp. ANOVA, matice Pearsonovych nebo Spearmanovych
korela¢nich koeficientl — vypocty provedené v SPSS prevedené zpétné do Excelu; vie
podbarveno “standardardizovanymi vysvétlujicimi schématy” zvyraznujicimi statistické
vyznamnosti p-hodnot), podkladové nebo findlni grafické prezentace (vytvorené
v Excelu nebo v program STATISTICA), findlni texty do odbornych publikaci Iékafd
“o pouzitych statistickych metodach”

Zejména v oblasti statistickych metod vsak neslo ani ndhodou o néjaky formalné
vytvoreny seznam, ktery by byl opsany ze statistickych u¢ebnic nebo napt. z wikipedie.
Ve viech pfipadech $lo jednozna¢né o metody, které jiz byly na dfivéjsich datech
zdkaznikd BioStatu experimentélné ovéreny a etablovany tak, aby jejich formalni
aplikace na data zakaznik(l nepfinesla obéma pracovniklim v principu vétsi zatéz nez
¢asovy objem onéch 5 hod v jednom tydnu na jednoho ,zékaznika" V té dobé bylo
také jasné vymezeno (a rovnéz potvrzeno ze strany vedeni), Ze Cisté zpracovatelské
nebo projektové orientované prace fadové prekracujici vyse uvedeny rozsah praci
(a fyzickych pracovnich hodin) mohou byt na pracovisti feseny PO INDIVIDUALNI

DOHODE SE ZAKAZNIKEM - v praxi tedy pouze:,pokud na né zbyde ¢as”,,po vecerech”,
,0 sobotach a nedélich” apod.

Ackoli rozdil mezi ad hoc (tedy standardnim) a nadstandardnim statistickym
zpracovanim ulohy nebyl neprofesiondlnim hodnotiteldm nikdy zcela jasny
a srozumitelny, diky zavedenym “standarddm” nebyl az tak velky problém rozlisovat,
které pracovni ¢innosti mohly byt kvalifikovany jako “standardni servisni prace (tedy
hrazené prostfednictvim standardniho mzdového ohodnoceni)’, a za které mohla byt
pozadovana néjaka (nepfilis vysokd) finan¢ni thrada “navic”. Ve skutec¢nosti “zékaznici”
obvykle sami nabidli ze svych grantovych prostfedkl néjakou diléi finanéni Uhradu,
ktera vsak byla v fadé pfipadl dokonce odmitnuta. V kontextu tohoto neustéle na
BioStatu probihajiciho procesu inovace (a posilovani standard() je ovsem zfejmé, ze
rozhodovat o mnozstvi a mite ¢asu, ktery na BioStatu budeme vénovat tomu ¢i onomu
zadkaznikovi mlize pouze nejkvalifikovanéjsi odbornik-statistik, coz prokazal i pozdé;si
(ale vlastné i nejaktudlnéjsi) vyvoj.

V Unoru 2009 pozval pracovniky BioStatu k sobé do kanceldre prof. Zima, aby s nimi
osobné komunikoval aktudIni problémy. Vyslovil pfani mit na 1. LF UK Praha exkluzivni
statistické oddéleni, slibil HW i SW podporu a vytvofeni jesté jednoho tj. v poradi
tretiho statistického pulivazku hrazeného z prostfedk( fakulty. Po konkurznim fizeni
zorganizovaném na podzim 2009 jiz ve spolupraci s novym pfednostou UBI prof.
Benesem byli pfijati do pracovniho poméru (na misto odstoupivsiho V. Marouska): Ing.
M. Novak (¢erstvy absolvent VSE oboru statistika) a Mgr. O. Pecha, Ph.D. (etablovany jako
statistik prostfednictvim kvalitni vyuky statistiky na FTVS a na nékolika profesiondlnich
graduacnich kurzech v zahranici). Od tohoto okamziku byl BioStat posuzovan jako
oddéleni s mimoustavni plisobnosti. Navysené mzdové prostiedky z dékanatu 1. LF UK
mély byt pfevedeny do mzdovych prostiedk( UBI.

3.3 Zlata éra BioStatu (2010-11)

S inovovanym persondlnim sloZzenim byla nastolena éra organiza¢né-technického
zvladani dfive nebyvalého objemu pozadovanych statistickych sluzeb - pfi stéle
narUstajicich poctech novych zadateld o sluzby BioStatu a pfi zachovani participace
na nékolika jiz dfive zalozenych dlouhodobéjsich projektech (s prof. J. Tichym,
RNDr. C. Stukou a daldimi odbornymi pracovniky z klinik). Tyto pracovni aktivity bylo
mozné zvladat jiz pouze s neustale aktualizovanou “organizacni tabuli” obsahujici
vedle seznamu aktudlné obsluhovanych zdkaznik(i (na fadcich) jesté vyznacené
faze a planované “normohodiny” uzaviratelnych etap (ve sloupcich): 1/ pfiprava dat
(zakoncena nactenim datové matice do SW SPSS); 2/ ¢isténi dat (formalni kontrola, testy
normality, transformace a tvorba novych operativnich proménnych); 3/ standardni
analyza (do urovné One-Way ANOVA, pfiprava korela¢nich matic); 4/ specialni analyzy
a reserse (regresni nebo ANCOVA modely, EFA, analyza preziti apod); 5/ dal3i statistické
sluzby (finalizované odborné texty, tabulky a grafy).

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze cela zaleZitost BioStatu, jakoZto organizac¢nijednotky pfi
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UBI 1. LF UK, za¢inala byt pomérné naro¢na na organizaci prace. Abychom uspokojili co
nejvétsimnozstvizakaznikl, muselo byt kazdy tyden v Po upravovano preferenéni poradi
zakaznikd. Klicem k uspésnému zvladani uloh bylo dusledné uplatriovani principu tzv.
Paretovy analyzy (viz zdanlivé nesouvisejici histogram Paretova distribu¢niho rozlozeni
na obrazku nize). V praxi to znamenalo, Ze byly zdsadné upfednosfovény zakazky, které
slibovaly potenciondlné co nejrychlejsi zvladnuti dlohy. Vieobecné tedy (z pohledu
urovné slozitosti) v ramcovém poradi: 1/ konzultace; 2/ ad hoc analyza (standardni
zpracovani); 3/nadstandardni analyza (zpracovani dat vétsiho rozsahu, feknéme
s poctem proménnych K > 25); anebo 4/ prace na projektu (s potfebou dopliujicich
reSersi, inovaci metodik, pfipadné systémové opakovaného zpracovani dat).

Pareto Chart of Late Arrivals by Reported Cause
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Graf 1 - Pfiklad Paretovy analyzy (Paretiv Graf pozdnich priletd podle pricin).

Legenda ke Grafu 1: Modré sloupce predstavuji histogram rdznych pricin poznich pfiletd (Provoz, Péce
o déti, Vefejnd doprava, Pocasi, Zaspdni, Stav nouze) sefazenych zleva doprava od nejcetnéjsich po
nejméné se vyskytujici. Levd (y-novd) osa ukazuje etnost vyskytu jednotlivych pricin. OranzZovd krivka
reprezentuje kumulovany soucet vyskytu jednotlivych pricin. Pravd (x-ovd) osa ukazuje pravdépodobnost;
kumulovany soucet z hodnoty 0 % postupné do 100 %. Zhodnoceni vysledného grafu zdlezi na divdkovi
-Ize napfiklad prohldsit, Ze posledni tfi priciny Ize zanedbat, nebot se vyskytuji priblizné v pouhych 20 %
pripad(. Pokud x-ovou osu interpretujeme jako “Casovou ndrocnost ulohy”, spadalo do poslednich 20 %
prdvé nejmensi mnoZstvi zdkaznikd, ktefi v ramci kaZzdodenni ¢innosti BioStatu byli nuceni na statistické
zpracovdni cekat nejdéle.

U slozitéjsich projektl je objektivné nutné pocitat s nesrovnatelné vyssimi casovymi
ndroky spojenymi s analyzou ulohy. A ptestoZe nase prace byla doslova “podtizena
sofistikovanému zpracovatelskému pragmatismu’, v fadé specidlnich pfipadd nebyla
optimalni forma nebo zplsob zpracovani na prvni pohled vibec zfejma. V takovych
situacich je nékdy sloZité vysvétlovat ¢asovou prodlevu pfi zpracovani, zvlasté kdyz
zakaznik/zadavatel nema ani rdmcovou predstavu, kolik technické prace zpracovani
jeho ulohy obndsi. Na BioStatu se nikdy nefesily zadné tzv.“okrajové matematické”nebo
“metodicky neprobadané” ulohy. Na druhé strané, se zvysujicim se poctem zakaznik
se “pfirozené urychovalo” technické zpracovani standardnich uloh, ale v rdmci spektra
paralelné zpracovavanych JINYCH ULOH postupné vyvstavala moznost i potteba
kombinovat napf. nékolik riiznych jiz standardizovanych metodickych o3etfenii v ramci
feseni KAZDE ULOHY.

Za priklady vyse uvedeného mohou slouzit - a) paralelni aplikace parametrickych
i neparametrickych alternativ t-testdl nebo One-Way ANOVA (tedy testy Mann-Whitney
nebo Kruskal-WallisGiv pro nezavislé ndhodné vybéry anebo parovy Wilcoxondv nebo
Friedman(v test pro 2 nebo vice zavislych pozorovéni); - b) grafické prezentace ANOVA
vytvorené v prostiedi SW STATISTICA alternované standardnim podbarvenim p-hodnot
post-hoc testt v Excelu; - ¢) modely polynomidlniregrese (linedrni, kvadratické, kubické
...) snadno dosazitelné v prostiedi Excelovskych grafd X-Y doplrfované o statistickou
vyznamnost regresnich parametrd odhadnutych v SW IBM SPSS. Kombinace
alternativnich forem zpracovani predkladanych zékaznikovi “pro lepsi srozumitelnost”
se pak stala NOVYM (UNIKATNIM) STANDARDEM BioStatu, ktery samozfejmé “neni
standardné kopirovatelny” jakymkoli jinym poskytovatelem statistickych sluzeb.

V prabéhu roku 2010 jsme si vytvorili prostor rovnéz pro organizaci specializovanych
odbornych “semindi BioStatu’, kterych se do poloviny roku 2011 uskute¢nilo osm.
Semindfe sestdvaly z referen¢ni prednasky ndsledované bud specializovanym
workshopem anebo panelovou diskusi k prednesené odborné problematice. Pres
nepochybny odborny a spolec¢ensky pfinos téchto komorné ladénych odbornych akci
jsme na podzim 2011 rozhodli tyto diseminaéni aktivity ukon¢it. Ddvody mizeme
najit v pfilisné ¢asové narocnosti pro hlavni organizatory seminart (Bélacek, Pecha),
v nizké Ucasti ze strany 3iri medicinské odborné vefejnosti (v prdmérnu jsme méli cca
8 ucastnika), ale zejména ve vyssi soustfedénosti na aktivity podporujici odborny profil
oddéleni (zvyseny podil zaméstnancli BioStatu na publikacich s impakt faktorem).

3.4 Organizacni bezvladi (2012-14)

Na podzim 2010, tedy po ro¢nim pusobeni na BioStatu, odesel z oddéleni Ing. M. Novak
a na jeho uvazek (0,5) byla pfijata Ing. N. Kaspfikova, Ph.D. (s paralelnim Gvazkem jesté
na katedfe matematiky VSE Praha). Tato zdanlivé formalni substituce mohla mit za
ucel zvyseni produkce i odborné kvalifikace oddéleni. Bohuzel odborné zajmy nové
zaméstnankyné a jeji predstavy o povaze statistické prace nebyly tehdy v souladu
s jiz zavedenou standardizaci praci BioStatu, takze pomérné brzy po svém ndstupu si
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u pfednosty UBI prosadila pravo pracovat samostatné. Tato organiza¢ni nekonzistence
byla oviem ve zna¢né mife umoznéna skutecnosti, Ze oddéleni nemélo po celou dobu
svoji existence fakticky zddného legitimniho vedouciho. Ve zpravéach o ¢innosti BioStatu
kazdoroc¢né pfipravovanych pro kolegium dékana 1. LF UK byl jako oficidlni vedouci
oddéleni vykazovan RNDr. J. Klaschka. Ten ale fakticky nebyl nikdy zaméstnancem
tohoto oddéleni, takze hlavni objemy konzulta¢nich a ad hoc zpracovatelskych praci
se prenesly pIné na bedra dvou zbyvajicich kmenovych pracovnik( (Bélacek, Pecha).

Od samého pocatku poskytovani konzultacnich a zpracovatelskych sluzeb se tato
¢innost BioStatu prolinala s védeckovyzkumnou ¢innosti na 1. LF UK a VFN. Ukézalo
se, ze nejefektivnéjsi spoluprace byly spojeny vzdy s témi medicinskymi odborniky,
ktefi se na nas obrdtili s zadosti o statistické zpracovani dat shromazdénych nebo
vytvorenych v rdmci néjakého grantového projektu. Vedouci pracovnici projektd byly
zcela prirozené zainteresovani na tvorbé publikaci, které byly v optimalnim pfipadé
akceptovany redakénimi radami renomovanych casopisi s impact faktorem (IF).
Samotna vyse IF zavisi samoziejmé na schopnosti kazdého jednotlivce svoji odbornou
praci efektivné publika¢né zhodnotit, ale variuje rovnéz obor od oboru. Kdyz se ukazalo,
Ze nejvyse impaktovné hodnocené publikace vzchézeji ze spolupraci s renomovanymi
odborniky z kliniky revmatologie, stdlo samoziejmé za to orientovat nase aktivity timto
smérem. (Pozdéji se tézisté projektovych spolupraci s BioStatem presmérovalo jesté
na kliniku pracovniho lékafstvi, jmenovité rovnéz na systematické analyzy pacientd
vzeslych z metanolové aféry v r. 2014; ale tyto spoluprace kulminovaly az v poslednim
sledovaném obdobi.)

Vytvorené standardy BioStatu byly oviem z hlediska metodickych potfeb jednotlivych
projektl obvykle nepostacujici. Objevovala se nutnostinova¢nich metodickych postupt
pro rozsahlejsi datové struktury s akcentem na omezenéjsi vybér pouzitelnych metodik
(napf. specidlni modely nelinearni regrese, optimalizace multivariatnich modeld,
ordindlni multinomické regrese, CoxUv regresni model). Takové pozadavky zdkaznikd
BioStatu mohly byt realizovédny pouze za cenu nesrovnatelné vétsich ¢asovych narok
z ddvodu nezbytnosti potfebné algoritmy nejprve pilotné oletfit a teprve potom
modely vypocetné verifikovat a mnohokrat opakované propocitat. Samoziejmé, ze
vechny tyto aktivity probihaly nad rdmec poskytovanych standardnich sluzeb. V rdmci
projektovych spolupraci v r. 2014 pracoval Mgr. Pecha jiz takika vyhradné ve prospéch
publikaci revmatologt s vysokymi IF - to ale s plnou podpodou dr. Béla¢ka, protoze to
odpovidalo strategickému konceptu dobudovat BioStat jako védecké oddéleni.

Kazdodenni, a nékdy az rutinni prdce mél tedy, byt samoziejmé i jakozto jediny
zaméstnanec na Biostatu s plnym uUvazkem, na starosti pouze Béldcek. V urcitych
frenetickych obdobich (napf. pfed vdnoci nebo v obdobi prazdnin) jiz nebylo mozné
drzet nékteré dlouhodobé nebo pfili§ casové exponované projektové spoluprace.
Napfriklad data generovana automatickym e-zdznamem pohybu koncetin pacientt
vySetifovanych na lateralitu v rdmci projektu prof. Tichého obsahovala fddové desitky
tisic hodnot anebo data pozadovand v ramci sociovyzkumu ve prospéch sexuologa

prof. Weise obsahovala vice nez 300 rliznych proménnych, které mély byt navic
propojeny jesté s nékolika externimi databazovymi soubory. Kdyz se odpovidajici
poukaz na tuto situaci promitl do Zpravy o cinnosti BioStatu za rok 2013, snesla se na
hlavu Dr. Béla¢ka ze strany vedeni UBI nevybirava kritika, doc. Spunda navrhl pro Feseni
“0dajné neuspokojivé situace na BioStatu” nesmysing, nefunkéni a s nikym na BioStatu
predem neprojednana organizacni opatreni, kterd postulovala Uplné vylouceni viech
zaméstnancd oddéleni z jakychkoli oficidlnich jednani o BioStatu ve vztahu k vedeni
fakulty.

Na podzim roku 2014 pfijal Mgr. Pecha nabidku pracovniho mista v TC AV CRa rozvazal
pracovni pomér s 1. LF UK. Po V. Marouskovi to byl jiz druhy odchod vysoce kvalifikované
a dobfte zapracované pracovni sily zoddéleni. | vtomto pfipadé byla analyza této situace
navrzena do pfipravované Zpravy o ¢innosti BioStatu, ale vedoucimi pracovniky UBI byly
prislusné sekvence z kone¢ného znéni zpravy vyskrtnuty. Jmenovité slo o konstatovani,
Ze ve statistice profesionalné kvalifikovani pracovnici nemaji na BioStatu moznost
dalsiho profesiondlniho ristu “ve svém vlastnim oboru’, tedy ani perpektivu budouciho
kariérniho postupu. Tato zélezZitost se samozfejmé tykala i védeckych hodnosti nebo
docentur, coZ bylo ¢elnymi predstaviteli UBI dlouhodobé proklamovéano a nabizeno;
pfirozena platforma pro vytvoreni skoliciho pracovisté v oboru biostatistika byla v rdmci
kazdodennich aktivit na Biostatu vlastné jiz vytvofena. Ale v realité se v této oblasti za
celou dobu fungovani BioStatu nezménilo viibec nic.

3.5 Deprofesionalizace BioStatu (2015-16)

Po odchodu Mgr. Pechy nastoupil na jeho misto Mgr. M. Komarc (t.¢. jesté doktorand
atajemnikkatedrykinantropologie FTVS).Tento mlady perspektivnipracovniksive velice
kratké dobé osvojil standardy BioStatu (priimérna doba zaskoleni nového pracovnika
do kazdodenni rutinni prace BioStatu vyzadovala soustfedénou pozornost 3—6 mésict
ze strany nékterého ze zkusenéjsich pracovnik) a brzy zacal v kazdodenni praci
zhodnocovat svoje znalosti nabyté na FTVS i na zahrani¢nich odbornych seminafich.
S jeho vyraznou pomoci se podafilo udrzet kontinuitu dosavadnich servisnich praci, ale
udrzet i fadu spolupraci s nékolika vyznamnymi projektové orientovanymi zakazniky
(revmatologie: prof. Vencovsky, prof. Senolt; pracovniho lékafstvi a toxikologie:
prof. Pelclovd a MUDr. Zakharov) a zachovat tak mnoZstvi participaci na publikacich
s vysokym IF.

Velké mnozstvi publikaci, a hlavné participace na projektech byla vsak trnem
v oku nékterym pracovnikiim z managementu fakulty, ktefi - nepfesné informovani
o organizaci prace a skutecné ¢innosti tohoto oddéleni - zacali napadat profesiondlni
praci oddéleni s falesnou predstavou o vysi ,vedlejsich pfijm0 plynoucich z projekt”
a ,volat po racionalizaci prace BioStatu”. Ekonomové ve vedeni fakulty nebyli schopni
pochopit, Ze pfestoze se BioStat za dobu 10 let svoji existence vypracoval na jedno
zprednich aplikovanych statistickych pracovistv CR, nijak se to nepromitalo do dosavazni
kvalitni servisni ¢innosti oddéleni.V obdobi 2014-16 participovali zaméstnanci BioStatu
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na vice nez 20 publikacich s IF ro¢né, coz by v pfepoctu na souhrnny tGvazek cca 2,1
reprezentovalo jedno z ¢elnych mist na fakulté (viz také v [2], str. 58).V piehledech klinik
a ustavl jsou tyto statistiky viak — bohuzel - ,zprlmérované” na urovni celého UBI, za
ktery je védeckd cinnost BioStatu vykazovana, prestoze se samotnou ,biofyzikou”
nemélo toto metodické oddéleni fakticky nic spole¢ného.

Bez ohledu na tyto nezpochybnitelné ukazatele védecké prace se zacaly i na UBI 3ifit
nazory (doc. Spunda), Ze &innost oddéleni ,jiz zcela neodpovida pdvodnim zamérim
vedeni pfi jeho zfizeni” a ze 1. LF UK zadné prospektivné metodické oddéleni vlastné
nepotiebuje” (prof. Benes). Jakoby si tito lidé nebyli schopni uvédomit, ze pfed deseti
lety byly zdrodky tohoto oddéleni doslova vytvorfeny ,na zelené louce” a ze dnesni
nadstandardné vysoka uroven poskytovanych statistickych sluzeb je podminéna
predevsim vysokym pracovnim nasazenim jeho klicovych zaméstnancl a vnitiné
slozité strukturovanou hierarchii kompetenci a rozdélovani prace. Ze jediny zdaleka
nezkusenéjsi pracovnik oddéleni kontroluje cca 75% komunikacnich linii se zékazniky,
operativné rozhoduje o formé a postupu dalsiho statistického zpracovani tloh, Ze tento
pracovnik ob&as musi vykondavat i vystupni kontroly a osobné provadi ty technicky
nejslozitéjsi odborné prace. A Ze zbyvajici pracovnici oddéleni nenesou fakticky zddnou
findlni zodpovédnost za mnozZstvi a kvalitu provedené prace, protoZe jsou zaméstnani
pouze na dil¢i uvazky.

V této podivné pracovni atmosféfe a v podminkach dlouhodobé pretrvavajiciho
organiza¢niho bezvladi (od r. 2016 jiz ani dr. Klaschka nemél zajem figurovat jako
formalni vedouci BioStatu) byly v rozpéti jednoho roku na navrh dr. Bélacka pfijaty
do pracovniho poméru dvé dalsi perspektivni védecké pracovnice: Ing. J. Bartakova
(biofyzicka s odbornou orientaci na screening stitné zZldzy u Zen dfive postizenych
samovolnym potratem) a Ing. A. Kestlerova (reprodukéni imunolozka specializovana
na problematiku preeklampsie). Smyslem jejich pfijeti na BioStat mélo byt posileni
interdisciplinarity oddéleni, coz oviem nebylo funkéni bez detailnéjSiho proskoleni
téchto pracovnic v pouzivani zabéhnutych standard(i BioStatu. Pracovni Gvazky (ve vysi
0,3 pro kazdou z téchto doktorandek) podpof¥il prof. Benes ze mzdovych prostfedka UBI.
K dikladnému proskoleni téchto pracovnic ve statistice (na redlnych datech zédkaznikl
BioStatu) vsak jiz nedoslo v disledku nasledného hektického vyvoje.

Na sklonku roku 2015 jednal pitednosta UBI o situaci na Biostatu s uz$im vedenim
fakulty, aniz by k jednani pfizval kteréhokoli do problematiky zasvéceného odborného
pracovnika. Diky tomu nebyl schopen celit nekoncepcni i fakticky nepodlozené
argumentaci ze strany uzsiho vedeni a zavézal se “racionalizovat” ¢innost oddéleni.
Do funkce oficidlniho vedouciho BioStatu jmenoval ve statistice i ve védecké praci
zcela dezorientovaného doc. Spundu (HI = 1), ktery nemél pfi nastupu do funkce ani
ponéti o rozsahu a Sifi spektra odborné ¢innosti oddéleni, o vytvorenych odbornych
kontaktech a za deset let optimalizované organizaci prace na oddéleni.

Novy vedouci zacal zaméstance zatézovat nesmysinym administrativnim
vykaznictvim, v obdrzenych pracovnich prehledech hledal “nelegitimné provadéné
a vedenim fakulty prfedem neschvdlené prace” a zacal vyhroZovat “dlitkami” za
udajné poruseni pracovnich povinnosti (podle paragrafu §52 pism. g). A protoze
nejvétsi pracovni zatéz nesl po celych 10 let dr. Bélacek, a jeho prace byla naplhovéana

a rozvrhovana zcela jinym zplGsobem nez u ostatnich pracovnikd, stal se pfirozenym
ter¢em pro pana vedouciho, ktery Zil ve vlastnich ,pfedstavéch o sprdvném fungovani
servisniho oddéleni”. Po trech udélenych dlitkdch obdrzenych od vedouciho oddéleni
béhem jediného mésice se dr. Bélacek dohodl s prednostou prof. Benesem na ukonceni
pracovniho poméru na UBI k 30.6.2016.

Od tohoto data se BioStat nachazi v redukovaném personalnim slozeni, trpi
nedostatkem zajemcl o statistické sluzby a na misto dalSiho nezbytného funkéniho
metodického posunovani vpfed se mozna vraci o nékolik let zpét, kdy jsme se ucili
hledat v dostupném statistickém SW ,ta spravna tlacitka pro vypocet t-testll nebo
One-Way ANOVA pro normalné rozdélena data” Dr. Bélacek je zaméstnan s Gvazkem
0,5 jako odborny referent statistiky Useku pro védu, vyzkum a vzdélavani (UVVV)
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, ktera aktualné neprojevuje zajem o spolupraci
s neprofesiondlné vedenym statistickym oddélenim.

4 Vysledky prace BioStatu

Za nejhodnotnéjsi vysledky prace kmenovych zaméstnancl BioStatu Ize nepochybné
povazovat participace na fadové 100 odbornych publikaci s impakt faktorem. Vyvoj
poctu téchto publikaciza 10 let existence BioStatu Ize nahlédnout z Grafu 2a (,Published
Items in Each Year”) vytvofeného ve standardni aplikaci nejvyznamné;jsi svétové cita¢ni
databdaze Web of Science (WoS), kde ovsem na konto bezprostrednich spoluautorstvina
publikacich ,zakaznik( BioStatu” spada priblizné 90% (ty zbyvajici vzesly ze spolupraci
ev. z vlastnich prvnich autorstvi na jiné platformé nez BioStat). Z pohledu jednotlivych
zaméstnancl neni ovsem struktura poctu publikaci zcela rovnomérna: Bélacek (33,6%
publikaci), Komarc (25,0%), Kaspiikova (24,1%), Kestlerova (8,6%), Bartakova (8,6%).
Do téchto statistik neni ale aktualné zahnut nékdejsi zaméstnanec oddéleni Mgr. O.
Pecha (hruby podil poctu viech jeho publikaci by jej dnes fadil pfiblizné na arover Mgr.
Komarce nebo Ing. Kaspfikové), a RNDr. Klaschka, jehoz statistiky od roku 2006 by byly
v hrubém porovnani srovnatelné s RNDr. Bélackem. (Klaschka t.¢. s HI = 13 oviem nikdy
nebyl ¢lenem BioStatu a jeho publikace pFislusi majoritné do provenience AV CR.)

Trochu jinak vyhlizi dynamika i struktura cita¢nich ohlast kmenovych zaméstnanct
BioStatu - viz na Grafu 2b (“Citations in Each Year”). Uhrnn)’/ pocet citaci 365 zde spada
jiz vesmés na konto participaci s prvnimi autory rekrutovanymi“ze zakaznikd BioStatu’,
nebot Sanci na vy3si pocty citaci maji vSeobecné predevsim védecti pracovnici
pohybujici se v urc¢itém profesnim prostfedi po dobu fadové 10 a vice let. | z tohoto
pohledu je struktura poctu citaci ve WoS samozfejmé vychylena jesté vice ve prospéch
sluzebné starSich zaméstnancl BioStatu: Bélacek (50,6% citaci), Komarc (19,4%),
Kasptikova (16,9%), Kestlerova (6,5%), Bartakova (6,7%). Souhrnné za BioStat (ve slozeni
roku 2016) je dynamika vyvoje celkového poctu citaci na Grafu 2b zjevné progresivni
- viceméné kopiruje dynamiku individualnich cita¢nich ohlast Dr. Bélaceka a Mgr.
Komarce. Dynamika cita¢nich ohlast u Mgr. Pechy anebo Dr. Klaschky v poslednich 3
letech mirné stagnuje (ale to samozfejmé pouze v porovnani s dynamikou vyvoje na
Grafu 2b).



Béldcek Jaromir

AKTUALNI TRENDY ROZVOJE BIOMEDICINSKE STATISTIKY
V PODMINKACH LEKARSKYCH FAKULT V CR

Za: Published ltems in Each Year Zb: Citations in Each Year

2§
g 150
3 144
y | o]
10 [ E]
16 hi'|
14 i
7
12 0
18
L]
I -
i 5]
'
i H
-l 4 L1
g |- | g | - .
. @ WA B em Pr P oW A A ' -
- - R e el e o e e ® 21 o B b e
- - T R o e ok i o o R e A o = &
Fe #i  Pd P PE e P fa -~ - P - S - 1
Tha Labesd 20 yveaws pre displarred Fhar Lafesd 20 years are displayed

Graf 2a-b - Pocet IF publikaci a citacnich ohlast pro pétici autord, kmenovych zaméstnancu BioStatu
v roce 2016 (tridéno ve WoS podle “Authors” k datu 20.2.2017 pro filtr [(“Belacek J* or “/Komarc M” or “Kasp-
rikova N” or “Bartakova J” or “Kestlerova A”) and (from 2006)]

Legenda: Results found: 104; Sum of the Times Cited: 365; Sum of Times Cited without self-citations: 323;
Citing Articles: 312; Citing Articles without self-citations: 286; Average Citations per Item: 3.51; h-index : 10
Vedle vy3e uvedenych publikacnich statistik Ize vysledky prace BioStatu samoziejmé
monitorovat prostfednictvim fady dopliujicich kritérii, z nichZz nejvyznamnéjsim
zlstane asi jiz vy$e zminény pocet cca 500 konzulta¢né nebo ad hoc zpracovatelsky
obslouzenych zdkaznikd. V ramci takového mnozZstvi se fadové 5 nebo mozna 10
v minulosti “s né¢im nespokojenych zékaznik(” (napf. s tim, Ze nebyli obslouzeni
ihned, Ze prace trvala déle nez se plvodné predpokladalo anebo kdyz mél byt Siroce
prekrocen rdmec standardné poskytovanych sluzeb, tak byly prace pozdrzeny nebo do
odvoléani pozastaveny), jevi jako rezidudlni zaleZitost. K témto situacim dochazelo 3pi
v pocétcich fungovani BioStatu, napf. v obdobi dovolenych, kdy dr. Bélacek pracoval na
BioStatu sdm a nestihal dokon¢ovat nékolik paralelné rozpracovanych terminovanych
praci. Pfestoze tfeba pozdéji jiz nic takového nehrozilo, po celou dal$i dobu pobytu
na UBI mu byly tyto davno zakazniky promléené resty vedoucimi zaméstnanci UBI
pfipominany a predkladany.

Skute¢né tvirei a origindlni vysledky prace byly ale na BioStatu vytvéfeny v rdmci
feSeni nékterych dlouhodobéji feSenych projektd a byly prezentovany a publikovany
ve formé “pfipadovych studii”. Tyto pfispévky prezentované na tuzemskych odbornych
seminafich a konferencich variabilni formou demonstrovaly metodologicky posun
technologii a zplisoby zpracovani dat zavadénych na BioStat v rdmci feSeni specialnich
odbornych problematik. Takovymi byly v minulosti na tuzemskych konferencich
prezentovana témata jako: 2008- “lateralita-rukost a mozeckova dominance” (prof.
Tichy, RNDr. Béla¢ek - NK); 2009 - “sexualné pfenosné nemoci u osob s rizikovym
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chovénim” (doc. Kuklova, MUDr. Kojanova — DK); 2012 - “validizace testu geriatrické
kiehkosti seniort v CR” (prof. Topinkova, MUDr. Berkova — GK); 2014 - “testy znalosti S5
fyziky u studentd Iékafskych fakult v CR” (MUDr. Kymplova, RNDr. Bélagek — UBI); 2015 -
“analyza pacientd postizenych metanolovou aférouv CRvr.2013”(MUDr. Zakharov, prof.
Pelclova - KPL) aj. Nékteré z téchto publikaci ¢ekd - z dlvodu efektivnéjsi diseminace
statistiky - jeSté preklad do anglictiny.

Nazor, Ze statistickd oddéleni na lékafskych fakultach nepotrebuji rozvijet metodiku
zpracovani dat, vypovida o tom, Ze lékafskd komunita asi jeSté nezacala brat vazné
vysledky vlastnich védeckych vyzkumd. V drtivé vétSiné pfipadlG jsou rozsahy
analyzovanych datovych soubor(i velmi malé (v fadu N v rozpéti od 15 do 25 pacient
nebo pfipadl ve skupinach). Ale pro validni statistické zavéry je prednostné dilezita
specifikace distribu¢nich rozdéleni namérenych veli¢in. Od toho se odviji korektnost
zavér( z testovani hypotéz o rovnosti nebo o rozdilnosti hladin ukazateld na rliznych
urovnich. Ale pro uvedené malé vybérové rozsahy N je korektni atestace normalniho
(Gaussova) nebo jinych rozdéleni velice nespolehliva a témér nemozna. Ale pfi feseni
kazdé dil¢i ulohy se profesionalni statistik MUSI operativné rozhodnout, které teoretické
predpoklady pro pouziti té ¢i oné metody hodla respektovat, a které si mGze dovolit do
jisté miry zanedbat (ptipad od ptipadu). Castym rutinnim opakovanim “standardnich
metodickych schémat’, napf. kdyz testy hypotéz o rovnosti parametrd polohy
systematicky alternujeme neparametrickymi (pofadovymi) testy, se pak ptirozené
vytvofi prostor pro experimety s jinymi rodinami teoretickych rozdéleni.

Tak jsme se na BioStatu postupné dobrali poznani, Zze napf. pritokovou cytometrii
naméfené hladiny tvorby cytokind in vitro, které dostdvame ze strany fesitell
imunologicky orientovanych projektl, jsme opravnéni pfed analyzou formaélné
logaritmovat, nebot jejich empirickd distribu¢ni rozdéleni fituji nejlépe pro teoretické
logaritmicko-normalni rozdéleni. Samoziejmé je toto spojeno s fadou jesté dalsich
komplikaci, jako jsou nepresné odhadované hodnoty v blizkosti “nekalibrovatelnych
nul”nebo u nékterych druht cytokint pfilis vysoké procento hodnot useknutych shora
v dlsledku $patné kalibrovaného méficiho pfistroje. Etablovéniinovované technologie
a metodiky zpracovani viak stoji nesrovnatelné vice ¢asu; a toho se v rdmci bézné
servisni c¢innosti pracovnikim BioStatu nikdy nedostavalo pfilis. Lékaf si postézuje,
Ze analyza jeho dat trvala pfilis dlouho, Ze “si ten t-test mGze klidné spocitat sam”
anebo “si zaplatit jiného zpracovatele dat” Tomuto navrhu by se ale Zddny mnozZstvim
technickych praci pfehlceny zaméstnanec BioStatu nikdy nebranil. Problém je v tom,
ze vysledky analyzy zalozené na standardnim predpokladu normalniho rozdéleni
(vyuzivajici t-testy nebo normdlni ANOVA) se mlze v nékterych podstatnych zavérech
od nestandardni analyzy (vypoctené kupf. pro zminény pfedpoklad log-normalné
rozdélenych dat prostfednictvim tzv. zobecnénych linedrnich model{) lisit a Ze vysledky
alternativniho postupu budou mit pravdépodobné vyssi spolehlivost (jmenovité nizsi
chyby 2. druhu).

Vlyse popsané vyjadiuje ale de facto princip védecké prace, jak by méla fungovat na
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urovni vsech obor(, nikoli pouze na poli metodologickém, které reprezentuje statistika.
Jakoby tento princip ale medicinsti specialisté-lékafi nékdy nechtéli chapat?V obvyklych
pfipadech je jedinym zdjmem lékaid pouze “okopirovat metodiku pouzitou nékterym
z jejich zahranic¢nich kolegl v jiz publikovaném ¢lanku’, aniz by ze zabyvali otazkou, zda
pouziti dané metodiky je spravné anebo proc profesiondini statistik z BioStatu navrhuje
metodu ¢i metodiku jinou (pokud ji povazuje za vhodnéjsi). Cilem prace metodologa
v biomedicinskych aplikacich by ale mélo byt VYTEZIT FORMALNI ANALYZOU
DAT MAXIMALNI MNOZSTVi VALIDNi TZN. STATISTICKY VYZNAMNE INFORMACE.
A lékaftm s pokrocilejsimi znalostmi statistiky UKAZAT CESTU, JAK TYTO INFORMACE
PROSTREDNICTVIM JIM DOSTUPNEHO STATISTICKEHO SW ZIiSKAT eventuelné SAMI!

V pocatcich zaklddani BioStatu jsme museli vénovat nejvétsi pozornost tomu, jaké
STANDARDNI metody budeme na BioStatu pouzivat, v jakych optimalizovanych
variantach je budeme se STANDARDNIM a (pozdé&ji i pro lékafre) DOSTUPNYM
programovym vybavenim prakticky pouZivat a v jakych STANDARDIZOVANYCH
a co nejvice SROZUMITELNYCH sestavach je budeme lékafim predkladat. PFi
opakovanych ulohach a pozdéji i spolupracich na projektech jsme si vytvareli prostor
pro NADSTANDARDNI a HLUBSI analyzy, pokud to umoznila vy3si dimenze datovych
souborl (zejména ve smyslu vybérového rozsahu N, nikoli po¢tu proménnych K).
Teprve PAK JSME SE MOHLI DOBRAT K HODNOTNYM SPOLECNYM VYSLEDKUM jako
v nasledujicich pfipadech:

“svalovy tonus na koncetindch je objektivni alternativou méfeni rukosti (laterality)
prostiednictvim sofistikovanych dotaznikd” — viz [3-4], “levaci oproti pravdkim se
projevuji jako pfesnéjsi a obratnéjsi skupina” — viz [5]; “vyznamné souvislosti mezi
sexudlné prenosnymi nemocemi (napf. sysfhilis, neisseria, chlamydialni infekce a HIV/
AIDS) a fadou charakteristik rizikového sexualniho chovanim Ize formalné prokazat
fadou béznych statistickych postupt (chi-kvadrat testy homogeneity v kontingen¢nich
tabulkach, EFA, ROC analyza, Spearmanovy koeficienty pofadové korelace” - viz [6-8];
“v8echny poloZky testu geriatrické kiehkosti SPPB (Short Physical Performance Battery)
jsou vnitiné konzistentni a koreluji statisticky nejvyznamnéji s poloZzkou ‘pohyblivosti/
mobilita’ testu MNA (Mini Nutritional Assessment)” — viz [9-11]; “pacienty s primarnim
hyperaldosteronismem (Dg E24) Ize odlisit od pacientl s esencialni hypertenzi (Dg 110)
jednoduchou formalni analyzou 2D ultrazvukového zdznamu spole¢né karotidy” — viz
[12]; “studenti mediciny pfijati do 1. ro¢niku studia na 1. LF UK maji prokazatelné nizsi
znalosti stfedoskolské fyziky nez studenti pfijati na 2. LF UK”-viz[13-15];“mezi osobami,
které byli postizeni otravou methanolem, maji 3anci na preZiti pouze ti, kterym byla
vcas postytnuta ‘prvni pomoc ethanolem’” - viz [16-19]. Diseminace téchto vysledkd
do spolec¢nosti mlize byt uzite¢na zlepseni zZivota v fadé oblasti.

5 Zavéry a doporuceni

Jesté pred tfemi nebo vice lety lety mohly byt participace zaméstnanc(i BioStatu na
odbornych publikacich vnimany feknéme jako“laskavost zadkaznik( pfipsat zpracovatele
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dat do seznamu spoluautor(” Do reality nezasvéceni “kritikové BioStatu” asi ale
nevsimli, Ze kazdodenni zodpovédna a metodicky systematicky zkvalitiovana odborna
prace ze strany erudovanych a pro svoji praci zaujatych statistik(i BioStatu prepélovala
tuto kauzalitu “do opacného sméru”: Vétsina nasich zakazniku totiz zacala stavét hlavni
zavéry ze svych vyzkumi na skute¢né statistikem empiricky verifikovanych zjisténich!
A aniz bychom se v tom néjak aktivné angazovali, zacali ndm zcela legitimné posilat
z konta svych disponibilnich grantovych prostfedk( néjakou, byt tfeba nepfilis vysokou
financni ¢astku “za kvalitné odvedenou praci” Tato skute¢nost zlstavd pro mnohé,
zejména administrativni pracovniky fakulty, ktefi se po cely Zivot specializuji “pouze na
pInéni pfikazli nadfizenych”, asi nepochopitelna.

Ve vétiiné periodickych “Zpravach o cinnosti BioStatu” bylo vyjadfovano, Ze
~personalni zajisténi BioStatu je postacujici resp. adekvatni”. Z dlouhodobéjsi zkudenosti
je ale nutno konstatovat, ze kazdodenni (az rutinni) prace BioStatu neni pro opravdu
kvalifikované statistiky az tak zajimava. Pfesto (nebo pravé proto), ze zaméstnanci
BioStatu zacali uplatrovali v ramci ¢innosti popsanych vy3e systematicky vypracované
standardy, pfindsela kazdd nové fesend resp ad hoc predzpracovavana medicinska
problematika nutnost hloubéji pronikat (a vzdélavat se) v oborech, které se samotnou
statistikou bezprostfedné nesouviseji. Toto klade jednak zna¢né néroky na profesionalni
zkusenost a konfrontacni schopnosti zpracovateltl dat; ale v podstaté to zpomaluje
moznost rychlejsiho odborného rdstu mladych védeckych pracovnik(i BioStatu v ramci
jejich vlastniho oboru (jmenovité v oboru ,aplikovana statistika”). Pfidame-li k témto
faktordm pouze prdmérné platové ohodnoceni a zcela netransparentni moznost
kariérniho postupu, nelze se divit, Ze po urcité dobé zapracovani perspektivni mladsi
pracovnici z BioStatu odchazeli na lukrativnéjsi ¢i Iépe platové ohodnocend pracovisté.
Argumentace z vedeni, ze bud' tuto praci prosté nékdo délat chce nebo nechce, je
v kontextu vy3e uvedeného zfejmé nepostacujici.

Jednim z nejzdvaznéjsich omyld prezentovanych na jednénich s vedenim fakulty
je predstava lékar(, Zze pracovnici bez osobnich zkusSenosti se zpracovanim dat
mohou objektivné posoudit, kolik stoji ta ¢i jind prace vlastné ¢asu. Tuto zéleZitost Ize
demonstrovat jiz na Urovni samotné pfipravy a nacteni dat. Odhaduje se, Ze samotna
pfiprava dat stoji zpracovatele vyzkumu cca 90% vedkerého ¢asu. Proto jsme se rozhodli
v minulosti zejména tuto fazi zpracovani minimalizovat. Profesionalné pfipravena data
k analyze Ize statistickym SW nacist feknéme za 5 minut. Ale za pfipad, kdy dr. Bélacek
odmitl napotreti osobné opravovat pro zpracovani nepouzitelnd data, kdyz se dvéma
daldimi pracovniky BioStatu jiz dfive dvakrat data od téhoZ zdkaznika za vice nez 15
hodin fyzické prace opravil, mu byla nové nastoupivsim vedoucim udélena“tieti ditka"
(?) Toto ale NENi A NEBYLO oficialni naplIni prace zadného z pracovnik(i BioStatu.

Jesté v roce 2016 (za pfitomnosti dr. Bélacka na pracovisti) musela byt data
podrobovana viem dfive zavedenym standarddm (testy normality, t-testy, korela¢ni
matice). Pfi poltu cca 20-30 proménnych zvladl V ZAVEDENYCH STANDARDECH
DOBRE PROSKOLENY STATISTIK tuto praci za 5-10 hodin. V ramci feeni n&jaké ulohy
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byva pocet proménnych K i o néco vy3si. (V rdmci jednordzového zpracovani projektu
prof. Vencovského z RU v r. 2014 jsme zvladli popasovat se i s databazi ¢itajici kolem
K=3000 proménnych!) V takovych pfipadech je ale nutné preusporddat proménné
nejprve do skupin podle jejich spole¢ného typu (textové, nula-jednickové, ordindlni,
spojité ¢i kategoridlni indikatory), navrhnout a provést jejich transformace pfibliZujici
proménné vice k normalnimu rozdéleni (na to v dfivéjsich letech vlibec nebyl cas),
v pozdéjsich fazich analyzy atestovat struktury korela¢nich matic (napf. s vyuzitim EFA),
¢asto je nezbytné néjak se vyporadat s mozstvim chybéjicich hodnot v datech (jinak
by mohlo dojit k vyznamné redukci rozsahu vybéru N), u samotnych t-testd by bylo
¢im dal potfebnéjsi vycislovat chyby 2. druhu (coz jakoZto “nové etablovany standard”
kontroluje validitu p-hodnot pfi malych rozsazich vybér(). Ale sluzebné nejmladsi
pracovnice BioStatu nemaji zazité ani dfivé;si jiz zavedené standardy a stavajici vedouci
nemd ani ponéti, o co vlastné jde. V disledku tohoto tedy BioStat jasné ztraci naskok,
kterym si pravé vydobyl renomé na urovni profesionalnich statistickych komunit (jako
je napt. Ceska statisticka spole¢nost), a také v oblasti rychlosti i kvality statistického
zpracovani dat a pravdépodobné bude brzy pohlcen v konkurenci jinych aplikovanych
statistickych pracovist, distributory profesionalniho statistického SW (jako IBM SPSS,
Dell Statistica) nevyjimaje.

S kazdodenni praci BioStatu méla souviset rovnéz otdzka vyuky statistiky. Je az
na podiv, s jakou lhostejnosti se vedouci pracovnici UBI stavéli po celych 10 let zady
k moznosti, aby metodicka know-how, kterd byla poskytovana individudlné zadkaznikdm
BioStatu byla pfenesena do vyuky statistiky na fakulté. Jesté pred 2 lety mohla byt
kombinovand forma vyuky statistiky (ve smyslu vyvaZzenosti nezbytnych teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti) redlnd i v rdmci vyuky informatiky. Je zcela ziejmé,
Ze stavajici systém vyuky statistiky na 1. LF UK, ktery je ponechan zcela na individudlni
iniciativé a moznostech jednotlivych klinik a Ustavd, neodpovidd aktualnim potfebdam
budoucich absolventd fakulty, ani budoucim pozadavkdm, které na né bude klast
jejich vlastni odbornd a védeckovyzkumnad préace. Vypovidaji o tom nade zku3enosti
z kazdodenné opakovanych a znovu vysvétlovanych ZAKLADU ELEMENTARNICH
STATISTICKYCH METOD pfi ad hoc provadénych analyzach. Vénovat se vykladim
pokrocilejsich, feknéme mnohorozmérnych statistick ych metod (napf. pomérné
zadana optimalizace multivaridlnich regresnich modeld - viz napft. v [20], faktorova,
seskupovaci a diskrimina¢ni analyza, strukturdlni modelovani nebo ROC analyza - viz
napf. v [21]), které jsou dnes jiz béznou soucasti profilu absolventli a metodickych
workshopu na zahrani¢nich univerzitach, bude na lékaiskych fakultach ziejmé jesté po
delsi dobu patfit do oblasti Sci-fi.(?)

Prosadit zaklady statistiky do povédomi odbornych kolegu-lékafu Ize tedy pouze na
bazi koncepéné pojaté vyuky. Ta by ale neméla mit moc spole¢ného s dosavadni praxi
vyuky informatiky provozované pfi UBI. Tam byla doposud vyhrazena statistice jedina
samostatnd predndska, coz je z hlediska praktickych potfeb budoucich profesiondlnich
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[ékafl - potencialnich védcl — naprosto nepostacujici. Pravdépodobnost a statistika je
samostatny védni obor, ktery ma v CR nejvyssi profesionalni statut na MFF UK Praha.
Absolventi tohoto oboru ziskavaji ty nejkomplexnéjsi teoretické (matematické) zaklady
a Siroky nadhled nad viemi standardné pouzivanymi statistickymi metodami. Bohuzel
tito absolventi nejsou na MFF UK vychovavéani pragmaticky k jejimu kazdodennimu
pouzivani, takze jejich predstavy o budoucim uplatnéni v praxi se s konceptem
“rutinniho statistického servisu pro laickou odbornou verfejnost” neztotozruji. Nékolik
malo adeptl z MFF UK, ktefi se v minulosti hlasili na post statistika na BioStat, po
seznameni s perspektivou standardniho platového ohodnoceni okamzité ztratilo
o toto misto zajem.

Naopak studenti lékafskych fakult a odborni pracovnici na klinickych lékafskych
pracovistich by zfejmé uvitali moznost ziskani praktickych zkusenosti a dovednosti
pfi zpracovani vlastnich vyzkumnych dat. Bez jistych teoretickych zaklad(, které jim
dokdze vysvétlit pouze statisticky profesionadl, se ale pfi manipulaci s dostupnym
statistickym SW snadno “ztrati”. Existuje mnozZstvi statistickych ucebnic, kde se pfepisuji
a kopiruji texty z jiz ddvno vydanych ucebnic renomovanych zahrani¢nich a nékolika
malo tuzemskych autord. Vétsina jejich autorl ale neméla kaZzdodenni zku3enosti
s tak velkymi objemy dat, které jsme museli konfrontovat a zpracovavat v uplynulych
10 letech na BioStatu. Bez dlouholetych praktickych zkuenosti s biostatistikou nelze
vést vyuku statistiky dostatecné efektivné a nelze ani pfipravit opravdu kvalifikované
metodicky zaméfené odborné texty.

Pétice byvalych kmenovych zaméstnanci BioStatu z roku 2016 ma h-index
aktuélné ve spektru hodnot 7-6-5-3-2. Opravdu se nékdo raciondlné smyslejici mGze
domnivat, ze ku zefektivnéni prace tohoto védeckého oddéleni miize dojit zaménou
nejzkusenéjsiho védeckého pracovnika (s HI = 7) za vedouciho oddéleni, ktery za 25 let
prace na UBIl dosahl HI = 1?
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PROJEKCE BUDOUCI POTREBY A SPOTREBY ZDRAVOTNI PECE Z PERSPEKTIVY STARNUTIi AMBULANTNICH PACIENTU ZZ AGEL 2012-14

Bélacek Jaromir, Fiala Tomas, Parma Martin, Michna Pavel, Lukes$ Karel, Murtingerova Katefina

Anotace

Predmétem naseho Usili v r. 2015 (viz Bélacek a kol.) bylo ovéfit potencidl a moznosti
propojeni Ucelové vytfidénych udaji z DB pacientll zdravotnickych zafizeni (ZZ)
skupiny AGEL (nemocnice a polikliniky) s dostupnymi Udaji demografické statistiky
v kraji Moravskoslezském, Olomouckém a v Praze. Aplikace projekénich koeficientd
z demografické prognézy CSU pro roky 2018, 2023 a 2028 nas dovedla k zavéram, ze
starnuti obyvatelstva v CR bude mit ve specifickych vékovych skupinach zjevné jesté
dramatictéjsi odezvu na urovni pfesunli do vy3siho véku ambulantné o3etfovanych
pacientll nez u populace jako celku.

Pfedmétem tohoto shrnuti je monitorovat budouci potfebu zdravotnické péce podle
nejvyznamnéjsich ,civiliza¢nich nemoci” (identifikovanych podle MKN 10) ve srovnani
s jeji narGstajici spotfebou (agregace podle ¢iselniku zdravotnickych odbornosti).
V ramci kazdé dostupné nemocnice ¢i polikliniky byly vytfidény pocty pacientl podle
unikatniho RC, roku, véku, pohlavi, ambulantnich pracovist a unikatnich hlavnich
diagnoz.

Zvysledkd formalnichanalyzjeziejmé, které skupiny Dg a které skupiny zdravotnickych
odbornosti (na agregacni Urovni) by mély nést v budoucnu nejvétsi zatizeni z pohledu
téch nejvice exponovanych vékovych skupin pacientll (konzistentné s jiz provedenou
projekci nemocnosti).

Piispévek je sponzorovan fi. AGEL Research, a.s.

Bélacek J, Fiala T, Parma M, Foks R, Murtingerova K: Projekce nemocnosti v kontextu
starnuti obyvatelstva a poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR 2012-14. Forum
Statisticum Slovacum 4/2015, 120-128, SSDS, Eds.: Chajdiak J, Luha J, Madarasz S, ISSN
1336-7420,

Kli¢ova slova:

Potreba a spotreba zdravotni péce, starnuti populace, odvozené demografické projekce, civilizacni nemoci,
mezindrodni klasifikace nemoci (MKN 10), ¢iselnik zdravotnickych odbornosti

1. Uvod

Starnuti obyvatelstva v evropskych zemich mizeme chéapat jako socialné-ekonomicky
proces, ktery Ize s velkou vérohodnosti formalné modelovat prostfednictvim tzv.
komponentnich demografickych projekci. Vstupni parametry projekci jsou intenzity
umrtnosti a plodnosti (ev. migraci) podle véku a pohlavi. Na drovni krajl CR (NUTS 3)
se budouci pocetni stavy obyvatelstva projektuji z aktualnich regionalnich vékovych

demografickych mérvCRav sousednich evropskych zemich. Pro horizont nadchazejicich
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15-25 let je tento vyvoj viceméné determinovan.

Obecné geografické vyvojové tendence se samoziejmé promitaji i do struktury
pacientll oSetfovanych ve zdravotnickych zafizenich (ZZ). Méme pfilezitost analyzovat
nemocnost na zakladé poctl pacientd, ktefi byli ambulantné o3etieni v letech 2012-
2014 v 13ti nemocnicich a poliklinikdch spole¢nosti AGEL a.s. lokalizovanych v kraji
Moravskoslezském (6 ZZ), Olomouckém (6 ZZ) a v Hlavnim mésté Praze (1 ZZ). Formalni
aplikace projekénich koeficientd z demografické prognézy CSU pro roky 2018, 2023 a
2028 (viz[1]) nds dovedla k zdvérdm, ze ve strukturach poc¢td ambulantné osetfovanych
pacientll budou mit pfesuny do vyssich vékovym skupin zjevné jesté dramatictéjsi
odezvu nez vékové starnuti u populace samotné (viz [2] resp. [3]). Na Urovni tohoto
shrnuti monitorujeme potfebu zdravotnické péce podle nejvyznamnéjsich,,civilizacnich
nemoci”[4] a v souvislosti s jeji spotfebou agregovanou na zdkladé specidlniho ¢iselniku
zdravotnickych odbornosti [5].

2. Material a metody

VespolupracisOdborem planovaniacontrollinguspole¢nosti AGEL, a.s.v Prostéjovéjsme
za roky 2012-4 vytvofili agregéatni pracovni databdzi pacientd ambulantné osetfenych
v nemocnicich a poliklinikdch tohoto na ceském trhu celoplo3né nejvyznamnéjsiho
poskytovatele zdravotnickych sluzeb. V ramci studie [2] byly pouZity poc¢ty ambulantné
osetfenych pacientl vytfidénych podle unikatniho rodného ¢isla, roku, véku a pohlavi
(v rdmci daného ZZ se kazdy ambulantné o3etfovany pacient vyskytuje v tfidéni
daného roku pravé jednou; N=3315 vét pro celkovy pocet P=4234402 pacientl); toto
tfidéni se nam jevi jako nejcistsi pro komparativni geodemografickd srovnani. Pro Gcely
detailngjsich analyz byla provedena jesté dalsi specialni tfidéni — a) podle jednotlivych
ambulantnich pracovist (N=49464; P=9125028); - b) podle ambulantnich pracovist a
unikatnich hlavnich diagnéz ciselniku MKN 10 (N=2831048; P=17621284); posledni
tfidéni se ramcové nejvice pfiblizuje poc¢tim viech ambulantné o3etfenych pacientd
v kazdém ZZ.

Pro demografické prepocty jsme pouzili idaje o vékovém slozeni obyvatelstva v 5
letych skupinach podle pohlavi a demografickou prognézu CSU z roku 2014 pro kraj
Moravskoslezsky, Olomoucky a pro Hlavni mésto Praha s horizonty 2018, 2023 a 2028.
Pocet pacient( P tve vékové skupiné x (=0, 5, ..., 95+) jsme projektovali pro rok t (=
2018, 2023, 2028) podle vzorc®

P t— P t-S.(S t/s t-5)’

kde S * znadi stfedni stavy Zijicich osob ve véku x (k 30.6. daného roku t) a P znaci
pocet pacientl (v ramci provedenych tfidéni ad a-b) z pfedchoziho obdobi. Viechny
pfipravné vypocty a dopocty byly provedeny v programu SPSS (viz [6]) a v MS Excel.
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3. Vysledky
3.1 Potieba zdravotnické péce podle nejvyznamnéjsich civiliza¢nich nemoci

Potfebu zdravotnické péce (ZP) muzeme na urovni vieobecné dostupnych
»databazovych marker(” monitorovat klasifikaci pacientd diagnostikovanych podle
k6dd mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Ciselnik MKN 10 (viz [7]) viak obsahuje 22
kapitol (s pocatecnimi pismeny A-Z); kazda z nich je ¢lenéna do nékolika podkapitol,
které obvykle agreguji jesté mnozstvi velmi specifickych diagnéz. V samotné databazi
AGEL jsme na Urovni az Sestiznakovych identifikaci nalezli za roky 2011-14 pres 15 tisic
unikatnich kodu; pii standardni redukci na tfi pocatecni znaky MKN 10 jsme redlné
vytfidili 272 rGznych podskupin a 2056 specifickych unikatnich diagnéz. Prestoze
v populaci ambulantné osetfenych pacientl je zastoupeni jednotlivych diagnoz (i
jejich skupin) velmi nerovnomérné, systematické feseni problému “redlné potreby ZP”
vysoce prekracuje moznosti tohoto publikacniho shrnuti. V rdmci tohoto ¢lanku se
tedy omezujeme pouze na vybrané skupiny “civilizacnich nemoci”, které v nasi pracovni
databazi pokryvaji témér 25% diagnéz v prepoctu na pocet pacientl ambulantné
osetienych v ZZ AGEL.

Pocty ambulantné osetfenych pacientl s diagnézou spadajici do jedné z hlavnich
skupin civiliza¢nich nemoci (podle [3]) jsou soucdsti Tabulky 1. Pfestoze podily

Tabulka 1: Pocty ambulantné oSetifenych pacient( v 13 ZZ AGEL (na tzemi kraje Moravskoslezského,
Olomouckého a v HI. m. Praze) v letech 2012-4 s Dg spadajici do nékteré skupiny civilizacnich nemoci
(uspordddni podle vyznamnosti).

Civiliza¢ni nemoci (k6dy MKN 10) 2012 2013 2014 %2012-4
1: diabetes mellitus (E10-E14) 200655 | 190091 191123 | 5,9%

2: novotvary (C00-C97, D00-D48) 173738 | 181536 | 204330 |5,7%

3: hypertenze (110-115,010-011, 013-016) 185707 | 176417 179755 | 5,5%
4: infarkt myocardu (120-125) 112024 | 104754 | 99483 3,2%

5: mozkovy infarkt (160-169) 32831 26267 25717 ,9%

6: ateroskleréza (170) 28195 27991 27695 ,9%

7: dusevni poruchy (FOO, F40-F41, F43, G04-GO05, | 17521 19346 19594 ,6%
G30, G93, R53)

8: revmatické nemoci (100-107, M05-M06) 17851 16869 17189 ,5%

9: obezita-otylost (E66) 6954 8587 8553 2%

10: predcasné porody, potraty aj. (003-008, 1301 1112 1123 ,0%
060-062, Q00-Q07)

agregace ostatnich kédl (diagn6z) MKN10 2539267 | 2456919 | 2552305 | 76,6%
Total 3316044 | 3209889 | 3326867 | 100,0%
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jednotlivych skupin se rok od roku trochu lisi, za nejvyznamnéjsi civiliza¢ni choroby
muzeme povazovat: diabetes mellitus (5,9 % pacient(l), novotvary (5,7 %) a hypertenze
(5,5 %) . Z etiologického hlediska bychom k hypertenzim mohli pfifadit jesté infarkt
myokardu (3,2 %), mozkovy infarct (0,9 %) nebo i aterosklerézu (0,9 %). Kazdopadné
vsak daldi skupiny, jako napt. dusevni poruchy (v rdmci naseho vybéru zahrnujici
jmenovité: demence, anxiozni poruchy, reakce na stres, Alzheimerovu nemoc apod. -
celkové 0,6 %), revmatické nemoci (0,5 %) nebo obezita (0,2 %) jiz nefiguruji ve vztahu
k tfem nejvyse postavenym diagnézadm jako vyznamné. Nejnize uvedenou skupinu,
kterd zahrnuje ,pfed¢asné porody a potraty (véetné vrozenych vyvojovych vad nervové
soustavy novorozenc()’, jiz nelze povazovat, s ohledem na jejich skute¢né minoritni
statistické zastoupeni mezi pacienty, za skupinu civiliza¢nich nemoci v pravém slova
smyslu”.

Redlné a do horizontl let 2018, 2023 a 2028 projektované pohlavné vékové struktury
pacientl s nékterou z civiliza¢ni nemoci vyse jsou zobrazeny na Grafech 1a-f). U diabetd,
novotvarl a hypertenzi jsou do roku 2028 nejtypictéjsi zejména presuny posilujici
ro¢niky 65-75tiletych. (Tento majoritni trend jsme shledali jiz na drovni celkovych
poctu pacientll v kraji Moravskoslezském, Olomouckém i v Praze v ramci studie [2].)
U statisticky méné vyznamnych civilizacnich onemocnéni jsme ale zaznamenali
specifi¢téjsi vyvojové trendy, v fadé piipadl ze znacnymi odlisSnostmi podle pohlavi.
Tak napfriklad poc¢ty muzskych pacient( s aterosklerézou (viz Graf 1d) jsou projektovany
cca 3-ndsobné vyssi nez u Zen, naopak u pacientll s revmatickymi onemocnénimi (Graf
1f) je tomu naopak. Vyssi podily Zen jsou markantni rovnéz v rdmci skupiny “dusevnich
nemoci” (Graf 1e); tézisté vékového spektra u téchto chorob by se mélo ze stavéjicich 35
let véku podle projekce pozvolna presouvat k véku 55 let.

3.2 Spotieba zdravotnické péce podle lékaFskych odbornosti

Spotiebu zdravotnické péce monitorujeme poctem pacient(, ktefi byli v ramci ZZ
vysetteni v nékterém zdravotnickém oddéleni (v¢etné laboratofi). K tomu jsme vyuzili
¢iselnik zdravotnickych odbornosti, ktery v databazi AGELu redlné saturuje 63 kédi
odbornosti (z celkového poctu 116 moznych). V agregaci do 7 relativné konzistentnich
skupin jsou po¢ty ambulantnich pacientt vysetfenych na oddélenich ZZ AGEL v letech
2012-4 uvedeny v Tabulce 2. Témér 50% vsech ambulantnich vysetieni se tykd oddéleni
+komplementu” tzn. zejména pracovisté klinické biochemie (23,0 %) ev. mikrobiologie,
patologie a screeningu nadoru prsu (2,7 %), dale radiodiagnostiku a magnetickou
rezonanci (8,5 %) a laboratofe (hematologie, alergologie, imunologie a genetiky -
souhrnné 14,4 %). Ve vztahu k potiebé zdravotnické péce jsou pro nés ale zajimavéjsi
pocty pacientll ambulantné osetfenych v ramci 26 internich (23,6 %) a 13 chirurgickych
oboru (18,8 %), v ramci “obvodu” (prakticti Iékafi, prvni pomoc a stomatologie — v DB
AGEL souhrnné 4,8 %) ev. i “nelékafskych obor(” (doprava ranénych, nemocnych a
rodicek, pracovisté fyzioterapie, pracovisté klinické psychologie atd. - celkem 4,2 %).
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Grafy 1a-f: Projektovany vyvoj pohlavné-vékové struktury ambulantné osetienych pacienti v 13 ZZ AGEL Grafy 2a-f: Projektovany vyvoj pohlavné-vékové struktury ambulantné osetfenych pacientii v 13 ZZ AGEL
lokalizovanych v r. 2013 na tzemf kraje Moravskoslezského, Olomouckého a v Praze (poliklinika v Italské) lokalizovanych v r. 2013 na tzemi kraje Moravskoslezského, Olomouckého a v HI. m. Praze (poliklinika
v horizontech 2018, 2023 a 2028 podle nejvyznamnéjsich civilizacnich onemocnéni (agregace skupin Dg v Italské) v horizontech 2018, 2023 a 2028 podle Iékarskych odbornosti (vybér - viz popisky v zdhlavi -
podle MKN 10 viz popisky v zdhlavi). v rdmci ciselniku odbornosti DB AGEL).
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Tabulka 2: Pocty ambulantné osetrenych pacientt v 13 ZZ AGEL (na Gzemi kraje Moravskoslezského,
Olomouckého a v HI. m. Praze) v letech 2012-4 podle lékarskych odbornosti (agregace oddélent).

Lékarské odbornosti (agregace oddéleni) 2012 2013 2014 %2012-4
1 obvod (PL, PP a stomatologie) 144966 160560 164450 4,8%

2 interni obory 759370 772937 793178 23,6%

3 chirurgické obory 600107 618267 637013 18,8%

4 rehabilitace a oSetfovatelstvi (nelékarské obory) | 131043 138971 144044 4,2%

5 bichemie, mikrobiologie apod. 883653 813200 836449 25,7%

6 radio a fMRI 289021 257567 286657 8,5%

7 laboratofe (hematologie, alergologie, 507884 448387 465076 14,4%
imunologie a genetika)

Total 3316044 3209889 3326867 |100,0%

Na Grafech 2a-f) nalezneme projektované pohlavné vékové struktury pacient(
pro 6 specificky vybranych odbornosti. Zatimco u pacientl vysetfenych na blize
nespecifikovaném ,pracovisti interniho lékaistvi’ (5,3 %) je vékové spektrum pacient(
soustifedéno sofistikované do rozpéti 60-80 let, u ,pracovisté chirurgie” (bez dalsich
specifikaci 4,4 %) jsou osetfovani pacienti rozloZeni de facto do celého projektovaného
vékového spektra (20-80 let). Asymetrie vékovych struktur podle pohlavi ilustruji
zejména Grafy 2c-d: ,pracovisté klinické onkologie /bez radia¢ni onkologie/” (1,4
%) s vyraznou dominanci Zen a ,pracovisté urologie” (1,9 %) s prevahou muzskych
pacient. Obdobné na Grafech 2e-f u “praktického Iékare pro dospélé” (3,1 %) v SirSim
vékovém spektru s mirnou prevahou muzl, a obdobné u “samostatného pracovisté
fyzioterapeutd” (1,8 %) s obdobné vyssi prevahou zen.

4. Diskuse a zavéry

Cilem tohoto pfrispévku bylo stru¢né a schematicky ukazat, na zakladé jakych
datovych podkladd jsme dnes schopni vyuzit regionélni demografické prognézy pro
Ucely objektivniho stanoveni trendl budouciho vyvoje potieby a spotieby zdravotni
péce v CR. Tyto pokusy byly &inény jiz v ramci nasich dfivéjsich analyz a navrhi na vybér
sestav vhodnych zdravotnickych ukazateld z oficidlnich narodnich zdravotnickych
databazi a registrd, které byly disponibilni v periodicité ro¢nich ¢asovych fad (viz [8-
9]). V tomto pfipadé vsak mame k dispozici univerzalni systematicky uspofadané udaje
z informacniho systému aktudlné nejvyznamnéjsiho poskytovatele zdravotnickych
sluzeb v kraji Olomouckém a Moravskoslezském, takze nase vysledky muazeme
povazovat zejména v téchto lokalitach za zobecnitelné a reprezentativni.

Historicky vzniklé nerovnomérnosti (zafezy) typické pro vékovou strukturu populace
CR se specifickym zplisobem promitaji i do jednotlivych regionti CR a umozauiji tak
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posoudit i specifika nékterych tradi¢né rozvojové zpozdénych destinaci. Zda se, alespon
podle pfedbéznych analyz, Ze i toto je cesta, na zakladé které bychom mohli jesté [épe
odhadovat budouci vyvoj nemocnosti a struktury sluzeb napt. v Moravskoslezském kraji,
ktery vnimame z ekonomicko-socidlniho hlediska tradi¢né jako vyvojové zpozdény.
Nase dfivéjsi koncepty, které se tykaly rozvoje zdravotnickych systémuU na urovni kraje
(viz [10]) takto detailni specifika neobsahovala.

Bohuzel mezi diagnézami a odbornostmi neexistuje vzajemné jednoznacna
korespondence, takze bilanci mezi potfebou a spotifebou ZP umime dosud komparovat
zatim pouze na Urovni,podobnosti ¢i nepodobnosti projektovanych vékové-pohlavnich
struktur”. (Diagndzy na Grafech 1a-f ramcové komparovatelné s Grafy 2a-f byly oviem
pro ucely tohoto ¢lanku vybrany samoziejmé i za Ucelem zajimavé vizualni prezentace
vysledkd.) Predpokladdme viak, Ze statisticky nejvyznamnéjsi rozdily pfi komparaci
vékovych struktur pacientd (podle pohlavi) ndm pomohou identifikovat jesté formalni
ndastroje mnohorozmérné analyzy dat (testy homogenity v kontingen¢nich tabulkach,
metody seskupovaci analyzy apod.)

5. Podékovani:

Prace na tomto pfispévku byly provedeny s laskavou pozornosti a podporou vedeni
spole¢nosti AGEL Research, a.s.
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KNIHOVNY VE VIRTUALNIM PROSTREDI - PROHLUBOVANI A OBNOVOVANI KVALIFIKACE LEKARSKEHO KNIHOVNIKA

Helena Bouzkova

Anotace

Prispévek informuje o Koncepci celoZivotniho vzdélavani (CZV) knihovnikdv CR. Tato
je soucasti Koncepce rozvoje knihoven CR na léta 2017-2020. Koncepce CZV a jeji
naplhovéni v praxi s moznym zavedenim systému akreditovaného celoZivotniho
vzdélavani profesionalnich knihovnik( a informacnich specialistd a uplatnéni dalsich
nastroji — Narodni soustavy povolani a Narodni soustavy kvalifikaci, umozni zvySovat
odbornou uroven pracovnikU Iékaiskych a dalsich typG knihoven.

Kli¢ova slova

celozZivotni vzdéldvdni, knihovnicko-informacni sluzby, lékarské knihovny, lékai'sky knihovnik, koncepce
rozvoje knihoven

1 Uvod
Povolani knihovnika a informacniho pracovnika vyzaduje schopnost pruzné reagovat na
zmény, které jsou spojené zejména s vyvojem informacnich a komunikacnich technologii
a nastroju a dalSich okolnosti. Knihovnici a informacni pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi
nejsou absolventy vysokych skol s Iékafskym ¢i farmaceutickym vzdélanim, se seznamuji
soborem Iékafstviv pribéhu praxe. Kompetence knihovnik(, v¢etné Iékarskych, je nutno
rozvijet postupy, které jsou popsany v Koncepci celozivotniho vzdélavani knihovnik(
v CR a ktera je souc¢asti Koncepce rozvoje knihoven v Ceské republice na léta 2017-2020

[1].
2 Koncepce rozvoje knihoven v Ceské republice na léta 2017-2020

Koncepce byla pfijata Usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 23.11.2016 ¢&. 1032.

Obsahuje nasleduijici priority, které spolu souviseji a jejich naplfiovéni se tykd knihoven,
véetné Iékafskych, které jsou evidovany podle zdkona 257/2001 Sh. (Zakon o knihovnach
a podminkach provozovani verejnych knihovnickych a informacnich sluzeb):

a) Knihovny ve virtudInim prostredi

b) Knihovny jako oteviend vzdélavaci, kulturni, komunitni a kreativni centra

¢) Budovani knihovnich fond( a informacnich zdroja

d)Trvalé uchovéni tradi¢nich knihovnich dokument(

e) Vystavba knihoven, podpora infrastruktury ICT v knihovnach

f) Systém hodnoceni a marketing verejnych knihovnickych a informacnich sluzeb

g)Vzdélavani pracovnikti knihoven

h) Knihovny jako védecko-vyzkumné instituce
Jednotlivé priority maji popsanu vychozi situaci, opatreni a indikatory Uspésné realizace
dané problematiky.
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Sedma priorita v poradi se tyka Vzdélavani pracovniki knihoven. Konstatuje, ze
pracovnici knihoven musi byt kvalifikovanymi specialisty, ktefi jsou schopni podporovat
své uzivatele. VSechny uvedené faktory kladou znac¢ny diiraz na organizaci i napln nejen
formalniho, ale i celoZivotniho vzdélavani pracovnika.

Indikatory stanovené pro pfisti obdobi jsou nasleduijici:

- zvyseny podil pracovnikl knihoven s formalnim oborovym vzdélanim;

- zvydeny podil pracovnik(i s neformalnim certifikovanym oborovym vzdélanim
v knihovnach;

- aktualizace katalogu praci s vazbou na Nérodni soustavu povolani a narodni soustavu
kvalifikaci;

« funkéni systém celozivotniho vzdélavani pracovnikd knihoven.

3 Koncepce celozivotniho vzdélavani knihovniké (CZV)

Odborna knihovnicka pozice je vymezena Katalogem praci ve vefejnych sluzbach
a spravé, dil 2.03.01.V prosinci 2016 byla koncepce pfijata Ustfedni knihovnickou radou.

Hlavnim principem je, aby bylo dosazeno potiebné kvalifikace viech pracovnikd na
odbornych knihovnickych mistech. Kvalifikaci je minéno odborné vzdélani a praxe,
tedy odborné znalosti a dovednosti, pfipadné obecné a mékké dovednosti. Rozvoj
osobnostnich charakteristik do koncepce zahrnut nebyl. Pro ziskani odpovidajiciho
odborného vzdélani je cestou:

« absolvovani oborové skoly (stredni, vyssi, vysoké);

« v pfipadé dosazeni adekvatniho stupné jiného nez oborového vzdélani pak absolvovani
rekvalifikace v akreditovanych kurzech CZV;

- ziskdni pozadovanych kompetenci jinym zpUGsobem (napf. neformalni vzdélavani, praxe)
a jeho oficidlni uznani (napfiklad v rdmci Narodni soustavy povolani, dale Narodni soustavy
kvalifikaci). [2,3].

a) Doplnéni (zména kvalifikace)

Koncepce otevira otazku rekvalifikace, resp. prokdzani oborové kvalifikace. Pro
mnoho specializovanych knihoven, véetné lékafskych, i pro fadu pozic v knihovnach
univerzélniho typu, je dvouoborové vzdélani vyhodné. Knihovnické, pFipadné dalsi
potiebné kompetence mohou ziskat pracovnici formou rekvalifikace. Cilem je dosdhnout
ve stanovené dobé (ndvrh 10-15 let) plné kvalifikace na odbornych knihovnickych
mistech, tj. situace, kdy vsichni pracovnici na mistech odbornych knihovnikd, ktefi
nemaji/neabsolvovali odborné knihovnické vzdélani, museji absolvovat rekvalifikacni
vzdélani, pfipadné prokazat, Ze toto vzdélani maji, a¢ ho nabyli jinou cestou (vyuziti
Narodni soustavy kvalifikaci).
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b) Obnovovani kvalifikace (inovace)
Pokud jde o inovaci kvalifikace, je nutno pravidelné ji obnovovat, a to v intervalu
maximalné 5 let.

c) Prohlubovani a rozsifovani kvalifikace

V této casti se jako klicova jevi otdzka akreditace ¢i jiného typu garance kvality
specializa¢nich kurz(. Jednim z dil¢ich cilU je zajisténi pfehledné struktury specializa¢nich
kurz( s garanci kvality.

Vzrastajici naroky na knihovnické profese souvisejici s rozvojem i zménami sluzeb
knihoven predstavuji tlak na rozsifovani a prohlubovani mnozstvi kompetenci, ¢asto
i o kompetence z jinych obor(, z oblasti informacnich technologii aj. Kromé toho se
také vyvijeji knihovnické systémy a standardy. To vie vyZaduje dalsi vzdélavani. Cilem je
vytvofit a pravidelné aktualizovat strukturu doporucenych/potiebnych specializa¢nich
kurzl - akreditovanych - pro jednotlivé knihovnické pozice/specializace, vcetné
Iékafského knihovnika.

d) ZvySovani kvalifikace

Zamérem je orientace na tésné;jsi spolupraci oborovych kol a praxe. Nutna je vzdjemna
informovanost a moznost ovliviiovat z praxe kurikula a obsahy vzdélavani na oborovych
Skolach.

4 Lékarsky knihovnik

Informacni chovani uzivatell ve zdravotnictvi je podminéno jejich profesi. Lékarsti
knihovnici se tedy setkavaji se zdravotniky a jinymi pribuznymi profesemi na lékarskych
a ostatnich fakultach, ve fakultnich nemocnicich, v nemocnicich, v ostatnich ldzkovych
zafizenich, v odbornych lé¢ebnych ustavech, v hygienickych stanicich, v laznich, na
zdravotnickych Skolach a v ostatnich zafizenich.

NemUlzZeme opomenout laickou verejnost — obcana - zajimajiciho se o informace
o zdravia nemoci.V procesu kladeni klinickych otadzek a hledani odpovédi na spravnou
ucinnou prevenci nebo lé¢bu by mél hrat aktivnéjsi roli ten, kterého se ,uzdravovani”
tyka — tj. ob¢an ve zdravi i nemoci. Proto k vyznamné uzivatelské skupiné se specifickymi
potiebami a zajmy mUze patfit v 1ékafskych knihovnach také obcan (laik) zajimajici se
o otazky zdravi a nemoci.

Problematika specializace lIékafského knihovnika [4] byla pfedmétem dvouoborového
studia v CR koncem 70.let. Od tohoto studia bylo ustoupeno. Knihovnik a informaéni
pracovnik, nema-li rozsifené specializované vzdélani, zacina chapat, co skutecné obor
znamena a co se od néj vyzaduje, teprve tak po pétileté praxi. Medicina je védeckou
disciplinou. Jako jiné védni obory uzivd mezioborové spoluprace jako dlsledek
tymového vyzkumu. Vzajemna mezioborova spoluprace v knihovnictvi je nutng,
protoZe s rozvojem novych disciplin vznikaji i nové pojmy, které predstavuji novy jazyk.
V biomediciné je to napt. molekularni genetika, biochemie, bioinformatika, ale i sama
informatika [5].

Zkusenosti dobré praxe zvefejnych informac¢nich sluzeb ve zdravotnictviv CRizahrani¢i
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ukazuji, Ze Gispésna organizace vzdélavaciho procesu je zaloZzena na hodnoceni Grovné
znalosti, dovednosti a kompetenci pracovnikl knihoven. Toto hodnoceni se provadi
individudlné a Fidi se oficialnimi standardy, které obsahuji poZzadované kvalifikacni
minimum (tzv. Good Practice Toolkit). Vysledky hodnoceni jsou pak analyzovény a je
sestaven prehled témat pro dalsi vzdélavani. Hodnoceni se nezaméfuje pouze na
knihovnicko-informacni znalosti, ale také na prehled v dalsich oborech, napf¥. evidence-
based healthcare, informaéni poradenstvi, informacni technologie, management a
vzdélavani..

Knihovnici a informac¢ni pracovnici ve zdravotnictvi jsou z pohledu zdravotnika
specialisté, ktefi znaji a uzivaji metodiku procesu zpfistupnovani informaci a disponuji
technologickymi ndstroji. Knihovnické informacni systémy, pfindleZi svou plsobnosti
do skupiny systému slouzicich zdravotnickému vzdélavani, vyzkumu a vyvoji svymi
funkcemi prispivaji ke zptistupriovani védeckych zdravotnickych informaci.

Ve vzdéldvani zdravotnickych knihovnikd a informacnich pracovnikd je mozné
navazovat na zkusenosti, které jsou s celozivotnim profesionalnim vzdélavanim ve
zdravotnickych knihovnéch v nasi republice a v zahranici. Napfiklad ve Spojenych statech
plsobi vyznamna profesni asociace Medical Library Association (MLA) a ve Velké Britanii
Chartered Institut of Library and Information Professional (CILIP) se zdjmovou skupinou
,Health Libraries” Zkusenosti ze systému vzdélavani s navaznou certifikaci mohou byt
inspirativni i pro European Association for Health Information and Libraries (EAHIL), ktera
organizuje také v prabéhu workshopl a konferenci kurzy kontinualniho vzdélavani.

Schopnost kvalifikované poskytnout uZivateli — zdravotnikovi knihovnicko-informacni
sluzbu pii vykonu jeho profese vyzaduje volit specializované metody a postupy.
K tomu je tfeba:

- ziskavani stale novych poznatkl a vyuzivani modernich technickych prostfedkd v oboru
knihovnictvi a védeckych informaci;

- zvladnuti teoretickych znalosti specializace |ékafského knihovnika.

Zahranicni literatura uvadi nasledujici kompetence lékaiskych knihovnika [6]:
« Znalost knihovnické a informacni prace.
« Orientace v mediciné, terminologie oboru.
« Pokro¢ilé vyhledavaci metody informaci.
- Identifikace relevantnich informaci.
« Vzdélavani uzivateld i knihovnik(.
« Prace klinického knihovnika v tymu.
+ Znalost a podpora Evidence Based Praktice.
« Znalost informacnich a komunikacnich technologii véetné mobilnich.
« Znalost vyzkumnych, analytickych metod, statistiky.
« Strategické planovani, marketing.
« Komunikace, prezentace.
« Managament, ekonomika.
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Podrobnéji se tykaji kompetence nasledujicich témat:

vefejné zdravotnictvi, informacni systémy ve zdravotnictvi, zdravotnické pravo,
lékaiska anglictina, systém knihoven v CR i zahrani¢i, jmenné a vécné zpracovani,
tezaurus Medical Subject Headings — MeSH, souborné katalogy, véetné narodni oborové
bibliografie Bibliographia Medica Cechoslovaca - BMC, digitalni knihovny-jejich tvorba,
repozitare, katalogizace, knihovnicko-informacni sluzby, informacni zdroje tisténé
a elektronické, resersni strategie, autorské pravo, medicina zalozena na dlikazu (EBM),
open access, matavyhledéavace, cita¢ni analyza, cita¢ni managery, marketing, socidlni
sité, publikac¢ni ¢innost a dalsi.

Mezi zakladni formy celoZivotniho vzdélavani lékafskych knihovnika patfi:

« samostudium ( sledovani odborné literatury)

- zvysSovani kvalifikace ( studiem - $koly a védecka ptiprava),

« konzultace s kolegy / experty,

- Ucast na vzdélavacich akcich ( seminére, Skoleni, workshopy, konference),
« e-learning ( online kurzy, e-komunikace - web.2.0),

« Ucast pfi feseni projektd,

« publika¢ni ¢innost,

« pfednaskova cinnost.

V Narodni Iékaiské knihovné probéhl v zafi 2016 ,Prizkum vzdélanostni struktury
knihovnickych pracovnikl v NLK". Obsahoval 24 otazek. Zucastnili se pracovnici NLK
zafazeni v Katalogu praci pro verejné sluzby a prace pod ¢islem 2.03.01. — Knihovnik.

Rozeslan byl 74 respondentdm, odpovédélo 56 respondent(. Vysledky budou soucasti
odpovédi priizkumu, ktery bude v dubnu realizovat Narodni knihovny CR ve spolupraci
s Ministerstvem kultury s ndzvem ,Analyza mzdové, vékové a vzdélanostni struktury
pracovnik( knihoven v Ceské republice 2016-2017. Této analyzy se zGcastni i IékaFské
knihovny. Vysledky budou podkladem pro rozpracovani a napliiovani ukold Koncepce
celozivotniho vzdélavani knihovnikd v CR.

5 Zavér
Profese knihovnika vyZaduje odborné predpoklady, které jsou u lékaiského knihovnika
dopliovéany daldimi kompetencemi. Koncepce rozvoje knihoven v CR se mimo jiné
vénuje problematice kvalifika¢ni Grovné pracovnikl knihoven s cilem adaptovat je na
rychle se ménici odborné néroky jejich profese. Narodni Iékafska knihovna se podili
dlouhodobé na celozZivotnim vzdélavani Iékaiskych knihovnik( , ktefi poskytuji verejné
knihovnické a informacni sluzby v siti vefejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi.
Pracovnici knihovny se podileji na tvorbé a implementaci koncepcnich materiald, které
fesi tuto problematiku. Inspiraci Cerpaji v 1ékafskych knihovnach v zahranici, predevsim
v USA, Velké Britanii a dalSich evropskych zemich, jejichz 1ékafsti knihovnici jsou ¢leny
Evropské asociace Iékarskych knihoven (EAHIL).
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Anotace

Transfer znalosti jako spojnice akademického prostiedi s aplika¢ni oblasti. Specifika
a kategorizace informacnich zdroji pro danou tematiku. Propojeni vyuzivani
informacnich a knihovnickych instituci a jejich zdroja a vyukovych materidld. Orientace
na resersni a referen¢ni sluzby, informacni brokering a role informa¢niho vzdélavani
v dané oblasti.

Kli¢ova slova

informacni zdroje, knihovny, védeckotechnické informace, védecké Iékarské informace, e-learning, transfer
znalosti

1 Uvod

Spojeni informacnich zdroji védeckotechnickych, resp. také védeckych lékarskych,
informaci s knihovnami a déle vyukovych elektronickych informacnich zdrojG, neni
ojedinélym trendem v oblasti knihovnicko-informacnich sluzeb. Informacni zdroje
sice pozaduiji ¢asto hlubsi znalost komunikace s databazemi a digitalnimi knihovnami
(napt. na urovni dotazovacich jazykl a znalosti specifik ovladani uZivatelského
rozhrani), kdy je casto jiz potieba zprostfedkovatelskd aktivita informacniho
pracovnika typu resersniho specialisty, ale naprosta vétsina informacnich zdroja je
pfesto koncipovéna zejména v tzv. jednoduchych rozhranich k béznému i mirné
pokrodilejsimu vyuzivani ze strany koncového uzivatele. Klicova se tedy jevi role
vyskolovani a vzdélavani koncového uzivatele a jeho jednotlivych kategorii. Nékteré
kategorie uzivateld pak maji blizko i k tzv. oblasti transferu znalosti. Pro transfer
znalosti nejsou zajimavé jen ,ryzi” databaze védeckych informaci (napf. Web of Science,
Scopus, Medline, EMBASE), ale i celé fady moznosti pfistupl do specializovanych
databazi a agregacnich informacnich zdroji faktografického nebo plnotextového
charakteru (napf. Micromedex, ProQuest, EBSCO a desitky dalsich, které jsou v nabidce
http://pez.cuni.cz) a které maji casto aplikacni vztah do praxe a mohou poskytnout
nejen zajimavé asociace a napady pro napf. zdkladni vyzkum. Obsahuiji totiz mnoho
informaci spojenych s firemni sférou a jsou ¢asto pouzivany v primyslu rizného typu.
Casto se bohuzel o nich nevi, pfestoZe v nabidce existuji, ale nejsou znamy jejich
obsahové moznosti. Jinou kapitolou jsou pak moznosti zprostfedkovani k patentovym
informacnim zdrojam, nebo specializovanym databazovym centriim, kde se nachazi
obchodni a firemni informace véetné moznosti vyhledavani potencidlnich investor(,
coz jsou otazky jiz strategické a pfipadajici jinym strukturdm univerzity. Efekt ivnim
nastrojem Sirokého pouziti v praxi jsou formy elektronického vzdélavani, které
jsou dnes casto nutné a zadouci z divodu globaliza¢nich tendenci a spoluprace
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tymd, které se nachazeji v rozdilnych geografickych polohach. Jevi se uzite¢né nastroje
prvnich generaci elektronického vzdélavani, které jsou aktuadlni, ale i téch vyssich vcéetné
vyuzivani webinafovych forem. Informacni specialisté a knihovnici mohou pracovat
formami napt. tzv. informaéniho coachingu a uzivatele nebo vyzkumné a dalsi tymy
seznamovat se specidlnimi nastroji vyuziti i v téch nejpokrocilejSich postupech (napf.
structure searching, vyhledavani ve faktografickych databazi, vyuzivani selekc¢nich
jazyka a klasifika¢nich soustav).

2 Transfer poznatkii a technologii a mozna zprostiedkovatelska role
knihoven a dalsSich informacnich subjektti

Transferem poznatkd, resp. poznatkl a technologii se mysli aplikace z védy a vyzkumu
do praxe, vyuziti ze strany napf. podnikové sféry. | v oblasti informacni a knihovnické
muze jit o moznosti vyuzivani informacnich slozek vysoké skoly (univerzity) ze strany
komer¢nich subjektd. Déle v textu je rozebirana z tohoto pohledu Usttedni knihovna
Univerzity Karlovy, kterd ma k oblastem védeckych, védeckotechnickych ¢i védeckych
Iékaiskych informaci blizko a zajistuje v této oblasti fadu nezastupitelnych sluzeb
a procesu (napf. akvizice informacnich zdroj(, vytvareni institucionalnich depozitaru).

V oblasti transferu poznatkl a technologii Ustfedni knihovna Univerzity Karlovy
v soucasné dobé nabizi sluzby ve tiech oblastech. Prvni oblasti je e-learning, ktery je
podrobnéji predstaven dale v textu. Druhou oblasti jsou sluzby s vyuzitim Digitalniho
univerzitniho repozitare a sluzby k problematice dlouhodobé ochrany dokumentu. Treti
oblasti jsou e-knihy. Uvedené sluzby jsou prezentovany v Katalogu sluzeb UK, ktery
vytvari Centrum pro prenos poznatkl a technologii UK ve spolupraci s partnery z celé
univerzity. Cilem katalogu je prehlednou formou predstavit univerzitni védecké tymy,
jejich znalosti, schopnosti, dostupné technologie pro spolupracis firmami, organizacemi
nebo Gfady. Ctvrtou oblasti sluzeb, kterou Ustfedni knihovna UK pfipravuje predstavit
v Katalogu sluzeb UK, jsou informacni gramotnost a Spickové resersni sluzby.

Usttedni knihovna UK disponuje fadou odbornikl a technologii, o které mohou
podnikové oblasti i dalsi subjekty (napt. neziskovy sektor, statni sprava) jevit zdjem.
Knihovny a informacni instituce také casto nahrazuji komer¢ni informaéni subjekty
v této sféfe (tzv.informacni brokery) nebo mohou s komerénim prostredi spolupracovat.
Ve svété i u nas byva casto u jednotlivych tymU k dispozici informacni specialista,
ktery pomaha s identifikaci informacnich zdrojd a nasledné organizovanim informaci
a znalosti pro potieby jednotlivych expert(i i tymd.

Prestoze fadu sluzeb v oblasti transferu znalosti na UK zabezpecuje k tomu vytvorena
slozka Centrum pro pfenos poznatkl a technologii (CPPT), je zde velky prostor pro
Ustiedni knihovnu UK, ktera navic v nékterych cinnostech slouzi i informacnim
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pozadavkiim a konzultacim pro CPPT, které mj. vyuziva databézi v nabidce Ustfedni
knihovny UK (UK UK) nebo se orientuje na zdroje mimo UK (nap¥. patentové databaze
Uradu pramyslového vlastnictvi).

Velmi zajimavou a perspektivni roli se jevi propojeni aktivit knihovnicko-informacnich
s aktivitami vzdélavani, zejména pak aktivitami s vyuZitim modernich technologii
(e-learning, online learning apod.). Ustfedni knihovna UK se angazuje v této oblasti
samostatné (viz dale v textu), ale i u zminéného CPPT jde o vstup do jejich rozsahlého
e-learningového kurzu Mament védy a informaci ze strany uUstfedni knihovny UK.

3 Ctyisektorova kostka koncepce informaéni gramotnosti
na Univerzité Karlové

Strategie informacni gramotnosti (informacniho vzdélavani) je jednim ze soucasnych cilG
a vyznamnou vizi Ustfedni knihovny Univerzity Karlovy (UK), ackoliv této problematice
zatim nebyla vénovéana pozornost na centralni rovni systému knihoven UK. Univerzita
Karlova ma vsak velmi decentralizovany systém knihoven a podpora informacni
gramotnosti se mdze na rliznych fakultach velmi lisit. To neni jednoduché pro jakoukoliv
koncepci, ktera ma byt rychla, Uc¢innd a pfiméfené levna. Informacni vzdélavani
(informacni gramotnost) je Zddouci podminkou a hlavné pobidkou soucasné vyzkumné
prace spojenou nejen s védou, ale i pedagogickou ¢innosti. Koncepce Ustfedni knihovny
Univerzity Karlovy v této sféfe mifi do Ctyf sektord [1], [2], které jsou soucasti modelu
v podobé tzv. kostky informacni gramotnosti UK UK (viz Obr. 1).
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Obrdzek 1 - Kostka informacni gramotnosti na Univerzité Karlové a jeji cilové skupiny

23

Vsechny ctyii sektory jsou jistym zplGsobem propojeny, ale zaroven jsou i autonomni
v pfipravé a postupné realizace uvedené koncepce. Ustfedni knihovna UK planuje
v soucasnosti polozit zdkladni kameny pro nastaveni ramce pro vzdélavani v oblasti
informacni gramotnosti na celouniverzitni Urovni napf. v podobé volitelného predmétu.

Z hlediska informacnich zdrojli sméfujicich do oblasti tzv. transferu znalosti je
nejzajimavéjsi sektor 2, ktery se zaméfuje typem informaéni gramotnosti mj. na
pedagogické a vyzkumné pracovniky univerzity, ktefi mohou své vysledky casto
nabidnout do praxe, resp. praxe mlze projevit o jejich praci zajem. Sektor 2 je v pojeti
informacni gramotnosti spiSe vSeobecny, ale sektor 3, ktery smétuje napt. do moznosti
poskytovani specidlnich vzdélavacich aktivit celych vyzkumnych a vyvojovych tym, resp.
také pfipravy informacnich pracovnikd ze strany firem a dalsich subjektd informacniho
priimyslu, mdze byt jiz konkrétné sméfovany. Zde UK UKi jiné informac¢ni slozky univerzity
a fakult mohou poskytovat na miru pfipravené informacni vzdélavaci akce nebo i pfimo
informacni obsluhu (napf. resersni sluzby, referen¢ni sluzby) Sitou na miru jednotlivym
uzivatelm nebo tymm ve spojeni s praxi, kterd univarezitni prostor obklopuje a je s nim
i mnohdy propojena spole¢nymi aktivitami. Jisté perspektivni moznosti jsou i v oblasti
sektoru 4, ktery mifi vné univerzity a mlze jit pravé nejen o informacni vzdélavani
napf. stfedoskolskych studentd, ale pravé cilené ptipravy na zakdzku napt. subjektd
komeréniho sektoru v oblasti prace s elektronickymi informacnimi zdroji, konzultace pfi
tvorbé digitalnich knihoven a archivd, spravé elektronickych informacnich sluzeb. Jsou
také redlné dalsi expertizni aktivity i pfipadné vystupy studijné-rozborové ¢innosti, které
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Obrdzek 2 - Rozcestnik e-learningovych ndstroji na UK
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si subjekty plsobici v praxi objednaji.
4 Spojeni knihovnicko-informacniho prostiedi a vyukovych systému je symbiotické

V roce 2015 bylo do Ustfedni knihovny UK (déle jen UK UK) pfesunuto Oddéleni
vyukovych systém(, které bylo od roku 1991 umisténo pod Ustavem vypocetni techniky.
S timto oddélenim presly do UK UK nejen viechny nastroje, ale i centralni podpora
e-learningu pro celou UK. Toto organizac¢ni opatfeni umoznilo mj. i lepsi propojeni
informacnich zdroji s nastroji pro jejich tvorbu. Odkazy na vSechny provozované
nastroje a poskytované sluzby Ize nalézt na rozcestniku na adrese http://dl.cuni.cz.
Ustfedni knihovna je tedy nyni provozovatelem centrélnich instalaci LMS Moodle
(http://dl.cuni.cz/?page_id=17), kde jsou provozovany kurzy vétsiny fakult UK. UK UK je
administratorem, metodickym centrem a centrem podpory koncovych uzivateld. Diky
tomu, Ze Moodle byl vytvoren pro akademické prostiedi a je mu tak dobfe pfizplisoben
a dale, Ze podpora UK UK je v provozu prakticky neptetrzité (24/7) a uzivatelé se mohou
na systém spolehnout, vzniklo v Moodle od zac¢atku provozu tohoto systému (od roku
2004) jiz témér 7 000 kurzd.

V ramci rektoratu UK bylo hostovani kurzd a poskytovani know-how k Moodle jednim
z prvnich transfer( znalosti. Moodle pro hostovani kurzi je na adrese http.//dlk.cuni.cz.
Cena za hostovani je 40 K¢/Ucastnika/mésic.

V Moodle byl dale zprovoznén plugin, ktery umozriuje propojeni discovery systému UK
(ukaz.cuni.cz) a LMS systému. Tento plugin umoznuje z prostiedni Moodle prohledavat
Discovery systém a vytvéret studentdim seznamy doporucené literatury ke konkrétnimu
tématu, dostupné pfimo z Moodle.

LMS Moodle ma vedle webového rozhrani také moznost pouzivani aplikaci pro mobilni
zafizeni, které |ze do mobilnich zafizeni zdarma stahnout.

UK UK intenzivné pracuje na zprovoznéni systému pro MOOC (Massive Open Online
Courses), ktery by umoznil vzdélavani verejnosti prostfednictvim otevienych kurza.
Tento systém bude k dispozici i jinym akademickym subjekt(im, které budou o to mit
zajem.

UK UK provozuje dale spolu s 1. LF UK streamovaci server, ktery umoznuje
zprostifedkovdavat audiovizudlni materidly a systém Adobe Connect, ktery je urcen
k poradani webinaru, pfipadné zpfistupnovani ozvuc¢enych PowerPointovych soubord.

V roce 2015 byla potizena webové knihovna eCUNI (ecuni.publi.cz) a UK UK se stala
i (elektronickym) nakladatelstvim. Webovéa knihovna tak reaguje na soucasny trend
ve zpfistupriovani multimedialnich vyukovych materiald. Systém ma vedle webového
rozhrani také ctecky pro mobilni zafizeni, které Ize zdarma stdhnout na Google play
a AppStore. Tyto ¢tecky umozniuji stdhnout si publikaci do off-line rezimu a pfi zachovani
plné funkénosti zprostfedkovat obsah i mimo pfipojeni na internet. V rozhrani Ize
publikovat jak jednoduché pdf formaty, tak i slozitéjsi multimedidlni formaty. Pro
multimedialni format je nutno publikaci naprogramovat v HTML formatu, ktery umozni
vlozit do publikace prakticky cokoliv. Cena za vytvoreni jedné takové primérné publikace

Obrdzek 4 - LMS Moodle pro hostovdni kurzt

v HTML formatu se pohybuje kolem cca 40 tis. K¢ Cena za vlastni vystaveniv knihovné
je pro materialy v pdf formatu zdarma, vystaveni publikace v HTML formatu pak stoji cca
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4 tis. k¢. Publikaci je mozno uzivatelim zpfistupnit zdarma, nebo za poplatek, webova
knihovna bude mit nasazenu platebni branu. Na zdkladé navrhu licen¢ni smlouvy
dostane autor jedenkrat ro¢né 60% financ¢nich prostfedkd, ziskanych prodejem jeho
publikace.

Dal3im zajimavym zdrojem vyukovych materidl{i jsou wikiplatformy. Na UK neexistuje
centralni platforma pro wiki, ale je zde fada oborovych wiki, jakou jsou medicinska
Wikiskripta, Wikisofia pro humanitni obory, IUS Wiki pro pravniky, Enviwiki pro oblast
zivotniho prostiedi a Wiki Pedf pro oblast pedagogiky.

UK UK pofidila jednoduchy mobilni systém pro nahravani pfednasek, ktery umozrniuje
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Obrdzek 7 - Wiki platforma pro medicinu — Wikiskripta

jednoduse zaznamenat prezentaci a zaroven i obraz pfednasejiciho. Po ukonceni systém
tyto dva zdznamy zkombinuje do jednoho souboru. Pro vlastni zdznam prednasejiciho
Ize pouzit jak kameru, tak i napf. mobilni telefon. Celé zafizeni je umisténo ve dvou
kufficich, schéma zapojeni je dobfe popsano, cely systém ovladani je velmi jednoduchy
a intuitivni. Vysledny zdznam je pak mozno vystavit na webu, streamserveru, umistit do
LMS Moodle atp.

UK UK ve spolupréci s 2. LF je také spravcem vyukovych aplikaci pro sit |ékaFskych fakult
MEFANET (MEdical FAculties NETwork, http://www.mefanet.cz), kde spolupracuji vdechny
lékafské fakulty v CR a SR p¥i zprosttedkovavani nastroj podpory tvorby elektronickych
vyukovych materiald. V ramci této sité jsou provozovany portaly vyukovych materidlQ
jednotlivych fakult, centraIni portél, kde jsou vyukové materidly, které jsou dostupné
pro vsechny studenty Iékafskych fakult, streamovaci server s multimedialnim obsahem,
wikiplatforma, LMS Moodle a systém pro zprostfedkovani interaktivnich kazuistik.

Provoz a podpora e-learningovych nastroji pro tvorbu vyukového obsahu by mohla
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Obrdzek 8 - Zapojené subjekty v siti MEFANET

byt zajimavym smérem vyvoje cinnosti knihoven. Knihovny by se tak mohly podilet
nejen na zprostiedkovani a na tvorbé vyukového obsahu ale predevsim na organizaci
tvorby vyukového obsahu tohoto typu.

5 Zavér

Knihovny a informacni instituce maji prostfednictvim védeckych informaci (védec-
kotechnickych, védeckych lékafskych) moznost nabidnout vyznamnou zprostredko-
vatelskou roli mezi akademickym prostfedim a praxi. Maze se tak dit prostfednictvim
cilenych informacnich sluzeb, ale i vzdélavanim na miru nebo také poskytnuti kapacit
digitalnich prostor( pro subjekty v praxi. Perspektivni se také jevi nové nakladatelské
funkce Ustfedni knihovny UK, které mohou poslouzit také rolim transferu znalosti do
praxe. Role informacniho a dalSiho vzdélavani je propojena s knihovnicko-informaénim
prostfedim zcela pfirozené a s jistymi pfidanymi hodnotami a je ve svété i u nas efektiv-
nim pfikladem celd fada pracovist, a to véetné Ustfedni knihovny Univerzity Karlovy, na
které jsou dané zaméry dokumentovany a prezentovany v pfispévku.
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VYBER RELEVANTNICH PRAVIDEL PRO PODPORU KLINICKEHO ROZHODOVANI

Jan Kalina, Jana Zvarova

Anotace

Systémy pro podporu klinického rozhodovani jsou dulezitymi telemedicinskymi
nastroji se schopnosti pomdhat lékarim pfi procesu rozhodovani pfi stanoveni
diagnézy, terapie ¢i progndzy pacientd. Navrhli a implementovali jsme prototyp
systému pro podporu diagnostického rozhodovani, ktery ma podobu internetové
klasifika¢ni sluzby. Specifikem tohoto systému je sofistikovana statisticka komponenta,
kterd umoznuje pracovat i s velkym poctem ptiznakl. Optimalizuje totiz vybér téch
pfiznaku, které jsou nejdllezitéjsi pro urceni diagndzy. Jeji chovani jsme ovérili pri
analyze dat genovych expresi z kardiovaskularni genetické studie. Clanek diskutuje
principy mnohorozmérného statistického uvazovani a ukazuje obtize analyzy vysoce
dimenziondlnich dat, kdy pocet pozorovanych proménnych (pfiznaku) prevysuje pocet
pozorovani (pacient().

Klicova slova

podpora rozhodovdni, mnohorozmérnd statistika, extrakce pravidel, klasifikacni analyza, redukce
dimenzionality

1 Systémy pro podporu rozhodovani

Klinické rozhodovani chapeme jako proces vybéru aktivity nebo posloupnosti aktivit
mezi nékolika alternativami, pficemz se bere v Givahu i neurcitost jako jeden z aspektt
ovliviujicich vysledek. Systémy pro podporu rozhodovani pak Ize charakterizovat jako
velmi komplikované systémy vytvorfené s cilem pomahat Iékafi pfi procesu klinického
rozhodovani.

Data a znalosti predstavuji pro systémy pro podporu rozhodovani hlavni zdroje
pro ziskani informaci, jsou schopné fesit fadu komplexnich uloh, analyzovat riizné
informacni komponenty, ziskat informaci rGzného typu a odvodit z nich zavéry
relevantni pro diagnozu, terapii nebo prognozu [8]. Porovnavaiji rlizné alternativy podle
miry jejich rizika. V dnedni dobé jiz ziskaly své misto v fadé klinickych obor(, pficemz
existuji specializované systémy v jednotlivych dil¢ich oborech mediciny nebo i systémy
specializované na podporu pti predepisovani 1ék( [7].

Vstupni komponenty systému pro podporu rozhodovani obvykle obsahuji rodinnou
a osobni anamnézu, prehled symptomd, vysledky klinickych a laboratornich vysetfeni
v riznych podobach (v¢etné méreni genovych expresi), obrazovou informaci a signdly
i teoretické znalosti o nemocech a lécich. Uz sama rlznost formatl predstavuje
komplikaci pro nasledné statistické analyzy. Kazdopadné znalosti pouzivané systémem
pro podporu rozhodovani v rliznych podobach mohou byt prevzaty z expertniho
systému vytvoreného nejlepsimi experty zdaného oboru, ale vzdy by mély byt sou¢asné
validovéany na redlnych datech.
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2 Statisticka klasifikacni tloha

Ze statistického uhlu pohledu je cilem systému pro podporu rozhodovani naucit se na
trénovacich datech (napf. z klinické studie) klasifika¢ni pravidlo, které umozni zafadit
i nového pacienta do jedné z danych skupin. Napfiklad mize jit o pacienta, ktery je
vySetfen na dalku a neni soucasti trénovaci klinické studie. Urceni diagnézy pak
znamena zaradit daného pacienta do takové skupiny pacient(, ktefi maji spolecnou
konkrétni diagndzu. Ve vétsiné pfipadl se klasifika¢ni pravidlo uci supervidovanym
zpUsobem, tj. s vyuzitim zndmé diagndzy u pacientu z trénovacich dat.

V mediciné se v posledni dobé ¢im dal vice setkdvdme s vysoce dimenziondlnimi daty,
kdy je pocet velicin (pfiznakd, proménnych) vétsi nez pocet pozorovani[1], a toivyrazné
vétsi. Takové situace jsou velmi casté v genetickych studiich, protoze pocet gent v fadu
desitek tisic vyrazné prevysuje pocet pacientq, ktery ve vétsiné takovych studiich byva
jen v fadu desitek ¢i stovek. Jinym prikladem muze byt analyza magnetické rezonance
mozku [5].

Systémy pro podporu rozhodovani by mély byt schopny umoznit konstruovat
klasifika¢ni pravidla i z vysoce dimenzionalnich dat. Tim umozni lékafdm i jejich
analyzu, kterou by jinak museli provadét v jiném softwaru se vsemi komplikacemi, které
s tim souvisi, zejména s opétovnym zadanim dat nebo jejich pfenosem. Pfi analyze dat
v rdmci systému pro podporu rozhodovani neni tieba, aby Iékaf jako uZivatel systému
jako celku rozumél principlm jednotlivych statistickych metod. Jednotlivé kroky
analyzy dat by ale tézko lékai provadél bez specializovaného softwaru, protoze kupf.
analyza genovych expresi nového pacienta musi vzdy zacit posloupnosti transformaci
dat, které museji zahrnovat vhodnou normalizaci nebo detekci odlehlych pozorovani.

Analyza vysoce dimenzionalnich dat je slozita i v situaci, Ze viechny pozorované
proménné jsou Ciselné. Standardni metody mnohorozmérné statistiky se totiz nehodi
pro analyzu vysoce dimenziondlnich dat, protoze trpi tzv. prokletim dimenzionality.
Mozné postupy pro jejich analyzu zahrnuji (1) redukci dimenzionality pomoci
analyzy hlavnich komponent (PCA) nebo jinych metod, které hledaji vhodné linearni
kombinace proménnych [2], (2) redukci dimenzionality pomoci selekce nejdulezitéjsich
proménnych, a (3) analyzu pomoci specialnich statistickych metod usitych na miru pro
vysoce dimenzionadlni data [1].

Statisticka analyza vysoce dimenzionalnich dat nicméné zUstava komplikovana
i z toho dlivoduy, Ze je obtizné ovéfit predpoklady, na kterych jsou jednotlivé metody
vybudovany. Nékdy jde o znacné technické predpoklady. Ovéreni statistickych
predpokladll zlistava imperativem i pro metody strojového uceni (umélé neuronové
sité nebo metoda SVM), prestoze se toto v literature vétsinou nepfiznava a v praxi je
zvykem to ignorovat. Oproti metodam strojového uceni vyZzaduji statistické metody
obvykle silnéjsi predpoklady nebo vice specifické uréeni modelu, coz mizeme
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povazovat za konkrétnéjsi specifikaci apriornich znalosti [2]. Dodejme jesté, Ze zejména
pro komplikované nebo ohrozené ptipady pacientl se nehodi metody strojového uceni
pro absenci jasné interpretace, pro¢ je pacient klasifikovan pravé do urcité skupiny.

Dal3i komplikaci statistické analyzy predstavuje tendence béznych klasifikator(
k pfeuceni, kdy miry kvality modelu (reliabilita, validita) vedou k faleSné optimistickym
zavéram. Zejména pro malé pocty pozorovani se mohou i Uplné nahodné modely zdat
prediktivni se schopnosti vysvétlit diagndzu pacient(. Redenim jsou riizné verze kfizové
validace, které odhaduji chovani klasifika¢niho pravidla na nezavislych datech.

Rémec tohoto ¢lanku presahuji tzv. robustni statistické metody, kterym se v posledni
dobé vénuje znacnad pozornost, zejména pfi analyze mnohorozmérnych a vysoce
dimenziondlnich dat. Jde o metody pro feseni rliznych statistickych uloh, které jsou
odolné vici pfitomnosti odlehlych (pfip. chybné namérenych) hodnot v datech. Do
tohoto kontextu zapadaji prace [4,5] o regularizované linearni diskriminac¢ni analyze,
kterd je oproti klasické linedrni diskriminacni analyze (LDA) spolehlivd i pro vysoce
dimenziondlni data a soucasné nabizi i jednoduchou interpretaci vysledka.

3 Systém SIR

Podileli jsme se na navrhu a implementaci prototypu systému pro podporu klinického
rozhodovani. Tento prototyp jsme oznacili jako SIR zkratkou z anglického nazvu System
for selecting relevant Information for decision suppoRt.

SIR predstavuje snadno pouzitelnou webovou sluzbou k podpofe rozhodovani.
Soucasné ma dumyslné propracovanou komponentu ke sbéru dat. SIR dokaze
importovat cely soubor dat z klinické studie automaticky spolu s datovym modelem.
Data nasledné predstavuji tréninkovou mnozinu systému, na niz se nejprve provadi
selekce proménnych a nasledné se konstruuje optimalni klasifika¢ni pravidlo pro
feSeni uvazovaného problému. SIR je navrZen k pouziti zejména mezi praktickymi |ékafi
v primarni péci, ale je schopen zpracovat data z libovolné oblasti mediciny. Podrobnéji
jsme SIR z informatického hlediska popsali v [6]. Nyni se uz soustfedme jen na jeho
sofistikovanou statistickou komponentu.

Prvnim krokem statistické analyzy uvnitf systému SIR je ¢isténi dat, které vyuziva
napf. kontroly, zda hodnoty importovanych kvantitativnich proménnych neprekrocily
hranice dané datovym modelem. Dalsim krokem analyzy dat z klinické studie je redukce
dimenzionality. Konkrétné jde o selekci nejdllezitéjsich proménnych z celé sady
méfenych symptomu nebo laboratornich méfeni. Tento krok, kdy se pro dalsi analyzu
vybere jen mald sada relevantnich ptiznakd, je nutny zejména pro vysoce dimenzionalni
data naméfend v genetickych studiich. Provadi se dopfednou procedurou, ktera
postupné vybira jednotlivé ptiznaky zplsobem optimalnim pro vysledné rozhodovaci
kritérium. Tu nyni popiSeme.

Pfinos kazdé (spojité i kategorizované) proménné k vysvétleni variability odezvy (tj.
k odliseni jednotlivych skupin pacientll) je vycislen pomoci Shannonovy informace.
Konkrétné je jako prvni proménna vybréana ta, kterd ma nejvétsi hodnotu Shannonovy
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informace mezi viemi proménnymi. Je tudiz nejvic relevantni z hlediska klasifika¢ni
Ulohy, kterd je cilem analyzy. Nasledné metoda postupné vybirda do mnoziny jiz
vybranych proménnych tu nejvice relevantni. Tuto statistickou zavislost méfime pomoci
podminéné verze Shannonovy informace, kterd je vycislena jako pfinos statistické
informace podminéné vzhledem k informaci v dosud jiz vybranych proménnych.
Nakonec se pro néasledné analyzy vyberou jen ty nejdlleZitéjsi proménné, jejichz
celkovy pfinos k vysvétleni variability odezvy dosahuje alespori 90 %.

Proces uceni klasifika¢niho pravidla v SIRu ma schopnost automaticky zvolit
nékterou z moznych klasifika¢nich metod. Kritérium optimality je adaptivné vybirano
tak, aby se minimalizovalo riziko chybné klasifikace v dusledku specidlnich vlastnosti
dat a velikosti vzorku. Pouzité metody zahrnuji linearni diskriminac¢nianalyzu (LDA),
coz je metoda mnohorozmérné statistiky, kterd oddéluje skupiny pomoci lineérni
funkce, pficemz v kazdé skupiné je predpokladana stejna kovarian¢ni struktura. Jinym
pristupem implementovanym v systému SIR je empiricky bayesovsky mechanismus,
ktery minimalizuje aposteriorni bayesovské riziko pres vSechny skupiny vzorkd.

Systém soucasné umoznuje i kvantifikovat vliv pfidané dalsi proménné, tj. pfidanou
hodnotu dalsiho vysetfeni, na diagnostické rozhodnuti. Kromé toho muize procedura
pro redukci dimenzionality pfihlizet i k finan¢nim ndkladiim na ziskani kazdého
jednotlivého klinického nebo laboratorniho méfeni. Daldi specialitou systému SIR je
moznost kombinovat pfi konstrukci klasifikacniho pravidla data a medicinské znalosti.
Konkrétné muze lékai zasahovat ru¢né do systému s cilem vlozit do néj dodatec¢né
odborné znalosti zalozené na vzdélani, zkusenosti nebo intuici; mlze také napf. pro
specifickou kombinaci symptom( a znakd odstranit nékterou diagnézu, pokud jejich
spolec¢ny vyskyt ma nulovou pravdépodobnost.

Kdyz je klasifika¢ni pravidlo hotové, k systému se muze pfipojit 1ékaf, ktery ma
za cil stanovit diagnézu nového pacienta, jenZz neni soucasti klinické studie a jehoz
vysetieni mohlo probéhnout na vzdaleném misté. Do systému SIR zadd Iékaf viechny
proménné, které byly ziskdny procedurou vybéru proménnych. Vstup do systému muze
byt proveden prostfednictvim automaticky generovaného rozhrani z elektronického
zdravotniho zaznamu nebo zdravotniho informac¢niho systému, nicméné rucni zadani
vstupnich dat je také mozné. Je vyhodou, Ze |ékaf jako uZivatel systému nemusi rozumét
pozadi metod, ale sta¢i mu vysledek ve formé nejpravdépodobnéjsi diagnézy pro
daného pacienta, pfip. doplnény i pravdépodobnosti spravnosti takového vysledku.

4 Validace systému SIR na kardiovaskularni genetické studii

Chovani prototypu systému SIR jsme ovéfovali na datech naméfenych v ramci
kardiovaskularni genetické studie Centra biomedicinské informatiky v Praze.
Cilem této studie z let 2006-2011 bylo najit sadu gend, které souviseji se vznikem
kardiovaskularnich onemocnéniv ¢eské populaci. Mikroc¢ipova technologie byla vyuzita
na zméfeni genovych expresi viech gend, coz zahrnovalo 20 701 transkriptd napfic
celym genomem. Celkem jsme pracovali s 59 pacienty s infarktem, 45 pacienty s cévni
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mozkovou pfihodou (CMP) a 77 kontrolnimi (zdravymi) jedinci. Jde tedy o klasifikacni
ulohu do tfi skupin.

Systém SIR vybral z celkové mnoziny gentd 300 nejdulezitéjsich a sestavil klasifika¢ni
pravidlo, které vyuzivd pouze tyto vybrané geny. Klasifikacni spravnost pak dosahuje
0,82. To znameng, ze kdyz se naucené klasifika¢ni pravidlo pouzilo pro zafazeni viech
181 jedinct z dané studie, pak pro 82 % dava spravny klasifikacni vysledek. Pfi vybrani
pouhych 10 nejvic relevantnich gent se klasifikacni spravnost snizi na 0,65.

Je tfeba si uvédomit, Ze sestaveni klasifika¢niho pravidla na danych datech je obtiznd
uloha z rGznych divod. Napfiklad nelze ani spocitat klasickou LDA kvuli pfilis velkému
poctu pacientl. DalSim ddvodem je, Ze klasifikace do tfi skupin muGze byt i vyrazné
obtizné&jsi nez fedeni klasifika¢nich uloh do dvou skupin. Kone¢né je divodem nutnost
zalozit klasifika¢ni pravidlo na pomérné velkém poctu gen(i v fadu stovek (rozhodné ne
desitek).

Pro porovnani jsme pouzili i redukci dimenzionality pfes PCA. Zde bylo potieba dat
pozor na to, ze ne viechny jeji implementace jsou vhodné pro vysoce dimenziondlni
data [3].V prvni fadé jsme zjistili, ze skupina nékolika prvnich hlavnich komponent neni
schopna vyrazné pomoci pfi budovani spolehlivého klasifika¢niho pravidla pro urceni
diagndzy pacientl ztrénovaci mnoziny dat. Proto analyza na 10 hlavnich komponentach
dava klasifika¢ni spradvnost 0,52 a na 300 hlavnich komponentach pak 0,85, oviem za
cenu obtizné interpretace i potfeby pozorovat exprese na vsech 20 701 transkriptech.

Celkové systém SIR umoziiuje podporu diagnostického rozhodovani pro jedince,
ktefi zatim neprodélali infarkt ani CMP, ale jsou jejich manifestaci ohrozeni v nejblizsi
dobé. Tak mohou byt pacienti se zvysenym rizikem dal$iho infarktu monitorovani nebo
efektivnéji a bezpecnéji léceni nebo zaclenéni do preventivniho programu.

5 Zavéry
Clanek je vénovan systémiim pro podporu klinického rozhodovani, a to zejména jejich
statistické uloze konstruovat klasifikacni pravidlo pro zafazeni nového pacienta do
jedné z predem danych skupin. Vysvétluje, jaké obtize vyvstavaji pfi analyze vysoce
dimenziondlnich dat, nanézsevmediciné nardzi ¢im dal ¢astéji.Navrhliaimplementovali
jsme prototyp systému SIR, ktery v tomto ¢lanku rozebirdme systém SIR ze statistického
hlediska, aniz bychom se sousttedili na popis jeho technickych parametra.

Systém SIR je vybaven procedurou pro vybér nejvice relevantnich proménnych
(tj. relevantni informace) z naméfenych dat. Ty jsou vybirdny zplsobem, ktery je
optimaélni pro konstrukci klasifika¢niho pravidla. Systém jsme ndsledné ovéfili na
redlnych datech z kardiovaskuldrni genetické studie. Selekce proménnych nabizi
srozumitelnou interpretaci. Cely ¢lanek tak slouZi jako ilustrace toho, jaké ulohy se fesi
v mnohorozmérné (bio)statistice a jaké jsou principy statistického uvazovani pfi analyze
vysoce dimenziondlnich medicinskych dat.
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Anotace

Vyuziti metod prizkumové analyzy dat (exploratory data analysis, EDA) je pti hodnoceni
klinickych dat v mediciné klicovou fazi. Vizualiza¢ni principy, modely poukazujici na
trendy vyvoje i napf. zndzornéni potencialnich zavislosti, pomahaji k lepsi interpretaci
méfeni a v diagnostickém rozhodovani. Pocet dostupnych modernich EDA balika pro
vyvojare v poslednich letech roste v souvislosti s rozvojem oboru Data Science.

NeuroEDA je interaktivni webova aplikace pro hodnoceni biomedicinskych dat.
Aplikace byla naprogramovana ve statistickém jazyce R, vramcireaktivniho paradigmatu
frameworku Shiny. Je dale rozvijena a vyuzivana Katedrou biomedicinské informatiky
FBMI CVUT ve spolupréci s Neurologickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze, ptedevsim pro
hodnoceni pacientd s dystoniemi a Parkinsonovou nemoci. Zpracovani uzivatelskych
dat v tabulkové formé (.csv, excel) probiha v serverové casti.

Kromé zdkladnich popisnych statistik, prdzkumovych grafd a shlukové analyzy,
které jsou vhodné i pro hodnoceni velkych dat, nabizi aplikace metody pro robustni
a neparametrickou analyzu. Ty jsou v neurologii obzvlast vhodné. Typicky z divodu
malych poctu a vlivnych pozorovani. Dale kvili ¢astému nesplnéni dalsich statistickych
predpokladd.

Mezi jeji vyhody patfi snadnd rozsifitelnost o nové R baliky a rychld odezva ve
webovych prohlizecich. Uzivatelské interaktivni prostfedi umoznuje praci s funkcemi
jazyka R bez znalosti skriptovani.

Klicova slova

prazkumovd analyza dat, analyza biomedicinskych dat, neuroinformatika, jazyk R, Shiny

1 Uvod

Prizkumova analyza dat (EDA, exploratory data analysis) je jako pojem systematicky
studovdna od doby statistika Johna W. Tukeyho. V jeho knize (1977) byla EDA
definovana jako soubor statistickych metod a postupt pro hledani zajimavych hypotéz
a vztahu v datech [1]. Jednalo se tehdy pfedevsim o grafické techniky reprezentace dat:
krabicové grafy, histogramy, bodové grafy, pfipadné ru¢né vypoctenou analyzu hlavnich
komponent aj. Mnoho zakladnich popisnych i pokrocilych pocitacovych technik
patficich pod EDA bylo v priibéhu ¢asu adaptovano do data miningu a analytiky velkych
dat. DUkladna analyza stavu vyplnénosti a rozptyll hodnot, korela¢nich vztahd a napf.
diskriminativnosti skupin v datech hraje naprosto klicovou roli pro predzpracovani
a naslednou tvorbu popisnych a predik¢nich modeld. V mediciné je vyznam EDA jesté
vyssi, typicky z ddvodu malych pocti ¢i vlivnych pozorovani.

Vyzkum a aplikace metod EDA se neustale rozviji a tento rozvoj se odrazii v prudkém
narlstu dllezitosti oblasti spojenych s pocitacovou analyzou dat a datovou védou
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Obrdzek 1 - Rocni vyvoj pocti védeckych ¢ldnkt ve Web of Science souvisejicich s frdzemi z oblasti Analyzy
a zpracovdni dat za poslednich 10 let (relativné k roku 2016) (vlastni zpracovdni dle WoS)
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obecné (Obr. 1). Pocet védeckych ¢lankl napfi¢ viemi oblastmi védy v cita¢ni sluzbé
Web of Science kazdym rokem roste. Z grafu je patrné, Zze s timto rGstem souvisi
i zvySovani poctd ¢lankd pfimo spojenych s tématikou analyzy dat za poslednich
10 let. Jako medicinské pfiklady rozvoje EDA v posledni dobé Ize uvést aplikaci pro
elektronické medicinské zaznamy [2], text mining v porodnictvi [3], nebo jako metodiku
v neurovédach [4].

| pfes matematickou povahu a doporucované postupy je moderni EDA jistou formou
uménia kreativity autora/analytika [5]. Kreativitu autor(i a jejich pfinos v podobé rGznych
balicka, nastrojd a knihoven Ize zakomponovat do praci programator( biomedicinského
softwaru. Vytvoreni prehledného, snadno interpretovatelného grafu/dashboardu je
v mnoha pfipadech uzite¢néjsi nez induktivni analyza zalozena na uvadéni p-hodnot.
Soucasné statistické studie poukazuji na nadbytec¢né ¢i zautomatizované problémové
pouzivani statistické vyznamnosti dle p-hodnot v oblasti mediciny a psychologie [6, 7,
8, 9]. Dukladna vizudlni analyza (visual mining) se tudiz zda byt dobrou alternativou
k induktivni statistice [10].

Prispévek predstavuje interaktivni webovou aplikaci NeuroEDA, kterd moderni balicky
pro EDA a tvorbu modeld implementuje a vyuziva je pro hodnoceni neurologickych
dat. Katedra biomedicinské informatiky FBMI CVUT pfi analyze heterogennich
neurologickych dat dlouhodobé spolupracuje s Neurologickou klinikou 1. LF UK a VFN
v Praze (napf. data z méreni blizkou infracervenou spektroskopii (NIRS), transkranialni
magnetickou stimulaci (TMS), kamerovymi systémy ¢i mikroelektrodovych zaznama
(MER)).
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2 Aplikace NeuroEDA

Aplikace vznikla z dlvodu potieby integrujiciho prostfedi, s novymi statistickymi
metodami, pro hodnoceni biomedicinskych dat KBI FBMI CVUT. Byla naprogramovana
Vv open source programovacim jazyce R, ktery je vyznamnym zastupcem na poli
statistickych vypoctl. Jadro tvofi framework Shiny, ktery je zalozen na paradigmatu
reaktivniho programovani [11, 12]. Reaktivni programovani bylo pfedevsim navrzeno
jako zpUsob, jak zjednodusit tvorbu interaktivnich uzivatelskych rozhrani. Aplikace
Shiny se sklada ze dvou zakladnich &asti, uzivatelské (ui.R) v podobé webové stranky,
a serverové (server.R). V Shiny je reaktivita zprostfedkovana reaktivnimi vstupy
a vystupy. Typickym vstupem je uzivatelsky pozadavek ve webovém rozhrani. Napfiklad
vybér z nékolika moznosti formuldfe, vyplnéni hodnoty textového pole nebo kliknuti
na tlacitko. Tyto akce nastavi hodnoty, na které aplikace okamzité reaguje v podobé
vystupu (zobrazeni grafu, operace s tabulkou aj.). Lze ji spustit na lokalnim serveru
a pracovat ve webovém prohlizeci. Uzivatel aplikaci ovladd pomoci uzivatelského
rozhrani a tim dava pozadavky serverové casti, kterd provadi vypocty a aktualizuje
zobrazeni vysledk.

2.1 Nacitani dat a zakladni operace s datasetem

Aplikace umoznuje importovat data uzivatele ve formatu .csv. Vybér souboru probiha
ze souborového systému. Lze volit mezi typem oddélovace (stfednik/carka/tabulétor)
a zobrazenim hlavi¢ky. Po nahrani datasetu se reaktivné zobrazi zdkladni informace
o souboru. UZivatel se muze pfepnout do zobrazeni shrnujicich statistik o jednotlivych
atributech, pfipadné se zaméfit na data jako tabulku s moznostmi strankovani, fazeni,
filtrovani dat a vyhledavani (Obr. 2).

MiemaroE [ H; -

Obrdzek 2 - Pohled na prostredi aplikace NeuroEDA s nactenymi daty a jejich tabulkovym zobrazenim

2.2 Priizkumové metody
Pro prizkumovou analyzu dataset(l bylo implementovano nékolik metod:

- oddil grafli prostrednictvim baliku ,ggplot2”: krabicovy graf (boxplot), histogram, bodovy
graf (scatter plot),

- interaktivni korela¢ni analyza + odhad jadrové hustoty rozdéleni prostfednictvim baliku
»ggally”,

+ k-means algoritmus pro hledéni ptirozenych kompaktnich shluka v datech,

« jednoducha regresni analyza s vysvétlujici a vysvétlovanou proménnou dle metody
nejmensich ¢tverc(,

« lokalné vdhovana vyhlazovaci regrese (LOESS) prostfednictvim baliku ,ggplot2” — dokaze
zachytit nelinearni trend, vhodné pro detekci rychly poklest ¢i jinych intervenci,

« robustni regrese prostfednictvim baliku ,robust” — mensi citlivost na odlehla pozorovani,
linedrni modely s mensim po¢tem pozorovani reprezentuje |épe nez odhad metodou
nejmensich ¢tverca.

3 Klinické vyuziti

Aplikace byla testovana na nékolika verejné dostupnych datasetech rliznych rozmér(
(napt. iris, mtcars z baliku ,datasets”). Dale byla pouzita pro prizkumovou analyzu
klinického neurologického datasetu z méfeni kamerovym systémem. Jednd se zaznamy
parametr( periodického pohybu ruky, neboli finger tappingu (FT). Jde o opakované
spojeni palce a ukazovaku s naslednym maximalnim oddalenim, nejrychleji jak subjekt
dokaze. Méfeno bylo ve skupiné zdravych (N = 59) a nemocnych s Parkinsonovou
nemoci (N = 55). Prehled vybranych zaznamenanych parametrd je uveden v tabulce
(vizTab.1).

nazev parametru vyznam
GROUP pfislusnost do skupiny: = 1 (nemocny)
SEX pohlavi: = 1 (Zena)
VT hodnota expertniho posouzeni
FRQ priimérna frekvence kmitani prstt [Hz]
FRQSTD smérodatna odchylka FRQ
AMPDEC pokles amplitudy oddaleni prst(
AMPMEAN primérna amplituda oddaleni prst
AMPSTD smérodatna odchylka amplitudy
VELO rychlost otvirani prstd

Tabulka 1 - Ndzev a popis vybranych parametri z méreni finger tappingu
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Obrdzek 3 - Procesni mapa aktudlni verze aplikace NeuroEDA

Moznosti prace s neurologickym datasetem v aplikaci NeuroEDA jsou znazornény
procesni mapou. Z obrazku je napf. dobfe patrné, Ze na zékladé parametr FRQ a VELO
Ize pomérné spolehlivé automaticky odlisit zdravé a nemocné algoritmem k-means (viz
Obr. 3).

Prakticky vyznam ma pfiklad vizualné nalezené hypotézy regresnimi metodami. Bylo
zjisténo, Ze existuje rozdil ve skupiné zdravych vs. nemocnych pfi uvdzeni nésledujiciho
regresniho modelu (Obr. 4):

vysvétlovana proménna (y): VT
vysvétlujici proménna (x): FRQ

Parametr frekvence tappingu (FRQ) ma ve skupiné nemocnych podstatné vétsi vliv na
to, jak rater (expert — hodnotitel) ohodnoti stav pacienta. Jinymi slovy, u nemocnych se
rater mnohem vice zaméfuje na pousouzeni frekvence finger tappingu nez ve skupiné
zdravych (u zdravych hodnoti pravdépodobné podle jiného parametru nez FRQ).
Z linedrni a robustni regrese je zfejmé, ze u nemocnych ma odhad smérnice modelové
pfimky zadpornou hodnotu (tzn. existuje néjaky negativni vztah). Rater tudiz ohodnoti
vétsi ¢islem, pokud je FRQ mensi. Ve skupiné zdravych je viak smérnice pfimky prakticky
nulova.
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Obrdzek 4 - Parametr FRQ md na hodnoceni raterem vétsi vyznam ve skupiné nemocnych
4 Dalsi vyvoj

Aplikace je stale ve fazi alfa verze a v soucasné dobé se pracuje na implementaci dalsich
funkci a jejich testovani. Kromé nacitani dat ze souborového systému, uvazujeme
o pfimém napojeni do databaze uchovavajici data o rliznorodych neurofyziologickych
vysetfenich, kterd je rovnéz na KBI FBMI CVUT vyvijena. K modulu analyzy tabulkovych
dat pfipravujeme modul pro analyzu casovych fad. Mezi hlavni funkce bude patfit
vypocet frekven¢niho spektra na pohyblivém okné, stanoveni informacnich pfiznakd
a dalSich funkci dle potfeb nové namérenych signall a lékafi specifikovanych hypotéz.
Aplikace bude nasazena na dostupny webovy server, ke kterému se bude mozné pfipojit
pomoci webového prohlizece. Diky tomu Ize pracovat s aplikaci nejen v laboratornim
pocitaci, ale i na tabletech ¢i mobilnich zafizenich bez nutnosti instalace na lokalni
stanici a v pfipadé povolenych bezpecnostnich politik pracovat i vzdalené mimo
laboratof.

5 Zavér

V préci jsme predstavili moznost tvorby biomedicinského softwaru pro klinické vyuziti.
Byla vytvorena webova aplikace, kterd implementuje celou fadu metod pro exploraéni
analyzu dat. Velkou vyhodou je rozsifitelnost dle dostupnych balik( pro skriptovaci
jazyk R. Aplikace disponuje rychlou odezvou i v pfipadé vétsiho datového souboru.
Testovana byla také funkénost v aktudlnich verzich webovych prohlize¢i (Google
Chrome, Safari, Mozilla Firefox, Internet Explorer). Hlavni pfednosti aplikace je robustni
regrese, kterd standardné nebyva zahrnuta v dostupnych komerénich statistickych
programech a v mediciné je velice potiebna. Uzivatelské interaktivni prostredi
umoznuje praci s funkcemi jazyka R bez znalosti skriptovani, nabizi se tudiz vyuziti
netechnickymi zaméstnanci klinik. Aplikace je v sou¢asné dobé aktivné vyuzivana pro
hodnoceni heterogennich neurologickych dat.
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BILANCNIi POJETi ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

JiFi Kofranek

Abstrakt

Bilan¢ni pojeti acidobazické rovnovéhy nahlizi na regulaci acidobazické rovnovahy jako
na regulaci toki CO, a H*/HCO," propojenych pfes bikarbonatovy pufr. Propojeni téchto
tokl pres bikarbonatovy pufr umoznuje respira¢nimu sytému korigovat metabolické
poruchy acidobazické rovnovahy a ledvinam korigovat respira¢ni poruchy. Poruchy
téchto bilanci vedou k respira¢nim a metabolickym poruchdm acidobazické rovnovéhy.
Vsudypfitomny bikarbonatovy pufr v télnich tekutindch zachycuje vodikové ionty ze
silnych kyselin a vytvafi v extraceluldrni tekutiné koncentrac¢ni gradient bikarbonat.
Toky protonl jsou ekvivalentni toklim bikarbonatl. Metabolickou bilanci acidobazické
rovnovahy proto muzeme vyjadFit prostiednictvim tokl bikarbonatd. Pfi pozitivni
bilanci bikarbonatovych tokl (metabolickych alkal6zéch) se bikarbonaty akumuluji
v pufracnich systémech (s pfislusnym posunem pH, zménou hodnot BB a SID), pfi
negativni bilanci (metabolickych acid6zach) jsou pufracni systémy zdrojem bikarbonatt
(s posunem rovnovahy v pufracnich systémech a naslednymi zménami pH, BB a SID).
Protoze jakékoliv presuny pfes membrany jsou vzdy v bilanci elektroneutralni, jsou toky
HCO,/H* vzdy provazeny komplementarnimi toky ostatnich iontd, coZ ddva moznost
diagnostikovat pficiny deplece ¢i retence bikarbonatd ve vnitinim prostredi, a odhalit
tak pficiny metabolickych aciddz a alkaléz. Bilan¢ni pojeti acidobazické rovnovahy tak
propojuje klasické pojeti danské skoly se Stewartovym pohledem na acidobazickou
regulaci, pficemz umozriuje kauzalné (nikoli jen fenomenologicky) vysvétlit patogenezi
jednotlivych acidobazickych poruch.

Klicova slova

acidobazickd rovnovdha, klinické hodnoceni, klasicky pristup, Stewartav pfistup, bilancni pristup

1 Uvod

Acidobazickou rovnovahu organismus fidi ovliviiovanim dvou bilanci - bilance toku
oxidu uhlic¢itého (fizenim respirace) a bilanci mezi tvorbou a vylu¢ovanim silnych kyselin
(regulaci acidifikace moci). Oba toky jsou propojeny pres pufracni systémy, tlumicimi
vychylky pH télnich tekutin. Svoji tltumivou Ulohu hraji i bunky, které mohou vyménovat
sodikové a draselné ionty za vodikové ionty, pufrované uvniti bunék nitrobunécnymi
narazniky. Pfi dlouhodobych acidémiich dochazi i k vymyvani NaHCO,, KHCO, a pozdéji
i CaCO, a CaHPO, z mineralni hmoty kosti.

Zklinického hlediska je dalezitym indikatorem stavu acidobazické rovnovahy pufra¢ni
systém v arterialni krvi. Retence i deplece CO, pfi zménach bilance oxidu uhlicitého
nebo retence ¢i deplece H*/HCO, pfi zménach bilance mezi tvorbou a vylu¢ovanim
silnych kyselin se projevi v posunu chemické rovnovahy v pufra¢nim systému tvoreném
bikarbonatovym a nebikarbonatovym pufrem.
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Obrdzek 1 — Pufracni systém plazmy jako interaktivni vyukovy model v internetovém atlasu fyziologie
a patofyziologie (www.physiome.cz/atlas)
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Obrdzek 2 - Princip ekvilibracni metody vysetiovdni acidobazické rovnovdhy krve dle Astrupa. Titracni
stanovit pCO, ve vysetfovaném vzorku krve podle sestrojené titracni pfimky po ekvilibraci krve s nizkym
a vysokym parcidlnim tlakem CO,,


http://www.physiome.cz/atlas
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Porozuméni dynamickych souvislosti patofyziologie a klinické fyziologie acidobazické
rovnovahy napomdahaji simula¢ni modely. Jednim z nich je vyukovy model acidobazické
rovnovdhy plazmy (Obr. 1), ktery je soucasti nami vytvafeného interaktivniho Atlasu
fyziologie a patofyziologie (viz http.//www.physiome.cz/atlas) (45).

Poruchy acidobazické homeostdzy vnitfniho prostfedi jsou casto provézeny
i daldimi poruchami homeostazy (iontové, objemové, osmotické, cirkula¢ni aj.).
Proto pro modelovani redlnych klinickofyziologickych situaci nestaci jen modelovat
acidobazickou homeostazu, model musi zahrnovat i dalsi fyziologické subsystémy.

Hlavnim pfinosem téchto komplexnich modell je pochopeni toho, jak organismus
jako hierarchicky, slozité regulovany systém pracuje jako celek, jakym zplsobem se
projevi jednotlivé poruchy, které jsou podkladem projevu nejriiznéjsich onemocnéni,
a jakym zpusoben se uplatni pfislusnd terapie. Jednim z nejrozsahlejsich modeld
fyziologie ¢lovéka je model HumMod, obsahujici vice nez 5 000 proménnych, ktery
je vysledkem vice nez ctyficetiletého Usili pracovisté v Mississippi University (1, 30),
s nimz dlouhodobé spolupracujeme (www.hummod.org). Struktura modelu (rovnice
a proménné) je popséna ve stovkach souborl ve specidlnim jazyce XML. My jsme tento
model implementovali v novém modelovacim jazyce Modelica, coz vedlo k mnohem
vétsi prehlednosti modelu (42, 43, 50). To nam umoznilo v modelu odhalit drobné

plazma
Vzestup v fadu
milimolt
HCO3 - Vzestup v Fadu
H20 —— nanomold
H2CO3
co2 H
_____ =— HBuf
BBp=[HCO3']p+[Buf ]p
Buf ~ = ¥4
- Pokles v fadu

BE,=BB,-NBB,

milimol(

d[HCO3], = -d[Buf7],
BB,, BE, a SID se neméni !

Obrdzek 3 - Titrace plazmy oxidem uhli¢itym — Base Excess a Buffer v plazmé (BE,, BB,) se pii zméndch pCO,
neméni. Protoze Buffer Base je prakticky totéz co i tzv. diference silnych iont( (Stong lon Difference — SID)
dle Stewartovy koncepce acidobazické rovnovdhy, jsou v plazmé SID a pCO, (stejné jako BB, BE a pCO,)
vzdjemné nezdvislé veliciny.
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chyby, modifikovat ho a rozsifit zejména v oblasti subsystému prenosu krevnich plyn(
a acidobazické rovnovéhy (vizwww.physiomodel.org). Vyuzili jsme pfitom nase bilan¢ni
pojeti regulace acidobazické homeostazy (40, 44, 52);, propojujici klasicky pfistup tzv.
»danské skoly” (62, 64, 66—71) a moderni postup hodnoceni acidobazické regulace dle
Stewarta (21, 74, 76) pozdéji rozpracovany Fenclem a spoluautory (15-17, 19-23).

2 Klasicky pristup ,,danské skoly” k hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy

V letech 1952-53 postihla Dansko tézké epidemie poliomyelitidy, ktera vedla k nutnosti
umélé plicni ventilace u fady pacient(, zejména a déti. V té dobé se pro umélou plicni
ventilaci vyuzivaly pomérné tézko ovladatelné ,zelezné plice” (82). Nutnost fidit
ventilaci vyZadovalo stanovovat pCO, v arterialni krvi. V té dobé existovaly pomérné
pfesné elektrody na méfeni pH, avsak elektrody, které pfimo méfily pCO, v plazmé
vysetfovaného vzorku krve jesté neexistovaly. Pro stanoveni pCO, byla k dispozici
pomérné pracnd metoda, kterou zavedl van Slyke (29, 80, 81), spocivajici ve vytésnéni
CO, z vySetfovaného vzorku krve do vakua a nasledného stanoveni celkového mnoZstvi
Co,v krvi (tzv.,alkalické rezervy” - zahrnujici rozpusténé CO,,CO,vazanéna hemoglobin
a CO, ve formé bikarbonatu). Tato metoda se dala vyuZit pro vyzkumné ucely, avsak pro
rutinni klinickou praxi byla stézi vyuzitelna.

Pod tlakem nutnosti fidit umélou plicni ventilaci mnoha nemocnych dansky lékar
Paul Astrup vypracoval klinicky rutinné vyuzitelnou metodu méreni parcialniho tlaku
oxidu uhli¢itého. Jeji princip spociva v ekvilibraci krve s rdznymi parcidlnimi tlaky
CO, které vedou ke zménam pH. Pokud titracni kfivku zmén pCO, a pH vyjadfime
v semilogaritmickych soufadnicich, pak v rozmezi se zivotem slucitelnych hodnot pH
se tyto titracni kfivky prakticky blizi pfimkam. Metoda stanoveni pCO, podle Astrupa (4)
spocivala v tom, Ze ve vysetfovaném vzorku krve se nejdfive zméfilo pH, potom se tento
vzorek krve automaticky ekvilibroval se smési 0,/CO,, v niz se mohla pfesné nastavit
hodnota pCO,. Vzorek krve se nejprve ekvilibroval s plynnou smési s vysokym pCO,,
po ekvilibraci se zméfilo pH, a pak se krev ekvilibrovala se smési s nizkym parcidlnim
tlakem oxidu uhli¢itého a rovnéz se zméfilo pH (Obr. 2). Obdrzené body se propojili na
semilogaritmickém grafu pfimkou a na ni se podle plvodné zméreného pH odecetla
odpovidajici hodnota pCO,,.

Vynalez pCO, elektrody zahy umoznil hodnotu pCO2 méfit pfimo, nicméné v klinické
hantyrce se dodnes uziva pro vysetieni acidobazické rovnovahy termin “zmérit Astrupa’,
i kdyz se v soucasnosti ekvilibra¢ni metoda jiz ddvno nevyuziva.

Koncept Buffer Base, jako sumarni koncentrace viech pufra¢nich bazitedy bikarbonat
i nebikarbonatovych bazi — [Buf ]:

BB = [HCO,T + [Buf ]

zavedeny Singerem a Hastingsem (72) byl v Sedesatych letech dale rozveden
danskym lékafem, klinickym biochemikem Siggaard-Andersenem (62, 64, 69), ktery
jako klinicky relevantni faktor zaved| pojem rozdilu hodnoty Buffer Base (BB) od jeji


http://www.physiome.cz/atlas
https://paperpile.com/c/dcoKPu/1TvoS
https://paperpile.com/c/dcoKPu/idPlI+mNh7T
http://www.hummod.org
https://paperpile.com/c/dcoKPu/vUZnT+XWiuO+4Zi90
http://www.physiomodel.org
https://paperpile.com/c/dcoKPu/IqYsi+JQjPt+0U33X
https://paperpile.com/c/dcoKPu/aBENY+LrnLx+edYkI+dMSJW+CzUL0+Whmov+1y5h5+SmudV
https://paperpile.com/c/dcoKPu/sQCUd+78t2+Y6BBX
https://paperpile.com/c/dcoKPu/xcmn+FHp9+H9bB+SwlU+hATP+sOGw+o4a9+78t2
https://paperpile.com/c/dcoKPu/OJm21
https://paperpile.com/c/dcoKPu/elxLX+UjN4e+Y7t5h
https://paperpile.com/c/dcoKPu/jhGjG
https://paperpile.com/c/dcoKPu/trtib
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HCO3 -
H2CO3
e
Cl-
=) HBuf
$BB,=[HCO3 ] +[Buf], [~~~ "~
$BE,=BB,+NBB, IV
erytrocyt
plazma || ¢
H2CO3
e
______ =) HBuf
BB, =[HCO3],+[Buf],
Buf ™ [=—
BE,=BB,+NBB,

Obrdzek 4 - Titrace krve oxidem uhli¢itym - BB a SID plazmy se pfi zméné pCO2 méni (diky vyméné HCO,
za CI). SID a pCO, v plné krvi proto nejsou vzdjemné nezdvislé veliciny. BB a BE v celé krvi (pfi daném
hematokritu Hk):

BB = (1 - Hk) BBP + Hk BB,
BE = (1 - Hk) BE + Hk BE,
se ale neméni - o co se snizi BB (nebo BE) v erytrocytech, o tolik stoupne BB (a BE) v plazmé a naopak.

Oznacime-li celkové mnozstvi HCO3- pfesouvané v litru krve mezi krvinkou a plazmou pfi titraci krve
oxidem uhlicitym jako mHCO,, pak:

BB = (1 - Hk) BB, + mHCO, + Hk BB, - mHCO,

BE = (1 - Hk) BE, + mHCO, + Hk BE, - mHCO,

BB a BE v krvi jsou tedy nezdvislé veli¢iny na pCO, - to ovsem plati pouze pro krev uvazovanou in vitro.
V organismu dochdzi pfi vzestupu pCO, k pfesunim bikarbondti z krve do intersticidlni tekutiny a proto
pfi akutni respiracni acidéze hodnota BE se mirné snizuje.

normalni hodnoty - Normal Buffer Base (NBB):
BE=BB-NBB

Pro vyhodnocovani acidobazickych poruch podle BE a pCO, je duleZité, Ze vzestup ¢i
pokles pCO, nemad vliv na celkovou koncentraci pufraénich bazi (BB) ani na hodnotu
BE. P¥i vzestupu pCO, stoupne hladina kyseliny uhlicité, ktera disociuje na bikarbonat
a vodikové ionty, které jsou vsak prakticky Uplné navdzany na nebikarbonatové
pufra¢ni baze [Buf], a proto pfirGstku hladiny bikarbonatl odpovida stejny pokles
hladiny nebikarbonétovych pufr(, celkova koncentrace [HCO3]+[Buf ] a tedy BB i BE se
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Obrdzek 5 - Princip konstrukce kfivky BE v Siggaard-Andersenové nomogramu. Vzorky plazmy a krve s riznym he-
matokritem byly titrovdny oxidem uhlicitym s ménicim se parcidlnim tlakem. Priddvdnim definovaného mnozstvi
silné kyseliny (nebo silné zdsady) byly vytvoreny sady vzorki s riiznou hodnotou BE. Titracni kfivky (v semilogarit-
mickych sourfadnicich primky) pfi titraci krve oxidem uhlicitym maji riizny skon v zdvislosti na koncentraci hemo-
globinu. Krivky vzorkd krve se stejnym BE se protinaji'v jednom bodé. Priseciky téchto bod(i slouzily podkladem pro
experimentdlni stanoveni krivky BE (Base Excess). Obdobnym zptisobem byla experimentdlné stanovena krivka BB
(Buffer Base) jako prusecik bod(, kde se protinaiji titracni krivky vzorku krve se stejnym BB.

prakticky neméni. Hodnoty BB a BE v plazmé (stejné jako hodnota SID dle Stewartovy
koncepce) jsou tedy (uvazujeme-li plazmu in vitro) nezavislé na hodnoté pCO, (Obr. 3).

V celé krvi je to ponékud slozitéjsi, protoze pfi titraci oxidem uhli¢itym dochazi
k presunim bikarbonatl mezi plazmou a erytrocytem (Obr. 4). V plazmé tak pfi
zménach hladiny CO, dochazi ke zménam plazmatickych hodnot BB, BE a SID.
Nicméné, uvazujeme-li hodnotu BB pro celou krev jako soucet viech (bikarbonétovych
a nebikarbonatovych) pufracnich bazi v krvince a v plazmé, pak pfi zménéach pCO, se
hodnota BB pro celou krev neméni (obdobna Uvaha plati i pro BE - viz Obr. 4). BE a BB
jsou tedy v krvi nezavislé velic¢iny na hladiné pCO..

Zanormalnich okolnostije hodnota BE (pro krve s jakoukoli koncentraci hemoglobinu)
nulovd. Méni se pfi pufracni reakci s pfidanou silnou kyselinou nebo silnou bazi.
Pridadme-li k litru plazmy (nebo k litru krve) 1 milimol silné kyseliny, jsou prakticky
vsechny pfidané vodikové ionty vyvazany pufra¢nimi bazemi (tj. bikarbonatem
a nebikarbonatovymi pufra¢nimi bazemi), a jejich sumarni koncentrace tedy hodnota
BB (a stejné tak i hodnota BE) klesne o 1 mEq/I.:
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Obrdzek 6 — O Vyuziti kiivkového a spojnicového Siggaard-Andersenova nomogramu pfi vysetfovdni
acidobazické rovnovdhy krve. Kfivkovy nomogram (vlevo) byl urcen pro ekvilibracni metodu vysetfovdni
acidobazické rovnovdhy dle Astrupa. Z titracni krivky (prfimky v semilogaritmickém zobrazeni) vysetrova-
ného vzorku krve pacienta se na kfivce BE a BB odecetly prislusné hodnoty. Na spojnicovém nomogramu se
propojili pfimo mérené hodnoty pH a pCO2. Podle koncentrace hemoglobinu se pak odecetla hodnota BE
ve vysetfovaném vzorku krve pacienta. Protoze nomogram byl experimentdlné stanoven pro vzorky krve
plné saturované kyslikem, odectené hodnoty BE (pfipadné BB) se jesté korigovaly podle hodnoty saturace
hemoglobinu kyslikem.

HCO, + H* — CO, + H,0
Buf - + H* — HBuf

Obdobné, vzestup BB (a BE) o definovanou hodnotu mize vyvolat pfidani
bikarbonat (pokles hladiny pfidanych bikarbonatd, ktery je odpufrovan na CO, a vodu
je kompenzovan ekvimolarnim vzestupem hladiny nebikarbonatovych bazi):

HCO,* + H* — CO, + H,0
HBuf — H* + Buf -

Nezavislost hodnot BE (a BB) na pCO, a zvyseni (nebo snizeni) hodnot BE a BB
o hodnotu odpovidajici definovanému mnozstvi priddvané silné kyseliny nebo
bikarbonatl Siggaard-Andersen vyuzil k vytvofeni nomogramu pro stanoveni hodnoty
BE a BB pfi klinickém vysetfovani acidobazické rovnovahy (62, 69).

Vysel z toho, Ze pfi rlznych koncentracich hemoglobinu je za normalnich okolnosti
hodnota BE nulova. Pri titraci plazmy i krve s rliznym hematokritem budou ekvilibra¢ni
titrani kfivky (a v semilogaritmickych soufadnicich log pCO,/pH titracni pfimky)
prochazet za normélnich okolnosti bodem pCO2 = 40 mm Hg (5,3 kPa) a pH = 7.4
(budou se tedy v tomto bodé protinat).

Siggaard-Andersen ke vzorkim krve s rGznym hematokritem nejprve pridaval
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[Hco,] [TA+NH, ]

/ Renalni requlace ABR
- CO, HCO,

> H2C03<
H,0 H*
> HBuf

Buf -
pufracni systémy

Respira¢ni regulace ABR
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Metabolicka tvorba CO, Metabolicka tvorba silnych kyselin
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Obrdzek 7 - Metabolickd tvorba oxidu uhli¢itého a silnych kyselin musi byt v rovnovdze s jejich eliminaci
z organismu. O odvod CO, se stard respiracni systém, ktery udrZuje stdlost koncentrace CO, v arteridlni
krvi (zdvislou na hodnoté alveoldrni ventilace). Vylucovdni silnych kyselin zajistuji ledviny - za kazdy
vylouceny vodikovy iont, ktery je v moci navdzdn predevsim na fosfdty jako tzv. titrovatelnd acidita
(TA) nebo jako soucdst amonného iontu, se do vnitfniho prostfedi dostdvd jeden iont bikarbondtu.
Bikarbondty jsou také zdroven filtrovdny z plazmy do glomeruldrniho filtratu. Za normdlnich okolnosti
ledviny ale prakticky veskeré mnoZstvi profiltrovanych bikarbondtu zpétné vstrebaji. RendlIni regulace
acidobazické rovnovahy spocivd v regulaci novotvorby bikarbondt( pri acidifikaci moci (a tim i ovlivnéni
bilance H'/HCO, s ndslednou zménou hodnot BB a BE), respiracni regulace acidobazické rovnovdhy se
uplatriuje prostrednictvim regulace bilance CO, a ndslednym ovlivnénim hladiny pCO, v arteridini krvi.

definované mnozstvi silné kyseliny nebo bikarbonatu - a tim zpdsobem ménil jejich
BE. Potom tyto vzorky krve ekvilibroval s ménicim se pCO, (mé&nénim poméru O, a CO,
v plynné smési, s niZ vzorky krve ekvilibroval) a vysledky vynasel do soufadnic log PCO_/
pH. Titracni kiivky (v semilogaritmickych soufadnicich prakticky pfimky) vzorkd krve
s riznym hematokritem ale stejnou hodnotou BE se protinaly vzdy ve stejnych bodech
(Obr.5). Tim v semilogaritmickych soufadnicich experimentalné ziskal nomogram, ktery
umoznil pfi vySetfovani acidobazické rovnovéhy krve dle Astrupa z ekvilibra¢ni primky
vysetfované krve pacienta odecist hodnotu BE. Obdobné vytvofil kfivku BB kde se mu
v definovanych bodech protinaly krve se stejnou hodnotou BB. Hodnoty BB pocital
z hodnoty BE a hodnoty NBB linedrné zavislé na koncentraci hemoglobinu:
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Obrdzek 8 - Kompenzaéni diagram dle Siggaard-Andersena (61), vyjadiujici rozsah kompenzaéni odpovédi
respirace a ledvin na poruchu acidobazické rovnovdhy.

BB =BE + NBB = 41,7 + 0.42 cHb

kde cHB je koncentrace hemoglobinu v g/dl a hodnotu normalni plazmatické
koncentrace BB = 41,7 mmol/l pfevzal ze staré prace Singera a Hastingse z roku 1948
(72).

Tim v semilogaritmickych soufadnicich ziskal nomogram s kfivkami BE a BB, které
umoznily pfi vySetfovani krve ekvilibra¢ni metodou podle Astrupa stanovit hodnoty BE
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Nomogram byl experimentalné vytvofen pfi titraci krve smési CO, a O,, pfiemz
parcidlni tlak kysliku byl dostate¢né vysoky, Ze krev byla kyslikem plné saturovana.
Protoze ale deoxygenovany hemoglobin ma vétsi afinitu k protoniim nez oxygenovany
hemoglobin (a v oxygenované krvi se proto objevuje zdanlivé vétsi koncentrace
nebikarbonatovych naraznikovych bazi), zavisi celkova koncentrace naraznikovych bazi
BB (a tedy i BE) také na saturaci hemoglobinu kyslikem. Hodnoty BB a BE odectené
znomogramu se proto museji korigovat na saturaci hemoglobinu kyslikem (SO,):

BE = BEox + 0.2 cHb (1-SO,)

kde BEox je hodnota BE odeltend z nomogramu (odpovida vzorku krve plné
saturovaného kyslikem) a cHb je koncentrace hemoglobinu v g/100 ml (pokud je
koncentrace hemoglobinu vyjadiovana v mml/I, pak je misto koeficinetu 0.2 koeficient
0.3).

VySetfovani acidobazické rovnovahy se stalo rutinnim klinickym vySetfenim,
vyzadujicim minimalni mnozstvi krve, a moderni laboratorni automaty Siggaard-
Andersondv nomogram maji v sobé zabudovan v digitalizované podobé.
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Nezavislost pCO, a hodnot BE (resp. BB) umoznila nahliZzet na acidobazickou rovnovahu
jako na proces bilanci dvou tokd propojenych pres bikarbonatovy pufracni systém —
tok( oxidu uhli¢itého a tok( H*/HCO, (viz Obr. 7). Zména hladiny rozpusténého CO,
v plazmé (vyjadfena jako pCO,) charakterizuje bilanci toku oxidu uhli¢itého a zména
hodnoty BE vystihuje bilanci mezi tvorbou a vylu¢ovanim silnych kyselin. Hladina pCO,
tedy charakterizuje respira¢ni slozku acidobazické rovnovahy a hodnota BE slozku
metabolickou. Byly definovény acidobazické poruchy - respiraéni acidéza a alkaloza
jako poruchy bilance mezi tvorbou a vylucovénim CO, vedouci ke zménam pCO2
a metabolickd acidéza a alkaléza jako porucha bilance mezi toky vodikovych iontl
a bikarbonat( projevujici se zménou BB a BE (retence HCO, hodnoty BE a BB zvysuje,
retence H* BE a BB snizuje a naopak (85).

Z kvantitativniho hlediska hodnota BEox vyjadfuje mnoZstvi mEq H* nebo HCO,,
které je tfeba pfidat k litru krve, aby se pfi daném pCO, dosahlo hodnoty pH=7.4. To
ale plati pouze pro izolovanou krev (in vitro). Pro odhad zmén BE na bilanci H+/HCO,
v organismu byl zaveden pojem standardizované hodnoty BE (SBE), ktery vyjadfuje
hodnotu BE pro extracelularni tekutinu (tj. kvantitativné odpovida na otazku, kolik mEq
H* nebo HCO, k litru extracelularni tekutiny (ECT) je potfeba pfidat, aby se dosahlo
pfi dané hodnoté pCO2 hodnoty pH=7.4). Chovéni SBE zhruba odpovida chovani krve
s hodnotou hemoblobinu 5 g/dl (65).

Ukazalo se také, ze nezdvislost pCO2 a hodnot BE (BB) plati jen pro izolovanou
krev. V organismu, kde je krev ekvilibrovdna s intersticidlni tekutinou je vzestup
pCO, doprovazen mirnym poklesem BE (12). Intersticidlni tekutina ma méné
nebikarbondtovych pufrd nez krev, pfi vzestupu pCO2 proto dojde v intersticiu
k mensimu vzestupu bikarbonatli nez v plazmé a diky koncentra¢nimu gradientu pak
¢ast bikarbonatd unikd z plazmy do intersticia s ndslednym mirnym poklesem BE v krvi
(7).

Pro klinické vyuZiti hodnot pH, pCO, a BE v diagnostice acidobazické rovnovahy byly
vytvoreny tzv. kompenzacni diagramy (Obr. 8-9) vyjadiujici vliv adaptacnich odpovédi
respiracniho systému a ledvin na poruchy acidobazické rovnovéhy (7, 25, 28, 65, 66).
U nds kompenzac¢ni diagramy zaved| do rutinniho vysetfovani v roce 1972 Englis (13)).

2 Nedostatky danské skoly

Vysledky vysetfovani acidobazické rovnovdhy, zalozené na vyuziti Siggaard-
Andersonova nomogramu spolu s kompenza¢nimi diagramy byly velkou pom{ickou
pro posouzeni rozsahu kompenzac¢nich odpovédi jednotlivych poruch acidobazické
rovnovahy. Umoznily charakterizovat nékteré smiSené poruchy acidobazické rovnovahy,
a byly i pomocnikem pro odhad davkovani infuzni terapie. Kompenzacni diagramy
vcelku dobfe odrdzeji situaci, pokud se jednd o jednoduchou poruchu. Umoznuji
odhalit smiSené poruchy tam, kde nejsou obé poruchy protichlidné (napt. respiracni
acidéza kombinovand s metabolickou acidézou). Pokud se ale jedna o smiSenou
poruchu pusobici ve dvou smérech — napt. metabolicka acidéza + metabolicka alkaloza,
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pak se vliv na parametry acidobazické rovnovahy vzajemné vyrusuje a vySetfované
acidobazické parametry mohou byt dokonce i téméf normalni. Pro klinické hodnoceni
acidobazickych poruch proto samotné vysledky vysetfovani nestaci. Kompenzacni
diagram sdm o sobé vypovida pouze o stavu pufracnich systém a rozsahu adaptacnich
odpovédi, pro objasnéni pri¢in acidobazickych poruch je nutno spojit hodnoceni zmén
acidobazickych parametrd s ionty.

Tak napfiklad metabolickd acidéza, mlize byt zplsobena akumulaci silnych kyselin
(napt. laktatova acidéza, ketoaciddza, rendlni acidoza) nebo také ztratou bikarbonatt
pfi prijmech, kdy bikarbonaty se ztraci ve stolici a misto nich se v extracelularni tekutiné
akumuluji chloridy. Ve viech téchto pfipadech vy3etteni acidobazické rovnovéhy vykaze
snizeni BE a pokles hladiny bikarbonatli a neodhali pfi¢inu acidobazické poruchy.
Proto se v klasické teorii pfi posuzovani pri¢in metabolické acidozy uziva také rozdil
mezi koncentraci hlavnich kationt( a aniontd extraceluldrni tekutiny: sodiku, chloridd
a bikarbonatd, tzv. aniontové okno - anion gap (AG):

AG =[Na']- ([CI] + [HCO,T)
Nékdy se pouziva i druha varianta, pocitajici s koncentraci drasliku (viz Obr. 11):
AG = ([Na'] + [K]) - ([CI] + [HCO,])

V pripadé acidézy pii prajmech, kdy jsou ionty bikarbonatd sménovany za ionty
chloridd se hodnota AG neméni, na rozdil od aciddz, zptisobenych akumulaci akumulaci
silnych kyselin, kdy se hodnota AG zvysuje.

Siggaard-Andersendv nomogram (vyjadieny ve formé aproximacnich rovnic) se
stal zakladem vyhodnocovacich algoritm( v fadé laboratornich automatd pro méreni
acidobazické rovnovahy krve. Ur¢itym problémem je to, Ze experimentalni méfeni pfi
konstrukci Siggaard-Andersenova nomogramu byla provadéna pfi teploté 38°C (62,
69). Dnesni pfistroje pro méreni acidobazické rovnovahy krve (pfimo méfici hodnoty
pCO,, pH a p0,) poskytuji obvykle idaje naméfené pfi teploté vzorku krve 37°C. Sam
Siggaard-Andersen (66) tvrdi, ze rozdil hodnot mezi 37°C a 38°C je vzhledem k citlivosti
méreni zanedbatelny. Pfepocet dat z 38°C na 37°C a vytvoreni Siggaard-Andersonova
nomogramu pro 37°C (40) ukazuje, Ze rozdily jsou jen pro extrémni hodnoty BE.

ZavaznéjsSim problémem, nez teplotni posuny, je v3ak to, Ze titrace pfi tvorbé
experimentalniho nomogramu (62, 69) byla provadéna s krvi, kterd méla normdlni
koncentraci plazmatickych bilkovin (72 g/) a normalni osmolaritou. V pfipadech, kdy
je koncentrace plazmatickych bilkovin nizsi (coz u kriticky nemocnych pacient( nebyva
nijakou vzacnosti), budou body na nomogramu posunuty a veskeré klinické vypocty
podle tohoto nomogramu budou tedy chybné.

Siggaard-Andersen pozdéji publikoval i urcité korekce, uvazujici riizné koncentrace
plazmatickych bilkovin (67, 68, 70, 71), do rutinni klinické praxe viak tyto korekce ziejmé
pronikly nedostate¢né.

Protoze experimenty, na jejichz zakladé byl sestaven Siggaard-Andersonlv
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nomogram byly provadény a krvi s normalni osmolaritou a normalnim slozenim
elektrolytl, hodnoceni acidobazického stavu podle nomogramu selhdvd také i pfi
hemodiluci nebo hemokoncentraci.

Tyto problémy vedly k tomu, Ze v oblasti studia acidobazickych stav(i se pozornost
obratila k metoddm popisu fyziologické reality na zakladé matematického popisu
fyzikdlné chemickych vztah(, které by nahradily experimentalné ziskané empirické
zavislosti Siggaard-Andersenova nomogramu.

3 Stewartuv - Fenclav pristup

V klinice se casto pro popis acidobazickych poruch vyuziva pfistup, ktery navrhl
kanadsky fyziolog Peter Stewart (75, 76) a ktery déle rozvinul Fencl, Jabor, Kazda, Figge
adalsi (5,6, 8,10, 15-23, 34,55, 79).

Na rozdil od Siggaard-Andersena se Stewartlv popis omezuje pouze na krevni
plazmu, je viak schopen presné popsat hypo- a hyperalbuminémie, dilu¢ni acidézy
i koncentracni alkalézy.

Stewartovy kalkulace vychézeji z kombinace fyzikédlné chemickych rovnic. PGvodni
Stewartovy kalkulace vychazeji z nasledujicich jednoduchych predpokladi:

« 1. Musi platit iontova rovnice vody:
[H7[OH]=K'w

« 2. Stalost souctu koncentraci slabych (netékavych) kyselin (Buf), a jejich disociovanych
pufracnich bazi (Buf), tvoricich nebikarbonétovy pufr. V pfipadé plazmy jsou
nebikarbonatové pufry tvoreny albuminem a fosfaty.:

[Buf [+[HBuf] = [A,]
- 3. Disociacni rovnovaha soustavy nebikarbonatového pufru:
[Buf] [H] = Ky * [HBU]
« 4. Disociacni rovnovéha soustavy bikarbonatového pufru:
[HT[HCO,]=M % pCO,
« 5. Disocia¢ni rovnovéha mezi bikarbonatem a karbonatem:
[H*] [COsz'] =N x [HCO,]

- 6. Elektroneutralita: Soucet viech disociovanych kationtd a aniont( se musi rovnat. Pokud
od vsech koncentraci pIné disociovanych kationtl odecteme vsechny koncentrace piné
disociovanych (chemicky nereagujicich) aniontli dostaneme soucet nabojd pufracnich bazi
vsech bikarbonatovych a nebikarbonatovych pufri:

SID =[HCO,] + [CO,*] + [Buf]

Tento rozdil koncentraci Stewart nazval jako tzv. ,strong ion difference” - SID
(v ¢estiné se mu nékdy fikd ,rezidualni anionty”).
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Kombinaci vyse uvedenych rovnic dostaneme algebraickou rovnici ¢tvrtého stupné,
z niz Ize vypocitat koncentraci vodikovych iontl v zavislosti na SID, celkové koncentraci
slabych kyselin a jejich pufracnich bazi [A ] a pCO, (v rovnici je zavisla proménna
oznacena podtrzenim, nezdvislé proménné jsou vyznaceny tucné a konstanty
prolozené):

[H]* + (SID + K, ) x [H]® + (K, % (SID - [Buf,.]) - K'w— M x pCO,) x [H*]* -
(Kgye X (Kw? + M x pCO,) - N x M x pCO,) x [H*] - K'w x N x M x pCO, =0
Resenim této rovnice dostaneme koncentraci vodikovych iont(, ktera je zavisla na
tfech na sobé nezavislych parametrech: (1) na respiracni sloZce acidobazické rovnovahy
- tj. pCO,, (2) na hodnoté SID a (3) na celkové koncentraci nebikarbonatovych bazi
a kyselin [A . I:
pH = funkce (pCO,, SID, [A ;])

Celkova koncentrace nebikarbonatovych bazi a kyselin [A ] souvisi s celkovou
koncentraci plazmatickych hladiny bilkovin, resp. albuminu a celkové koncentraci
fosfata.

Kvantifikace vlivu albuminu a fosfat bylo vysledkem rady studii, viz napt. (15, 18, 21,
31, 56, 67, 68, 70, 71, 83, 88-91). Byly také publikovany rozsahlé modely acidobazické
a elektrolytové rovnovahy na urovni celého organismu (86, 87). Nicméné pro klinické
uvazovani se v praxi je podle Stewartovy-Fenclovy teorie podstatna zavislost pH plazmy
(@ od ni odvozena koncentrace plazmatickych bikarbonatd, viz Obr. 10) na vzdjemné
nezavislych hodnotach SID, pCO,, a na celkovych koncentraci albuminl [Alb, ]
a celkovych koncentraci fosfatl [Pi] v plazmé:

pH = funkce (pCO,, SID, [Alb. ], [Pi])

Hodnota SID v podstaté predstavuje v mEq/l vyjddienou hodnotu BB v plazmé (51, 52,
68, 70). Siggaard-Andersen pro jeji vypocet bere jeji normalni hodnotu jako konstantu
(41.7 mmol/l, nebo presnéji mEg/I) k niz musi pficist hodnotu BE v plazmé:

BB =41.7 + BE

Stewart pro jeji vypocet (bez znalosti BE) potiebuje znat koncentraci viech plné
disociovanych kationt( a aniont(:

SID = [Na'] + [K] + [Ca*] + [Mg*] — [CI] - [UA]

Koncentraceiontlisodiku, draslikuachlorid(iv plazméje béznymklinickym vysetfenim,
stanoveni hodnot koncentraci ionizovaného vapniku a drasliku (nenavadzanych na
albumin) neni tak zcela béznym vysetienim, pro klinické vypocty se zde nékdy bere
jako konstanta 3 mmol/l (14). Skute¢nym problémem je stanoveni tzv. neméfenych
aniontl (unmeasurement anions) oznacenych zde jako [UA’]. Tato hodnota oznacuje
souhrnnou koncentraci aniontu silnych kyselin (napf. SO,*) a také i aniont( organickych
kyselin (laktat, ketolatek a dalSich), které jsou pfi hodnoté plazmatického pH prakticky


https://paperpile.com/c/dcoKPu/qx2YU+Y6BBX
https://paperpile.com/c/dcoKPu/tfVu+0scb+xcmn+0cJj+FHp9+H9bB+8nfv+SwlU+hATP+sOGw+78t2+o4a9+B8T3+oIGt+xOs6+9woF
https://paperpile.com/c/dcoKPu/H9VZ+H9bB+78t2+FHrLD+Ir9vb+B8T3+XOu5e+fSwVE+q08ri+4PSmq+CzUL0+Whmov+1y5h5+SmudV
https://paperpile.com/c/dcoKPu/H9VZ+H9bB+78t2+FHrLD+Ir9vb+B8T3+XOu5e+fSwVE+q08ri+4PSmq+CzUL0+Whmov+1y5h5+SmudV
https://paperpile.com/c/dcoKPu/icFxQ+xPYWy
https://paperpile.com/c/dcoKPu/1y5h5+SmudV+WiroM+0U33X
https://paperpile.com/c/dcoKPu/1y5h5+SmudV+WiroM+0U33X
https://paperpile.com/c/dcoKPu/dTIQv

Jifi Kofrdnek

BILANCNI POJETi ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

pIné disociovany (Obr. 11). Pokud stanovujeme SID bez znalosti nemérenych aniontd,
dostaneme vy3si hodnotu, jedna se o hodnotu tzv. zdanlivého SID (SID,,,):

SID,, = [Na'] + [K'] + [Ca?'] + [Mg*] - [CI]

Fencl a spol. pro vypocet hodnoty SID navrhli obraceny postup (15, 16). Vysli z toho,
Ze soucasti SID jsou bikarbonaty a karbonaty, jejichz koncentrace Ize z pCO2 a pH
spocitat podle Henderson-Hasselbachovy rovnice (Casto se karbonaty a bikarbonaty
slucuji do jedné hodnoty oznacené jako tzv. zdanlivd koncentrace bikarbonatd (63).
Zbytek hodnoty SID tvofi anionty nebikarbonéatovych pufri (oznac¢ovanych zde jako
[Buf 1), kam patfi vazebna mista pro navazani protont na anorganickych fosfatech [PY]
a na plazmatickych bilkovinach - zejména na albuminu [Alb*], které pro bézné klinické
potfeby Ize vypocitat z celkové koncentrace anorganického fosfatu [Porl (v mmol/l)
a z celkové koncentrace albumind [Alb__]1 v (g/) podle empirické rovnice (takto

TOT
vypoctena hodnota SID byva nékdy nazyvana jako efektivni SID - SID_).:

SID,, = [HCO,*] +[Buf ] = [HCO,>] +[P,,*] + [Alb*] = 1.8 [P,,] + 0.28 [Alb
V pfesnéjSim vyjadreni se bere v Uvahu jesté pH [9]:

SID_, = [HCO,?] +[Buf ] = [HCO,2] +(0.309 pH -0.469) [P
0.818) [Alb

Pokud zname hodnotu SID, pak muzeme vypocitat i hodnotu koncentrace
nemérenych aniontd [UAT] (viz Obr. 11). Klasicky pfistup pro odhad akumulace aniont(
silnych kyselin [UA] vyuziva hodnotu aniontového okna (anion gap - AG), tato hodnota
se ale méni pfi zménach hladiny albumind. Stewartlv pristup umoznuje tuto hodnotu
vypocitat pfimo jako tzv Strong lon Gap (SIG):

[UA]=SIG = SID,_ - SID_, = [Na'] + [K] + [Ca?] + [Mg?] - [CI] - SID,,

Néktefi autofi (37, 38) pii vypoctu SID,, od silnych kationtl jesté odpocitavaji
koncentraci laktatu, pak hodnota SIG odpovida hodnoté nemérenych aniontt silnych
kyselin bez laktatu.

Hodnoty pCO,, SID, koncentrace sodiku, chloridl, neméfenych aniontd, celkova
koncentrace fosfat(i a albuminu ([Na*], [CI], [Alb, ], [P, ] a [UA]) pak slouZi podkladem
pro nové rozdéleni primérnich poruch acidobazické rovnovahy (viz tab. 1). Respira¢ni
poruchy jsou chapany stejné jako v ptivodnim pojeti,danské skoly”. Rozdil je v definici
metabolickych poruch acidobazické rovnovahy, kde metabolicka acidé6za a alkal6za se
déli podle zménény hodnot SID a koncentraci jednotlivych iontt (15, 16, 53).

Pfi zménénych hodnotach SID jsou dllezZité koncentrace neméfenych aniontd,
chloridl a sodiku - pro zachovani elektroneutrality pokles SID miZze byt provazen
vzestupem koncentrace neméfenych aniontd [UA], nebo vzestupem koncentrace
chloridd (hyperchloremickéd acidéza, napf. jako dlsledek prdjma), naopak, vzestup
SID je spojen s poklesem chloridd, jedna se o hypochloremickou alkalézu (napf. po
zvraceni).

Torl

] +(0.148 pH-

TOT
rotl
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Obrdzek 10 - Z fyzikdlné-chemickych vztaht vyplyvd, Ze hodnoty pH a koncentraci bikarbondtti v plazmé Ize
vypocitat ze tfi vzdjemné nezdvislych proménnych: z hladiny pCO, v plazmé, z hodnoty SID a z celkové koncentrace
vsech nebikarbondtovych pufri [A ] -tj. z koncentrace albuminu [Alb] a z celkové koncentrace fosfdt( [Pi] = [SO >
T+[HSO Z]+[H,PO,1.

Stewarttv-Fencllv pfistup dovoluje také odhalit poruchy acidobazické rovnovahy
zpUsobené ziedénim nebo zahusténim vnitiniho prostredi (dilu¢ni acidéza a kontrakéni
alkaléza). V obou pfipadech se hodnota SID zméni (u dilu¢ni alkalézy se snizi
a u kontrak¢ni aciddzy zvysi). Dalezitym voditkem jsou poméry koncentraci [Na*] a [CI
1- pokud vzestup nebo pokles sodiku bude odpovidat analogicky vzestup nebo pokles
chlorid(l, pak pfi¢inou zmén acidobazické poruchy je diluce nebo zakoncentrovani
vnitiniho prostredi, pokud ne, pak pfi¢inu acidobazické poruchy je nutno hledat jinde.
K posouzeni jsou dobrym pomocnikem diagramy vztaht mezi koncentracemi chloridd
a sodiku (32, 35), které zfetelné dovoluji rozlisit stavy zptisobenymi ziedénim nebo
zahusténim vnitfniho prostfedi od hypochloremické alkalézy a hyperchloremické
acidoézy a odhalit i kombinace téchto poruch (obr 12). Kombinované poruchy pomaha
odhalit prepocet koncentrace chlorid(i [CI] a koncentrace nemérenych aniontl [UA]
na aktudlni obsah vody podle podilu mérené koncentrace [Na*] k normalni hodnoté
[Na*]  .Takto korigované hodnoty [CI],_ a[UAT,_ paknejsou ovlivnény zfedénim nebo

no kor

zkoncentrovanim vnitfniho prostfedi (14):
[C],,.= (ICIT. [Na'] )/ [Na’]
[UAT,, = ([UAT. [Na"] )/ [Na’]

Metabolickd acidéza a alkaléza se rozviji i u stav(, kdy se hodnota SID neméni,
ale méni se koncentrace albuminu nebo fosfatd (viz tab. 1). Metabolickd alkaléza
u akutni hypoalbuminémie byla pravé jednim z podnétd, ktery ved| k rozpracovani
nového fyzikdlné chemického pfistupu k hodnoceni acidobazické rovnovahy. Vliv
hypoalbuminémie na pH plazmy (pfi nezménéné hodnoté SID) byl prokazan v rfadé
klinickych studii (2,9, 20, 22, 55, 57, 84) a také pfi experimentech s plazmou in vitro (60).

norm
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Alkaléza
¥pCo,

Acidoza
TpCO,

Acidobazické poruchy
I. Respiracni

II. Nerespiracni (metabolicka)
1. Abnormalni SID
a) prevodnéni

\SID (= [Na*])

b) ztrata vody SID (=1 [Na'])

) hyperchlorémie

d) hypochlorémie

c) vzestup [UAT]
2.Zmény [A 1]

tot’

L SID (=[CI])

TSID (=¢[Cl])

{SID (=T [UA])

a) hyperalbuminémie
b) hypoalbuminémie

T [Atot] (=T[Alb])

{ [Atot] (= [Alb])

) hyperfosfatémie
d) hypofosfatémie

T [Atot] (= [Pi])

V[Atot] (= [Pi])

Tabulka 1 - Klasifikace poruch acidobazické rovnovdhy dle Stewart-Fenclova pfistupu (14). [Na*], [CI], [Alb], [Pi] -
zmérené sérové koncentrace sodiku, chloridd, albuminu a fosfdtd, [UA'] - sérovd koncentrace aniontd, které bézné
nestanovujeme (tj. laktdtu, ketokyselin, dalsich organickych kyselin, sulfdtti ¢i exogennich aniontu), [Am] - sérovd
koncentrace nebikarbondtovych pufr (tj. albuminu a fosfdt).

Obrdzek 11 - lontogram plazmy. PP~ - ndboj fosfatd, Alb* - ndboj albuminu, UA - nemérené anionty, tj. piné
disociované anionty (pfi rozsahu fyziologického pH), které bézné nestanovujeme (laktdt, anionty ketoky-
selin a dalsich organickych kyselin, sulfdty nebo dalsi exogenni anionty), SIDGW - hodnota zddnlivého SID,
tj. SID vcetné koncentrace nemérenych aniontd (UA). AG - anion gap (aniontové okno), SIG - strong ion gap
(mezera silnych iontd).
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4 Nevyhody Stewartova-Fenclova pfistupu

Stewartlyv pfistup, diky tomu, ze umoznuje presnéji popsat nékteré patofyziologické
stavy (vliv hypo- a hyperalbuminémie na acidobazickou rovnovahu, dilu¢ni acidézu
a koncentracni alkalézu) na prvni pohled dava klinikim lepsiho vhledu do pficin
acidobazické poruchy pacienta. K urceni ,nezavislych proménnych” z nichz se
vypocitavaji dalsi acidobazické parametry, je totiz treba explicitné zméfit koncentrace
fosfatd, Na*, CI, HCO, a jinych iontd, se kterymi klinik pracuje ve své diagnostické
rozvaze.

Naproti tomu, k nevyhoddm Stewartovy teorie patfi to, Ze pracuje pouze s krevni
plazmou.

Rozdéleni metabolickych acidobazickych poruch podle tabulky 1 je
fenomenologické, podle plazmatickych hodnot SID, hladin chloridG, sodiku, fosfatu
a albuminu, mezi nimiz se pfic¢inné souvislosti bez dalSich vysvétleni hledaji obtizné.
Ve snaze najit logické pricinné souvislosti néktefi nasledovnici Stewarta, fascinovani
tim, Ze acidobazické parametry - pH (a pfislusné koncentrace bikarbonatd, karbonatd,
nebikarbonatovych kyselin) Ize vypocitat z nezavislych proménnych (pCO,, SID, [Alb, ],
[P,.]) nezfidka dochazeji v jejich interpretaci k vécné nespravnym nazorim.

Nezavislost vychozich proménnych pro vypocet pH, pfedevsim SID je totiz pfi
vypoctu minéna nikoli v kauzdlnim, ale ve striktné matematickém slova smyslu.
Z moznosti vypoctu pH ze tfi na sobé nezdvisejicich proménnych neznamenj, ze
organismus fidi pH regulaci hodnot téchto proménnych. Oviem v klinicko-fyziologické
praxi se na to zapomind, coz ¢asto vede k nespravnému vykladu kauzdlniho fetézce
pricin acidobazickych poruch. Kauzalita matematického vypoctu (kdy se ze zavislych
proménnych pocitaji nezavislé proménné) se zaménuje s kauzalitou patofyziologickych
vztahu. Z vécné spravnych matematickych vztaht se pak vyvozuji nespravné kauzalni
priciny.
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Obrdzek 12 — Mozné varianty vztahi plazmatické koncentrace sodiku a chloridii pfi poruchdch objemové
a acidobazické homeostdzy.


https://paperpile.com/c/dcoKPu/H9bB

Jifi Kofrdnek

BILANCNI POJETi ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

[H+] (pH)
v cirkulujici plazmé

Cirkulujici plazma:
Zdroje poruch: Y

Reguldtory:
ot ﬁ_[s'D] ?*__ Ledviny
A / [ Cirkulace
Dieta /PCOZ y — | Respirace
Tkéné /

jatra

Cirkulace

g

Modifikdtory:

b 1y troCy'ty
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Intersticialni tekutina

Intracelularni tekutina

Obrdzek 13 — Regulace acidobazické rovnovdhy dle Stewarta: organismus fidi tfi vzdjemné nezdvislé komponen-
ty, ovliviujici hodnotu pH télnich tekutin: [SID], pCO, a celkovd koncentrace nebikarbondtovych pufri [A, ] - ze-
jména hladina albuminu.

Néktefi autofi napf. vyvozuiji, ze jednou z prvotnich kauzalnich pficin acidobazickych
poruch jsou zmény v hodnotach SID. Tak napt. Sirker a spol. (73) tvrdi, ze ,pohyb
vodikovych iontt pfes membrdny (skrze vodikové kandlky) nemd vliv na jejich aktudini
koncentraci. Pfimé odstranéni H* z jednoho kompartmentu nezméni hodnotu Zddné
nezdvislé proménné a tudiz i hodnotu koncentrace [H']... rovnovdznd disociace vody
vyrovndvd jakékoli fluktuace v koncentraci [H*] a slouZi nevyclerpatelnym zdrojem nebo
vylevkou pro ionty H".

Pfedstava, Ze SID (jako matematicky konstrukt, nikoli fyzikdlné-chemicka
vlastnost) urc¢itym mechanistickym zptisobem ovliviuje koncentraci [H*] aby udrzel
elektroneutralitu, postrdda racionalni vysvétleni — jakékoliv pufracni reakce prece jsou
pouze posuny chemickych rovnovah a sami o sobé (bez membranovych presun()
elektroneutralitu nemohou nijak ovlivnit.

Dle Stewartovy koncepce regulaci acidobazické rovnovdhy zajistuji ledviny Fizenim
hodnoty SID a jatra (Obr. 13) fizenim hodnoty celkové koncentrace nebikarbonatovych
pufrd [A_], tedy zejména albuminu. Z hlediska struktury regulacniho systému by
regulace acidobazické rovnovahy prostfednictvim Fizeni koncentrace silnych iontd
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a hladiny albuminu byla neefektivni a velmi citlivd na pfesnost - malé regula¢ni
odchylky by se hned projevily acidobazickou poruchou. Tak se regula¢ni systémy Zivych
organismu nechovaji. To by bylo v rozporu s bézné pozorovanou stabilitou biologickych
regulaci, ziskanou diky dlouhé evolu¢ni selekci.

5 Jsou oba pristupy k hodnoceni acidobazické rovnovahy odlisné?

Ze vzrudenych debat, které vedou pfiznivci klasického pristupu danské Skoly
a Stewartova pfistupu ve svétovém odborném tisku, napf. (3, 5, 6, 10, 11, 24, 26, 34, 36,
37,39, 46,48, 49, 61, 78) by se na prvni pohled mohlo zdét, ze obé teorie jsou naprosto
odli3né.

Ve skutec¢nosti se obé teorie dopliuji.

Pokud jsou dodrzeny obdobné podminky jejich platnosti (tj. uvazujeme pouze
plazmu s normalni koncentraci aloumint a fosfatd), jsou vysledky prakticky shodné.
V opacném pfipadé dospéjeme k rlznym vysledkdm. Tak napf. snizend hladina
plazmatickych bilkovin neodpovida podminkam, pro které byl experimentalné stanoven
Siggaard-Andersenliv nomogram, a pokud podle tohoto nomogramu u pacient(
s hypalbuminémii vyhodnotime hodnotu BE podle nekorigovaného Siggaard-
Andersenova nomogramu, dostaneme nespravné hodnoty. Pouziti Stewartovy metody
v tomto pfipadé mize uchranit pfed nespravnym diagnostickym zavérem.

Pfi rozdilnych koncentracich albuminu a fosfatd vsak musime proto uvazovat
korigovany pfistup stanoveni BE nikoli podle Siggaard-Andersenova nomogramu, ale
podle Van Slykovy rovnice [29, 30], ktera pocitd s rliznou koncentraci fosfatd a albuminu.

Na druhé strané v3ak Stewart nekalkuluje s vlivem tak vyzna¢ného krevniho pufru,
kterym je hemoglobin v krvinkach.

Vliv_ hemoglobinu na zménu hodnot SID napf. kvantifikuje model acidobazické
rovnovahy krve (40), dostupny na http://physiome.cz/acidbase.

Stewart(v pfistup mnoho nepomiize v kalkulacich mnozstvi infuznich roztok( pro
korekci acidobazické poruchy a ani ndm nepomi(iZze posoudit stupen jeji respira¢ni
a renalni kompenzace. Pfi diagnostickém uvazovani u lizka nemocného je vhodné
zvazovat obé teorie a uvédomovat si jejich vyhody a omezeni (37).

Jak souvisi SID a BB?

BB dle,danské skoly” predstavuje pocet vazebnych mist pufracnich bazi pro vodikové
ionty. Z hlediska Stewart-Fenclovy teorie SID vyjadfuje pocet negativnich nabojl na
pufracnich bazich v litru plazmy. U bikarbonat(l a karbonatt (pokud jejich koncentraci
vyjadiime v mEq/l) to stejné hodnoty. Casto se (u obou pfistupd) hladina karbonatd
zanedbdva a jejich hodnota se zahrnuje se do ,zdanlivé koncentrace bikarbonatd”.
U nebikarbonatovych bazi je to slozitéjsi. V albuminu se vodikové ionty nevazi jen na
negativné nabitd vazebna mista:

Alb~+ H* — HAlb

Vazba vodikovych iontl na nenabitd imidazolova jadra postrannich retézcl vytvari
pozitivni ndboj, a tim snizuje celkovy negativni naboj molekuly albuminu:


https://paperpile.com/c/dcoKPu/LBre6
https://paperpile.com/c/dcoKPu/0cJj+zzamu+oIGt+vnGXM+JHHsc+taxXk+yAT8o+1vmL8+uGnXr+jpOPV+ivukN+tfVu+0scb+f4Xre+aImAy+BjGGE
https://paperpile.com/c/dcoKPu/0cJj+zzamu+oIGt+vnGXM+JHHsc+taxXk+yAT8o+1vmL8+uGnXr+jpOPV+ivukN+tfVu+0scb+f4Xre+aImAy+BjGGE
https://paperpile.com/c/dcoKPu/JQjPt
http://physiome.cz/acidbase
https://paperpile.com/c/dcoKPu/vnGXM

Jifi Kofrdnek

BILANCNI POJETi ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

Alb + H* — HAIb*

ProtoZe za podminek se Zivotem slucitelnych hodnot pH je celkovy naboj albuminu
negativni, zdanlivé to pak vypad, jakoby se vodikové ionty vazaly na negativné nabitéa
vazebnd mista molekuly albuminu:

Buf -

Oba pristupy vyjadreni koncentraci albuminu (vyjadiené v mEg/l) jsou ciselné stejné.
Proto hodnoty BB a SID jsou (teoreticky) stejné.

V klinické praxi se ale hodnoty SID a BB mirné lisi. Souvisi to s tim, Ze se lisi vychozi
normalni hodnoty SID a BB pro plazmu s normalni koncentraci plazmatickych bilkovin.
Siggaard-Andersen tuto hodnotu vzal jako konstantu ze starsi prace Singera a Hastingse
(72), kterad se vsak mirné lisi od hodnoty SID vypocitané pro normalni koncentraci
plazmatickych bilkovin (resp. albuminu). Krom toho, ¢iselné se lisi i hodnoty SID
stanovované riznymi metodikami.

Je ale mozno ukazat (40, 41, 51, 52), ze (bez ohledu na celkové hodnoty SID a BB) je
zména SID vzdy stejnd jako zména BB. Tato zména v obou pfistupech vyjadfuje zménu
mnozstvi vodikovych iontd navazanych na pufracni baze v litru plazmy.

Obdobné, jako normalni hodnotu BB (NBB) je mozno charakterizovat jako hodnotu
BB pro danou koncentrace hemoglobinu, albuminu a fosfatd, je mozno definovat
i normdlni hodnotu SID (NSID) jako hodnotu SID v plazmé pro danou koncentraci
plazmatickych bilkovin, albuminu a fosfatt a zménu SID (DSID) obdobné jako BE: DSID
= SID-NSID. V tomto ptipadé pak v plazmé plati ze DSID = BE.

Zménu hodnot BB od hodnoty pfi normalnich podminkach (pCO,=40 torr, pH=7.4)
Siggaard-Andersen nazval BE. ProtoZze pravé zmény uhrnné koncentrace pufracnich
bazi v plazmé (nebo v krvi) jsou experimentalné vyvolané titraci plazmy (krve) silnou
kyselinou nebo silnou zdsadou od normdlnich hodnot (pfi pH=7.4, a pCO2 = 40 torr
pFi neménné hodnoté saturace hemoglobinu kyslikem), Siggaard-Andersen navrhl ]
SA??] nahradit BE tzv. ,koncentraci titrovatelného vodikového iontu” (concetration of
titratable hydrogen ion) - ctH*. Podle této koncepce:

-BE.

, +H — Buf_

al

ctH* =

V klinické praxi se v3ak tato zména neujala a nadale se uziva BE.

Je mozné odvodit také vztahy mezi hodnotou BE, pocitanou podle Van-Slykovy
rovnice (67, 70) a hodnotou SID (15).

Pro potieby klinické praxe je vyhodné v klinickych informacnich systémech
propojit kompenzacni diagramy dle ,danské skoly” s klinicko-fyziologickymi ukazateli
spocitanymi na zakladé Stewartova-Fenclovy koncepce (14).

Pro pochopeni patofyziologickych souvislosti obou pfistupl hodnoceni acidobazické
rovnovahy je nutné uvazovat acidobazickou regulaci nikoli samostatné, ale jako jednu
ze soucasti regulace vnitfniho prostredi jako celku.
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6 Bilancni pojeti regulace acidobazické rovnovahy vnitiniho prostredi

Klicem k pochopeni patofyziologickych souvislosti acidobazické rovnovahy je pojeti
homeostazy vnitiniho prostredi jako vyslednice regulace bilanci tok( latek.

Acidobazickd rovnovéha je vysledkem dvou bilanci propojenych pres pufracni systémy
- bilanci mezi metabolickou tvorbou oxidu uhli¢itého a jeho eliminaci respira¢nim
traktem a bilanci mezi tvorbou silnych kyselin a jejich vylu€ovanim prostfednictvim
ledvin. Ledviny za kazdy exkretovany vodikovy iont (navazovany v tubulech na fosfaty
nebo amoniak) do extracelularni tekutiny generuji iont bikarbonatu. Pfi vyrovnané
bilanci tok bikarbonat(i, generovanych ledvinami vyrovnava pfitok vodikovych ionta
z metabolické tvorby silnych kyselin.

Toky bikarbonétl a vodikovych iontl vzdy souvisi i s propojenymi toky dalsich latek,
a acidobazickou bilanci je proto nutno vzdy uvazovat v souvislosti s bilancemi dalSich
ldtek (napf. s bilanci anionttd silnych kyselin a aniont(i organickych kyselin, s bilanci
chloridli pfi acidobazickych poruchach spojenych s gastrointestindlnim traktu aj.).
Acidobazickou rovnovéhu ovliviuji i bilance latek tvoficich soucast pufracnich bazi
plazmy - fosfatl a plazmatickych bilkovin.

V nasem bilan¢nim pojeti acidobazické regulace vnitiniho prostfedi (viz Obr. 14-16)
souvislosti tokd bikarbonatl a vodikovych iontu s toky dalsich latek kauzalné vysvétluji
patogenezi acidobazickych poruch a vzajemné vztahy mezi hodnocenim acidobazické
rovnovahy dle Stewart-Fenclova pfistupu a hodnocenim dle ,danské Skoly”.

Vychazime z nékolika zakladnich fyziologickych principa.

1. Veskeré presuny pires membrany probihaji v ustaleném stavu vzdy elektroneutralné.
Toky iont( probihaji sumarné tak, ze neméni potencidl membrany (soucet nabojli
prochazejicich iontli v obou smérech musi byt nulovy). Pouze ve vzrusivych tkanich
(nervech a svalech) nerovnomérnost sumarniho naboje iontovych tokll vede ke
zméné napéti na membrané a generovani akéniho potencialu, v ustdleném stavu
a v ostatnich tkénich, se potencidl membrany neméni's toky vsech elektricky nabitych
latek musi byt vyrovnané. Vytvareji-li napfiklad jaterni bunky negativné nabity
albumin, musi jeho transport do krve byt provézen tokem kladné nabitych iont(
(nebo tokem zaporné nabitych aniontll v opa¢ném sméru) - jinak by pfi vytvareni
albuminu jatra fungovala jako ,baterie”. Presun elektrolytd mezi jednotlivymi
kompartmenty télnich tekutin je tedy z kvantitativniho hlediska elektroneutrélini.
Presuny vodikovych iontll a bikarbonatl mezi oddily télesnych tekutin jsou proto
vzdy provazeny presunem komplementéarnich iontl. Tak tfeba pfii metabolické
tvorbé silnych kyselin je vodikovy iont provazen aniontem (napf. sulfatem) silné
kyseliny — a tento aniont (na Obr. 14 oznaceny jako UAY) je v rovnovédzném stavu
ledvinami vylu€ovan z organismu, zatimco misto néj do extraceluldrni tekutiny
pfichazi bikarbonat, vygenerovany ledvinami pfi acidifikaci moci. Pfi poruse
metabolické bilance diky zvraceni se v extraceluldrni tekutiné hromadi bikarbonat,
(generovany v parietalnich bunkach zaludku pfi sekreci kyseliny solné) a ztraci se
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ekvimolarni mnozstvi chloridovych iontd — disledkem je hypochloremicka alkaléza,
pfi prijmech se naopak z extracelularni tekutiny ztraci bikarbonaty vyménované za
chloridy dusledkem je hyperchloremicka acidéza.

. Pfi biochemickych reakcich v lidském organismu se neméni elektroneutralita.

Pufracni reakce jsou vzdy elektroneutralni. Vznik nebo zanik bikarbonatl v pufra¢ni
reakci nemuze byt vyvolan z divod( udrzeni elektroneutrality vnitiniho prostiedi
(proto také Uvahy o acidobazickych poruchach z diivod(i zachovani elektroneutrality
nemaji kauzalni zdGvodnéni). V pufracni reakci se zaporné nabity iont HCO, vaze
s kladné nabitym vodikovym iontem, uvolnénym z vazby na protein, fosfat, nebo
hemoglobin, kdy vznika nebikarbonatova pufracni baze (zde oznacenou jako jako
Buf):

HCO, + H*=CO, + H,0
HBuf = Buf - + H*

Pokles koncentrace bikarbonatd v pufracni reakci proto odpovida vzestupu
koncentrace nebikarbonatovych pufra¢nich bazi a naopak. Pufra¢ni reakce proto
neovliviuji elektroneutralitu.

HBuf + HCO,” = Buf- +CO, + H,0

V priibéhu metabolickych déji v burkéach vznikaji, a také jsou spotiebovavany
vodikové ionty. Pokud chceme stanovit, zda jsou vodikové ionty v chemickych
metabolickych reakcich spotfebovavany nebo produkovany, je vhodné vychazet
z toho, ze veskeré metabolické chemické reakce v organismu jsou ve svém dasledku
vzdy elektroneutrdlini.
Protoze vSechny metabolické reakce jsou elektroneutrdlni, existuji dvé zakladni
pravidla pro ureni, zda dochazi k metabolické tvorbé nebo spotfebé vodikovych
iontd:
+ Metabolickd produkce H* provazi metabolickou pfeménu neutralnich latek na anionty.
« Metabolickd spotieba H* doprovazi metabolickou konverzi aniontl na neutralni
produkty.
Pro urceni bilance H* v metabolickych procesech staci tedy spocitat valenci
vsech substratl a produktl. Pokud soucet valenci vech substratl a produkti je
stejny, neni zadna produkce anebo spotfeba vodikovych iontd. Pokud produkty
metabolickych procesl jsou negativnéjsi nez substraty, pak jsou tyto procesy
doprovézeny generovanim (kladnych) vodikovych iontd — hovofi se o tzv.
proton-produk¢nich reakcich. Prikladem je tfeba glukéza v anaerobni glykolyze
pfeménéna na laktat a vodikovy iont). A naopak, pokud jsou substraty v néjakém
metabolickém procesu negativnéjsi nez jejich substraty (tfeba kompletni
oxidace laktatu na CO, a vodu), pak se H+ ionty pfi této reakci spotfebovavaji
(proton konsumpc¢ni reakce).
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Spotfebovéavané vodikové ionty mohou byt snadno ziskavany z CO, a vody,
vysledkem je to, ze proton-konsumpcni reakce provazi tvorba bikarbonata.
« Proton konsump¢ni reakce jsou tedy zaroven bikarbonét-produkéni.

+ Obdobné, vodikové ionty vznikajici pfi metabolickych déjich jsou diky pfitomnosti
bikarbonatového pufru v télnich tekutinach navazovany na bikarbonaty a proto
proton-produkéni reakce jsou zaroven bikarbonat-konsumpéni.

3. Acidobazicka rovnovaha zavisi na bilancich toka CO, a toki protonii a bikarbonati

propojenych pres bikarbonatovy systém.

V bilan¢nim pojeti se vracime ke klasickému rozdéleni acidobazickych poruch
jako poruch bilanci mezi tvorbou a vylu¢ovanim CO2 vedouci ke zménédm pCO2
(respiracni acidéza a alkaléza) a mezi tvorbou a vylu¢ovanim silnych kyselin, tj. mezi
toky vodikovych iontl a bikarbonatd projevujici se zménou BB a SID (metabolicka
acidoza a alkaléza). Rozlisujeme tedy pojmy acidéza a alkal6za jako patofyziologicky
proces a acidémie a alkalémie jako charakteristiku momentalni hodnoty pH.
Propojeni tokll metabolické produkce CO2 a produkce silnych kyselin pres
bikarbonatovy pufr dava moznost respiracnimu systému korigovat metabolické
poruchy acidobazické rovnovahy a ledvindm korigovat respiracni poruchy.

Na rozdil od klasického pojeti ale uvazujme toky bikarbonatli a protonl vzdy
v souvislostech s doprovodnymi toky dalsich iontl vyrovnavajicich elektroneutralitu.

.Hodnoty SID a BB v plazmé vyjadfuji stejné entity, pocitané riiznym zpisobem, zmény

hodnot zmény hodnot SID a BB (BE) jsou totozné a charakterizuji bilanci tok( protont
a bikarbonat.

Hodnoty BB a SID vyjadiuji sumarni naboj pufra¢nich bazi. Zména téchto hodnot
odpovidd zméné mnozstvi vodikovych iontl navazanych na pufracni baze v litru
plazmy - pfidani 1 mEq proton( k litru plazmy snizi jak SID tak BB o jeden mEq/|,
pfisun 1 mmol (resp. mEq) bikarbonatu k litru plazmy tyto hodnoty zvysi o jeden
mmol (resp.o 1 mEg/l). Zmény hodnot SID a BB (BE) proto charakterizuji metabolickou
slozku acidobazické rovnovahy.

Hodnoty SID a BB se mohou také ménit pfi ztedéni nebo zakoncentrovani vnitiniho
prostfedi, které zméni koncentraci bikarbonatd a nebikarbondtovych pufra¢nich
bazi. Pro odliseni od zmén vyvolanych posunem metabolické bilance acidobazické
rovnovahy od zmén vyvolanych diluci nebo zahusténim vnitiniho prostredi je
vhodné porovnat zmény SID a BB se zménami koncentraci ostatnich iont (obdobné
jako to napt. hodnoti Jabor a Kazda (14, 32, 35).

Hodnoty SID a BB v plazmé jsou nezavislé na pCO2, coz ale plati pouze tehdy,
uvazujeme-li plazmu oddélené - v celé krvi dochazi k pfi zménach pCO2 k presuntim
bikarbonatd mezi plazmou a krvinkou, vyménou za chloridy, k opa¢nym presuntim
pfi zménach hladiny pCO2 dochdzi mezi plazmou a intersticialni tekutinou.

.Vudypfitomny bikarbonatovy systém (CO,/HCO,) v télnich tekutinach lidského

organismu zachycuje protony a toky protont jsou tedy ekvivalentni toktiim
bikarbonatu.
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Difuze zavisi na rozdilu koncentraci - koncentrace bikarbonatl je o Sest fadu vyssi
nez koncentrace vodikovych iontd — proto uvniti télnich tekutin jsou difuzni toky
bikarbonatl vétsi nez toky H*. Tak napfiklad, aby bylo dosazeno byl koncentra¢niho
gradientu H* mezi burikou a kapilarou 0,17 mmol/l musela by na jednom konci difazni
drahy koncentrace H* stoupnout na 10 mol/l, coz by odpovidalo pH4. Proto diftzni
tok zjistuje bikarbonat - vodikové ionty se vazi s ionty bikarbonatu, jeho hladina se
na jednom konci snizuje, az se postupné vytvofi koncentracni gradient bikarbonatd
potiebny pro difuzi.
Bikarbonatovy systém tedy muze zachycovat nebo produkovat ionty H*, a toky H* se
tak nahraditoky HCO,. Pfitok vodikovych iontl tedy odpovida spotfebé bikarbonétd,
a opacné - odtok vodikovych iontd z intersticidlni tekutiny pfes membranu bunék se
projevi pfitokem bikarbonatl (Obr. 15). Protoze metabolicka tvorba CO, (16-20 000
mmol/den) je vice nez o dva fady vétsi nez metabolickd tvorba silnych kyselin (cca 60
mmol/den) bude mit spotfeba nebo tvorba CO, v pufracnich reakcich na hladinu CO,
minimalni vliv (hladinu Co,v tkanich ovliviiuje respirace a perfuze).

6. Pufrac¢ni systémy jsou ,zasobarnami/odkladistémi” pfi nerovnovaze bilance toki
bikarbonatt - s pfislusnymi zménami acidobazické rovnovahy.
Metabolickou bilanci acidobazické rovnovdhy mulzeme vyjadfit prostfednictvim
bilanci tokl bikarbonatd, provézenou toky doprovézejicich iontlh zajistujicich
elektroneutralitu. Prostfednictvim tokd bikarbonatd mdzeme vyjadfit metabolickou
bilanci acidobazické rovnovahy. Pokud je bilance tokd bikarbonatl negativni,
chybéjici bikarbonaty poskytuji pufracni systémy, v opacném pripadé se se prebytek
bikarbonatd v pufra¢nich systémech akumuluje (s pfislusnym posuny acidobazickych
rovnovah, které se mimo jiné projevi pfislusSnou zménou hodnot BB a SID). Pufra¢ni
systémy tak plni roli tlumice pfi nerovnovahach tokd bikarbonatd.

7 Bilancni toky acidobazické rovnovahy
7.1 Bilan¢ni tok respiracni slozky acidobazické rovnovahy

Tok oxidu uhlicitého se v klidu se pohybuje kolem 16 - 21 000 mmol/den. Rychlost jeho
tvorby souvisi se spotifebou kysliku a respira¢nim kvocientem, zavisi na energetické
spotfebé a zejména se zvysuje pfi télesné ndmaze. Hladina CO2 se lisi v arteridlni
a ve vendzni krvi. Protoze krev odtékajici z alveoll je ekvilibrovana s alveolarnim
vzduchem (jehoz sloZeni zavisi na alveolarni ventilaci), hladina CO, v arteridlni krvi bude
ovliviiovana respiraci. To ma vyznam pro regulaci dychani prostfednictvim signalizace
pres chemoreceptory. Regulace dychéni tim zajistuje stdlost hladiny oxidu uhlicitého
v arteridlni krvi.

PFi normalni hladiné kysliku je dychani regulovano pfes oxid uhlicity, pfi poklesu pO,
- tfeba pfi vyskové hypoxii, prevladne stimulacni vliv snizené hladiny kysliku a arterialni
krev je hypokapnicka.

Pro regulacni odpovéd ventilace na metabolické poruchy acidobazické rovnovahy
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Obrdzek 13 - Veskeré presuny ldtek pfes membrdny probihaji v ustdleném stavu v celkové bilanci vZdy elek-
troneutrdlIné (s vyjimkou tvorby akcniho potencidlu ve vzrusivych tkdnich). Pfesuny vodikovych ionti ci
bikarbondtu do nebo z extraceluldrni tekutiny jsou vzdy provdzeny presuny doprovodnych iontd vyrovnd-
vajicich elektroneutralitu. Toky bikarbondtt a protonu je tfeba uvaZovat vzdy v souvislostech s doprovod-
nymi tiky dalSich iontd vyrovndvajicich elektroneutralitu. Metabolické poruchy acidobazické rovnovdhy
byvaji proto provdzeny pfislusnymi zménami bilance iontové rovnovdhy.

ma vyznam mozkomisni mok. Oxid uhli¢ity prochazi pres hematoencefalickou bariéru
mnohem rychleji nez bikarbonat. Metabolické poruchy acidobazické rovnovahy
vedou ke sménam hodnot BB a SID, s poklesem (pfi acidéze) nebo vzestupem (pfi
alkaléze) hladiny bikarbonatl v krvi, s naslednym vznikem koncentra¢niho gradientu
mezi krvi a mozkomisnim mokem. Nasledné pomalé prestupy bikarbonatl pres
hematoencefalickou bariéru vedou ke zméndm pH mozkomisniho moku a ovlivnéni
respiracniho centra. Dlsledkem je kompenzacni respira¢ni odpovéd na metabolickou
acidézu a alkalozu. Kompenzacni odpovéd respirace na metabolickou acidozu je vétsi
nez na metabolickou alkalozu v dlsledku toho, Ze sniZzeni ventilace by vedlo nejen
k vzestupu pCO2 ale i k poklesu pO,, a pokles pO, stimuluje dychani. Proto pokles
alveolarni ventilace pfi metabolické alkal6ze neni velky.

Vendzni krev odtékajici z tkani je ekvilibrovana s intersticialni tekutinou. Hladina CO,
v tkanich ale nezavisi jen na respiraci, pCO2 v tkanich a ve vendzni krvi je zavisla i na
perfizi.
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Oznacime-li celkovou koncentraci oxidu uhlicitého (tj. rozpusténé CO,, CO, ve formé
bikarbonatu a CO, navazané na hemoglobin jak karbaminohemoglobin) v arterialni
a vendzni krvi jako CaCO, a CvCO,, rychlost metabolické tvorby CO, jako VCO, a pratok
jako Q pak podle Fickova zakona musi v ustadleném stavu platit:

VCO, = (CvCO, - CaCoO,) Q
Z toho vyplyva, Ze celkova koncentrace CO, ve venozni krvi bude:
CvCO, = CaCO, +VCO,/Q

A protoze krev odtékajici z tkanovych kapildr je ekvilibrovana s intersticialni tekutinou
v tkdnich, bude pCO, ve venézni krvi a v tkanich zavislé na respiraci a také i na prétoku.
Perfize v rlznych tkanich (jakoZ i metabolicka tvorba CO,) miize byt r(izna, a proto
venozni pCO2 v rdznych vénach se muze lisit (na rozdil od arterialni krve, kde je pCO,
viude stejné).

Hypoperfuze proto vede k hyperkapnické (respiracni) acidoze v tkanich (se vzestupem
pCO2 v odtékajici vendzni krvi) i v pfipadé, kdy je arteridlni pCO2 v mezich normy.
Nebezpecna je pfi tom vazba vodikovych iontl na bilkoviny v burnkach, kterd vede
k poskozeni funkcnosti prislusnych enzym (33).

7.2 Bilan¢ni toky metabolické slozky acidobazické homeostazy

Bilan¢ni toky metabolickych poruch acidobazické rovnovahy Ize vyjadfit jako bilanci
tokU bikarbonatl provazenou komplementarnimi toky dalsich iontd (obr 14).

Za normalnich podminek v ustaleném stavu je metabolickd tvorba silnych kyselin
v rovnovaze s jejich vylucovanim v ledvinach.

Pfisun aniontl silnych kyselin do intersticialni tekutiny odpovida jejich renalnimu
vylucovani.

Spotieba bikarbonatll pfi neutralizaci metabolického toku vodikovych iontl je
v rovnovaze s pfisunem bikarbonatu z ledvin v dlisledku acidifikace moce (Obr. 16).

Pri acidifikaci moce se bikarbonaty v ledvinach tvofi dvojim zplsobem.

V tubuldrnich burkach jsou bikarbonaty spolu s H* ionty vytvareny z CO2 a vody:

CO, + H,0 — H* +HCO,~

H* ionty jsou secernované do tubulld a bikarbonaty prechazeji do intersticialni
tekutiny.
V proximalnim tubulu se H* ionty vaZzi na bikarbonét profiltrovany do glomerularniho
filtratu (a tim zajistuji jeho zpétnou resorpci):
H* +HCO, > CO, + H,0
Ve vzestupné &asti Henleho klicky a ve sbérnych kanélkéach se secernované H* vazi na
fosfaty a na anionty nékterych organickych kyselin (pfipadné i na zbytky bikarbonat():

H* + HPO,> 5 H,PO,
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Profiltrované bikarbonaty jsou prakticky Uplné resorbovany. Mnozstvi vodikovych
iontll navadzanych na fosfaty a dalsi organické anionty (napt. ketolétky) Ize stanovit
titraci hydroxidem sodnym (mo¢ se odtitruje se do pH glomerularniho filtratu, které je
stejné jako v plazmé), proto se nazyva jako tzv. titrovatelné acidita, kterd za normalnich
podminek predstavuje 10-30 mmol/24 hodin. Tomu odpovida i mnozstvi bikarbonatd
generovanych do vnitfniho prostredi.

Daldi porce bikarbonatll ledviny vytvéreji v proximélnim tubulu z glutaminu -
z jedné molekuly glutaminu se v burikach proximalniho tubulu vytvofi dva ionty NH,*,
secernované do tubulu a dva molekuly HCO,, které pfechézeji do intersticia ledvin a do
krve.V dfeni ledvin v Henleho kli¢ce se NH,* Castecné rozpada na amoniak a H*:

NH,* > H* + NH,

Amoniak se dostane pres dren ledvin do sbérnych kanalkd, kde se vaze na vodikovy
iont secernovany alfa-bunkami sbérnych kanalkd:

H* + NH, > NH,*

Tim se zabezpedi, aby pH modi nebylo pfilis nizké. Mnozstvi NH,* vytvofeného
z glutaminu a vylou¢eného moci se pohybuje mezi 30-50 mmol/24 hodin (tomu
odpovida odpovidajici ekvimolarni mnozstvi bikarbonat).

Celkové mnozstvi ledvinami vyloucenych vodikovych iontl vazanych na fosfaty nebo
na amoniak (a odpovidajici ekvimolarni mnozstvi navic vytvorenych bikarbonat) se da
urcit zmérenim tzv. efektivniho vylu¢ovani kyselin (net acid excretion) - NAE. K tomu
potfebujeme znat titrovatelnou aciditu (TA), exkreci amoniaku (U_NH,*) a exkreci
bikarbonatd v moci (U_HCO,):

NAE = TA+ U_NH,* - U_HCO,

Jako regula¢ni odpovéd na acidobazické poruchy jsou ledviny schopny zvysit nebo
snizit acidifikaci moci a tim zvysit nebo snizit pfisun bikarbonatd do vnitiniho prostredi.
Maximalni odpovéd ledvin na acidobazickou poruchu se vyviji pomalu, béhem 3
- 5 dni (nejprve se méni titrovatelné acidita, a pozdéji pfedevsim vylu¢ovani NH,*).
Ledviny tak jsou napf. schopny kompenzovat respira¢ni acidézu zvysenou acidifikaci
moce a vytvofenim pozitivni bilance bikarbonatl posunout v pufracnich systémech
rovnovahu a méné kyselou stranu.

P¥i regula¢ni odpovédi ledvin na alkalézu ve sbérnych kandlcich alkalizuji moc¢
(@ okyseluji intersticium ledvin prostiedi) beta-interkalarni buriky. Na rozdil od alfa-
interkaldrnich bunék, secernujicich do tubulédrniho lumen H* ionty a do ledvinného
intersticia bikarbondty, beta-interkalarni buriky do lumen tubulu secernuji bikarbonaty
vyménou zachloridy,adointersticialedvin dodavajiH"ionty (které se vazina bikarbonaty
v ledvinném intersticiu). Tyto bunky jsou aktivovany alkalickym pH, zvysuji vylu¢ovani
HCO, do moci a celkové snizuji pfisun bikarbonatu z ledvin do krve. Pfedpokladem
zapojeni beta interkalarnich bunék do regula¢ni odpovédi na alkalézu je ale dostatek


https://paperpile.com/c/dcoKPu/BEWI

Jifi Kofrdnek

BILANCNI POJETi ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

> et

Buf
pufaénisystémy

HCO,

art

> et

T Buf
pufratnisystémy v
HCO,

ven

— Heo,
H,CO,

> : < zdroj nebo lozisté HCO; v pufraénich systémech

HO He

> et

Buf
pufaénisystémy

IST

€0,+H,0

Cco

2

€0) H U

2

ICT

Obrdzek 15 - Acidobazické bilancni toky: tok metabolické produkce a respiracni eliminace CO2 a tok pro-
dukce a exkrece silnych kyselin. Propojeni téchto toku pres bikarbondtovy pufr ddvd mozZnost respiracnimu
systému korigovat metabolické poruchy acidobazické rovnovdhy a ledvindm korigovat respiracni poruchy.
Poruchy téchto bilanci vedou k respiracnim a metabolickym poruchdm acidobazické rovnovdhy. Vsudy-
pritomny bikarbondtovy pufr v télnich tekutindch zachycuje vodikové ionty ze silnych kyselin a vytvdri
v extraceluldrni tekutiné koncentracni gradient bikarbondtu. ProtoZe rychlost difuze zavisi na rozdilu kon-
centraci a koncentrace bikarbondtu je o Sest fddu vyssi nez koncentrace vodikovych iontd, jsou difuzni toky
bikarbondtu vétsi nez toky H+. Prostfednictvim toku bikarbondti mizeme vyjddrit metabolickou bilan-
ci acidobazické rovnovdhy. Za fyziologickych okolnosti je pfisun vodikovych iontd z metabolické tvorby
silnych kyselin do extraceluldrni tekutiny kompenzovdn novotvorbou bikarbondtt vytvdrenych ledvinami
v disledku acidifikace moci (a veskeré bikarbonadty, profiltrované do glomeruldrniho filtrdtu, jsou reabsor-
bovdny). Pokud je bilance toku bikarbondtt negativni (metabolickd acidéza), chybéjici bikarbondty posky-
tuji pufracni systémy, v opacném pripadé (metabolickd alkaléza) se se prebytek bikarbondti v pufracnich
systémech akumuluje (s prislusnym posuny acidobazickych rovnovdh, které se mimo jiné projevi pfislusnou
zménou hodnot BB a SID). Pufracni systémy tak pIni roli tlumice pfi nerovnovdhdch toku bikarbondtu. poru-
chdm acidobazické rovnovdhy a poruchy bilance H'/HCO, vedou k metabolickym poruchdm acidobazické
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chlorid v tubularni tekutiné. Proto napfiklad pfi hypochloremické alkaléze po zvraceni
beta-interkaldrni buriky mo¢ nealkalizuji, naopak, u takto postizenych pacientd
pozorujeme tzv. paradoxni acidifikaci moci.

Za normalniho stavu tvorba bikarbonatt ledvinami odpovida spotiebé bikarbonatl
pfi neutralizaci metabolického toku vodikovych ionta.

Pfi metabolickych acidézach je rovnovaha pfisunu a spotfeby bikarbonétl porusena
ve prospéch prevahy spotieby bikarbonatl. Ztraty bikarbonatd jsou nahrazovany
z pufracnich systém0 s naslednym posunem rovnovahy na kyselu stranu a poklesem
BB, BE a SID. Ledviny béhem 3-5 dni koriguji metabolickou acidézu zvysenou acidifikaci
moci (zvy3enim titrovatelné acidity a exkreci NH,*) provazenou zvysenou tvorbou
bikarbonatd do vnitfniho prostredi. Zvysend acidifikace je obvykle provézena snizenim
zpétné resorpce chloridl - zvyseni toku bikarbonatl z ledvin je proto zpravidla
provazeno ekvimoldrnimi ztratami bikarbonata.

Zvyseni acidifikace moci - zvySeni sekrece H" a NH,* do tubuld byvé spojeno se
snizenim resorpce chloridli (a naopak). Regula¢ni odpovéd ledvin na acidézu vede ke
zvyseni prisunu bikarbonatd do ECT provazenou zvysenim ztrat chloridd.

Dal3im zdrojem bikarbonatt pfi acidifikaci vnitfniho prostiedi je vyména vodikovych
iontii v bunkdch (kde jsou vodikové ionty pufrovany intracelularnimi narazniky) za
ionty drasliku a sodiku.Vystup drasliku zbunék vyménou za vodikové ionty je provazen
zvysenim kalémie (proto také pasmo normalni hladiny drasliku se stoupa s klesajicim
pH), a také zvysenou ztratou drasliku v ledvinach, coz pfi dlouhotrvajicich acidémiich
vede k snizeni zasob drasliku v burikach (Obr. 17).

Nebezpecna je pak rychld alkalizace vnitiniho prostredi (napf. infizemi bikarbonatu),
ktera mize vyvolat opacny proces (nasavani drasliku do bunky vyménou za H*),
ohrozujici pacienta na Zzivoté nebezpe¢nym poklesem hladiny extracelularniho
drasliku. Pfi dlouhodobych acid6zach (zejména rendiniho plvodu) se jako akceptorem
vodikovych iontl mize slouZit zakladni hmoty kosti (uvolfiuje se HCO, spolu s kalciem
a fosfore¢nany).

Metabolickd alkaléza posouva bilanci bikarbondtl na stranu jejich akumulace.
Bikarbonaty jsou nejprve akumulovany v pufracnich systémech s nédslednym posunem
acidobazické rovnovahy na alkalickou stranu (a vzestupem hodnot BB, BE a SID).
Alkalézu muze ¢aste¢né kompenzovat spotieba bikarbonata pfi vyméné vodikovych
iontl za ionty drasliku a sodiku pfes buné¢nou membranu (deplece drasliku tfeba
pfi hyperaldosteronismu, s naslednou vyménou H* za K* v burtkdch mize ale byt
i vyvoldvajici pficinou metabolické alkalozy).

Rozsah korekéni odpovédi ledvin na metabolickou alkalézu spocivajici ve snizeni
acidifikace moce (a nasledném snizeni pfisunu bikarbonatl z ledvin do vnitiniho
prostfedi v ledvinach) je omezen nutnosti zabranit pfilisné alkalizace moci (z dlvodu
mozné tvorby kalciovych konkrementud).

Ledviny maji proto jesté dal3i moznost regula¢ni odpovédi spocivajici v ovlivnéni
Zpétné resorpce aniontii organickych kyselin v proximalnim tubulu. Pfi normalnim
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Obrdzek 16 - Regulaéni toky acidobazickych bilanci. Tvorba silnych kyselin (60-70 mmol/den) zdvisi na
dieté (stoupd s pfijmem bilkovin). Naproti tomu soli organickych kyselin (kalium citrdt apod.) v ovoci a ze-
leniné pusobi acidifikacné proto, Ze organické kyseliny se metabolizuji jako kyseliny (spolu s vodikovym
iontem), a po vstrebdni organické kyseliny vytvoreny bikarbondtovy iont alkalizuje vnitini prostredi (1).
Pii poruchdch bilance bikarbondtu ledviny zvysuji nebo snizuji acidifikaci moci, spojenou s novotvorbou
bikarbondtt a snaZi se tim vyrovnat narusenou bilanci (2). Odpovéd ledvin na alkalémii neni jen ve snizZe-
ni acidifikace moci a ndsledném snizeni generovanych bikarbondtu. Vzestup pH snizi reabsorpci aniontt
organickych kyselin (3) a v ECT zadrZeny vodikovy iont acidifikuje vnitini prostredi. Dalsim regulacnim
mechanismem jsou buriky (4), které pfi acidémiich mohou adsorbovat znacné mnoZstvi vodikovych iontt
vyménou za ionty drasliku a sodiku - uvniti bunék jsou vodikové ionty pufrovdny nitrobunécnymi ndraz-
niky. Pfi alkalémiich dochdzi k opacnym procestim. Pri dlouhodobych poruchdch acidobazické bilance se
uplatnuje jako vazebné misto pro H+ ionty a bikarbondty jesté zakladni hmota kosti (5).

pH jsou anionty organickych kyselin téméf zcela reabsorbovény, pfi vzestupu pH je
zpétna resorpce utlumena. V ustdleném stavu metabolismus organické kyseliny (tj. jak
organicky aniont, tak i vodikovy iont) vytvafi a zase metabolizuje (rychlost jejich tvorby
a zaniku je v ustdleném stavu konstantni, proto se neméni jejich koncentrace v krvi).
Jestlize pfi alkaloze se zacgina ledvinami ztracet jejich aniont, vodikovy iont zUstava
ve vnitinim prostredi, vaze bikarbonat a tim napomaha korigovat pozitivni bilanci
bikarbonat.

Metabolickd produkce organickych kyselin do ECT je za normdlnich okolnosti
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v rovnovaze s jejich spotifebou - odsunem z ECT. Anionty organickych kyselin jsou
produkovany a spotfebovéavany spolu s vodikovym iontem (jako kyseliny). Proto pfijem
soli organickych kyselin potravou puUsobi alkaliza¢né - aniont organické kyseliny se
vstiebava spolu s vodikovym iontem coz vede k pozitivni bilanci bikarbonatd (viz Obr.
18).

Obdobné alkaliza¢né pusobi rychla utilizace vétsiho mnozstvi organickych kyselin
(ketolatek, laktatu), kterd je provazena vznikem bikarbonatd (proto anionty organickych
kyselin plsobi jako tzv. potencialni hydrogenubhlicitany).

Pfi dlouhodobych acid6zach, zejména renalniho puvodu, se jako kompenzacni
mechanismus uplatiuje jesté vazba vodikovych iontl na zakladni hmotu kosti,
vymeénou za uvoliiované bikarbonaty, karbonaty, fosfaty, fosfaty, Na*, K*, Ca?*. (27, 47).

V gastrointestinalnim traktu je sekrece chloridd a vodikovych iontl do zaludku
(a bikarbonatt do ECT) v bilan¢ni rovnovéze se vstiebavanim chloridli vyménou za
secernované bikarbonaty do streva. K naruseni této bilance dochézi za patologickych
stavd s naslednou hypochloremickou alkal6zou pfi zvraceni, nebo hyperchloremickou
acidézou pfi prajmech nebo stievnich pistélich.

K*mmol/I

84 H+ He
K+ K+
A:Norma
| | | | | i | | | | |
T T T T T T T T T T
6,9 7,0 71 7.2 7.3 7.4 7.5 7,6 7,7 7,8
pH
H+ 4._H+ H+<-—H+ H+_.> H*
K+« K+ k- Kot

C: Dlouhodoba acidéza -
deplece K*

B: Acidéza -
vymeéna K* za H*

D: Rychla alkalizace -

vyména H* za K* -

nebezpecna hypokalémie

Obrdzek 17 - Vztah kalémie a pH. Pti acidémiich H+ ionty vstupuji do bunék vvyménou za ionty K+. Proto
normdini hladina kalémie zydvisi na pH. Pfi dlouhodobych acidémiich dochdzi k vymyvdni drasliku z bu-
nék, coz miZe vést k draslikové depleci. Pfi rychlé alkalizaci po dlouhodobychh acidémiich buriky zacnou
rychle nasdvat zpét draslik, ale protoze valnd cdst drasliku jiz byla vyloucena z organismu, mdze rychld
alkalizace vést k Zivot ohroZujici hypokalémii.
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8 Patogeneze acidobazickych poruch dle bilanéniho pfistupu

Dle klasické teorie se poruchy acidobazické rovnovahy déli na respiracni zplsobené
poruchou bilance CO, projevujici se zménou pCO, a metabolické, k nimz vede primarni
porucha bilance HCO,/H* projevujici se zménou hodnot BB resp BE. Stewarttv Fencliv
pfistup vychazi z principu, ze pH (a ndvazné i koncentraci bikarbonatt) ovliviuji tfi
nezdvislé proménné - pCO2, SID a celkovad koncentrace nebikarbonatovych pufri
(oznacovanych jako A ) - tj. konkrétné hladiny albumin( a fosfat (Obr. 19). Poruchy
acidobazické rovnovahy proto déli na respiracni, projevujici se zménou pCO2 (v tom se
shoduje s klasickou teorii) a metabolickou, kterou zptsobuje zména SID nebo zména
A, (viztab. 1).

Bilan¢ni pfistup nahlizi na poruchy acidobazické bilance, obdobné jako klasicka
teorie, jako na poruchy bilance tokd CO, a tok( H*/HCO,. Jak bylo zminéno vy3e, bilance
tokl H* je mozno prevést na bilanci tokl bikarbonatt - proto metabolické poruchy jsou
poruchy bilanci bikarbonata.

Kauzélni pfi¢inou respira¢nich poruch acidobazické rovnovahy v klasickém
a Stewartové-Fenclové pfistupu je primarni zména hladiny pCO, ktera v arterialni krvi
zavisi na alveoldarni ventilaci.

Z hlediska bilan¢niho pfistupu stoji za pfipomenuti, ze arterialni krev (ekvilibrovana
salveoly v plicich) ma vSude stejné slozeni krevnich plyni a stejné acidobazické poméry,
zatimco zilni krev, (ekvilibrovana s tkanémi), ma slozeni krevnich plyn( a pH zavislé také
na perfuzi.V hypoperfundované tkani, diky dysbalanci mezi metabolickou tvorbou CO,
a tkénovou perfuzi vzdy vznikd vedle hypoxie i hyperkapnicka acidéza (dle klasického
nazvoslovi tedy “respiracni” acidéza) i kdyZ v arterialni krvi mGze byt pCO, normalni.

Uvazovani extracelularni tekutiny a s ni propojené intraceluldrni tekutiny jako
homogennich kompartmentu (jak to ¢ini napt. (86, 87)) proto neni zcela presné.

Acidobazické poméry intersticialni tekutiny - a s ni ekvilibrované odtékajici vendzni
krve, se v rliznych tkanich lisi. Tyto rozdily se obzvlasté projevi pfi ohrozeni objemu
cirkulujici krve, kdy po redistribuci krve jsou nékteré tkané hypoperfundované (a trpi
hypokapnickou acid6zou), zatimco jiné mohou byt z hlediska acidobazické rovnovahy
intaktni. Michani krve odtékajici z hypoperfundovanych a z normélné perfundovanych
tkani vede k tomu, Ze hladiny krevnich plyn0 v centrdlni Zilni krvi nemuseji odpovidat
tizi hypoxické a hyperkapnické acidézy v postizenych perifernich tkénich.

Pfi metabolickych acidézach jsou v pufracnich systémech pufrovany akumulované
vodikové ionty (pufry jsou zdrojem bikarbonatd pfi deficitu bilance bikarbonatd).
Pokud je v dusledku ohrozeni objemu cirkulujici krve a nasledné vasokonstrikci ve
svalové tkani omezen pratok (a kde také stoupa hladina pCO,), snizuje se tim i kapacita
extracelularnich i intracelularnich pufrii svalové tkané. To vede k tomu, Ze do pufrovani
se nucené vice zapojuji i dalsi tkané (napf. mozek), coz mize vést k jejich poskozeni.
Dobrou indikaci tohoto nebezpecného stavu je porovnani pCO, z arterialni a vendzni
brachidlni krve. Kamel a Halperin upozoriiuji, ze pokud je arteriovenézni rozdil vétsi
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Obrdzek 18 — Poruchy acidobazickych bilanci. Organické kyseliny se tvofi i metabolizuji - normdiné je jejich tvorba
i metabolicky zdnik v rovnovdze, ledviny anionty organickych kyselin z valné vétsiny reabsorbuji. Snizeni reabsorpce
aniont( organickych kyselin je requlacni odpovéd na alkalizaci vnitiniho prostredi - (1). Za patologickych okolnosti
se tvorba organickych kyselin zvysi (laktdtovd aciddza, ketoaciddza aj.), coZ posune bilanci smérem k metabolické
aciddze (2). Naopak, rychlé vstrebdni organickych kyselin (laktdtu, ketoldtek aj.) je vede k posunu bilance na alkalic-
kou stranu ndhlym prisunem bikarbondtti (3) - proto se nékdy hovofi aniontech nékterych organickych kyselin jako
o potencidlnich bikarbondtech. Porucha acidifikace moci pii rendinim selhdni (4) nebo porucha zpétného vstrebd-
vdni bikarbondti (5) vedou k acidéze. Do Zaludecni stdvy se secernuje kyselina solnd, v pankreatu a ve strevech se
secernuji bikarbondty a resorbuji chloridy. bilance bikarbondtt a chloridt je v gastrointestindlnim traktu za urcitou
casovou jednotku vyrovnand (krdtce po prijmu potravy se vnitini prostiedi mirné alkalizuje - hovoii se o tzv. alka-
lizacni viné, po pasdzi potravy do strev se acidobazickd bilance vyrovndvd). Retence bikarbondtu a ztrdta chloridi
pri zvraceni vede k hypochloremické alkaldze (6), ztraty bikarbondt( a retence chloridt vedou k hyperchloremické
acidéze (8). Negativné nabity albumin se tvoli i vstfebdvd spolu s vodikovym iontem (pritom se utilizuji nebo ge-
neruji bikarbondty) - pokud jsou tvorba a zdnik albumint vyrovnané, k poruchdm bilance nedochdzi (8), pokud
rychlost odbourdvdni prevdzi nad rychlosti tvorby albuminu (a rychlost tvorby bikarbondtut prevdzi nad rychlosti
jejich utilizace) hladina albuminu se snizi a bikarbonadty se retinuji, coz vede k hypoalbuminemické alkaldze.
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Obrdzek 19 - Klasifikace metabolickych poruch acidobazické rovnovdhy dle Stewarta

nez 6 mmHg je nutno u pacientl s acidézou se nejprve postarat o restituci objemu
cirkulujici krve pomoci ndhradnich roztokd(, dokud se tento rozdil se nesnizi (33).

V klasickém pfistupu je primarni pfi¢cinou metabolickych poruch acidobazické
rovnovahy zména metabolické komponenty vyjadiena hodnotou BB a BE: snizeni
nastava pfi metabolické acidéze, zvyseni pfi alkal6ze. Pficinou metabolickych poruch
dle Stewartova-Fenclova pfistupu jsou zmény dvou z trojice nezévislych proménnych:
SID a celkové koncentrace nebikarbonatovych pufrl - tedy albuminu a fosfatl. Z toho
vyplyvd i klasifikace metabolickych acidobazickych poruch. Kauzalni fetézce vzniku
téchto poruch jsou casto zatemnovany odkazem na fyzikalné-chemické vztahy. Bilan¢ni
pfistup patogenezu téchto poruch (pfi platnosti viech fyzikalné chemickych vztaha)
vysvétluje nazornéji.

8.1 Patogeneze metabolické acid6zy a alkal6zy zpiisobena zménou SID.

Zména hodnoty SID miiZze nastat pfi pfevodnéni nebo ztraté vody, které vedou
k dilu¢ni alkaléze nebo kontrakéni acidéze. SID se ddle muze snizit tim, Ze slozky
jednotlivé slozky SID (tedy predeviim bikarbonaty) se snizi a jejich mista zaujmou
zvysené chloridy - u pacientl diagnostikujeme hyperchloremickou acidézu. Mize nastat
i obracena situace - SID vzroste a koncentrace chlorid( se snizi - dlsledkem je alkalizace
vnitfniho prostredi pfi metabolické alkaléze. Snizeni SID, s naslednou acidézou, muze
byt také provazeno zvysenim koncentrace aniontd plné disociovanych kyselin, které
bézné nestanovujeme (laktatu, ketokyselin, sulfatd apod.) - viz Obr. 19.
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8.1.1 Patogeneze dilu¢ni acid6zy a kontrakéni alkalézy

Dle Stewartovy rovnice pH zavisi na nezavisle proménnych SID, pCO, a hladiné
nebikarbonatovych pufrt (tj. albuminu a fosfatu), a pfi diluci, kterd proporcionalné snizi
jak SID taki celkové koncentrace albuminu a fosfatt vypoctené pH se snizi. To zni trochu
komplikované, avsak vysvétleni pficin tohoto jevu je ale prosté (8) - zfedime-li pufr,
snizime jeho pufracni kapacitu, avsak neménime jeho pH (vlastnost pufrl udrzovani
pH nezavisle na fedéni se Siroce vyuziva v chemii a v experimentalni biologii). Pficinou
tohoto jevu je to, Ze pfi ziedéni klesne koncentrace jak pufracni baze [Buf] tak i slabé
kyseliny [HBuf] stejnomérné. Oznacime li si dilu¢ni (nebo koncentrac¢ni) koeficient
jako “k’, pak nova koncentrace pufra¢ni baze a pufracni kyseliny bude kBuf] a k[HBuf].
Koncentrace vodikovych iontl [H'] (zavisejici na disociacni konstanté K, ) se nezméni:

[H+] = K. (KHBUF])/(k[Buf]) = K, [HBUF)/[Buf]

Budeme-li fedit (nebo zakoncentrovavat) plazmu in vitro zménime koncentrace
koncentrace jak pufracnich bazi, tak i slabych kyselin (tedy i CO, a H,CO,) - a pH se
nezmeéni. In vivo je v3ak situace jina - respirace udrzuje v arterialni krvi hladinu CO,
na konstantni Urovni (v zavislosti na hodnoté alveolarni ventilace), po zfedéni (nebo
zakoncentrovéni) se nezméni. Ve venoézni krvi (a v tkénich) bude hladina CO, zaviset
jesté i na pratoku - nezméni-li se priitok, také se nezméni hladina CO,. Zméni se viak
koncentrace pufra¢nich bazi - a to vede k posunu rovnovahy v pufracnich systémech
smérem doprava a k vzestupu [H*] pfi diluci a k posunu doleva a alkalémii pfi
hemokoncentraci (viz Obr. 20).

dis dis

8.1.2 Patogeneze hyperchloremické acidozy

Jedna se o metabolickou acidozu kdy deficit bilance bikarbonatli je provazen
akumulaci chloridd v ECT - za ztraceny bikarbonat je do ECT akumulovan chlorid.

Typickym piikladem je aciddza pii akutnich prijmech.V tlustém streveé pri vstiebavani
sodiku a chlorid plsobi dvé pumpy - NHE pumpa vstiebava z lumina stfeva sodik
vyménou za vodikovy iont, druhdm AE pumpa vstfebava chloridy vyménou za iont
bikarbonatd. Za normalnich okolnosti do stieva secernované bikarbonaty a vodikové
ionty jsou v stechiometrickém poméru a zadnd porucha acidobazické rovnovahy
nenastava. Problém vsak vznikne pfi akutnich prijmech, kdyz stievo musi cerpat velkou
naloz obsahu - maximalni kapacita NHE pumpy je mensi, nez je AE pumpy vyménuijici
bikarbonaty za vstfebavané chloridy. V tomto ptipadé se v ECT hromadi chloridy
a deficit bilance bikarbonatd vede k acidéze. Krom toho dochazi ke stfevnim ztratdm
drasliku, s naslednou hypokalémii, ztrata hypoosmotické tekutiny muze vést k ohrozeni
objemu a hyperosmotické dehydrataci.

Druhym pfikladem klinického stavu, kdy negativni bilance bikarbonatt je provazena
akumulaci chloridd je renalni proximalni tubularni acidéza - snizeni acidifikace moci
vede k deficitu bilance bikarbonatd, bikarbonaty, které se z proximalniho tubulu
snizené vstfebavaji jsou nahrazovény pasivné resorbovanymi chloridy. Ztracené
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Obrdzek 20 - Patogeneze dilu¢ni acidézy. Diluce pufrd sniZuje pufraéni kapacitu, neméni vsak pH. Vzhledem
k tomu, Ze respirace udrzuje stdlou hladinu slabé kyseliny - dochdzi k posunu rovnovdzné reakce doprave a vysled-
kem je okyseleni.
bikarbonaty jsou nahrazeny akumulovanymi chloridy, deficit bilance bikarbonatd
vede k metabolické acidéze. K obdobnym dusledkiim vede podavani acetazolamidu,
diuretika, ktery blokuje zpétné vstfebavani bikarbonatd v proximalnim tubulu.

K hyperchloremické acidoze vede také podavani NH,Cl, - chlorit se akumuluje v ECT,
amonny iont je metabolizovan na mocovinu a vodikovy iont - resp. spotiebovavany
bikarbonat.

8.1.3 Patogeneze hypochloremické alkalozy

Acidézu vyvolava pozitivni bilance bikarbonatll provazena deficitem chloridl - za
akumulovany bikarbonat se z ECT ztraci chlorid. Typickym projevem je metabolicka
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acidéza po zvraceni nebo odsavani zaludecni $tavy. Acidézu zpusobuje bikarbonat,
ktery se vytvoril pfi sekreci ztracené zaludec¢ni stavy vyménou za chloridy.

Khypochlorémie vznikd kdyz ztraty chloridd jsou bez odpovidajicich ztrat sodiku jako
napf. pfi primarnim nebo sekundarnim hyperaldosteronismuitadé renélnich tubulopatif
- napft. Bartterovu syndromu, Gittelmanovu syndromu. U téchto stav( je také tendence
k pozitivni bilanci bikarbonatd. Aldosteron zaroven pUsobi na alfa-interkaldrni buriky
a zvysuje acidifikaci moci (a vede k pozitivni bilanci bikarbonata). Deficit drasliku vede
k presuntm drasliku z bunék, vyménou za vodikové ionty, coz vede k pozitivni bilanci
bikarbonatd v ECT.

K hypochloremické alkaléze muize také vést podavani infuzi a Iékd kdy pfijem sodiku
vyrazné prevysuje pfijem CI, napf. NaHCO,, Na-laktatu, Na-acetatu, sodnych soli lékd
nebo pfi aplikaci krevnich derivatl s citrdtem sodnym. Disledkem je hypochlorémie
- organické anionty (laktat, acetat, citrat) se vstfebaji jako kyseliny spolu s vodikovym
iontem coz vede k pozitivni bilanci bikarbonatl a nasledné metabolické alkaléze (viz
obr 18).

8.1.4 Patogeneze acidozy ze zvyseni silnych neméfenych aniontu

NeméFené anionty jsou anionty silnych kyselin (napf. SO,*) a také i anionty organickych
kyselin (laktat, ketoldtek a dalsich), které jsou pfi hodnoté plazmatického pH prakticky
pIné disociovany. Pfi¢inou acidézy nejsou nejsou tyto nemérené anionty, ale vodikové
ionty provazejici tyto anionty pfi jejich vstupu do ECT. Dlsledkem je negativni bilance
bikarbonatu, kterd vede k pfislusnym posunim v pufracnich systémech: tj. poklesu
pH, snizeni hladiny bikarbonatd, snizeni SID a BB - pokles SID a BB odpovida pfirlistku
hladiny neméfenych aniontd.

Jednd se o napt. o laktatovou acid6zu, ketoacidézu, nebo o acidézu v dasledku tvorby
silnych kyselin z metabolizovanych exogennich latek - napt. po podavani penicilinu.
salicylatu aj.

8.2 Patogeneze metabolické acid6zy a alkal6zy zplisobena zménou koncentrace
nebikarbonatovych pufri (albuminu a fosfatt)

K nebikarbonatovym pufriim patfi albumin a fosfaty. V cistém stavu tato porucha
neni spojena se zménou SID. V redlnych situacich se ¢asto jedna o hypoalbumineckou
alkalozu, ktera je ale casto skryta jinymi acidifikujicimi déji. Dale do této skupiny patfi
hyperfosfatemickd acidéza z retenci endogennich fosfatu.

Fosfaty i albumin jsou pufry, jejichZ pufracni kapacita je vzhledem k pufracni kapacité
bikarbonatd velmi mala a vlastni pufra¢ni sila téchto pufri sama o sobé nemuze
vysvétlit pficinu skutecné pozorovanych acidobazickych poruch pfi zméné koncentrace
téchto pufrli. Hypoalbuminemicka alkaléza byva v klinice nezfidka pozorovana (i kdyz
Casto byva prekryta jinymi acidobazickymi poruchami) (54, 55, 84). Z rovnic fyzikalné-
chemickych modeld acidobazické rovnovahy jasné vyplyva, Ze pfi neménnych
hodnotach pCO, a SID sniZeni hladiny albuminu vede k vzestupu pH. Alkalizace byla


https://paperpile.com/c/dcoKPu/xOs6+vwzCr+OlSQ

Jifi Kofrdnek

BILANCNI POJETi ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

prokdazana také experimenty in vitro - pfi neménném SID pokles hladiny albuminu vede
skutecné k vzestupu pH (60). Nicméné néktefi autofi koncept hypoalbuminemické
alkalézy zpochybriuji (46, 70). Bilan¢ni pfistup nabizi jasné kauzalni vysvétlenifenoménu
hypoalbuminemické alkalézy.

8.2.1 Patogeneze hypoalbuminemické alkalézy

Acidobazickou rovnovahu ovliviiuje bilance tvorby a degradace albuminu. Negativné
nabity albumin tvofeny v jatrech je provazen sekreci vodikového iontu do ECT
(a naslednou spottebou bikarbonatl), a katabolismus albuminu je provazen spotiebou
vodikovych iontl (pfisunem bikarbonati do ECT). Za rovnovazného stavu je tvorba
a zanik albuminu v rovnovaze a neovliviiuje acidobazickou rovnovahu.

Pokud ale dojde k poruse mezi tvorbou a degradaci albuminu - vysledkem je
porucha bilance. Pokud prevazi katabolismus nad produkci - disledkem je pozitivni
bilance bikarbonatli a hypoalbiminémie. Protoze pokles kumulativniho néaboje
albuminl je provézen novotvorbou bikarbonatl, celkové SID se neméni. Pricinou
hypoalbuminemické alkalézy v akutnich stavech tedy je to, Ze negativni bilance
albuminu je provéazena pozitivni bilanci bikarbonatt (Obr. 21).

Pficinou muze byt snizeni syntézy albuminu (kdy rychlost degradace prevazi snizenou
rychlost syntézy), nebo zvysené ztraty albuminu ledvinami (pfi nefrotickém syndromu)
- v kyselém pH moci albumin vaze vice vodikovych iont{i nez v krvi.

U pacientd s hypalbuminemickou alkalézou pozorujeme kladnou hodnotu
BE, alkalické pH a neménnou hodnota SID (15, 55, 77). In vitro pokusy imitovat
hypoalbuminemickou alkalézu spocivaly v tom, ve vzorky plazmy s rdznou hladinou
plazmatickych bilkovin byly pfipravovany tak, aby se neménila hodnota SID (60).
Patogenetickou pficinu hypoalbuminémie je potfeba hledat v odpovédi na otédzku pro¢
se pfi hypalbumenické alkaléze neméni SID - ekvimolarni snizeni ndboje albuminu je
provazeno akumulaci bikarbonatd. Pokud trva hypalbuminémie delsi dobu, regula¢ni
mechanismy (ledvinna odpovéd) mohou plvodni metabolickou alkalézu, zpGsobenou
nalozi bikarbonétl v disledku docasné prevahy degradace albuminu nad syntézou
korigovat. To je i pficinou pro¢ (zejména chronickd) hypoalbuminémie nebyva vzdy
provazena metabolickou alkalézou (46).

Obdobnou patogenezu ma hypofosfatémicka alkal6za a hyperfosfatémicka acidéza.

8.2.2 Patogeneze hyperfosfatemické acidézy

Tento stav pozorujeme pfi rozvinutém rendinim selhdni s vyraznou hyperfosfatémii,
kdy vzestup fosfatémie (provazené vyraznou acidézou) neni zanedbatelny. Pfi¢inou
acidézy jsou vodikové ionty provazejici vzestup fosfatd. Vazi se na bikarbonaty a proto
vzestup fosfatd je provézen poklesem bikarbonatl beze zmény SID.V redlnych situacich
vsak tyto stavy souviseji jesté i s retenci dalSich silnych kyselin diky zadvazné poruse
acidifika¢ni schopnosti ledvin pti ledvinném selhani, coz vede k poklesu SID a vzestupu
koncentrace nemérenych aniontd.
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Obrdzek 21 —Patogeneze hypoalbuminemické alkalézy. Diky rozdilu mezi rychlosti tvorby a odbourdvdni albu-
minu dochdzi k sniZzeni hladiny albuminu provdzené retenci bikarbondti , které jsou pricinou rozvoje metabolické
alkaldzy.

9 Zavér
Bilan¢ni pojeti acidobazické rovnovahy propojuje klasické pojeti dénské 3Skoly
se Stewartovym pohledem na acidobazickou regulaci a umoznuje kauzalné (nikoli jen
fenomenologicky) vysvétlit patogenezi jednotlivych acidobazickych poruch.

Fyzikalné-chemicky pfistup k popisu acidobazickych rovnovah pomérné dobre
popisuje chemické rovnovahy v provazanych pufracnich systémech plazmy, erytrocyt,
intersticialni tekutiny a bunék, jakoz i fyzikalné chemické rovnovahy mezi jednotlivymi
kompartmenty télnich tekutin. Nicméné se zda, Ze sdm o sobé nestaci (58, 59). Staci
si napriklad uvédomit, ze intersticidlni tekutina v tkanich je ekvilibrovana s odtékajici
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(venodzni) krvi a tuto rovnovahu ovliviiuje mimo jiné i perflize. Ta se ale v rGznych
tkanich [isi a navic je regulovana - nelze tedy pro modelovani acidobazické a iontové
rovnovahy uvazovat intersicidlni tekutinu jako jeden homogenni kompartment, jak je
to implementovano v nékterych celotélovych modelech acidobazické rovnovahy.

Proto model acidobazické bilance musi uvazovat i cirkulaci a pfenos krevnich plyna
a respektovat nehomogenitu télesnych tekutin v rGznych tkanich. Uvazovani bilanci
latkovych tokl patfi k jednim ze zakladnich pfistupd k modelovani.

Tvorba a validace klinicky vyuzitelnych model(i acidobazické bilance je nasim dalSim
cilem.
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NAPOJENI ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU NA ZAKLADNI REGISTRY VEREJNE SPRAVY:

OCHRANA A KONTROLOVANE SDILENI OSOBNICH DAT

Jiti Kofranek, Ondfej Felix, Jifi Polak, Jifi Borej

Abstrakt

Propojeni zdravotnickych informacnich systémU na zakladni registry vefejné spravy
umoznichranitikontrolované sdilet citlivd osobnidata.V ¢lanku je popsan princip tohoto
propojeni, které umozni nahrazeni rodného ¢isla jako klice k citlivym datim sadou tzv.
agendovych identifikatort fyzické osoby (AIFO klich). Tim se zajisti bezpecnost citlivych
dat a umozni se jejich kontrolované sdileni. Je zdlraznéna dulezitost mezioborové
spoluprace lékafl - informatikd a legislativct pfi budovani informacnich systémf
vefejné spravy.

Klicova slova

ehealth, eGovernment, ochrana dat, zdkladni registry, zdravotnické informaéni systémy

1 Uvod - sdilet a chranit

Zdravotnictvi patfi k oboriim zaloZzenym na tymové spolupraci zdravotnického per-
sonalu. To vyzaduje obéh zna¢ného mnozstvi sdilenych informaci uvnitf nemocnic
a poliklinik (vedeni chorobopisu, indikovana terapie, vysledky laboratornich a konzili-
arnich vysetreni atd.) tak i mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi (Iékafské zpra-
vy, recepty, zadanky a vysledky vysetieni, zdznamy do nejriiznéjsich specializovanych
zdravotnickych registri aj.) i mimo zdravotnictvi (Iékafské informace, které dostava
v pisemné ¢i elektronické formé pacient, nejriiznéjsi zdravotnické vykazy pro statistiku,
vykazy pro pojistovny, ekonomické ukazatele aj.). Obéh elektronickych dokument( vy-
zaduje zabezpecit kompatibilitu pfenasenych dat. Zaroven se ale jedna o sdileni vysoce
citlivych osobnich dat, které kladou vysoké pozadavky na jejich ochranu [2].

Pokud jsou tyto informace pfedavany a uchovavany v bezpecném sitovém prostiedi
nemocnicnich informacnich systémf, je ochrana osobnich dat zajisténa vlastnim sito-
vym prostfedim nemocnice a o zabezpeceni kompatibility ukladanych a pfenasenych
formatl dat se stara vyrobce prislusného nemocni¢niho informacniho systému.

Slozitéjsi situace vznikd v pfipadé, kdy chceme zdravotnické (a pfislusné navazné
ekonomické) informace prenaset mimo toto prostredi. Pak je kompatibilita datovych
formatd a predevsim ochrana citlivych osobnich dat ve zdravotnickych informacnich
systémech nezbytnou podminkou jejich funkénosti. Proto napiiklad neni mozné sdilet
Iékarské informace na webovych serverech bez zabezpeceni ochrany pfed neopravné-
nym pfistupem.

S problematikou sdileni a zaroven bezpecné ochrany dat se setkavame napf. v inter-
netovém bankovnictvi - bankovni Ucet chceme mit pfFistupny pres internet, zaroven
ho chceme dostatecné chranit. K tomu, abychom se do spravovani svého uctu dostali,
potiebujeme v internetovém bankovnictvi ovéfit svoji identitu a s ni spojena prava
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k ovladani bankovniho Uctu — v zavislosti na internetovém bankovnictvi k tomu po-
uzivdme rlzné prostredky — (pin, ¢ipovou kartu, mobilni telefon apod.). Pfedstava, Ze
k ovéfeni nasi identity k uctu v bance by v internetovém bankovnictvi stacilo rodné
Cislo, je absurdni — hrozba zneuziti by zfejmé byla neadekvatné vysoka. Ve zdravotnictvi
je v3ak rodné ¢islo dosud casto pouzivanym identifikdtorem pro pfistup k udajim ve
zdravotnickych databazich.

Program, ktery s ndmi v internetovém bankovnictvi komunikuje - se v informatické
hantyrce nazyva,front office’, celé slozita struktura asistencnich sluzeb, kterd na pozadi
ovéfuje nasi identitu, nastavuje prava k uUc¢tu a podle nich zprostiedkuje nastroje
k manipulaci s u¢tem, se nazyva,back office”.

Obdobné, ve zdravotnickych informacnich systémech za nejriiznéjSimi ,front office”
programy komunikujicimi s |ékafi a dalsimi zdravotnickymi pracovniky stoji na pozadi
~back office” - asistencni sluzby, které zafizuji ovéreniidentity a podle pFistupovych prav
bezpecnou manipulaci s daty. Je zfejmé, ze obdobné jako v internetovém bankovnictvi,
ve zdravotnickych informacnich systémech rodné &islo jako univerzalni identifikator do
budoucna nestaci.

2 Citliva a“necitliva” data

Rozvoj informacnich technologii, moznosti sdileni a propojovani udajl v internetu,
siroké pouzivani socidlnich siti, vyhledavacich sluzeb a na nich napojené zacilené
reklamy vede k tomu, Ze z informacnich siti Ize vhodnymi vyhledavacimi algoritmy
ziskat i mnoho zneuzitelnych nedostate¢né chranénych citlivych osobnich dat. Proto
v celé Evropské unii se stale vice ozyvaly pozadavky na zpfisnéni ochrany osobnich
udajl. Proto bylo v dubnu pfijato natizeni GDPR (General Data Protection Regulation)
podstatné zpfisiujici ochranu osobnich dat v informacnich systémech. Tyké se viech
firem, instituci, jednotlivcli a online sluzeb, které zpracovavaji data uzivatelq, s cilem dat
evropskym obcanudm vétsi kontrolu nad tim, co se s jejich daty déje. Toto nafizeni za¢ina
platit od 25. kvétna 2018. Prinasi pfisna pravidla, kterd budou velmi nekompromisné
vyméahdna i za cenu astronomickych pokut za jejich poruseni. Tato nova pfisna
pravidla proto musi byt dsledné implementovana zejména v informacnich systémech
pracujicich s citlivymi zdravotnickymi udaji pacientd.

Kdy jsou ve zdravotnickych informacnich systémech zapotiebi osobni idaje? Zdaleka
ne vzdy.

Existuje fada situaci, kdy pfi zpracovani zdravotnickych dat citlivé udaje nejsou
zapotiebi. Pokud napf. zpracovdvdme Udaje ze zdravotnickych databazi za ucelem
statistickych Setfeni, vyzkumu, ekonomickych analyz, zdravotnického vykaznictvi apod.,
pak si vysta¢ime s anonymizovanymi Udaji, kde pacient je zastoupen bezvyznamovym
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identifikatorem, tj. néjakym jedine¢nym ¢islem, kterym tohoto pacienta identifikujeme,
ale z kterého nelze bezprostfedné urcit jeho totoznost.

Jind situace nastava, pokud provadime klinické vysetteni pacienta.V téchto pfipadech
nadm bezvyznamovy identifikator nestaci, protoze potiebujeme ze zdravotnickych
databazi vyhledat a do nich ukladat udaje o jeho zdravotnim stavu, vysledcich vysetreni
a zvoleném léceni. K tomu ale potfebujeme jednoznaény identifikator pacienta.

Co ale ma byt timto jednozna¢nym identifikdtorem? Ma jim byt rodné dislo, ¢islo
pojisténce, cislo ob¢anského prikazu nebo pasuy, ¢islo socidlniho pojisténi nebo néjaky
jiny identifikdtor? Nic podobného! Klicem k citlivym chrdnénym datlm ulozenym ve
zdravotnickych databazich musi byt opét bezvyznamovy identifikator pacienta, tj. ¢islo,
které ho jednozna¢né identifikuje, ale které bez dalich nastroji nelze ztotoznit s danym
pacientem.

Nastrojem, ktery umozni ztotoznit ¢islo, které slouzi v dané zdravotnické databazi
identifikdtorem pacienta, s jeho jménem, pfijmenim, datem narozeni, rodnym ¢islem
apod. - tedy s jednozna¢nym identifikdtorem pacienta, slouzi asistencni sluzby (tzv.
,back office”) eGovernmentu, tvofeny zadkladnimi registry vefejné spravy. Propojeni
zdravotnickych databazi se zdkladnimi registry eGovernmentu umozni jak ochranu tak
i kontrolované sdileni citlivych osobnich dat o zdravotnim stavu [1, 3, 4].

3 Jadro eGovernmentu - zakladnimi registry verejné spravy

Kazda statni sprava v té ¢i oné formé vede tfi zakladni udaje — o svych obyvatelich,
o registrovanych pravnickych osobach (podnicich, institucich apod.) a o pozemcich
a budovich, zkratka o nemovitostech. Jadro eGovernmentu proto také tvofi databaze,
které obsahuji idaje o obyvatelich, pravnickych osobach a nemovitostech (Obr. 1).

Prvni databazi je Registr obyvatel. Obsahuje Udaje o fyzickych osobach - vsech
ob¢anech CR i vech cizincich s povolenim k pobytu, azylantech nebo cizincich,
kterym byla udélena doplrikova ochrana, pfipadné i udaje o dalsich fyzickych osobach,
o kterych vedeni v registru nafidi néjaky dalsi pravni predpis. Registr obyvatel tedy vede
obsahuje cca 16 miliénd udajl o zemfelych).

Druhou databdzi je Registr osob slouzici k evidenci pravnickych osob a jejich
organizacnich slozek, organizaci, instituci a organizacnich slozek statu i podnikajicich
fyzickych osob - jinak Fec¢eno viech téch entit, kterym bylo pfidéleno ICO. Protoze
fyzické osoby mohou byt majiteli ¢i statutarnimi zastupci ptislusnych pravnickych osob
di instituci, je Registr osob vzajemnymi odkazy propojen s Registrem obyvatel.

Kazda fyzicka ¢i pravnickd osoba ma néjaké bydlisté ¢i adresu, pfipadné muze vlastnit
né&jakou nemovitost. Proto tfetim zakladnim registrem vefejné spravy je Registr uzemni
identifikace, adres a nemovitosti. Slouzi k evidenci Udajd o uzemnich prvcich, udajd
o uzemné evidencnich jednotkach, adresidch, uzemni identifikaci a dalsich udajich
0 Uzemnich prvcich, napf. o tzv. ,technickoekonomické atributy” budov (pocet podlazi,
vymeéra, pfipojeni na plyn, kanalizaci, vodu, zplsob vytapéni aj.).
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Obrdzek 1 - Zdkladni registry verejné sprdvy tvori jddro eGovernmentu. Na tyto registry jsou pres informacni sys-
tém zdkladnich registrt napojeny dalsi tzv. agendové informacni systémy verejné sprdvy. Zdkladni data o obyva-
telich, fyzickych osobdch, adresdch a nemovitostech i pristupovych prdvech jsou ulozeny na jednom misté a ja-
kdkoliv zména udaji (narozeni, umrti fyzické osoby, zména adresy prdvnické nebo fyzické osoby, vytvoreni nebo
zdnik prdvnické osoby, zména pfistupovych prdv k néjaké agendé atd.) je zapisovdna na prislusném misté pouze
jednou. Zména udaji se pak projevi ve vsech propojenych informacnich systémech. Kazdd fyzickd osoba, kterd
je uvedena v Registru obyvatel, md pridélen jednoznacny identifikdtor fyzické osoby, tzv. Zdrojovy identifikdtor
fyzické osoby (ZIFO), bezpecné uloZeny v tzv. ORG prevodniku. V agendovych informacnich systémech je identifikd-
torem fyzické osoby tzv. Agendovy identifikdtor fyzické osoby (AIFO) - Cislo, které identifikuje danou fyzickou osobu
v daném agendovém informacnim systému. V riznych agendovych informacnich systémech md kazdad fyzickd
osoba riizné identifikacni klice (rizné AIFO). AIFO je ale pouhy ciselny identifikdtor — sdm neobsahuje Zadnou in-
formaci o fyzické osobé. Pokud agendovy informacni systém potiebuje propojit data s néjakym jinym informacnim
systémem (napf. dotazem na agendovy informacni systém obcanskych prukazi zjistit fotografii fyzické osoby),
musi tak ucinit pouze pres sluzby informacniho systému zdkladnich registrii (které informacnimu systému, md-li
na takovy dotaz prdvo, napi. poskytnou AIFO dané osoby v informacnim systému obcanskych priikazd pro zjisténi
fotografie apod.). Prevod AIFO jednoho informacniho systému na AIFO jiného informacniho systému se provddi
(v souladu s pristupovymi udaji v Registru prdv a povinnosti) v ORG prevodniku. Timto zplsobem je mozné ridit
pristupy k zdkladnim registram i propojovdni jednotlivych agendovych informacnich systémd, a zdrover tyto pri-
stupy monitorovat. Propojeni informacnich systémd se zdkladnimi registry tak umozriuje dislednou ochranu dat
i kontrolované sdileni dat.

Registr obyvatel, Registr osob a Registr Uzemni identifikace, adres a nemovitosti jsou
propojeny vzajemnymi odkazy, coz umoziuje vést zakladni idaje o fyzickych osobach,
pravnickych osobach a institucich, adresach a nemovitostech na jednom misté. Zména
pfijmeni, zména adresy ¢i tfeba zalozeni Zivnosti néjakou fyzickou osobou se projevi
ve vsech propojenych odkazech, jak uvniti zakladnich registri verejné spravy, tak i ve
vsech informacnich systémech se zakladnimi registry propojenych.

Protoze k zakladnim registrim verejné spravy jsou pfipojeny i dalsiinformacni systémy,
je nutno peclivé hlidat i pfistupova prava k udajlim v nich obsazenych. Proto existuje



Jifi Kofrdnek, Ondrej Felix, Jifi Poldk, Jifi Borej

NAPOJENI ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU NA ZAKLADNI REGISTRY VEREJNE
SPRAVY: OCHRANA A KONTROLOVANE SDILENi OSOBNICH DAT

ZAZNAM O VYUZIVANI ODAJD V REGISTRU OsoB"

WA LELADE 4 DRI, o | SN 58 D TAKLADRECH AEG STRECH, WE THEM POEDE BECH PRECei)
idesritkatri idsfs onabs KEnd @ 1danam poslkytoydn

Ml e resbed oo Sona Il_-c;w-mm-:.-o I

i
AR
PR — g b S CE——
T TR T § e i FaR TET B Al LF ) 4 == ey )
T " [T Yl e 2 e W [T =y
I
i T Taai eyt vt h IO U wlin ran TR L
.
" TEEI R S —— FLaRe] DLy RO Ak THIAE . s Bl
o Ry O
T e e ey et b e iy e TR B W e e e e
s
il I s e b n [ T Wy el 1 o T TEmE P S e S
btz i

w e v mey

T——rrryea | oy

T
e

1 ol L o cptardesars —— L RE-pe g ] L L e

Jfarers bindew e

T
from

Obrdzek 2 — Diky monitorovdni pfistupt a uchovdvdni tzv. ,digitdini stopy” o provedenych transakcich je mozné
se dozvédét, kdo, kdy a za jakym ucelem data o daném subjektu v zdkladnich registrech ménil nebo upravoval.
Tak napf. na obrdzku je cdst zdznamu o vyuZivdni tdaju v registru osob pro subjekt Creative Connections s.r.o. —
tento zdznam se generuje automaticky a pfichdzi do datové schrdnky.

Ctvrty zakladni registr — Registr prav a povinnosti. Tento registr slouzi jako zdroj udajt
pro fizeni pfistupu uzivateld k udajim v jednotlivych zakladnich registrech i k idajum
v zvnéjsku propojenych informacnich systémech. To znamen4, ze kdykoliv se nékdo
pokusi ziskat z registrd néjaky udaj, nebo ho dokonce zménit, bude systém posuzovat,
zda to bude dovolené a jestli ma na to pravo ze zakona. V Registru prav a povinnosti
jsou uchovévéany zdznamy, tzv.,digitalni stopy” o provedenych transakcich. Diky tomu
bude mit kazdy ob¢an moznost se dozvédét, kdo, kdy a za jakym téelem data o ném
vedenad v zékladnich registrech ménil nebo upravoval (viz Obr. 2).

4 Kli¢e k osobnim tdajam - sada AIFO klict

Kazda fyzicka osoba, kterd je uvedena v Registru obyvatel, ma pfidélen jednoznacny
identifikator — tzv. Zdrojovy identifikator fyzické osoby (ZIFO). Tento univerzalni kli¢ ale
neni soucasti Registru obyvatel. Zasluhuje si tu nejpfisnéjsi ochranu. Proto je ukryt ve
specialnim informacnim systému — tzv. ORG pfevodniku (pfevodniku identifikator(). Org
pievodnik spravuje Ufad pro ochranu osobnich Gdajd a kli¢ ZIFO v ném peclivé chrani.
Odnikud zvnéjsku (mimo Org prevodnik) neni kli¢ ZIFO pfistupny. ORG prevodnik neni
pfimo napojen na zékladni registry — komunikuje s nimi pouze pies informacni systém
zakladnich registra.
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Na informacni systém zékladnich registr(i jsou p¥ipojeny dalsi informacni systémy —
tzv. agendové informaéni systémy, které fesi nejriznéjsi agendy verejné spravy.

Toto usporadéani ma tu vyhodu, Ze zakladni data o obyvatelich, pravnickych osobach
a institucich, adresach a nemovitostech i pfistupovych pravech jsou ulozeny na jednom
misté a jakakoliv zména Udaji (zména pfijmeni nebo narozeni ¢i umrti fyzické osoby,
zména adresy fyzické ¢i pravnické osoby apod.) se v informacnich systémech zapise
jen jednou na pfislusném misté, a vdechny ostatni propojené systémy o tom ihned védi.
Obcan nebo prislusna instituce (tfeba matrika) tak napf. mdze sam iniciovat zménu
udajt v zakladnich registrech (napf. prestéhovani, svatba apod.) a pravné prislusny
editor daného informacniho systému pak provede zménu, kterd se okamzité projevi ve
vsech propojenych informacnich systémech.

V informacnich systémech vefejné spravy je nutno zajistit nejen sdileni a propojeni
ulozenych dat, ale také i dlslednou ochranu osobnich udaja. K tomu slouzi jednoduchy
princip.

Kazdé fyzické osobé informacni systém ORG vygeneruje sadu kli¢t. Kazda fyzicka
osoba pak ma pro kazdy k zakladnim registrdm pfipojeny agendovy informacni
systém (ale i pro samotny Registr obyvatel) vygenerovany rlizny kli¢ — tzv. Agendovy
identifikator fyzické osoby (AIFO).

Pouzivani rodného ¢&isla jako univerzalniho identifikdtoru fyzické osoby je tedy
nahrazeno sadou bezvyznamovych identifikatora - kli¢a AIFO, tj. Cisel, které slouzi jako
identifikatory fyzické osoby v jednotlivych agendovych informacnich systémech (viz
Obr. 1).

Podstatné je, Ze AIFO kli¢e se budou pro jednotlivé agendy nebo skupiny agend lisit,
a neumozni tak pfi znalosti jednoho identifikatoru vyhledavat Gdaje o fyzické osobé
v agendé jiné. Jedinym mistem, kde budou vsechny tyto identifikatory ulozeny, je pravé
Informacni systém ORG.

Systém ORG provédi (v souladu s pfistupovymi Udaji v Registru prav a povinnosti)
pfevod AIFO jednoho informacniho systému (napf. Registru obyvatel) na AIFO jiného
informacniho systému - a tim umozZiuje fidit pfistupy i propojovani jednotlivych
agendovych informaénich systému. Zarover umozfiuje monitorovat tyto pfistupy a diky
~pamétovym stopam” v Registru prav a povinnosti registrovat ,kdo, kde, kdy a pro¢” se
dival nebo ménil néjaké tdaje v prislusném informacnim systému.

Podstatné je, ze v systému ORG pievodniku ale nejsou uloZeny Zadné dalsi udaje
fyzickych osob, takze ani znalost viech identifikatord neumoznuje Ufadu ochranu
osobnich udaji (ani nikomu jinému) zjistit jejich pfifazeni jednotlivym fyzickym
osobam. Touto cestou mUze tedy realizace projektu zakladnich registrli vyrazné prispét
k ochrané osobnich udajd ob¢and.

Dulezité je, ze systém zakladnich registrl vefejné spravy jako jadro propojenych
agendovych informacnich systém neni jen koncept, ale jiz fungujici informaéni systém.
Do bfezna minulého roku bylo napt. ptidéleno vice nez 262 miliond riznych AIFO klicq,
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nyni odhadem to bude o vice nez sto miliéonu vice.

5 Propojeni zdravotnickych informacnich systému se zakladnimi registry
eGovernmentu

UkaZzme si (s urcitym zjednodusenim), jak budovany Narodni zdravotnicky informaéni
systém bude spolupracovat se zakladnimi registry verejné spravy.

Pokud zdravotnicky pracovnik, napf. néjaky Iékar ¢i lékarka bude potfebovat pracovat
s néjakym agentovym zdravotnickym registrem, nejprve musi prokazat, Ze k praci
s danym zdravotnickym informacnim systémem ma pravo pristupu (Obr. 3). PouZije svij
pristupovy identifikator — tfeba obcansky prikaz s ¢ipem - a Narodni identitni autorita
zdravotnického pracovnika identifikuje a nalezne jeho pfislusny zéznam v Narodnim
registru zdravotnickych pracovnikd.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikii bude budovan jako agendovy informacni
systém — tj. kazdy zdravotnicky pracovnik v ném bude mit jedine¢ny AIFO kli¢, a tento
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Obrdzek 3 - Pro pristup k datim zdravotnického informacniho systému (napf. do néjakého agendového zdra-
votnického registru - tfeba onkologického registru) bude nutno se nejprve identifikovat (1) pomoci pristupového
identifikdtoru (tfeba pomoci obcanského prikazu s ¢cipem). Ndrodni identitni autorita zdravotnického pracovnika
identifikuje a vyhledd jeho zdznam v Ndrodnim registru zdravotnickych pracovnikt (2) - vyhledd jeho AIFO kli¢
vtomto registru, posle jej do informacniho systému zdkladnich registrd, kde se nejprve v Registru prdv a povinnosti
ovéri, zda dany zdravotnicky pracovnik md prdvo pristupu k agendovému registru, a pokud ano, kli¢ AIFO(NRZP)
se posle do ORG prevodniku (3). ORG prevodnik zjisti odpovidajici AIFO kli¢ Iékare AIFO(ZR) pro dany zdravotnic-
ky registr (4). Timto klicem zdravotnicky pracovnik zpfistupni tidaje ve zdravotnické databdzi (5). Zdroveri ORG
prevodnik vyhledd kli¢ zdravotnického pracovnika pro Registr obyvatel (6). Timto AIFO(RO) klicem se vyhledd (7)
jméno a prijmeni zdravotnika v Registru obyvatel (8).
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AIFO kli¢ — AIFO(NRZP), bude poslan do informac¢niho systému zékladnich registra.

Registr prav a povinnosti zjisti, Ze |ékaf/lékafka md k pfislusnému agendovému
zdravotnickémuregistru pravo p¥istupua poté ORG prevodnik protohotozdravotnického
pracovnika vyhleda dalsi AIFO kli¢e. Jeden AIFO kli¢ je urcen pro agendovy zdravotnicky
registr — AIFO(ZR), a druhy AIFO kli¢ — AIFO(RO) je urcen pro registr obyvatel.

AIFO kli¢ pro zdravotnicky registr zdravotnickému pracovniku tento registr zpfistupni,
a AIFO kli¢ pro registr obyvatel vyhleda pfisluiné jméno a pfijmeni zdravotnického
pracovnika v registru obyvatel.

Nyni se musi zjistit identifikator pacienta (obr 4). Pacient ma napf. u sebe karticku
pojisténce — a podle ¢&isla pojisténce (nebo pfipadné i z rodného ¢isla) v Centralnim
registru pojisténci (ktery bude také vybudovan jako agendovy registr) se zjistiagendovy
identifikdtor pacienta pro centrélni registr pojisténcl. Tento agendovy identifikator -
AIFO(CRP) bude poslan do informacéniho systému zakladnich registr( a na informacni
systém zadkladnich registrl pfipojeny ORG prevodnik vyhleda dva AIFO kli¢e pacienta
- AIFO kli¢ pro zdravotnicky registr — AIFO(ZR) a AIFO kli¢ pro registr obyvatel —
AFO(RO). Prvni kli¢ bude identifikdtor pro vyhledavani zaznamd o daném pacientovi
ve zdravotnickém registru, druhy identifikdtor vygeneruje jméno, pfijmeni, rodné
¢islo pacienta (eventualné, s vyuZitim propojeného agendového systému obcanskych
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Obrdzek 4 -V Centrdlnim registru pojisténcu (ktery bude také vybudovdn jako agendovy registr) se podle Cisla po-
jisténce (1) nebo z rodného Cisla zjisti (2) agendovy identifikdtor pacienta pro centrdlni registr pojisténct AIFO(CRP)
. Tento agendovy identifikdtor bude posldn do informacniho systému zdkladnich registri a ORG prevodnik zjisti
AIFO kli¢ pacienta pro Registr obyvatel (4), pomoci kterého se v Registru obyvatel vyhledd (5) jméno a prijmeni
pacienta (6). Zdrover ORG prevodnik podle AIFO(CRP) pacienta vyhledd AIFO kli¢ pacienta pro zdravotnicky registr
AIF(ZR). Pomoci tohoto klice se v registru vyhledaji zdravotnické zdznamy o pacientovi (7). Tim se (docasné) lékari/
lékarce zpristupni chrdnéné zdravotnické zdznamy o minulych vysetienich a lécbé (8).
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prikazu i fotografii pacienta).

Podle AIFO(ZR) pacienta se ve zdravotnickém registru vyhledaji zaznamy o minulych
vysetienich a lé¢bé pacienta a také agendovy identifikator osettujiciho lékaie AIFO(ZR),
ktery proved| zéznam (viz Obr. 5).

Aby se zjistilo jméno a pfFijmeni osetfujiciho Iékafe, musi se v ORG registru podle
AIFO(ZR) vyhledat jeho identifikator pro registr obyvatel — AIFO(RO). V registru obyvatel
se podle tohoto identifikdtoru nalezne jméno a pfijmeni o3etfujiciho lékafe. Je nutno
poznamenat, Ze registr obyvatel obsahuje zdznamy i o zemielych osobach, takze pokud
oSettujici 1ékaf jiz neni na Zivu, z registru obyvatel nezmizi.

Pokud zdravotnicky pracovnik provede dal$i zdznam do registru (napf. o provedenych
vysetrenich a Ié¢bé pacienta) - a tento zdznam chce ulozit jako novou polozku do
zdravotnického registru, kliéem k tomuto zdznamu bude opét AIFO(ZR) pacienta,
a jako osetrujici 1éka¥ bude v registru zdravotnicky pracovnik zapsan svym AIFO(ZR)
identifikatorem (viz Obr. 6).

Ve zdravotnickém registru budou pacienti i osettujici Iékafi zaznamenani pouze jako
¢isla - bezvyznamové identifikatory. Citlivd data budou tedy anonymizovéana - budou
bez identifikace fyzické osoby. Vlastni zdravotnicky registr tedy nebude obsahovat
zadné citlivé osobni udaje (viz Obr. 7). Identifikovat pacienta (i o3etfujiciho |ékare)
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Obrdzek 5 - Kromé zdznamdi o minulych vysetfenich a lé¢bé pacienta zdravotnicky registr obsahuje také AIFO kli¢
osettujiciho lékare, ktery proved| zdznam (1). Aby se zjistilo jméno a prijmeni oSetrujiciho lékare, musi se v ORG re-
gistru podle AIFO(ZR) osettujiciho Iékare vyhledat (2) jeho AIFO pro registr obyvatel - AIFO(RO). V registru obyvatel
se podle tohoto identifikdtoru (3) nalezne jméno a prijmeni osettujiciho Iékare (4). Podstatné je, Ze Registr obyvatel
obsahuje zdznamy i o zemrelych osobdch, takzZe pokud oSetrujici Iékar jiz neni na Zivu, z registru obyvatel nezmizi.
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Obrdzek 6 — Zdznam o provedenych vysetrenich a lécbé pacienta se uklddd jako novd polozka do zdravotnického
registru (1), klicem k tomuto zdznamu je opét agendovy identifikdtor pacienta pro dany zdravotnicky registr AIFO(-
ZR). Osettujici lékar zapisuje svym AIFO(ZR) identifikdatorem (2).

bude mozné pouze pii propojeni s informacnim systémem zakladnich registrd, a toto
propojeni bude umoznéno pouze opravnénym osobam. Toto opravnéni bude fizeno
s vyuziti registru prav a povinnosti a pristup registru bude monitorovan.

Propojeni zdravotnickych informacnich systém0 na zakladni registry eGovernmentu
tedy umoznuje data zaroven chranit proti zneuziti i kontrolované sdilet.

Néarodni zdravotnicky systém je v soucasné dobé ve stddiu projektu a budovani.
Zakladni registry eGovermentu jsou vsak jiz dnes funkéni systém.

6 Nezbytny predpoklad: legislativa

Pro obcana plati, Ze ¢innosti, které nejsou legislativné upraveny, je dovoleno vykonavat
libovolnym zplsobem. Ve vefejné spravé je to naopak. Vefejna spradva mlze vykonavat
jen to, co ji zdkon umozniuje. Ve verejné spravé je nutné veskerou ¢innost mit oSetfenou
legislativné (vefejna sprava mize délat jen ty ¢innosti, kterd ma popsany v zdkonech
anafizenich). Proto je dulezité, Ze struktura i funkce zakladnich registrt a jejich propojeni
na agendové informacni systémy je legislativné osetieno zdkonem ¢&. 111/2009 Sb.
pozdéjsimi predpisy.

Narodnizdravotnickyinformacnisystém, napojeny nazakladniregistry eGovernmentu
je zatim v projektu - technologicky je napojeni na jaddro eGovernmentu vyfeseno, toto
napojeni viak musi byt s dostate¢nou presnosti a jednoznacnosti popsanoiv legislativé,
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Obrdzek 7 — Ve zdravotnickém registru budou pacienti i oSetiujici lékafi zaznamendni pouze jako Cisla — bez-
vyznamové identifikdtory. Citlivd data budou timto zptisobem anonymizovdna - budou bez identifikace fyzic-
ké osoby. Vlastni zdravotnicky registr tedy nebude obsahovat Zddné citlivé osobni udaje. Identifikovat pacienta
(i osettujiciho lékare) bude mozné pouze pri propojeni' s informacnim systémem zdkladnich registrd. Toto propoje-
ni bude umoznéno pouze oprdvnénym osobdm, fizeno s vyuZiti registru prdv a povinnosti a pfistup registru bude
monitorovdn.

a v nejblizsi budoucnosti bude nutno stavajici legislativu upfesnit.

Napojeni na zdkladni registry eGovernmentu neni zamysleno jen pro statem
vytvareny Narodni zdravotnicky informacni systém.

Sluzeb zakladnich registri budou moci vyuzivat i soukromi budovatelé zdravotnickych
informac¢nich systému - jako poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

Projekt Narodniho informacniho systému pocita i se sluzbami pro soukromé
budované zdravotnické informacni systémy.

Podrobny aktudlni popis funkce zikladnich registri je popsan v portalu spravy
zakladnich registrQ (http.//www.szrcr.cz). Portal spravy zakladnich registr( [5] obsahuje
mimo jiné i podrobny popis pro spravce a vyvojafe informaénich systému vyuzivajicich
zakladni registry.

Vlastni technologie napojeni zdravotnickych informacnich systéma na zakladni
registry eGovernmentu vsak neni zavaznym problémem. Hlavni problém pfi tvorbé
Narodniho zdravotnického systému je mezioborova komunikace.

Zdravotnické informacni systémy maji ulehcit praci zdravotnikim. Prvnim problémem
je mezioborové porozuméni mezi zdravotniky a informatiky. Informacni systémy
musi vznikat v neustalém vzijemném dialogu. Bez urcitého prekryvu znalosti se to
ale neobejde. Informatici musi pochopit potieby zdravotnikd a nabidnout efektivni
informatické fedeni jejich potfeb, zdravotnici musi pochopit moznosti a zpUsob
fungovéni navrhovaného informatického feseni.

Narodni zdravotnicky systém musi byt legislativné o3etfen - to oviem vyZzaduje také
mezioborové porozuméni i mezi informatiky, zdravotniky a legislativci, a konec koncl
i mezi politiky. Legislativci musi dobie pochopit strukturu a funkci navrhovaného
informatického feseni a na zdkladé tohoto pochopeni legislativné dostatecné
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jednoznacné popsat procesy zarucujici kontrolované sdileni i ochranu osobnich tdaji
v budovaném narodnim zdravotnickém informaénim systému. Zde jsou zatim bohuzel
jesté velké problémy.
Z nedostatecné vzajemné komunikace a ¢astecného nepochopeni vznikaji problémy,
které nakonec vedou i ke zbyte¢nym sportim na plidé Poslanecké snémovny i Senatu.
7 Zavér
1. Podstatné je, Ze zakladni struktura eGovernmentu v CR neni jen koncept, ale fungujici
systém, kde, obrazné fe¢eno, mozkem jsou registry verejné spravy, srdcem je legislativa,
obéhem je komunikacni infrastruktura vefejné spravy a prsty jsou kontaktni mista vefejné

spravy s obcany. Jednim z téchto mist jsou i zdravotnickd zafizeni a eGovernment, Ize
rozsifit i pro eHealth.

2. Rodné ¢islo je dobry a v nasi zemi tradi¢ni koncept, ktery umozni jednoznacné
identifikovat obc¢ana jednim cislem. Rodné ¢islo pouzivdme v nejriiznéjsich dokladech
- v obcanském prikazu, pasu, fidi¢ském prlikazu, priikazu pojisténce i jinde. Pouzivani
rodného ¢isla jako klice k citlivym osobnim datlim je nebezpecné, protoze podporuje
moznost zneuziti. Rodné ¢islo je totiz snadno ziskatelné, neni chranénym tdajem, a proto
ho nelze pouzivat jako univerzalni kli¢ k osobnim dattim. Je mozné i nutné ho nahradit
sadou AIFO kli¢a.

3. Pi propojeni agentovych informacnich systém k informacnimu systému zakladnich
registrl je pfistup k osobnim datim monitorovan. Proto je mozné zodpovédnost za
eventualni Gniky dat snadno dohledat.

4. Diky monitorovani mGzeme dohledat informace o zachazeni s osobnimi Udaji konkrétni
fyzické osoby - zjistit ,,co, kdo, kdy a pro¢” - coz dava moznost, aby fyzickd osoba (pacient)
snadno ziskala informace o zachézeni s jeho osobnimi Udaji, v daném pfipadé tedy o viech
zdznamech ve zdravotni dokumentaci a s nimi spojenych vykazovanych nakladech.

5.0d 25. kvétna 2018 zac¢ne v Evropské unii platit nafizeni GDPR (General Data Protection
Regulation) zpfisiujici pravidla zachdzeni s osobnimi daji. Propojeni zdravotnickych
informacnich systému na zdkladni registry eGovernmentu a pfislusna legislativa, ktera toto
propojeni specifikuje, umozni tato zpfisnéna pravidla bez problémii splnit.

6. Klicovym pro dalsi rozvoj zdravotnickych informacnich systému je vzajemna komunikace
a multidisciplinarni porozuméni mezi informatiky, zdravotniky a legislativci.
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MODEL CIRKULACE JAKO VYUKOVA POMUCKA

Jifi Kofranek, Martin Tribula, Pavol Privitzer

Abstrakt

Vytvorili jsme velmi jednoduchy model hemodynamiky, ktery je mozno spustit ve
webovém prohlizeci. Navenek je model realizovan jako interaktivni obrazek. | pfes jeho
jednoduchost se v praxi ukazalo jeho dobré pedagogické uplatnéni pro vysvétlovani
patogeneze cirkula¢niho selhavani a Soku.

Kli¢ova slova

cirkulace, patofyziologie, simulace, vyuka
1 Uvod

Simula¢ni modely ve vyuce mediciny jsou G¢innou vyukovou pomfckou, kterd umozni
nazorné, pomoci simula¢ni hry s modelem vysvétlit dynamické souvislosti regulace fy-
ziologickych déjii v normé i v patologii a prispét tak k pochopeni patogeneze rady cho-
rob. Castym objektem pro vyukové modely v mediciné je cirkulaéni systém. Jiz koncem
sedmdesatych let Guyton vyuzival ve vyuce budoucich lékara svij klasicky integrativni

model névaznosti cirkula¢niho systému (5), Coleman v roce 1983 tento model rozsifil
specialné pro potfeby vyuky nejen cirkula¢niho systému a pod nazvem HUMAN jej

Transmurdlni tlak

P - transmurdini tlak

poddajnost = dV/dP dp
elasticita = dP/dV

dv

V - objem

unstressed
volume

a=Ya @

stressed volume

0
Rezidudlni objem

3 Elasticky objem
‘ (unstressed volume)

(stressed volume)
Celkovy objem naplné cévy

Napln cévy

Obrdzek 1 - Rezidudini (neelasticky) a elasticky objem cévy. Pfi pInéni krvi do dosaZeni rezidudlIniho objemu (unstressed
volume) je transmurdlini tlak v cévé nulovy. Kdyz se céva zacne ddle plnit, zacnou se napinat elastickd vidkna a tlak v zd-
vislosti na elasticité (dP/dV), resp. poddajnosti (dV/dP) stoupd.
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nabizel ve formé zdrojového textu ve Fortranu (2). Specialné pro vyukové tcely byl po-
tom vyvinut rozsahly integrativni model pod ndzve Quantitative Circulatory Physiology
(QCP) (1), ktery byl zdkladem soucasného nejrozsahlejsiho modelu lidské fyziologie
HumMod (6, 9, 10) (viz www.hummod.org). V soucasné dobé autofi HumModu vyvinuli
(placenou) nadstavbu pro vyuziti tohoto rozsdhlého modelu ve vyuce s ndzvem ,Just
Physiology” (http://justphysiology.com).

2 Méné nékdy znamena vice

Pro pochopeni fyziologickych procesu je velmi podstatné chapat navaznosti jednotli-
vych fyziologickych systému, napfiklad souvislosti cirkulacniho systému, regulace obje-
mu a osmolarity. requlace krevnich plynud, regulace acidobazické a iontové homeostazy,
regulacni Gloha respirace a ledvin - to vie spolu Uzce souvisi a pravé integrované mo-
dely fyziologickych systému mohou dynamické souvislosti mezi témito fyziologickymi
subsystémy nazorné demonstrovat.

Vyuzivat rozsahlé a komplikované celotélové modely integrativnifyziologie pro vyuku
se stovkami proménnych je viak naro¢né jak pro vyucujiciho tak i pro studenty. V minu-

o=

Transmuralni tlak

(Vo ) Objem

Obrdzek 2 - Vliv zvyseného svalového tonu na tlak v céveé (1). Cervenym obdélnickem je zndzornéna svalovd burika, pru-
Zinky jsou elastické elementy svalové tkdné. Kdyz se sval kontrahuje, elastické elementy se vice napinaji, tlak uvniti cévy
stoupd, rezidudlIni objem (unstressed volume) se sniZuje a tim se zvysi i elasticky objem ndpiné cévy (stressed volume). Diky
paralelnimu zapojeni elastického elementu pri zvyseni tonu cév se mirné zvysuje tuhost (elasticita) cévy - sniZuje se jeji
poddajnost (kiivka transmurdini tlak — objemovd ndplri cévy je strméjsi). Vzestup tlaku miize také zplisobit zvyseni objemu
ndplné cévy (2). Diky tomu objem cirkulujici krve ovliviiuje tlak v cévdch.


https://paperpile.com/c/gVKMor/jKMJ
https://paperpile.com/c/gVKMor/XYIQ
https://paperpile.com/c/gVKMor/zbWc
https://paperpile.com/c/gVKMor/YEqV+CNe4+27dI
http://www.hummod.org
http://justphysiology.com
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losti jsme se pokouseli ve vyuce patofyziologie pouzit rozsahly model QCP (pfedchldce
HumModu), ale pravé diky slozitosti ovladani s nevalnym pedagogickym uspéchem.
Vétsi pedagogicky efekt pro studenty mediciny nez rozsahlé integrativni modely maji
podle nasich zkusenosti modely jednotlivych fyziologickych systém.
Pro vyuku cirkula¢ni fyziologie a patofyziologie existuje fada ve vyuce dobfre uplati-
telnych model{. Pro vyuku fyziologie a patologie EKG se ndm ve vyuce osvédcil (volné
sifitelny) model holandskych autort (3) ECGSIM (http.//www.ecgsim.org). Pro porozu-

holandskych autor(i z Maastrichtu (8) nazvany CircAdapt (http://www.circadapt.org ).

Nicméné, k nasemu prekvapeni, ve vyuce patofyziologie cirkulace se ndm dobre
osvédcuje zacit s nejjednodussim modelem cirkula¢niho systému zalozeném na nékoli-
ka velmi jednoduchych rovnicich.

3 Nejjednodussi model hemodynamiky

Nejjednodussi model hemodynamiky je tvoren instancemi tfii komponent. Témito kom-
ponenty jsou:

1. Odpory - pratok (Q) je dle Ohmova zakona Umérny tlakovému gradientu mezi vtokem
(Pin) a vytokem (Pout):

Q = (Pin — Pout)/R

2. Elastické kapacitni cévy - jejich chovani je zobrazeno na Obr. 1. Pokud objem cév (V) bude
mensi nez rezidudlni objem (V0), pak transmuralni tlak v cévé bude nulovym. Kdyz bude
vétsi, pak tlak bude umérny elastickému objemu (V-V0) a elasticité (e) (tj. tuhosti) cévy a ne-
pfimo umérny poddajnosti (c). Tedy:

Kdyz V>VO0, pak:
P =¢e*(V-V0) = (1/c) * (V-V0)
jinak:
P=0.
Vliv kontrakce hladké svaloviny v kapacitnich cévach na krevni tlak znazornuje
Obr. 2. Zménou rezidudlniho objemu (a mirnym zvysenim elasticity, resp. mir-
nym snizenim poddajnosti) mizeme modelovat zvy3eni tonu kapacitnich cév.

3. Srdecni pumpa - je modelovéana tim nejjednodussim zplsobem jako pumpa jejiz pratok
(Q) je amérny tlaku krve (P) na jejim vstupu:

Q=kP

Timto zplGsobem se modeluje Starlingova kfivka - tj. zavislost minutového objemu
srdec¢niho na plnicim tlaku. Ve skutec¢nosti je tato kfivka nelinedrni - a zde je pro jed-
noduchost nahrazena pfimkou. Cim vétsi je koeficient ,k” tim vykonnéjsi je pumpa
- zvy$enim hodnoty koeficientu ,k” modelujeme vliv sympatiku na frekvenci srdec¢ni
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Obrdzek 3 - Nejjednodussi model hemodynamiky je implementovdn jako interaktivni obrdzek. Model byl vytvoren v ceské
a anglické verzi. Stiskem tlacitka ,Norm all/Normalizuj vse” (ndzvy se lisi v Ceské a anglické verzi) mizeme normalizovat
vsechny parametry. Normalizovat mizeme i jednotlivé parametry kliknutim na normdini hodnoty pod kazdym nastavova-
nym parametrem. MuZeme ménit plicni a periferni odpor, poddajnosti systémovych arterii, systémovych Zil, plicnich arterii
aplicnich zZil. Ddle mizeme nastavovat sklon Starlingovy kfivky a modelovat tim zvyseni nebo sniZeni frekvence a inotropie
levého a pravého srdce, snizenim sklonu Starlingovy krivky modelujeme srdecni insuficienci. Ddle miZeme modelovat zmé-
nou rezidudiniho (neelastického) objemu (unstressed volume) zménu tonu velkych cév. Zvyseni tonu znamend sniZeni rezi-
dudiniho objemu. Zvyseni tonu také vede k mirnému poklesu poddajnosti (viz Obr. 2). Kone¢né, miZeme ménit objem krve.

a inotropii srdce, poklesem koeficientu ,k” mizeme simulovat insuficienci. Srde¢ni
vydej je tady zavisly pouze na preloadu (navic pouze linearné), tlak v arterialnim reci-
sti (afterload) na vykon srdce v tomto modelu se neuvazuje.

Struktura modelu sestava z dvou odpor( (plicniho a celotélového systémového), ¢tyf
blok elastickych kapacitnich cév (systémovych arterii, systémovych Zil, plicnich arterii
a plicnich zil), a dvou srde¢nich pump. Déle je v modelu uvazovan celkovy objem krve
a celkovy neelasticky reziduaini objem krve (soucet objem ¢tyf blok( elastickych ka-
pacitnich cév).

Model byl implementovan v Modelice a prostiednictvim nasi technologie popsané
v (7) byl implementovan jako Silverlightova aplikace jako soucast naseho Atlasu fyzio-
logie a patofyziologie (http://physiome.Ifl.cuni.cz/SimpleCirculation). Zména politiky
Microsoftu a ukonceni sirsi podpory pluginG Silverlightu v novych internetovych pro-
hlizecich ptinesla jisté potize pro bezproblémové spousténi tohoto modelu - model Ize


https://paperpile.com/c/gVKMor/PkRL
http://www.ecgsim.org
https://paperpile.com/c/gVKMor/cu2b
http://www.circadapt.org
https://paperpile.com/c/gVKMor/QMn1
http://physiome.lf1.cuni.cz/SimpleCirculation
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Obrdzek 4 - Na modelu si mtiZzeme ozfejmit vliv zmény sklonu Starlingovy kfivky na hemodynamiku. MizZeme si vyvolat
iinteraktivni graf a na ném sledovat modelovany sklon Starlingovy kfivky. Poklesem sklonu mtiZzeme modelovat selhdvdni
pravého nebo levého srdce.

nyni bez problému spustit v Internet Exploreru, aviak v prohlizec¢i Google Chrome ho
uz nespustite. Proto jsme se vénovali upgradu tohoto programu s cilem umoznit jeho
spousténi jako aplikace pro Windows.

4 Simulace fyziologie a patofyziologie cirkulace v nejjednodussim modelu hemody-
namiky
Pro predstavu o moznostech modelu uvadime na Obr. 3-12 nékteré simula¢ni vyukové
hry s modelem.

Model byl implementovan jako interaktivni obrazek (Obr. 3). MGZeme v ném inter-
aktivné nastavovat dulezité parametry — sklony Starlingovych kfivek (Obr. 4), periferni
a pulmonarni rezistence, pomér neelastického a elastického objemu néaplné cév, pod-
dajnosti arterii a vén a také celkovy objem krve.

Model zdmérné nema implementované fyziologické fizeni. Cilem simula¢nich her
s timto modelem je ozfejmit si vliv parametrd hemodynamiky (inotropie a frekvence
srdce, odpord, poddajnosti, svalového tonu velkych cév a nasledné zmény elastického
a neelastického objemu, i objemu cirkulujici krve), které jsou v organismu fizeny a po-
chopit tak vyznam regulacnich zasah(.

Model umoznuje nahradit srdce krevnimi pumpami. Pokud nahradime jak levé tak
i pravé srdce externimi krevnimi pumpami, pak se snadno presvédcime, ze malé rozdily
v nastaveni pritoku levého a pravého srdce vedou k akumulaci objemu krve v malém
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Obrdzek 5 - Model umozni sledovat faktory, které ovlivriuji venézni ndvrat. Jestlize Starlingova krivka vyjadruje zdvislost
srdecniho vydeje (nebo systolického objemu) na pinicim tlaku, pak kfivka vendzniho ndvratu vyjadfuje obrdcenou zdvislost
- zdvislost piniciho tlaku na pratoku. Nastavit pritok je mozné tak, Ze pravé srdce nahradime krevni pumpou (obdobné
to délal Guyton v klasickych experimentech na psech(4)). ProtoZe prutok levé komory se diky Starlingovu zdkonu vyrovnd
s priitokem pravé komory pak miZeme nastavit pumpou poZadovany prutok a sledovat jak se méni tlak v systémovych
Zildch. Nejprve si nasimulujeme zdstavu obéhu — pokud pritok pravym srdcem zastavime, zastavime tim i pritok levé ko-
mory. Pak se tlak v arteridlnim a vendznim recisti vyrovnd - protoZe tuhost (elasticita) arteridlniho recisté je vétsi nez vendz-
niho (poddajnost vén je vétsi nez poddajnost arterii), vytlaci se vétsina krve z artérii do Zil. Ustavi se tzv. stredni cirkulacni
tlak - jeho vyse zdvisi na ndplni cévniho fecisté (na velikosti elastického objemu) a tuhosti, resp. elasticité cév. Po ustaveni
stredniho cirkulacniho tlaku klepnéme na tlacitka ,Novd kiivka/Add Curve” a ,Novy bod/Add Point” (v zdvislosti na tom,
pracujeme-li s ceskou nebo anglickou verzi simuldtoru, budou se zobrazovat ceské nebo anglické ndpisy na tlacitkdch).

nebo velkém obéhu a néslednymi prudkymi zménami tlakd. Pokud externi pumpu
umistime jenom do jedné poloviny srdce, pak se zbyvajici srde¢ni komora pfizpuso-
bi nastavenému minutovému objemu a pratok levym a pravym srdcem bude stejny.
Kdyz napf. pumpa umisténa misto pravého srdce zvysi srde¢ni minutovy objem, pak
se v plicnich Zilach bude hromadit krev. Tim ale stoupne plnici tlak pro levou komoru
a dtsledkem bude (podle Starlingova zakona) ze minutovy objem levé komory se zvysi
a vyrovna se nastavenému minutovému objemu pravé komory. Pokud naopak pritok
srde¢ni pumpy v pravém srdci snizime, do plicniho obéhu bude vtékat méné krve nez
z ngj vytékat, ndpln plicnich Zil — a tudiz i pInici tlak pro levé srdce se snizi. Diky posunu
po Starlingové kivce se snizii minutovy vydej levé komory na Uroven, kterou jsme nasta-
vili v ¢erpadle pravé komory. Proto miZzeme nastavenim pritoku pravostranné srdec¢ni
pumpy regulovat minutovy objem i levé komory. Pokud ¢erpadla vyménime, mizeme

na modelu sledovat, Ze i pravé srdce se pfizplsobi podle nastaveni minutového pratoku
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Obrdzek 8 - Vliv zvyseného vendzniho tonu na krivku Zilniho ndvratu. Pri zvyseni tonu ve velkych cévdch se sniZuje neelasticky rezi-
dudini objem - viz Obr. 2. Nastavime rezistenci na normu a snizime neelasticky rezidudini objem (stressed volume) - V0. Zplisobem
jakym jsme postupovali v predchozich krocich opét v simulacnim experimentu zmérime krivku Zilniho ndvratu. Vidime, Ze krivka
se posunula doprava. Doprava se posunuly i priseciky kfivky Zilniho ndvratu se Starlingovymi kiivkami. Znamend to, Ze zvysenim
tonu ve velkych Zildch se zvysi minutovy pritok — ovsem za cenu zvyseni vendzniho tlaku (coz mizZe vést k edémim).

Obrdzek 6 - Vytvoreni kfivky venézniho ndvratu. Posurime nyni jezdec regulujici velikost minutového pritoku v ¢erpadle
doprava a pak stisknéme tlacitko ,Novy bod/Add Pint"

Krivka vendzniho ndvratu se protne se Starlingovymi kiivkami. Priseciky predstavuji tzv. rovnovdzné body - ty predsta-
vuji hodnoty tlaku a priitoku, které se ustavi v krevnim recisti pi okolnostech, které odpovidaji Starlingové kfivce a kfivce
vendzniho ndvratu.

Obrdzek 7 - Vliv zvyseného odporu na kfivku vendzniho ndvratu. Nyni zvysime systémovou rezistenci a experimentdl- Obrdzek 9 - Vliv poklesu poddajnosti velkych Zil na Zilni ndvrat. Kliknutim na normaliza¢ni hodnotu rezidudlniho (neelastického)
né vytvofime novou kfivku venézniho ndvratu odpovidajici zvysenému perifernimu odporu. Stisknéme na grafu tlacitku objemu vrdtime jeho hodnotu na normu. Mirné snizime hodnotu poddajnosti (compliance) velkych il a jiz zndmym zplisobem
,Novd kfivka/Add Curve’; nastavme pritok nejprve na néjakou hodnotu pritoku a pak na nulu, stisknéme vZzdy pfi tom vytvofime v simulacnim experimentu kfivku Zilniho ndvratu. Kfivka Zilniho ndvratu se posune doleva a bude mit mensi sklon (3).
tlacitko ,Novy bod/AddPoint’. Vidime, Ze kfivka vendzniho ndvratu pfi zvyseni odporu bude mit mensi sklon. Zvyseni periferniho odporu také skloni kfivku Zilniho ndvratu (1) ale bez posunu. SniZeni neelastického objemu (odpovidajici veno-

konstrikci) posouvd kfivku vendzniho ndvratu doleva (2).
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Obrdzek 10 - Simulace akutniho selhdni pravého srdce - vliv zvyseni periferni systémové rezistence. Nejprve normalizu-
jeme vsechny parametry a pak sniZime sklon Starlingovy krivky pravého srdce. Vidime, Ze klesl tlak i minutovy pratok sr-
decni. Mirnym zvysenim periferni rezistence normalizujeme arteridlni krevni tlak. Vidime ale pfi tom, Ze minutovy pruatok
poklesl. Pokud si pri nastavené zvysené rezistenci simulacnim experimentem vytvorime krivku Zilniho ndvratu, vidime proc¢
doslo ke snizeni Zilniho ndvratu. Pri zvyseni rezistence se kfivka Zilniho ndvratu skldni doprava a tim se rovnovdzny bod (tj.
prisecik se Starlingovou kfivkou) posouvd doleva a dolii - klesd vendzni (plnici) tlak a také i Zilni ndvrat.

externim cerpadlem levé komory. Z téchto simula¢nich experimentt je pak jasné, ze
vyznam Starlingova zakona - Ze srde¢ni vydej zavisi na plnicim tlaku - spociva v tom, ze
umoznuje prizpUsobeni jedné srde¢ni komory druhé. Z toho mimo jiné také vyplyva, ze
pfi insuficienci pravého srdce, a v disledku toho snizeném minutovém pridtoku, dojde
i ke snizeni minutového pratoku levé komory (a obracené).

Model umoznuje zkoumat vlivy které fidi zilni navrat a v simula¢nim experimentu
vytvaéret kfivky ven6zniho navratu (Obr. 5-9).

Pomoci simulacnich her s modelem mUzeme zkoumat vyvoj srde¢niho selhani a vy-
znam a uplatnéni jednotlivych adaptacnich faktor( pfi selhavani obéhu (Obr. 10-12).

Model vyuzivame Sifeji nez je demonstrovano na obrazcich 3-12. Na modelu napt.
demonstrujeme specifické rysy, kterymi jsou charakterizovany jednotlivé druhy soku
(napt. ukazujeme, jak se pfi rznych druzich soku posouvaji Starlingovy kivky a kfivky
vendzniho névratu).

Model cirkulace je hrani¢né jednoduchy - avsak vystihuje zékladni parametry, které
integralné charakterizuji cirkulacni systém jako celek. Je zajimavé, Ze obdobny model se
da vyuzit i v klinice - napftiklad skupina ve Védeckém kardiochirurgickém centru A. N.
Bakuleva v Moskvé pouziva obdobny model, jehoz parametry individudalné identifikuje
s klinickymi daty konkrétnich pacient? (11).
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Obrdzek 11 - Simulace akutniho selhdni pravého srdce - vliv zvyseni elastického objemu (diky zvysenému tonu velkych Zi).
Nyni normalizujeme periferni rezistenci a arteridini krevni tlak se pokusime normalizovat pfesunem krve z neelastického
rezidudlniho (unstressed) objemu do elastického (stressed) objemu. Simulujeme tim zvyseni vendzniho tonu, které snizi
neelasticky rezidudini objem a pfi stejném objemu krve tim zvysi elasticky objem. Vidime, Ze se to podari. Se zvysenim
arteridlniho tlaku také dojde i ke zvyseni pratoku. Proto md venotonus vyznam pfi adaptacni reakci na kardidlni selhdni.
Stejny efekt — zvyseni elastického objemu — dosdhneme také zvysenim objemu krve. V akutni fdzi kardidlniho selhdvdni
dochdzi vlivem sympatiku k vyraznému venotonu, a tim i ke zvyseni elastického objemu (a ndslednému zvyseni plniciho
tlaku, ktery diky posunu doprava po Starlingové kfivce zvysi minutovy objem — a zvyseni minutového objemu také zvysi ar-
teridini tlak). V pozdéjsich fdzich se zvyseny elasticky objem udrzuje diky zvyseni objemu cirkulujici krve (diky reakci ledvin).

4 Zaveér
Na pfikladu jednoduchého modelu cirkulace se ukazuje, ze jednoduché a prehledné
modely bez implementovanych fyziologickych regulaci maji vyznam pro pochopeni
zakladnich vztahl ve studovaném fyziologickém subsystému. Tim, ze v simulac¢nich
experimentech mizeme experimentovat s jednotlivymi proménnymi, které jsou ve
fyziologickém systému regulované, mdzeme pochopit vyznam téchto regulaci.

Pro pedagogicky dopad ma vyznam i zplsob prezentace - interaktivni animované
obrazky fizené modelem maji pro pochopeni vétsi vyznam nez pouha sada kfivek pri-
béh( jednotlivych proménnych.

Ale i sebeprehledné;jsi model ztraci svou pedagogickou hodnotu, pokud neni prezen-
tovan ve vyuce pedagogem, ktery v interakci se studenty je schopen pomoci modelu
vysvétlit slozZitou latku. Dokonce by se dalo fici, Ze uplatnéni simulatort ve vyuce klade
vétsi ndroky na ucitele nez klasickd vyuka.

Budoucnost maji modely propojené s vykladem ve formé interaktivni u¢ebnice — diky
mobilnim technologiim a rozvoji tablet(l totiz vznikd novy druh ucebnic, které nejsou


https://paperpile.com/c/gVKMor/LiAq
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Obrdzek 12 - Simulace akutniho selhdni prvého srdce - vliv zvyseni elastického objemu, snizeni poddajnosti velkych Zil
a zvyseni rezistence. Zvyseni periferni rezistence zvysuje arteridlni tlak, ale sniZuje také vendzni pinici tlak a tim snizuje i mi-
nutovy objem. V akutni fdzi kardidlniho selhdni je periferni vasokonstrikce doprovdzena zvysenim tonu velkych Zil - to se
projevi snizenim neelastického rezidudlniho (unstressed) objemu a ndslednym piesunem cdsti krve do elastického objemu
- zvysend ndpln elastického objemu zvysi vendzni pinici tlak a ndsledné posunem po Starlingové krivce doprava se zvysi
minutovy objem. Zvyseny venotonus také mirné zvysuje elasticitu (tuhost) velkych Zil (viz Obr. 2). Proto ke zvyseni tlaku ve
velkych Zildch prispivd také mirné zvyseni tuhosti velkych Zil (snizeni poddajnosti). Kfivka vendzniho ndvratu se posouvd
doprava (venotonus) a mirné se skldni (diky zvysené rezistenci) .

jen do elektronické formy prevedené tisténé ucebnice. Tak napt. Daniel Burkhoff vydal
ucebnici kardiovaskularni fyziologie a patofyziologe urcené pro tablety fimy Apple, kde
se snoubi text, interaktivni animace fizené modelem a velky kardiovaskularni model

http.//www.pvloops.com.

Cesta propojeni animaci, modeld a vyukového textu pro vysvétleni slozitych patofyzi-
ologickych déjl je i smér nasi dalsi prace.
Podékovani

Vyvoj modeld pro vyuku byl podporovan grantem GAUK ¢. 198416.
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Martin Komenda, Matéj Karolyi, Ilvo Snabl
Anotace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR produkuje dlouhodobé velké mnozstvi
hodnotnych analyz, reportll a publikaci, které jsou zaméfeny na Sirokou verejnost,
zastupce krajské spravy a poskytovatele zdravotni péce. Primarnim cilem sdéleni je
prehledové predstavit sadu nové implementovanych interaktivnich webovych portald,
které prezentuji klicové vystupy vybranych projekt( a aktivit.

Klicova slova

webovy portdl, zpracovdni dat, interaktivni vizualizace, UZIS CR

1 Uvod

V dnesdni dobé je Internet primarnim zdrojem pfi vyhledavani odpovédi na dotazy
uzivatel(l. S ohledem na mnozstvi dat, které Internet nabizi, je stale obtiznéjsi nalézt
relevantni, objektivni, validni a prehledné informace. Pro Sirokou verejnost je viak
tento komunikacni kanal ¢i médium zcela nezbytnou soucasti a proto by mély verejné
i soukromé subjekty vénovat kontinudlni pozornost svym webovym prezentacim, kde
zvefejiuji dalezita sdéleni a vystupy. Vyjimkou neni ani Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky' (UZzIS CR), organizaéni slozka statu, jejimz zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi CR. UZIS CR je spravcem Narodniho zdravotnického infor-
macniho systému, ktery shromazduje a zpracovava data ze zékladnich registr(i organt
vefejné spravy, ministerstev a od poskytovateld zdravotnich sluzeb.

Podle typu vystupu, které maji byt publikovany uZivateldm na webu, je ¢asto zcela
klicové rozhodnuti sméfujici k formatu vysledné prezentace dat. UZIS CR jakoZto sou-
Cast statni statistické sluzby publikuje Siroké spektrum vysledkl zahrnujici napfiklad
edukacni metodiky, souhrnné reporty, zdvérecné zpravy a detailni analyzy. Objem a sa-
motna povaha dat vzdy primarné urcuji vhodny koncept, jak data uzivateli pfedstavit
v jednoduché a srozumitelné podobé. Tvorba webovych prezentaci pod zastitou UZIS
CR je zalozena na konceptu UZISweb, ktery poskytuje systematické feseni zalozené
na obecné sadé povinnych a volitelnych komponent webu. Z technického pohledu
UZISweb piinasi robustni framework popisujici vyéet rtiznorodych prvki pouzitelnych
pfi grafickém névrhu, pfipravé prototypu i ndsledné implementaci.

2 Koncept UZISweb

Zcela zasadni roli pfedstavuje obsah, ktery je v ramci navrhovaného webového portélu
dostupny uzivatelim. Informace mohou byt cilové skupiné prezentovany v r{izné po-
dobé podle toho, jaky ucel maji splfiovat. Souhrnné reporty, zavérecné zpravy a meto-
dické materidly, které jsou vétSinou uréeny odborné verfejnosti z klinické praxe, maji vét-
sinou statickou formu (HTML text, PDF dokument). Oproti tomu prezentaci statistickych

1 http://uzis.cz
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Obrdzek 1 - Model obecné webové prezentace UZIS CR

a analytickych vystupt je Zddouci obohatit prvky interaktivity a umoznit tak snadnou
préci pii vlastnim prochéazeni obsahu. Koncept UZISweb si klade za cil definovat zéklad-
ni prvky vcetné jejich usporadani tak, aby si zadavatel (garant obsahu) uvédomil, jaké
pozadavky na néj budou pfi specifikaci zadani nové webové prezentace sméfrovany.
Obecné lze ¥ici, Zze tento pristup udava na jedné strané urcité hranice a omezeni, na
strané druhé ale poskytuje dostate¢nou variabilitu pfi ndvrhu vizualniho stylu a vybéru
vhodnych komponent webu. Na obrazku 1 je zndzornén zjednoduseny model, ktery je
zakladem pro dal3i zpracovani na strané grafického a vyvojového tymu. Jedna se o na-
hled definujici pozadované rozvrzeni a obsah webovych stranek slouZici primarné pro
celkové pochopeni zadani. Samotny proces grafického zpracovani musi nutné respek-
tovat formét definovanych stavebnich blokd, nicméné soucasné poskytuje dostatek
prostoru pro kreativitu a celkovou origindlni vizualni interpretaci.

UZISweb zahrnuje riizné kombinace a uspofadani jednotlivych blokd. Kupfikladu
navigac¢ni prvek stranky v podobé primarniho a sekundérniho menu (navigation bar)
muze byt realizovan prostfednictvim horizontélni i vertikalni statické varianty nebo roz-
sifené o rozbalovaci funkci (drop down menu). Podobné jako dalsi ¢asti je vybér zavisly
predevsim na celkové predstavé o navrhu webu, kterd musi byt podloZzena obsahem.
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3 Webové prezentace

UZIS CR je kontinualné vénuje sbéru a analyze 3irokého spektra zdravotnickym dat.
Postupné vznikaji v rdmci konkrétnich projektd plvodni webové portély, kde uZivatel
najde potiebné informace o projektovych aktivitdch a generovanych vystupech. Stale
Castéji je implementovan interaktivni prohlize¢ dat, ktery umoznuje prezentovat agre-
govana data ve formé grafovych a tabelarnich vystupu vcetné konfigurace pohledu na
data s vyuzitim filtrd nad dostupnymi datovymi strukturami.

3.1 Systém hlaseni nezadoucich udalosti

Narodni portal pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti 2 (SHNU) predstavuje komuni-
kac¢ni odborné orientovanou platformu pro spolupracujici poskytovatele zdravotnich
sluzeb v identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, prevenci ne-
zadoucich udalosti, jejich rozpoznani a klasifikaci, a jednotném posouzeni na lokalni
urovni, které umozni sledovani a hldseni na centralni Urovni. Portal poskytuje oporu ke
zverejnovani metodickych material{, posiluje jednotlivé edukacni procesy a pfispiva ke
vzdjemnému sdileni zkusenosti. Z technické perspektivy se jednd o statickou webovou
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Obrdzek 2 - Uvodni strdnka portdlu SHNU

2 http://shnu.uzis.cz
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prezentaci s interni sekci zabyvajici se podporou kvality péce od jednotlivych poskyto-
vatell zdravotnich sluzeb a diskusnim forem.

3.2 Narodni datova zakladna paliativni péce

Portél Narodni datové zakladny paliativni péce® zahrnuje statické a interaktivni vystupy
o problematice zavéru zivota a pfispiva tak k praci zdravotnik( snazicich se o zmirnéni
utrpeni a zlepseni kvality Zivota desetitisicl umirajicich ro¢né. Kromé standardniho sta-
tického obsahu je zde implementovan také interaktivni prohlize¢ (Obr. 3). Tyto moderni

3
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Obrdzek 3 - Interaktivni vizualizace dat — misto umrti

3 http.//www.paliativnidata.cz
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pohledy obsahuji grafy zobrazujici analytické reporty nad mortalitnimi daty a tabulko-
vé vypisy zdrojovych dat pouzitych pro dany graf. Kombinace preddefinovanych filtr{
(kraj, diagndza, pohlavi, vékova skupina, rok imrti a jiné) nabizi uzivateli moznost, jak
snadno a rychle specifikovat, jaka data chce ve vizualizaci vykreslit. Pro interaktivni vizu-
alizaci bylo pouzito in-house feseni zalozené na volné dostupné javascriptova grafové
knihovné D3.js*.

Regiondini zpravedasto NS

L2185 'E; [

Terrriap e o Lip =
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Fumpemtige Ded gy LR
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Obrdzek 4 - Rozcestnik portdl RegiondlIni zpravodajstvi NZIS

[

3.3 Regionalni zpravodajstvi NZIS

Portal regionalniho zpravodajstvi Narodniho zdravotnického informacniho systému
poskytuje Udaje o zdravotnictvi a zdravotni situaci v Ceské republice, jednotlivych
krajich a vybranych méstech. Informace jsou podle zplisobu zpracovani rozdéleny do
tfi sekci: (i) Souhrnné prehledy nabizi uzivateli zakladni ukazatele charakterizujici dany
region; (ii) Statistické vystupy poskytuji zpravodajstvi, které svym rozsahem navazuje
na Zdravotnickou ro¢enku Ceské republiky a krajd a Kardexy vydavané UZIS CR; (i)
Analyzy a publikace obsahuji komentované reporty vybranych témat zdravotnické
problematiky a indikatord zdravi a zdravotni péce. Obr. 4 zobrazuje Uvodni rozcestnik
portalu, kde si uzivatel voli region, nad kterym jsou vypracovany sady analyz a report(.

Ukdzkou variability pouziti grafovych, tabeldrni a mapovych vizualizaci mize byt na-
priklad sekce Demografické a socioekonomické ukazatele, kde je touto formou pfripra-
vena analyza pohybu obyvatelstva (Obr. 5 demonstruje narozeni podle vitality v krajich
CR).

4 https.//d3js.org
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Obrdzek 5 - Mapovd vizualizace pohybu obyvatelstva

4 Zavér
PFispévek popisuje novy pfistup, ktery je na UZIS CR pouzivan pro navrh, vyvoj a imple-
mentaci webovych prezentaci. Zéklad tvofi jednotné rozhrani pro systematické znazor-
néni viech potrenych stavebnich blokl webu se zdsadnim ddrazem na obsah a jeho

prehlednou interpretaci uZivateli. Pro ukdzku realnych vystupt byly vybrany tfi projekty
s dopadem na celou Ceskou republiku.

Kontakt

RNDr. Martin Komenda, Ph.D.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Palackého ndm. 4

P. 0. BOX 60

128 01 Praha

tel.: +420 725 714 940

e-mail: martin.komenda@uzis.cz
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Anotace

Narodni |ékarska knihovna (NLK) patfi mezi vefejné specializované knihovny v oblasti
mediciny a pfibuznych oborU. Jeji fondy a sluzby jsou pfistupné viem uzivatelim. Po-
slanim NLK je nejen rozvijet a zlepSovat pfistup k védeckym zdravotnickym informac-
nim zdrojam, ale také Uc¢inné podporovat informacné zdravotni gramotnost obcana.

V ramci nové webové prezentace je vytvarena specidlni nabidka informacnich slu-
Zeb pro obcany. Jedna se o soubor spolehlivych informacnich zdroj(i o zdravi a nemoci
(MedLike), jenz se mlze vyvinout v portal. Pro vymezeni obsahu MedLike je vytvare-
na metodika, kterd urcuje postupy jak vybirat, zpracovavat, ukladat a také vyhledavat
informacni zdroje. Systematickou selekci vytipovanych spolehlivych zdroju pro laiky
a jejich doporucenim a zpfistupnénim se NLK zapoji do podpory zvyseni zdravotni gra-
motnosti obcana.

Klicova slova

zdravotni gramotnost, informacné - zdravotni gramotnost, verejné knihovny,
nihovnicko-informacni sluzby

1 Uvod

Informacné-zdravotni gramotnost je vymezena jako soubor schopnosti, které jsou
nezbytné pro rozpoznani informacni potfeby zdravotnické informace. Soucasti této
gramotnosti je dovednost identifikovat vhodné informacni zdroje a vyuzit je pro vyhle-
dani relevantnich informaci, zhodnotit kvalitu informaci a jejich vyuzitelnost pro danou
situaci, analyzovat tyto informace, porozumét jim a vyuzit je ke spravnému rozhodnuti
o svém zdravi [1].

Vyuzivani medicinskych zdrojl a databazi ob¢any napomaze k lepsi informovanosti
a zlepseni postojli ke zdravi a zdravotni péci. Vyznamnou roli v nabidce dlivéryhodnych
informaci tak mohou hrat verejné knihovny, stejné jako divéryhodna média, nabizejici
védecky podlozené informace.

Narodni lékarska knihovna také v ramci zvyseni zainteresovanosti ob¢ana na péci
o vlastni zdravi, pofada anketu o vyhledavaniinformaci o zdravi a nemoci. Otazky moni-
toruji vyjma castosti vyhledavani informaci hlavné preference obcand v typech zdroju.
Vysledky ankety pomohou presnéji vymezit informacni obsah MedLike.

2 Kvalita informaci

S narUstajicim vyuzivanim internetu se jiz od 90. let objevuji snahy o hodnoceni kvality
informaci. Z mnohych existujicich zahrani¢nich metodik v oblasti informaci o zdravi
a nemoci je nejzndméjsi HON Code Criteria. Z dalSich uvadime JAMA (WM Silberg et
al.), Criteria for Assessing the Quality of Health Information on the Internet (Health In-

73

formation Technology Institute), DISCERN (D Charnock et al.), Assessing the Quality of
Internet Health Information (Health Summit Working Group), eEUROPE: Quality Criteria
for Health related Websites, EQIP (Ensuring Quality Information for Patients, B Moult)
a The Minervation validation instrument for healthcare websites (LIDA).

SouborU hodnoticich kritérii existuje cela fada. Na sestavovani téchto kritérii se podili
také lékafisti knihovnici, ktefi maji dlouhodobé zkusenosti prace s informacnimi zdroji
a s vyhledavanim kvalitnich informaci. Specializovany zdravotnicky knihovnik, nejlépe
ve spolupraci se zdravotnikem, se tak mize podilet na tfidéni informacnich zdroja jed-
nak podle kritérii kvality a také podle typu zdroje. Podili se i na pfipravé vyhledavacich
strategii s cilem usnadnit zdravotnikovi ¢i laikovi vyhledavani.

Metodika posuzovani kvality ziskdvanych dokumentl v NLK se vyviji s pfihlédnutim
k publikovanym zahrani¢nim zkuSenostem a na zdkladé odbornych knihovnickych
zkusenosti z praxe. Skupinou pracovnikt Narodni Iékaiské knihovny byl navrzen vlastni
soubor posuzovacich kritérii,,Radce pro hodnoceni kvality informacnich zdroji“ Vznik-
lo tak doporuceni osmi zasadnich kritérii, které je zvefejnéno na webové strance NLK
a m0ze pomoci laikovi usnadnit vybér kvalitniho zdroje.

Rédoe pro hodnoceni kvallty Informadnich zdrojis
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3 Metodika

Specializovany informacni soubor MedLike je v pocatecni fazi vytvaren jako samostatna
webova stradnka. Soucasné jsou analyzovany pozadavky na chovani vysledného systé-
mu, které urcuji, co by mél systém délat jako odpovéd na ur¢ité podnéty. Probiha speci-
fikace pozadavkd, které popisi cile a ukoly uZivateld systému a stanovi, co bude systém
délat a jak bude integrovat s uzivatelem. [2]

V prvni fazi uzivatel na webové strance nalezne rubriku,nemoci” a vyhledoveé rubriku
»podpora zdravi“. Obsah rubrik,,nemoci” je ur¢en vybérové podle mezinarodni klasifika-
ce nemocdi ze statistickych ro¢enek vydavanych UZIS a Evropského vybérového $etieni
o zdravi ( EHIS) 2014 [3,4,5].

3.1 Typologie informacnich zdroja

Pod rubrikou ,nemoci” bude mozné nalézt podrubriky, ve kterych jsou jednotlivé ne-
moci déle tfidény podle vyse uvedenych uréenych typud informacnich zdroj(. Z Sirokého
spektra dokument, které se nachazi ve fondech NLK a v internetovych zdrojich, jsme
na zékladé zahrani¢nich zku3enosti [6] vytipovali nékteré kategorie dokument( vhod-
nych pro informovanost laika v mediciné:

Knihy - Clanky - Definice - Doporuéené postupy - Klinické studie - Weby - Videa a audia

3.1.1 Knihy

Knizni tituly budou vybirdny z fondu Néarodni lékafské knihovny podle stanovenych
kritérii: populdrni charakter, autorstvi, dlvéryhodnost, aktudlnost, nakladatelstvi/vyda-
vatelstvi, nekomerc¢ni charakter. Téma nemoci je v bibliografickych zaznamech vyjad-
feno deskriptory tezauru MeSH. Publikace vhodné (doporucené) pro laickou verejnost
budou opatieny pfiznakem, ktery umozni v kombinaci s deskriptorem MeSH jejich
vyhledani. Zdznam knihy na webu bude obsahovat nazev, autora, obalku knihy, pfistup
k obsahu a anotaci.

3.1.2 Clanky

Nejvice problematickou kategorii jsou ¢lanky. Z hlediska uzivatelskych preferenci patfi
mezi nejzadanéjsi, aviak obtizné se jevi udrzovani aktualnosti informaci, a také moznost
pfistupu k plnému textu. Zajisténi snadného pfistupu k plnému textu je prioritou nasi
sluzby, proto bude dana prednost odkaz{im na elektronické ¢lanky. U obsahu ¢lank
budou preferovany vybéry podle obecnéjsiho charakteru sdéleni a s co nejmensi od-
bornosti s ohledem na srozumitelnost a aktualnost informaci. Clanky, kde je podrobnéji
popsana lécba, ucinné latky apod., Ize povazovat za sporné s prihlédnutim k zakonu
o regulaci reklamy a 0 zméné a doplnéni zakona ¢. 468/1991 Sb., o provozovani rozhla-
sového a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjsich predpist.

3.1.3 Definice
V soucasné dobé probiha diskuze o vybéru vhodného zdroje pro prevzeti definice ne-
moci. Jednim ze zdroji by mohly byt Wikiskripta, psana pro studenty, pro laika vsak
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obtizné srozumitelna. Vhodnéjsi by bylo prebirat definice ze zdroj ur¢enych primarné
pro laiky, pfipadné z vykladovych slovnikd.

3.1.4 Klinické studie

Termin klinicka studie (slouzi k prokazani bezpecnosti, G¢innosti nebo jakosti novych
[ékQ) neni u Siroké verejnosti pfilis znam. Z téchto dlvod( u odkazu na probihajici stu-
die bude vhodné uvadét kratkou charakteristiku objasiujici tento typ zdroje. Odkaz
povede na stranky O lécich.cz, které spravuje SUKL, kde uzivatel pfimo ziska vysledky
vyhledéavéni provedené NLK.

3.1.5 Doporucené postupy

Narodni lékafska knihovna ma ve svych fondech kolem 59 doporucenych postupt (DP)
vydanych v edici,,Doporucené postupy pro praktické lékare” nakladatelstvim Centrum
doporu¢enych postupti pro praktické lékare CLS JEP. Existuje mnohem vét3i mnozstvi
doporucenych postupt, vydavanych lékafskymi spole¢nostmi a to pouze elektronicky.
Pro jejich zachovéani do budoucnosti, z hlediska vyvoje doporucenych postupt pro ur-
¢itou problematiku, bude NLK bibliograficky zpracovévat i tyto postupy. Elektronicka
verze DP bude stazena do Digitalni knihovny NLK, pro archivni Gcely bude vytvorena
i jedna tisténa kopie do fondu NLK. Doporucené postupy budou bibliograficky zpraco-
vany tak jako ostatni zdroje podle mezindrodnich knihovnickych standardd ve formatu
MARC 21 podle katalogiza¢nich pravidel RDA (Resource Desription and Access). Vécné
zpracovani bude oSetfeno deskriptory ¢eského prekladu tezauru MeSH (Medical Sub-
ject Headings).

3.1.6 Weby

Vyhledavany by mély byt weby tykajici se nemoci na zakladé kritérii NLK pro hodnoceni
kvality. Ne vzdy v3ak i u predpokladanych kvalitnich webovych zdroja (napf. VZP) jsou
splnéna viechna kritéria (napfiklad chybi datum publikovani nebo neni uveden autor).
Vybér proto musi byt provadén peclivé nejen podle formdlnich hledisek, ale i s ohle-
dem na posouzeni kvality obsahu.

3.1.7 Videa a audia

Video a audio zdroje mohou byt embedovany pfimo na webovych strankach MedLike
nebo je Ize odkazat na webovou stranku, kde jsou videa/audia umisténa. Vyhodou od-
kazl je, Ze se u samotného videa mize nachazet i doplnujici text.

4 Zavér
Knihovnici NLK jsou schopni s pomoci nédrodnich a mezinarodnich platnych knihovnich
standardu a protokold, ktera upravuji pravidla popisu, metadatové formaty, identifika-
tory, vyménné protokoly nebo webové standardy, zalozit a dale rozvijet specialni infor-

macni soubor MedLike.
NLK se tak zapoji do podpory zvySovani zdravotni gramotnosti a to systematickou
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selekci vytypovanych spolehlivych zdroji pro laiky s pouzitim vytvorené metodiky
a zpristupriovanim téchto zdroja. Navrhované stranky budou odkazovat na spolehlivé
informacni zdroje s garanci validity a dGvéryhodnosti pfeddvanych informaci.

S metodikou vyhledavéni spolehlivych informacnich zdrojl o zdravi a nemoci budou
seznamovani ve speciélnich klasickych i elektronickych skolenich i ostatni knihovnici
tak, aby oni sami byli schopni efektivné najit pozadovanou a ovéfenou zdravotni infor-
maci a predat tyto dovednosti svym uzivatelim.
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Lenka Lhotska, Vladimir Kraj¢a, Hana Schaabova, Martin Macas, Vaclava Piorecka, Vaclav Gerla

Anotace

Cilem pfispévku je ukazat vyhody zapojeni experta do tvorby znalostniho obsahu sys-
tému pro podporu rozhodovani nejen v klasickém pojeti formalizace znalosti experta
do baze znalosti, ale i ponékud méné tradi¢nim zplsobem. Tento pfistup se zacal v ne-
davné dobé nazyvat,human/expert-in-the-loop*. Zakladni myslenkou je vyuzit znalosti
experta, které nemuseji byt obsazeny v datech, jejichz analyzu chceme provadét, ale
které mohou vyznamné zlepsit kvalitu rozhodovaciho procesu. Casto je mozné v ramci
tohoto kroku integrovat znalosti vice expertl. Pokud se takové pfistupy vyuZzivaji pfimo
v metodach strojového uceni, oznacuji se také jako aktivni uceni. Na nékolika pfipado-
vych studiich z rGznych oblasti mediciny ukdZzeme, v jakych fazich procesu vyvoje muze
expert vhodné do procesu zasahnout.

Prvni pfipadova studie je vénovana porovnani vysledkd ziskanych pomoci znalostni-
ho systému, jehoZ baze znalosti byla vytvarena manuélné formalizaci slovné popsanych
znalosti, a pomoci metod strojového uceni, konkrétné rozhodovaciho stromu, nauce-
ného na vétsim souboru dat. Nasledné byla baze znalosti porovnana s rozhodovacim
stromem a doplnéna o vybrand pravidla z tohoto stromu. Takto upravena béaze znalosti
poskytovala lepsi rozhodnuti nez plvodni. Dalsi dvé pFipadové studie jsou zamérené
na uUlohu klasifikace v dlouhodobych zédznamech biologickych signald, konkrétné elekt-
roencefalografickych a polysomnografickych. U této ulohy je kli¢cové nalézt vhodny po-
mér mezi zobecnénymi metodami, pouzitelnymi na zdznamy viech pacientll, a meto-
dami nastavenymi na konkrétniho pacienta (jedna z mozZnosti personalizace). Motivaci
pro takové fedeni je velkd interpersondlni variabilita, a u fady diagnéz i intrapersonalni
variabilita. Moznost interaktivniho vstupu experta do procesu analyzy zdznam0 muze
prispét ke zvyseni kvality a konzistence hodnoceni.

Kli¢ova slova

strojové uceni, aktivni uceni, expertni hodnoceni, multidimenziondlni data, kontext dat, EEG

1 Uvod

V minulosti byla velka snaha vytvéret nastroje pro plné automatickou klasifikaci dat. Do
znac¢né miry jsou tyto systémy Uspésné v oblastech, kde vlastni klasifikace neni zavisla na
dalsich informacich, které nejsou obsazeny v datech, nebo kde neni vyznamna variabi-
lita ve vstupnich datech. Velkou odliSnosti Iékafskych tloh je interpersonalni variabilita
v pacientskych datech a v nékterych ulohéch i dokonce intrapersonalni variability. Pak
plné automatické metody maji nizsi ispésnost a mohou dokonce selhat a klasifikovat
chybné. Proto jsme se zaméfili na vyzkum metod semiautomatické klasifikace, v nichz
ma nezastupitelnou roli ¢lovék — expert. Jeho ulohou v3ak neni vytvofit na zacatku
plné ohodnocenou trénovaci mnozinu, ale vhodnym zplisobem zasahovat v rGznych
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fazich zpracovani dat. Na nékolika pfipadovych studiich z rGznych oblasti mediciny tuto
interakci ukazeme. Prvni pfipadova studie je vénovéna porovnani vysledkl ziskanych
pomoci znalostniho systému, jehoz baze znalosti byla vytvafena manualné formalizaci
slovné popsanych znalosti, a pomoci metod strojového uceni, konkrétné rozhodova-
ciho stromu, nauceného na vétsim souboru dat. Nasledné byla baze znalosti porov-
nana s rozhodovacim stromem a doplnéna o vybrand pravidla z tohoto stromu. Takto
upravena baze znalosti poskytovala lepsi rozhodnuti nez plvodni. Dalsi dvé ptipadové
studie jsou zamérené na Ulohu klasifikace v dlouhodobych zdznamech biologickych
signald, konkrétné elektroencefalografickych a polysomnografickych. Zde je klicovou
ulohou nalézt vhodny pomér mezi zobecnénymi metodami, pouzitelnymi na zdznamy
vsech pacientl, a metodami nastavenymi na konkrétniho pacienta (jedna z moznosti
personalizace).

2 Metody

Pro vyse zminéné typy uloh se s vyhodou vyuzivaji rizné metody a algoritmy umélé
inteligence. Nejc¢asté&jsimi jsou expertni systémy, strojové uceni a vypocetni inteligence.
V nasich pfipadovych studiich jsme vyuzili expertni systém s pravidlovou reprezentaci
znalosti a nékolik metod strojového uéeni a vypocetni inteligence (rozhodovaci stromy,
neuronové sité, genetické algoritmy a simulované zihani).

V prvni ptipadové studii byl vyuzit nami vyvinuty expertni systém FEL-Expert [1]
a algoritmus C4.5 pro tvorbu rozhodovaciho stromu [2]. Systém FEL-Expert vyuziva pro
reprezentaci znalosti formu pravidel. Pravidla jsou vytvarena na zakladé slovniho vyja-
dreni znalosti experta. Rozhodovaci strom je generovan z dat trénovaci mnoziny. Jeho
vyhodou je explicitni vyjadieni ve formé grafové struktury, kterou |ze snadno prevést do
pravidel, podobnych tém pro expertni systém.

Dalsi dvé popisované studie z oblasti zpracovani dlouhodobych zaznam EEG vyuzi-
vaji vice na sebe navazujicich metod [3], [4]. Metodami piedzpracovani signall (filtrace,
segmentace) a extrakci pfiznaka se zde podrobné zabyvat nebudeme. V obou studiich
byla vyuzita kombinace metod uceni bez ucitele a u¢eni s ucitelem. Jako metoda uceni
bez ucitele byla zvolena shlukova analyza, s jejiz pomoci byly na zédkladé zvolenych
ptiznak( ziskany shluky podobnych segmentd. Jiz v této fazi mlze expert zkontrolovat,
zda ve shlucich nejsou segmenty, které by mohly patfit do jinych shlukd. Pokud takové
nalezne, mdze manualné shluky opravit. Tak vznikne trénovaci mnozina. Dal$im krokem
je nauceni algoritmu na vytvorené trénovaci mnoziné. Trénovaci mnozinu mdzeme jes-
té upravit a zredukovat. Vytvoiime tzv. etalony pro kazdy shluk, resp. klasifika¢ni tiidu.
Tyto etalony potom reprezentuji jednotlivé tfidy. Pfi tvorbé etalonl opét do procesu
vstupuje interaktivné expert.
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Obrdzek 1 - Priklad cdsti zaznamu EEG v ¢asové oblasti s obarvenymi segmenty dle pfislusnosti do shlukd.
V dolni édsti obrdzku je komprimovany zdznam s Easovymi profily tfid. Cervend svisld édra oznacuje pozici
kratsiho tseku EEG zobrazeného v horni cdsti obrdzku.

3 Pripadové studie

Ptipadové studie, které jsme zvolili pro ilustraci role experta v procesu tvorby systému
pro podporu rozhodovani, vznikaly postupné za Ucasti ¢len( fesitelského tymu. Kazda
studie ma ponékud jiny charakter a pracuje s jinymi konkrétnimi algoritmy. Nejvice
se odliSuje prvni studie, ve které maji vstupni data charakter diskrétnich numerickych
hodnot a slovnich popisQ. Zbyvajici studie pracuji s dlouhodobymi signalovymi daty,
ktera museji byt pro tcely klasifikace jesté predzpracovana a rozdélena do kratsich seg-
mentu. Z nich se nasledné teprve vypocitavaji numerické pfiznaky, slouzici jako vstupni
data pro klasifika¢ni algoritmy.

3.1 Pripadova studie 1 - Kombinace expertniho systému a strojového uceni

V prvni studii byla cilem identifikace jednotlivych osob na zékladé namérenych fyzio-
logickych velic¢in v klidu a pFi psychické zatézi (srde¢ni frekvence, systolicky a diastolic-
ky krevni tlak, elektromyografické potencidly a koZni odpor) a dat z anamnestického
dotazniku (kava, alkohol, spotfeba cigaret, aktudlni zdravotni problémy, uzivané léky
a pohybova aktivita). Vyzkum byl proveden s osobami trpicimi neuroticismem nebo
s rizikovym chovanim a osobami, které nemaji zadny z téchto pfiznakd. Klasifikace byla
provedena pomoci expertniho systému, strojového uceni a s vyuzitim kombinace ex-
pertniho systému a strojového uceni.

V pripadé klasifikace s vyuzitim expertniho systému jsme vyvinuli dvé baze znalos-
ti. Prvni z nich pouziva jako vstupni informace reakci srdecni frekvence, svalové akti-
vity, kozni galvanické reakce, systolického a diastolického krevniho tlaku v klidu a pfi
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psychické zatézi. Expertni systém s touto bazi znalosti dosahl Uspésnost 70 procent
u diagndzy neuroticismu a 68 procent pro rizikové osoby podle Bortnerovy stupnice.
Celkova Uspésnost expertniho systému byla 60 procent.

Vzhledem k tomu, ze Uspésnost této baze znalosti nebyla vysoka, jsme vyvinuli dalsi
bazi znalosti s vyuzitim algoritmu strojového uceni. Vstupy byly priimérné hodnoty
srdecni frekvence, elektromyografickych potencidlli, kozniho odporu a krevniho tlaku
(systolicky a diastolicky), doplnéné o anamnestické udaje. Cilové hypotézy byly dia-
gndza neuroticismu a rizikové chovani. Uspésnost této baze znalosti je 93,8 procenta
u diagndzy neuroticismu a 82,79 procenta pro druhu rizikového chovani podle Bortne-
rovy stupnice. Celkova Uspésnost expertniho systému s touto bazi znalosti baze je 81
procent.

Ziskana vstupni data pokusnych subjekt(i jsme vyuzili jako vstup pro klasifikacni
algoritmus. Zvolili jsme algoritmus pro tvorbu rozhodovaciho stromu C4.5. Uspé$nost
vytvofeného rozhodovaciho stromu byla 79 procent. Vysledky ziskané jednotlivymi
metodami se vyrazné nelisi. Odlisnosti jsou zpUsobeny rozdily ve znalostech a zpra-
covani dat. Vyhodou strojového uceni je, ze rozhodovaci strom je generovan pomoci

= - = 1
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Obrdzek 1 - llustrace vybéru etaloni. Po vybéru segmentu v zdznamu EEG se objevi dvé novd okna. V prv-
nim se zobrazi Welchovo spektrum segmentu a ve druhém histogram vypoctenych priznakd. Tyto idaje
pomohou expertovi pfi zafazovdni segmentu do pfislusnych trid.
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pouze namérenych dat a dat z anamnestického dotazniku. Neni nutné mit k dispozici
odborné znalosti. Nicméné tyto znalosti jsou nutné pro tvorbu béze znalosti. PouzZity

typ expertniho systému je plné zalozen na odbornych znalostech a teoretickych 3.2
Pripadova studie 2 - interaktivni tprava trénovaci mnoziny

Cilem popisované prace bylo vyvinout systém pro automatizovanou klasifikaci special-
nich typl zdznam EEG, jako jsou komatické stavy, spankové EEG nebo novorozenecké
EEG [6]. EEG je analyzovano jak v ¢asové, tak ve frekvenéni oblasti. Pro segmentaci byla
pouzita kombinace neadaptivni a adaptivni segmentace. Metody byly testovany na
redlném spankovém EEG. Jadrem vyvinutého systému je trénovaci mnozina, obsahujici
319 segment klasifikovanych do 10 tfid. Byla pouZzita pro klasifikaci dvouhodinového
zdznamu spankového EEG pomoci algoritmu nejblizsiho souseda (k-NN) a neuronové
sité s radialni bazovou funkci (RBF). Je dobfe znamo, Ze kvalita u¢eni u metod uceni
s ucitelem do znaéné miry zavisi na trénovaci mnoziné. Proto jsme se v nasi praci sou-
stfedili na pfipravu trénovaci mnoziny, kdy byly netradi¢nim zplGsobem vyuZity znalosti
experta.

Jednotlivé fragmenty byly ziskany ze spankového EEG, které je velmi podobné koma-
tickému EEG. Zékladni kroky je mozné popsat nasledovné:

1. Ulozili jsme celkem 453 osmisekundovych intervall 18-elektrodového spankového EEG,
u kterych byla klasifikace do stupnid 1 az 10 (poskytnuta prof. MUDr. MiloSem Matouskem).

2. Protoze vytvorend trénovaci mnozina vykazovala nepfijatelnou krosvalidacni chybu, bylo
nutné modifikovat trénovaci mnozinu do akceptovatelné podoby.

3. Segmenty nevhodné pro dalsi zpracovani, napf. ty, které obsahuji artefakty, byly vylou¢eny
z trénovaci mnoziny. Pocet segmentl se snizil na 436.

4. Jadro trénovaci mnoziny bylo vygenerovédno pomoci shlukové analyzy. Do jadra byly zahr-
nuty pouze ty segmenty, jejichz klasifikace pomoci shlukové analyzy souhlasila s ptvodni
klasifikaci profesora Matouska. Pfi opakovaném shlukovani jsme hledali takovou metriku
prostoru ptiznakd, kterd by vyustila ve shodnou klasifikaci pro co nejvyssi pocet segmentd.
Jadro trénovaci mnoziny vygenerované timto zplsobem obsahuje 184 segmentd.

5. Pomoci klasifikace nejblizsiho souseda a soucasné vizualni kontroly vysledkd byly nékteré
dfive vyfazené segmenty znovu pridany do trénovaci mnoziny, ale casto byla jejich klasifi-
kace zménéna o 1 az 2 stupné. Vysledna trénovaci mnozina mé 349 segmentd.

6. Pro vypocet krosvalida¢ni chyby byla pouzita RBF neuronova sit. Data byla ndhodné rozdé-
lena v poméru 1:1 do trénovaci a testovaci mnoziny. RBF sit se naucila na trénovaci mnoziné
a chyba byla vypoctena s vyuzitim testovacich dat. Tato procedura byla opakovana néko-
likasetkrat pro rdzna ndhodnd rozdéleni trénovaci a testovaci mnoziny. Vyslednd chyba
byla vypoctena jako prdmérnd chyba téchto rozdéleni. Opakované nespravné klasifikované
segmenty ve druhé fazi vypoctu byly vyfazeny z vysledné trénovaci mnoziny.

7. Vysledna trénovaci mnozina obsahuje 319 segment klasifikovanych do stupnt komatu 1
az 10. Prdmérna krosvalida¢ni chyba vypoctend s vyuzitim RBF neuronové sité neprekrocila
3%.

Jednim z nejdulezitéjsich aspektd systému pro klasifikaci EEG je spolehlivd analyza
zdznamu EEG, kterd umoznuje identifikaci vyznamnych hodnot na méfeném signalu.
Tato analyza je nezbytnou podminkou pro spravnou klasifikaci. Je nutné zdlraznit, ze
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nejen vybér metody pfedzpracovani je velmi dllezitym krokem v dolovani dat, zejména
v oblasti spojitych signald, ale také peclivé generovéni trénovaci mnoziny. V takovych
slozitych ulohach, jakou je klasifikace zdznami EEG, m(zZe zkuSenost experta, ktery
napt. modifikuje trénovaci mnoZinu vygenerovanou shlukovou analyzou, vyznamné
pfispét k Uspésné;jsi klasifikaci.

3.3 Pfipadova studie 3 - interaktivni tiprava trénovaci mnoziny

Zéakladnim cilem této studie bylo navrhnout takovy néstroj, ktery se bude co nejvice
blizit zplsobu prace lékare pfi hodnoceni dlouhodobého vicekanalového zaznamu
EEG [4]. Jde o semiautomatickou analyzu EEG grafoelementtd s vyuzitim neuronové
sité jako klasifikatoru. Byl pouzit vicevrstvy perceptron, ktery je inicializovany pomoci
simulovaného zihani a jehoz vahy jsou optimalizovédny pomoci genetického algoritmu.
Neuronova sit se pfiznaky nauci ze souboru etalonl (prototyp), které jsou vytvoreny
pomoci nového semiautomatického procesu, jenz kombinuje shlukovou analyzu (kon-
krétné algoritmus K-means) s ndslednou manualni verifikaci/doplnénim/editaci etalon(
expertem. Pro tuto ¢innost ma expert k dispozici zobrazeni segmentt v ¢asové oblasti
s barevnym odliSenim jejich ptislusnosti do shlukd.

Celd analyza zdznami vicekanalového EEG se sklada z vicekandlové adaptivni seg-
mentace, nasleduje extrakci pfiznakli ze segmentd, poloautomaticky proces extrakce
etalonu a klasifikace pomoci neuronové sité. Vysledkem je barevné odlisené zobrazeni
segmentl dle pfislusnosti do tfid v plivodnim zdznamu EEG a ¢asovych profilech (viz
Obr. 1).

Semiautomatickd extrakce etalonl je novinkou ve zpracovani EEG. Znac¢né pfispiva
k efektivité celého procesu. Expert nemusi viechny etalony vytvaret manualné. Semi-
automaticky pfistup nabizi rychlejsi tvorbu etalond. Proto mlze byt pouzit v individu-
alizovaném moédu pro kazdého pacienta. To pfispiva k eliminaci negativniho dopadu
interpersondlni variability, kterd ¢asto snizuje Uspésnost klasifikace pfilis zobecnéného
klasifikatoru. Obrazek 2 ilustruje pouziti interaktivniho médu pfi tvorbé etalon(. U vy-
braného segmentu se zobrazi viechny jeho vypocitané ptiznaky.

4 Zaveér
Ukazali jsme, Ze expert muze byt do procesu tvorby systému pro podporu rozhodovani
zapojen v rliznych fazich a rliznym zplsobem. Nékteré z téchto postupl se ad hoc vyu-
zivaly i v minulosti, ale v posledni dobé dostéavaji uceleny systematicky rdmec. Vyuzivaji
se pii vytvareni metod pracujicich s kontextovou informaci, s variabilnimi daty, pfipadné
s informacemi, které nejsou soucasti vstupnich dat. Expert tak mize vhodné eliminovat
problémy zplsobené pfiliSnou variabilitou v datech ¢i neocekdvanymi artefakty, které
mohou byt v automatickém reZimu mylné vyhodnoceny jako uzite¢nd data. Pfikladem
jsou léky, které pacient uziva. Expert tuto informaci m3, tudiz dokaze rozhodnout, zda
je segment artefakt, ¢i specificky grafoelement, jehoz tvar je zménény plsobenim Iéku.
Dale expert vidi Sir3i kontext zaznamenanych dat, vé¢etné prostorovych a ¢asovych sou-
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vislosti, které stavajici metody klasifikace také nedokdazi vyhodnotit.

Budouci prace budou zaméreny na vyzkum dalsich moznosti interakce experta se
systémem, nadvrh novych vizualizaci vybranych etalont ve vztahu k pdvodnim shlukiim
a optimalizaci vybéru pfiznakd s vyuzitim znalosti experta o ptvodu dat.

Podékovani

Prace byla podporovéna projektem GA CR €. 17-20480S,,Casovy kontext v Gloze analyzy
dlouhodobého nestacionarniho vicerozmérného signalu”
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Anotace

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC) je narodni registrujici bibliografie z biomedi-
cinskych obor(. BMC je vytvafena v Narodni lékafské knihovné (NLK) jiz od roku 1947,
Jejimi zakladateli byli knihovnik Karel RGzicka a psychiatr doc. MUDr. Svetozar Nevole.
Prvni vydani v knizni podobé bylo uskute¢néno v r. 1949 a registrovalo literaturu vy-
danou v r. 1947. Prvni ro¢nik obsahoval cca 2 500 bibliografickych citaci. Excerp¢ni za-
kladna i zpracovani a zptistupnéni BMC proslo b&hem 70 let fadou vyznamnych zmén.
V roce 1978 bylo zpracovani BMC jiz plné automatizované s vyuzitim pocitacd. Vécné
téma v zdznamech MeSH bylo zachyceno znaky Mezindrodniho desetinného tfidéni
(MDT), které bylo v roce 1978 nahrazeno deskriptory ¢eského prekladu amerického
tezauru Medical Subject Headings (MeSH). Od roku 1988 jsou do BMC systematicky
dopliovany i prace ceskych autor( publikovanych v zahranicni.

Od roku 2008 se snazi NLK pfi vytvafeni BMC spolupracovat s nakladateli odbornych
periodik. Priblizné 1/3 titull ziskava v plnotextové podobé a uzivatelé maji tak pristup
z bibliografického zaznamu pfimo do pIného textu. Od nékterych nakladatel(i NLK zis-
kava metadata zaznamu ve strukturované podobé ve formatu XML.

Databaze BMC je pro uzivatelé volné dostupné v portalu Medvik na adrese www.
medvik.cz. PIné texty dokument( jsou uklddany do Digitalni knihovny NLK kramerius.
medvik.cz, provozované v systému Kramerius. V roce 2017 je do databaze excerpovéno
pfiblizné 250 odbornych ceskych periodik a rocni pfirlstek cini okolo 20 000 biblio-
grafickych zaznamd. Od r. 2001 NLK pracuje na pfevodu tisténych verzi BMC do elek-
tronické strukturované podoby. V letodnim roce jsou v elektronické podobé ro¢niky
1947-49, 51-56, 58, 61 az do soucasnosti. Databaze BMC obsahuje nyni pfes 900 000
bibliografickych zéznamd.

BMC je vytvafena v systému DaWinci/Medvik ve formatu MARC 21 podle pravidel
velkych databazovych center. Vécné zpracovani se fidi metodikou databaze Medline.

NLK chce prohlubovat spolupraci s nakladateli odbornych periodik a zajistit odborné
posouzeni z fad knihovnik(, 1ékafd a zdravotnikd.

Klicova slova
bibliografie jako téma, lékarskd bibliografie, ndrodni bibliografie, dokumentace
1 Uvod

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC) je narodni bibliografie, ktera registruje
veskerou bohemikalni tiskovou produkci v biomedicinskych oborech Misto dfivéjsiho
oznaceni bibliografie se dnes spiSe pouziva oznaceni bibliograficka databaze, protoze
bibliografické citace se zaznamendvaji ve strukturované podobé do databaze. Databéaze
BMC[1] v soucasné dobé (2/2017) obsahuje pfiblizné 900 000 bibliografickych zéznama.

V letodnim roce BMC slavi vyznamné vyrodi, a to 70 let od jejiho vzniku. Jeji historie
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je pevné spjata s Narodni lékafskou knihovnou (NLK) [2], kterd je jejim producentem
a tvorba BMC je jednou z hlavnich &innosti knihovny. B&hem 70 let existence BMC NLK
zménila nékolikrat vlastni nazev instituce: pavodni nazev NLK byl Ustfedni lékafska
knihovna (ULK), v r. 1949 se pfejmenovala na Statni Iékafskou knihovnu (SLK), v r. 1961
se slouila s Ustavem pro zdravotnickou dokumentaci (UZD) ve Statni Ustav pro zdra-
votnickou dokumentaéni a knihovnickou sluzbu (SUZDKS), v r. 1977 byl nazev zménén
na Ustav védeckych Iékaiskych informaci (UVLI). Od r. 1992 je oficialni nazev Narodni
lékarska knihovna (NLK).

2 Historie

Nejstarsi pokusy o vytvoreni Iékaiské bibliografie se v nasi zemi objevuiji jiz na prelomu
19. a 20. stoleti. Jednim z prvnich pokusu byla ,Slovanska bibliografie Iékafska’, jejimz
pofadatelem byl MUDr. Jan Semerad (1866-1926), a ktera vychazela jako zvlastni ¢islo
Casopisu lékara ¢eskych (CLC) v letech 1900-1902. Do bibliografie byly excerpovany
vsechny védecké prace, které vysly ve slovanskych casopisech, a které se podafilo zis-
kat do redakce CLC. Prvni seit vysel s pfedmluvou: ,Mame ¢est poslati Vam na ukéazku
a darem 1. sesit Slovanské bibliografie 1ékafské. Dilo zna¢né nedokonalé plné mezer
v ruské literature a nedostatku. Dilo slabé malé, ale myslime, Ze zdravé, a schopné rlsti.”

THeti bolesti podi price jzon nedostatefnd pkehledy siark
i gonfagné literatury, ¢ili: nemidme dosud Geskon
lékafskon bibliogrufii Bylo niinfng nikolik -
bl a- pokosh, kterd se brzy mastavily a od té doby nend
nikde pie g nova literstors roste s phitom slySime nikky
sBohemics non legunturls Ctla by Be, kdvby se védila, Is
uE ne len a ten pamét ndkde peed 5 90, 30 lety psal, Jak
go maA mnohy mladsi 1éka? dopidit této price, kdyE pfi nej-
lepfi wili nema &g, aby prolistoval desitky rofnild Caso-
plan 16k, daz., Shorniku lék., Praktického 18k, o jinFoh od-
bornaj@ich, po priped® jii eanikiych, anl oemlovd VEdst
Je nenaide pofddnd pohromads ani v jednd knihovné! Mime
sioa Hohirntzovn bibliografii prvnich rofnikd Cns 18k fes,
mime Semerddovn Slovanskou bibliografii, Hodvkovekého
slibny pokuos, atorhinolarymgelogove modi svon hibliografil,
mle to ndm nemide staflt, potfebujeme soustaynon a po-
drobonon &eskon lékaFskou biblingrafii v#eeh obori, kaddo
rocnd we mingy ok doplfiovanon (viz poednik &vicarské
Akademie lékafsk¥eh v&d a Svfcarské zcmské knibovoy
v Bermi, 1944 snpofatd).

Obrdzek 1 - Ukdzka z ¢ldnku: Hornof, Z., Schmid, L. Nékolik slov o nasem pisemnictvi. Casopis lékaft ces-
kych, roc. 1945, ¢. 2, s. 63-64.
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Al rosloue]  videcki '|111:|1|:||:1,'p'_ mumeEsivi gkl
chrlenvel jako lavinn % celého sviin, popfavd badateli stile
pifmd a ok meknostl, oby absihl Aerntarn | jen svdhio
vinsinihn byt | stdle 0% o 0% vymezovandhn ohorm, A o
Je mu pometi jedingé Fidnd a dobfe organisovand singba
hibliografieks, jed mno umodife vyeonl &0 v elo sapln vd
pisemnnicivi, Velkd narody tento samozieimy podadnvek jid
diivng  pochopily a wyddvaji peavidelnd  seé Dibliografie,
Ll n nfis zostdvd, hobmdel, stédle jon pil dho¥ndeh pidniel
o dionho se marnd vold po lepdl organisact nafl eedy. Jsme
tu pak odkeein oo Wbliografie jinojaeydad closneid Lo bayly
nejvice bibllografie nfmeckd — kde oviem nafe prace jzon
i akar cizieh opom ey,

Obrdzek 2 — Ukdzka z ¢ldnku: Nevole, S. Za lepsi organisaci nasi védecké cinnosti, zvldsté za uspordddni
rddné védecké bibliografie. Casopis lékaru Ceskych, 1946, ¢. 7, 5. 243-244.

Cilem redakce CLC bylo, aby bibliografie byla co nejkompletnéjsi, proto se snazili ziskat
Ceské, polské, ruské, bulharské a srbochorvatské odborné lékarské casopisy vyménou
za vydani CLC. [3]

DalSim vyznamnym pokusem byla ,Bibliographia medica cechoslovaca’, jejimz pota-
datelem a vydavatelem byl prof. MUDr. Otakar Hnévkovsky (1901-1980). Bibliografie
vychdazela v letech 1935-1939 a excerpovala tituly vychazejici v letech 1932-1935. Po
celou dobu provazely tuto bibliografii technické a finan¢ni problémy, proto bylo jeji
vydavani v roce 1939 ukonéeno.

Ve 40. letech 20. stoleti jiz ceskoslovenska lékafskda bibliografie odborné verejnosti
schazela natolik, ze se v odborném tisku objevuje fada ¢lankq, které tento fakt kritizuji.
[4,5]

Od roku 1946 zacaly probihat pfipravy na zpracovani lékaiské oborové bibliografie
pod vedenim Ceskoslovenského komitétu pro védeckou organisaci a nové vzniklé Ces-
koslovenské dokumenta¢ni spole¢nosti (CsDS). PFi CsDS vznikla Lékaiska komise, jejimz
cilem bylo vytvoreni oborové bibliografie a zalozeni Zdravotnického dokumentac¢niho
stiediska (ZDS). Zakladateli sou¢asné BMC byli Karel Rizi¢ka a doc. MUDTr. Svetozar Ne-
vole. [6]

Karel RUzicka (1911-1994) byl stfedoskolsky ucitel a knihovnik, ktery od roku 1938
pracoval v Ustfedni lékaFské knihovné a od roku 1945 jako jeji vedouci. Byl spoluzakla-
datelem a feditelem Ustavu pro zdravotnickou dokumentaci. Kromé vydavani lékafské
bibliografie redigoval, Pfehledy zdravotnické literatury” a zaloZil ,Referatové vybéry*. [7]

Doc. MUDr. Svetozar Nevole (1910-1965) byl psychiatr, psychopatolog a lékaisky
psycholog. Karel RiZicka ho oznacoval za nadseného, pilného knihovnika a bibliografa.
[8] Spolu s Karlem Rizi¢kou byl zakladatelem Ustavu pro zdravotnickou dokumentaci
a vzdy se intenzivné o praci Ustavu zajimal. Na tvorbé& BMC se podilel do své pred¢asné
smrti. Vytvéafeni bibliografii povazoval za jednu z nejdllezitéjsich ¢innosti knihoven:,Te-
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*) Jest galoslod, jak pejen #rdd poblikum, sle bohoEel 1 sa-

motni védel se nekdy divadi oo konihovniks, Koihovoik ie

Jim ¥ knihovnd® asl tim, &m je Feknfme ve fkole — Skolnilk;

angt ani to no, Prosté sFizenee sdeeiliel knlhy do polls.

Sl¥fell Jrme nelddvon, jok se Jeden oitonees 5 asmiskem po-

sastavil nad tim, Ie knlhowvniel potfebuji chodit do té awd

Bkoly dva rok y! Kdy majl | jinak skutelnd vzdélani lHd4

takovito nazor na poslini o funkel tak dilefltého kulinr-

nibo a pro organisact videcké pracoe viznamného dnitels,

jakjm jo védécky knihovnik, nelze =e diviti, Ze ztrdcime

obfas odborné bibliotékdfe, kteB maji opravdové nadieni

pro videckd knihovnietvi, tim spise, %0 i o hmotné =aber-

petoni téchto pracovnikd neni dobie postardno.
Obrdzek 3 - Cldnek od S. Nevoleho v CLC, 1946 [9]
prve fadnou bibliografii knihovny ozivaji, mrtvy papir promluvi a dovede nam teprve
pak poskytnouti celé ono bohatstvi, jez v sobé taji. Kolik zbytecné ztracenych hodin, dni
i nedél se tim usetii védeckym pracovnikdim, kolik zbytec¢né namahy! A kolik se tim ziska
casu i sil k dalsi produktivni praci!” [5]. Na svoji dobu byl velice pokrokovy, zasazoval se
nejenom o vytvoreni oborové zdravotnické bibliografie, ale i o vytvoreni spole¢ného
katalogu monografii na fakultach, centralni evidenci zahrani¢nich ¢asopisu a fadu dal-
Sich ¢innosti. Neustéle téz vyzdvihoval praci knihovnika.

K. RGzi¢ka a S. Nevole vytvorili mensi pracovni skupinu z prazskych lékatl a zacali se
vénovat vytvareni zdravotnické bibliografie ze zdroji ULK. ZDS zahajilo ¢innost zacat-
kem roku 1947, pracovali v ném dobrovolnici pod vedenim K. R{izicky a S. Nevoleho. Lé-
kafska komise podala Ministerstvu zdravotnictvi koncem roku 1947 navrh na vybudo-
vani ZDS. Ministerstvo navrh odsouhlasilo a 13. 12. 1949 vznikd ZDS, jehoz hlavni naplni
bylo zpracovani ceskoslovenské literdrni produkce z [ékafstvi a zdravotnictvi. ZDS sidlilo
v Lékaiském domé, na adrese Sokolska 31, Praha 2 a Uzce spolupracovalo s ULK, mélo
2 vedouci (Iékafe a knihovnika) a 6 pisai(. V roce 1952 bylo ZDS nahrazeno UzD.[10]

Prace na bibliografii byly zahajeny jiz v roce 1947. Prvni vydani bibliografie v knizni
podobé vyslo v roce 1949 pod nazvem ,Bibliographia medica Cechoslovaca” a regis-
trovalo literaturu vydanou v roce 1947. Pfestoze bibliografie byla pojmenovana téméf
shodné jako bibliografie O. Hnévkovského, domnivame se, ze se nejedna o piimé po-
krac¢ovani této bibliografie.

Vydani prvniho ro¢niku bylo financ¢né zajisténo diky Ministerstvu informaci a osvéty,
vyslo v ndkladu 2 000 kus( a stalo 210 K¢s. Druhy ro¢nik byl financovan Ministerstvem
zdravotnictvi, vysel v ndkladu 2 200 kusU a stal 300 Kcs.

3 Excerp¢ni zakladna

Obsahem prvniho vydani BMC byly bibliografické zaznamy ¢lankd z cca 51 odbor-
nych ¢eskych a slovenskych ¢asopisll, zaznamy ¢lanku z Iékarskych sbornik( a zaznamy
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Obrdzek 4 a 5 - Titulni strana a tirdZ 1. ro¢niku BMC

Obrdzek 6 ~Inzerce na BMC v Casopisu Iékati ceskych v r. 1953

monografii vydanych na Gzemi CSSR, celkem to bylo asi 2 500 z&znamd. Snahou bylo
podchytit i prace ¢eskoslovenskych autorl v zahranici, ale to se tehdy ukazalo jako
technicky nemozné. Systematicky byly doplfiovany do BMC az po vice nez ¢tyficeti le-
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tech od roku 1988 s vyuzitim databaze Medline.

Slovenské tituly byly do BMC excerpovany az do r. 2000, kdy zacala vychézet sloven-
ska lékarska bibliografie ,Bibliographia medica Slovaca”.

V prvnich roénicich byly do BMC excerpovany i veterinarni ¢asopisy, ale postupné
byly vypustény. Postupnym vyvojem stoupa pocet excerpovanych tituli a tim i pocet
bibliografickych zaznam na 10 tisic a pozdéji na 20 tisic zdiznam{. V soucasné dobé je
do BMC excerpovano pfiblizné 250 tituld odbornych periodik a ro¢ni pfirdstek se pohy-
buje okolo 20 000 zdznam{.

V prvnich roénicich byly do BMC excerpovany i ¢lanky popularniho charakteru, které
vychézely v denicich a populdrnich ¢asopisech a tykaly se zdravi a zdravotnictvi. Od této
praxe bylo pozdéji upusténo.

Od roku 2012 jsou do BMC na analytické drovni vybérové zpracovavany i kolektivni
monografie.

4 Zpracovani BMC

BMC byla zpracovavana klasickym ruénim postupem. Pracovnici NLK se v 70. letech
snazili o zkraceni doby mezi vydanim primarniho dokumentu a vydanim BMC, ktera
byla zptisobena nékolika faktory: pracné rucni sestavovani rejstiik(l, neamérné dlouhé
dodaci Ihaty tiskaren a duplicitni prace pfi sestavovani BMC a vybérové fady ,The Annu-
al of Czechoslovak Medical Literature” V NLK byl pfipraven a fesen v letech 1974-1978
projekt ,Automatizovany informaéni systém - Bibliographia medica Cechoslovaca
(AISZ-BMC)* ktery mél navrhnout automatizaci zpracovani BMC s vyuzitim poéitach 3.
generace a moderni organizacni a reprografické techniky. V rdmci projektu byla navrze-
na nové koncepce BMC:

1. BMC zGstane i nadale narodni (¢eska a slovenska) registrujici oborova bibliografie,

2. dojde k navyseni zpracovani bibliografickych zaznam(i BMC,

3. zékladnim poradacim prvkem bude odvétvovy tezaurus Medinform (Mezinarodni odvét-
vovy systém védeckych lékarskych informaci — byl subsystém Mezinérodniho systému
védeckych technickych informaci
¢lenskych zemi RVHP. Byl budovan na principech rovnopravné a vzajemné vyhodné koope-
race se zemémi socialistického spolecenstvi. Hlavnim ukolem byla socialistickd délba prace
pfi sbéru a zpracovani informaci a vyméné materialG a udajd. [11]),

4. snaha o maximalni vyuziti automatizace pfi zpracovani BMC véetné minimalizace jejich
nevyhod (napf. véas upozornit uzivatele BMC na nékteré jeho nedostatky, které se tykaly
zejména chybéjici diakritiky). [12]

Automatizované zpracovani BMC bylo zahajeno v roce 1978 ve spolupraci s UVTEI-
-UTZ (Ustfedi védeckych, technickych a ekonomickych informaci — Ustfedni technicka
zékladna). Pro uzivatele vychazela BMC v tisténé podobé a pro mezinarodni vyuziti na
magnetickych péaskach. Obé verze byly bez diakritiky, coz bylo zplisobeno tehdejsi po-
uZitou vypocetni technikou v UVTEI-UTZ, ktera neobsahovala Gplnou ¢eskou abecedu.
(13]
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V 90. letech doslo ke zkvalitnéni vydavani BMC zavedenim nového produkéniho
a zpracovatelského systému, ktery byl navrzen v NLK a realizovaného ve spolupraci
se soukromymi programatorskymi firmami. Zaznamy BMC jsou tedy od prvniho &isla
ro¢niku 1992 s diakritikou a s fazenim podle pravidel ceské abecedy. [14] V 90. letech
byly publikovany 4 vystupy BMC: tisténa verze BMC, BMC-ISIS, BMC v hypertextu (INFO-
systém) a BM-Golem. Potizovani dat probihalo ve specialné upraveném programuT602,
ktery byl v r. 2004 nahrazen XML editorem a v r. 2008 se stava soucdsti AKIS (automati-
zovany knihovni systém) NLK DaWinci/Medvik. Databaze BMC je od r. 1995 distribuo-
vana na CD Bibliomedica (pozdéji nahrazeno DVD Bibliomedica) ve spolupraci s firmou
Albertina Icome Praha.

Z praktickych dlvodu doslo v r. 2006 k oddéleni zpracovani na monografické a seria-
lové Urovni od analytické urovné do 2 samostatnych databazi. Monografickd a seridlova
uroven je zpracovavana spolecné s ostatni zahrani¢ni produkci v databazi Medvik, ana-
lyticka droven (¢lanky) v databazi BMC. V portalu Medvik je moZné samostatné prohle-
davat pouze BMC-¢lanky, ostatni typy dokumentd je nutné filtrovat pres zemi vydani.
BMC, kde jsou spole¢né zaznamy jak na monografické, serialové, tak analytické arovni,
je dostupna pouze na DVD Bibliomedica.

P¥i vytvafeni bibliografickych zaznama ¢lankd BMC se NLK snazi minimalizovat ruéni
prepis a tim omezit vznik preklep(. Zapis ve formatu MARC 21 probiha 4 zplsoby:

- a) prebirani strukturovanych metadat ve formatu XML piimo od nakladatel( - ca 30 titul(,

« b) kopirovani z elektronickych obsaht nebo plnych text(,

« ) ru¢ni prepis — zejména sborniky a kolektivni monografie,

- d) stahovani bibliografickych zaznami pfes protokol Z39.50 - napf. MEDLINE, Bibliographia
medica Slovaca, ANL (Clanky v ¢eskych novinach, ¢asopisech a sbornicich),

« e) automatizované prebirdni zdznam( z databdazi - PubMed.

PFi vytvafeni BMC NLK spolupracuje s nakladateli/vydavateli odbornych periodik.
Spoluprace se tyka zejména predavani bibliografickych metadat do databaze BMC
a poskytovani plnych text( do Digitalni knihovny NLK [15].

5 Obsah a struktura bibliografickych citaci/zaznamu ¢lanka

Plvodni obsah bibliografickych citaci ¢lankd byl:
- autorské udaje, v riznych obdobich se uvadél jiny max. pocet autor(i (nejcastéji max. 3),

- nazvové Udaje, v nékterych ro¢nicich BMC doplnény knihovnikem i o anglicky, rusky a fran-
couzsky preklad,

« citace zdrojové dokumentu ve zkradcené podobé.
Struktura zdznamu byla podle normy ISBD (International Standard Bibliographic Descripti-
on). Dnesni podoba obsahuje mnohem vice udaju:

« jazyk dokumentu, jazyk abstraktu, pokud se lisi od jazyka dokumentu,
« zemé vydani dokumentu,

- autorské udaje, zapisuji se vsichni uvedeni autofi (z technickych dlvodd uvadime max. 100
autorq),
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+ ndzvové udaje véetné ndzva v jinych jazycich,
- pracovisté u vsech autor(, pokud je uvedeno,

« deskriptory ¢eského prekladu tezauru MeSH, pfipadné klicové slova pokud neni mozné
vyjadrit téma dokumentu prostiednictvim deskriptor(,

- abstrakta ve viech dostupnych jazycich, existuji-li,
« citace zdrojového dokumentu (nazev, rok vydani, ro¢nik, ¢islo, stranky),

- odkaz na plny text pokud je volné dostupny, u dokument, které maji pIny text v Digitalné
knihovné NLK, se odkaz generuje pouze virtudlng,

- signatura NLK zdrojového dokumentu, pokud je zdrojovy dokument ve fondu NLK,

- identifikatory: BMCID, PubMed PMID, ID projektu IGA MZ CR, MeditoriallD, DOI, ID zdrojo-
vého dokumentu MedvikID,

« poznamkové Udaje, pokud existuji a je vhodné je zaznamenat.

Zaznamy jsou vytvareny ve strukturované podobé ve formdtu MARC 21. Zaznamenané
Udaje umozni vyhledat zaznam podle riiznych kritérii. Rada Gidajl se zapisuje ve stan-
dardizované podobé:

- Jazyk a zemé vydani podle kédovnikt MARC 21,

« autorské udaje podle Souboru nérodnich jmennych autorit (v zd&znamech se tvar jména
uvadi 2x: 1x jak je uveden v dokumentu,1x ve standardizované podobé podle jmennych
autorit),

+ nazev zdrojové dokumentu z databdze Medvik,
« deskriptory tezauru MeSH.

Prebirani standardizované podoby udajd zamezuje vytvareni preklepl a pravopisnych
chyb.

6 Vécné zpracovani BMC

V prvnich 30 ro¢nicich bylo vécné téma v bibliografickych zaznamech BMC zaznamena-
no pomoci znakl MDT. ZDS vypracovalo a pro vlastni ucely upravilo francouzské vydani
tabulek MDT. [16] Od ro¢niku 1962 vybérové fady ,,The Annual of Czechoslovak Medical
Literature” se pro sestavovani vécného rejstfiku pouzil tezaurus Medical Subject Hea-
dings (MeSH). [17] Pouziti MDT jako jediného prvku vécného poradani se postupné
ukézalo jako nevyhovuijici (a¢koliv veskera dostupna literatura pouziti MDT v BMC na-
opak vychvaluje). [18] V 70. letech se fada lékafskych knihoven potykala s nevyhovujici
klasifikaci MDT pro lékafské obory. Napt. ve Svédsku provedli konkordaci terminti z MDT
a tezauru MeSH z hlediska notace, hierarchie a syntaxe. Vybrané srovnavané terminy
byly predevsim z kategorie anatomie a patologie. Vysledkem bylo, Ze naprosto nevy-
hovujici je pro obor Iékafstvi zkracené a stfedné velké vydani MDT (MDT ma 3 druhy
vydani: Uplné, stfedni a zkrdcené). Odhalili fadu vaznych nedostatk(l zejména v katego-
rii patologie. Vyhodu v pouzivani tezauru MeSH vidéli zejména v tom, Ze je mladsia ma
stdlou kontrolu slovniku specialisty. [19] Od r. 1973 zacal byt tezaurus MeSH postupné
prekladan i do ¢eského jazyka a v BMC zacal byt vyuzivan od roéniku 1978/1979. Zvo-
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leni MeSH jako hlavniho prvku vécného pofadani BMC nebylo pravdépodobné uplné
zadouci (mozna z politickych divodu). V projektu,Provadéci projekt automatizovaného
informacniho systému - Bibliographia medica Cechoslovaca” [20] se uvadi, ze vécny
popis v BMC bude zastoupen:

+ a) rubrikatory mezindrodniho systému Medinform,

« b) deskriptory MeSH v ¢eském piekladu, které budou nahrazeny v dalsi etapé deskriptory
systému Medinform,

« ¢) znaky MDT.

Z dostupné literatury neni Uplné jasné ukonceni pouzivani MDT a systému Medinform
v BMC. MDT se jiz nevyskytuje v ro¢niku 1978.

Cesky preklad tezauru MeSH je pro zpracovani BMC vyuzivan od ro¢niku 1978 az do

soucasnosti, jeho pouZziti se fidi metodikou databaze Medline. [21,22]
7 Tisténé vystupy

Bibliografie byla sestavovana ru¢né a od zacatku ji provazely problémy s jeji tisténou
podobou. Ctvrty roénik za rok 1950 vysel az v r. 1955, paty a sesty ro¢nik, ktery registro-
val literaturu za roky 1951/1952, byl vydan dohromady az v r. 1960 a vydala jej Matice
slovenska v Martiné (pfedchozi vydani vysly ve Zdravotnickém nakladatelstvi v Praze).
Je zajimavé, Ze v r. 1951 vysel v CLC ¢lanek od K. Razi¢ky, kde vychvaloval spolupraci
se Zdravotnickym nakladatelstvim, skute¢nost viak pravdépodobné byla opacna. [23]
Ro¢niky 1953-56 a 1968 nebyly nikdy vydany a zUstaly pouze ve formé listkové kartoté-
ky.V odborném tisku byl velky skluz ve vydavani zna¢né kritizovan. [24]

Kromé zakladni fady BMC byly soub&zné vydavany i 2 doplfujici fady:,The Annual of
Czechoslovak Medical Literature” (ACML) a,,Zdravotnictvi a pravo”. ACML byl anglickou
verzi BMC, ktera slouzila pro mezinarodni vyménu mezi knihovnami, jednalo se o vybér
praci ze zékladni fady BMC (ca 2 zdznam(l z BMC) s pfelozenymi nazvy do anglického ja-
zyka nékde i s pfidanymi anglickymi anotacemi. ACML zacal vychazet v roce 1958 a ob-
sahoval zaznamy z roku 1956. Od ro¢niku 1969 (vydaného v r. 1972) byla BMC s ACML
sloucena v 1 ro¢enku: ,The Annual of Czechoslovak Medical Literature. Bibliographia
medica Cechoslovaca”. Ro¢nik 1973 vychazi jiz opét samostatné jako dvé dila. Posledni
tistény rocnik ACML vysel v r. 1978 (registroval literaturu z r. 1974), ostatni ro¢niky vy-
chézely jiz pouze na mikrofisich. [25] ,Zdravotnictvi a prdvo” obsahovalo bibliograficky
vybér pravnich predpis(, ¢lankd a knih z pravnické a zdravotnické literatury, publikova-
nych v CSSR a zahrani¢i od roku 1969 [26]. Vydavani,Zdravotnictvi a pravo” skonéilo v r.
1990 odchodem jeho hlavniho redaktora JUDr. Pavla Holec¢ka do dichodu. [27]

V r. 1973 zacala ro¢enka BMC vychazet formou sesitl 4x ro¢né, postupné se rozsifila
az na 12 sesitd ro¢né. Tisténé vydavani BMC bylo ukonéeno v r. 1999.

Kvalita tisku byla v pradbéhu vydavani tisténych verzi velice rliznoroda. Prvni ro¢niky
byly sdzeny klasickou knizni sazbou a jednalo se o velice kvalitni, dobfe Citelny tisk. Kva-
lita tisku se vSak postupné zhorSovala, viz téZ obrazovd dokumentace.
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Viechny tisténé vystupy BMC se v roce 2016 podafilo zdigitalizovat a jsou volné do-
stupné v DigitaIni knihovné NLK.
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Obrdzek 7 -Ukdzka bibliografické citace — ro¢nik 1947
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Obrdzek 8 - Ukdzka bibliografické citace — rocnik 1959/60 (velice drobné pismo)
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Obrdzek 9 - Ukdzka bibliografické citace — ro¢nik 1970
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Obrdzek 10 - Ukdzka bibliografické citace — rocnik 1973
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Obrdzek 11 - Ukdzka bibliografické citace — ro¢nik 1980
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Obrdzek 12 — Ukdzka bibliografické citace — ro¢nik 1997

8 Casovy zabér

BMC nema zadné asové omezeni, snahou je, aby veskera produkce z oboru byla
v BMC podchycena.

Pocet ¢lank{ podle roku vydani je vidét v grafu ¢. 1.

Nizsi pocet zaznamU okolo roku 1970 a 1992 souvisi pravdépodobné se spolecen-
skou situaci. Pokles od roku 2015 souvisi s pozastavenim excerpce sbornik( abstrakt.

9 Geograficky zabér

Do BMC jsou zafazovany véechny prace z oboru lékafstvi a zdravotnictvi, které byly
publikovény na izemi CR a prace ¢eskych autord publikovanych v zahraniéi. U €lanka je
podle provenience 85 % ¢lankd vydanych na dzemi CR, 9 % na uzemi SR a 5 % z ostat-
nich zemi.

10 Jazykovy zabér
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Graf 1 -Pocet ¢ldnkd BMC podle roku vyddni

Jazykové hledisko se u BMC neuplatiuje. U ¢lanka v tabulce je vidét, Ze nejvice jsou
¢lanky psany v cesting, angli¢tiné a slovenstiné.

Jazyk Pocet ¢lankua
Cesky jazyk 67 %
Anglicky jazyk 18 %
Slovensky jazyk 13%
Némecky jazyk 1%
Rusky jazyk 1%

Tabulka 1 - Rozdéleni ¢lankd podle jazyka

11 Typy dokumentti

Podle typologie jsou do BMC zafazovany monografie, seridly, $eda literatura (zavérec-
né zpravy z projektd, vysokoskolské kvalifikacni prace, konferencni materidly, vyukové
materidly, atestacni prace). Monografie a serialy zafazované do BMC jsou jak odborného
tak populérniho charakteru. Na analytické urovni se zpracovavaji ¢lanky, abstrakta, re-
cenze z odbornych casopisti a sbornikd, vybérové kapitoly z kolektivnich monografii.
Pfestoze plvodni zamér byl do BMC zafazovat i ¢lanky, které byly publikovany v deni-
cich a populérnich ¢asopisech, tak nyni do BMC zafazovéany nejsou. Dokumenty mohou
byt v tisténé i elektronické podobé.

12 Zpfistupnéni

Od r. 2000 je databaze BMC volné dostupna prostfednictvim internetu, nejdfive v sys-
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tému Aleph, nyni v portadlu Medvik [28], ktery vytvafi a spravuje NLK. Portal Medvik je
otevieny pro indexa¢ni roboty vyhledavacich sluzeb typu Google, uZivatelé tak maji
ptistup k zéznamdm BMC prostfednictvim jejich oblibeného vyhledavace. Databaze je
déle soucasti DVD Bibliomedica vydavaného AiP Beroun. Zaznamy BMC jsou téZ do-
stupné v Centralnim portalu knihoven [29].

13 Retrokonverze

Od roku 1992 jsou zdznamy BMC vytvéieny ve strukturované databazové podobé. NLK
v letech 2001-2005 prevedla pfepisem katalogizac¢nich listkd viechny starsi zdznamy
monografické a serialové urovné taky do této podoby. Bibliograficka data BMC potizena
jiz na potitacich v letech 1977-1991 byla také zkonvertovdna do databazové podoby.
Listkové kartotéky BMC, ro¢niky 1953-1956 a 1968, které nikdy nevysly v tisténé podo-
bé, byly naskenovény a poté prevedeny do databazové podoby. Ostatni tisténé rocniky
BMC jsou postupné prepisovany do databaze BMC. V databazi BMC jsou jiz kompletné
dostupné ro¢niky 1947-49, 51-56, 58, 61 az do soucasnosti (chybi tedy ro¢niky 1950,
1957 a 1959/60). Pfedpoklada se, ze kompletni pfepis bude ukonéen béhem roku 2017.
Poté budou starsi roky vydani ¢asopisti (do r. 1946) excerpovany do BMC po jednot-
livych titulech (nejdfive budou zpracovany zakladni odborné lékariské a zdravotnické
tituly).

14 Dostupnost plnych texta

NLK se dlouhodobé snazi, aby byl uzZivateli zajistén co nejsnazsi pfistup k plnému textu
¢lanku. U fady novych ¢élankd v BMC existuje moznost zobrazeni plného textu formou
URL odkazu na stranky nakladatele nebo prostfednictvim Digitalni knihovny NLK. Pro
tyto Ucely mé NLK s fadou ¢eskych nakladatell/vydavatel uzavienou licen¢ni smlouvu
o poskytovani a zpfistupriovani elektronickych verzi periodik. Celkem 108 540 zadznam(i
¢lankd ma archivovany plny text v Digitalni knihovné NLK. NLK nejenomze ziskava plny
text ¢lankd vétsinou ve formatu PDF pfimo od nakladateld, ale zaroven digitalizuje star-
$i ro¢niky periodik do Digitalni knihovny NLK. Dokumenty starsi 70 let od vydani jsou
v souladu s autorskym pravem volné dostupné, ostatni jsou pfistupné pouze z pocita-
¢ové sité NLK. U viech zaznam( ¢lankd BMC si midze uzivatel objednat tidténou kopii
dokumentu, pfipadné i elektronickou prostfednictvim sluzby VPK (Virtudini polytech-
nicka knihovna) [30].

15 Diskuze

Bibliografie BMC prosla za 70 let bohatym vyvojem. Plivodni koncepce se témé
dafi plnit. Oproti prvnim plandm se do BMC nezafazuji systematicky popularni prace
z oboru lékafstvi a zdravotnictvi na analytické Urovni, ¢aste¢né se dafi doplriovat prace
Ceskych autorl publikovanych v zahranici. Nedafi se standardizovat zapis autorskych
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afiliaci, prestoze by to velice napomohlo pfi vyhledavani. V portalu Medvik Ize samo-
statné prohliZet pouze zaznamy na analytické Urovni (BMC-¢lanky), ostatni je nutné
filtrovat pomoci zemé vydani, coz nemusi byt vzdy pravda (fada monografii od ¢eskych
autort i ¢eskych seridl( vychdzi v zahranici). Na monografické urovni jsou zafazovany
do BMC pouze dokumenty, které NLK ziska do fondu, snahou NLK je zajistit viechny
dokumenty vydané v Ceské republice, ale vzhledem k tomu, Ze NLK neni pfijemcem
povinného vytisku, neni to redlné v Gplnosti.

V roce 2016 piestaly byt do BMC excerpovany sborniky abstrakt, ze kterych se ro¢né
vytvorilo pfiblizné 5-6 tisic zaznamu. Zpracovani téchto sbornikl bylo ¢asové narocné.
Sborniky abstrakt jsou nyni v NLK digitalizovany a uloZzeny v Digitalni knihovné NLK, kde
je umoznéno jejich plnotextové prohledavani.

16 Zavér
Databaze BMC patfi mezi kvalitni informaéni zdroje z oboru |ékafstvi a zdravotnictvi.
Nespornou vyhodou BMC je nepferusend kontinuita jeji tvorby od roku 1947. V kni-
hovnické obci je oznacovana za jednu z nejkvalitnéjSich oborovych bibliografii vytva-
fenych v Ceské republice. K jejimu rozvoji je potieba koncepéniho pfistupu, ktery bude
zohlednovat soucasné trendy a pozadavky uzivateld a hledat softwarové nastroje, které

usnadni jeji zpracovani. Dale prohlubovat spolupraci s nakladateli/vydavateli odbor-
nych publikaci a zajistit odborné posouzeni z fad knihovnikd, l1ékara a zdravotnikd.
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Anotace

Existuje mnoho cest, jak realizovat digitalizaci procesu, které jsou absolvovany ve zdra-
votnictvi. Cas ukaze, ktera z nich byla nejefektivn&jsi a nejlepsi pro viechny ucastniky
péce o zdravi - tedy Iékare, ostatni zdravotnické pracovniky, zdravotni pojistovny, ale
pfedevsim pro obcany, o jejichz zdravi, pfipadné [é¢bu, zde jde. My véfime, ze zakladem
pro stavbu Uc¢inného systému je databaze tzv. electronic health record, tedy elektronic-
kych zdravotnich zdznamu. Pouze nad takovymi databdzemi mohou vznikat skute¢né
ucinnd nadstavbova feseni, jako napfiklad telemedicina, personalizovand medicina,
nebo fizena zdravotni péce. Mozna je prekvapivé, zZe legislativa uz dnes umoznuje vznik
i realizaci mnohych eHealth feSeni a neni nutné ¢ekat na slozity legislativni proces.

Klicova slova

elektronické zdravotnictvi, EHR, Electronic health record, elektronicky zdravotni zdznam,
Elektronickd zdravotni knizka, Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi, IZIP, Zdravel,
legislativa

1 Uvod

Dnesni svét se vyznacuje silnym tlakem na regulaci vdech moznych oblasti lidské ¢in-
nosti zdravotnictvi nevyjimaje. Viechny staty Evropské unie, véetné Ceské republiky, za-
Zily béhem poslednich let exponencidlni nardst pravnich predpist viech trovni. Pravni
predpisy se dnes snazi popsat a regulovat vSechny aktivity a ¢innosti, kterymi se ¢lovék,
resp. spole¢nost zabyva.

Touto snahou byrokraticky popsat a zaznamenat viechno graduje ve spole¢nosti i dé-
jinny konflikt statni moci a ob¢ant daného statu. Rlistem pravni agendy totiz adekvatné
roste i ingerence statu do soukromi obéand. V €lanku 2 odst. 3 Ustavy CR je totiz stano-
veno, ze statni moc slouzi vSéem obcan(im a Ize ji uplatiiovat jen v pfipadech, v mezich
a zpUsoby, které stanovi zakon. Pokud tedy neni urcitd pravomoc pro stat ukotvena za-
konem, statni moc v této oblasti nema co pohledavat.V této oblasti pak mohou naopak
obcané Cinit vsechno, co jim zadkon nezakazuje.

Jde o spojené nddoby dvou pravnich zsad, které se v pravu neustdle vyvojem spolec¢-
nosti kontroluji a reguluji. Takzvané zédsady enumerativnosti vefejnopravnich pretenzi
a zasady legalni licence. Zadsada enumerativnosti vefejnoprévnich pretenzi vyjadfuje, Zze
vefejnou moc Ize uplathovat jen v pfipadech, mezich a zplsoby, které stanovi zakon.
Zasada legalni licence, jeZ je opakem zdsady enumerativnosti vefejnopravnich pretenzi,
pak vyjadfuje, Ze kazdy muize cinit vie, co zakon nezakazuje, a naopak neni povinen
¢init nic, co mu zakon neuklada.

Jinymi slovy, vznikne-li ve spolec¢nosti jakdkoliv nové oblast ¢innosti, stat, aby co nej-
rychleji vyrovnal hladiny téchto spojenych nadob, reaguje obvykle legislativni zménou
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a doplnénim zakon tak, Ze takovou ¢innost zreguluje, vytvofi na ni kolonku, statistické
oznaceni, definuje Urednika, jeho pravomoci, moznosti kontrol a samoziejmé i sank-
ci. Tim oviem vznikd dosti kazuisticka zmét zakonnych a podzakonnych norem, které
jenom v zavésu reaguji na lidskou ¢innost a kreativitu, navzajem spolu nekomunikuji
a mnohdy jsou ve své snaze regulovat a kontrolovat vie ve vzajemném konfliktu.

Velmi trefné toto vystihl v neddvné dobé v rozhovoru pro Aktualné.tv predseda Nej-
vyssiho spravniho soudu CR JUDr. Josef Baxa, ktery dokonce tvrdi, Ze s rdstem pravni
regulace ubyva svoboda. Doslova k tomu uved|, Ze: , P¥ibyva pravni regulace, viechny
predpisy, které pribyvaji a méni se, tak ukrajuji kousek svobody, je to byrokraticka setr-
vaénost, které bychom se méli branit.” Podle JUDr. Baxy spolecnost navic pfilis spoléha
na to, Ze stat se o ni postara.

Nejenze se stat o spole¢nost automaticky ve viem nepostara, ale dokonce Ize pochy-
bovat, Ze se stat postara o spolecnost dobie, pokud tak ucini. V devadesatych letech se
v CR dokonce ustélilo réeni, ze stat je nejhor$i hospodar. To pak bylo hlavni silou eko-
nomické privatizace, kdy stat oteviené pfizndval, ze nemusi a ani nechce kontrolovat
vsechno. Je tomu nyni jinak? Zjistil stat, ze je pro néj naopak lepsi a vhodnéjsi kontro-
lovat a dohlizet na vSechny oblasti lidské c¢innosti a kreativity? A nyni i zadsadni otazka
pro oblast elektronizace zdravotnictvi. Je eHealth tfeba nejdfive detailné popsat, dostat
jej do legislativy a také regulovat? Je tfeba s vyvojem a implementaci eHealth ¢ekat na
zakonodarce a byrokraticky statni aparat? Autor tohoto ¢lanku je bytostné presvédcen,
ze nikoli.

2 Elektronicky zdravotni zaznam neboli EHR podle Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi

EHR je ve schvalené Narodni strategii elektronizace zdravotnictvi (NSEZ) popsan na
mnoha mistech. Jedna ze zékladnich definic je pak nasledujici:

»,Osobni elektronicky zdravotni zaznam (EHR/PHR) bude obsahovat vybrané zdravotni
udaje, lékové zaznamy a vysledky vybranych vysetteni. Zdéznamy budou prostfednictvi
indexu okamzité dostupné opravnénym poskytovatellim zdravotnich sluzeb i pacientovi.
Minimalni rozsah sdilenych zdravotnich tdaji (elektronického zdravotniho zéznamu),
povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb a pravidla pfistupu k nim, prava a povin-
nosti spravcd, budou stanoveny legislativné.

Osobni zdravotni zdznam umozni trvale ukladat vybrané zdravotni udaje, 1ékové za-
znamy a vysledky vybranych vysetfeni. Zdznamy budou prostfednictvim indexu zdra-
votnické dokumentace okamzité dostupné opravnénym poskytovatelim zdravotnich
sluzeb i pacientovi a popf. dalsim subjekt(im (Iékafi Iékarské posudkové sluzby pracujici
v resortu prace a socialnich véci, Iékarnici, nebo revizni l1ékafi zdravotnich pojistoven).
Zaznamy budou dostupné jak z prostfedi webového rozhrani, tak pro pfimy pfistup
z informacnich systému poskytovatelt zdravotnich sluzeb (pokud dodavatelé tento
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pfistup do svych systému implementuji). Minimalni rozsah sdilenych zdravotnich udaj
(elektronického zdravotniho zdznamu), povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb
a pravidla pfistupu k nim, prava a povinnosti spravcu, budou vychazet z platné legisla-
tivy a budou realizovdny v souladu s cili ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi.
Systém umozni také zapisy informaci pacientem v pro néj vyhrazené &asti seznamu.

S dostate¢nym predstihem je vhodné reagovat na potfebu sdilet vybrané informa-
ce i pro socialni sluzby, coz je mj. budoucnost v podobé integrace sluzeb. Integrované
zdravotni a socialni sluzby nelze ve velkém méfitku efektivné zavadét bez sdileného
PHR (nebo EHR) se socialnimi sluzbami. Toto budouci sdileni vsak musi mit legislativni
oporu.”

Vyse uvedeny popis je komplexni a vycerpavajici. Shrnuto:

(a) EHR je dlouhodobym zaznamem o zdravotnich udajich a zdravotni péci jednoho
konkrétniho pacienta.
(b) Do EHR zapisuje data zdravotnicky pracovnik a pfipadné i pacient.

(c) EHR je dostupny on-line opravnénym poskytovateliim zdravotnich sluzeb i paciento-
vi.

(d) Z kontextu NSEZ je ziejmé, ze EHR neni zdravotnickou dokumentaci pacienta, ale
spise jejim souhrnem.
(e) Na nékolika mistech se objevuje volani po potiebé legislativnich zmén.

NSEZ zéroven obsahuje velmi zajimavé kapitoly pojednavajici o EHR v jinych zemich
a vyuziti tohoto systému.

Studie Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member
States and their interaction with the provision of cross-border eHealth services (Milieu
Ltd - time.lex) sledovala specificka pravidla pro vyslovny souhlas pacienta s ukladanim
a zpracovanim jeho dat v rdmci elektronickych zdravotnich zaznam?. V Némecku, Fran-
cii, Chorvatsku a Itdlii je uplatnén princip opt-in; zatimco v Rakousku, Lucembursku,
Svédsku a Anglii je pak mozné implicitni souhlas s vedenim EHR odvolat (princip opt-
-out). Ceska republika patfi mezi zemé, kde pacient musi vyslovné souhlasit s vedenim
a zpracovanim dat mimo poskytovatele zdravotnich sluzeb, Narodni strategie elektro-
nického zdravotnictvi prosazuje princip opt-out.

Ve 14 zemich je pro identifikaci pacientd pro eHealth vyuzivana ID karta; ve 13 zemich
je to pak cislo zdravotniho pojisténi. Specificky identifika¢ni kdd pro eHealth neni zave-
den v zadné zemi.

Ve 13 zemich je zakotveno pravo pacienta nahlizet / kopirovat data ze sdileného
elektronického zdravotniho zdznamu; v 11 zemich jsou implementovany mechanismy
auditovaného pfistupu, které umoznuji pacientovi zjistit Udaje o pfistupech k jeho
zadznamum.

V 5 zemich je pacientovi ddna moznost modifikovat / vymazat data ze svého zdra-
votniho zdznamu, kterd byla vlozena jinym subjektem. Jakkoliv je tedy ve vétsiné zemi
ziejmé, ze data patfi pacientovi, nesmi se ve vétsiné z nich k datim chovat jako sku-

tecny vlastnik s prdvem je ménit a mazat. To je samoziejmé z hlediska ochrany zdravi
a efektivity systému vhodné a logické.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi pfilis nehovofi o vyhodach EHR a sdi-
leni. Je to logické. Jde o strategicky dokument, ktery nemd slouZit jako promotérska
aktivita v rdmci elektronizace, ale nastavovat zakladni klicové cile a metody jejich dosa-
Zeni. Zaroven je ziejmé, Ze vyhody EHR jsou jasné citelné a logické i bez jejich vyslovné-
ho shrnuti. Daji se shrnout do dvou zadkladnich pilit(. Mnohé z nich Ize zaroven oznacit
za vyhody elektronického zdravotnictvi obecné.

Zékladni vyhody:

a) Zapojeni pacienta

« Prevence, zvySovani zdravotni gramotnosti. Jde o notorietu, kterd je jiz obecné akcep-
tovéna. Prevence je v dusledku pro systém levnéjsi nez nasledna péce. Pomaha odhalo-
vat nemoc v raném a casto lécitelném stadiu. Zdravotni gramotnost oproti tomu vede
k prodlouzeni zdravé faze Zivota. Zdravotni gramotnost jako nastroj ptiznivé ovliviiuje
schopnost lidi ovliviovat svij zivotni a zdravotni osud. Byva nepfijemné si pfiznat, Ze je
statisticky prokazano, ze skupiny s nizkou zdravotni gramotnosti nejvice ¢erpaji zdravotni
sluzby, nevyuZzivaji prevenci a systém nejvice zatézuiji.
Technologické trendy. Lidé obecné nyni tihnou k ¢im dél vétsimu pouzivéni technologic-
kych novinek. Nastup mobilnich telefond, internetu, pocitacd a chytré (smart) technologie
je ¢im dal rozsifengjsi. Systémy jsou jednodussi, rychlejsi a srozumiteln&jsi.
Elektronicka identita. Lidé jsou v rdmci dobrého elektronického systému identifikovatelni.
Mohou jeho prostrednictvim ¢init Ukony, véetné ukonu pravnich a mohou systém vyuzivat
k jednodussi komunikaci.

Efektivni a levna komunikace. Komunikace prostiednictvim elektronickych systém je
rychld, levna a ma vsechny predpoklady, aby byla i efektivni.

Pacient urcuje pfistup a sdileni. Obcan (pacient) je osobou, kterd si v systému opt-in nebo
opt-out urci, zda chce byt jeho soucasti a jakym zpUsobem se maji jeho zdravotni data
sdilet. Osoby s respektem k sdileni mohou nebyt v systému, nebo limitovat sdileni svych
dat. Je statisticky prokazano i v ramci CR, Ze vé&t3ina osob nema problém se sdilenim svych
zdravotnich zaznam'.

b) Zlepseni zdravotni péce
« Ptistup odkudkoliv. Pfistup k EHR ma byt realizovan z jakéhokoli externiho prostredi, kde
je kzdznamu potreba pfistoupit (napf. ordinace, terén).

« Podpora pro rozhodovani. EHR je jako zakladni informace o pacientovi nejrychlejsi
moznou podporou pro rozhodovéni Iékare. V soucasné dobé je zdrojem dat pacient, coz
v piipadé EHR zGstava, ale tento zdroj je doplnén informacemi z EHR, na které jiz pacient
mohl zapomenout. EHR mize byt zdrojem informaci i v pfipadé, ze pacient nekomunikuje
(napf. bezvédomi).

« Rychlost. V pfipadé on-line sdileni jde zatim o nepfekonanou a asi i tézko prekonatelnou
rychlost posunu informaci mezi jednotlivymi body.

1 Napfiklad v systému Elektronické zdravotni knizky EZK souhlasilo s nejsirsi moznosti sdileni osob-
nich zdravotnich zaznama 83 % osob.
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- Koordinace péce. Sdilenim zakladnich informaci v rdmci EHR mezi jednotlivymi profesemi
muze dojit k zasadnimu zvyseni efektivity koordinace péce. Nejzakladnéjsim prikladem,
ktery by potteboval efektivni komunikaci prostfednictvim EHR je fetézec praktik — speciali-
sta - laboratof - [ékarna.

« Nadstavbové systémy. Nad systémem EHR Ize budovat takrka nekone¢né mnozstvi nad-
stavbovych modull a vyuzivat jejich funkci. Pfikladem jsou moduly snizujici administrativu,
telemedicina, dissease management, uméld inteligence atd.

Lze shrnout, ze NSEZ popisuje zakladni strategii ohledné EHR vhodnym zpUsobem,
ackoliv nedefinuje katalog jeho ptinos(. NSEZ ovsem vold po zasadnich legislativnich
zménach, které by definovaly jednak obsah EHR a zarover parametry jeho sdileni.
Otézka je opét nasnadé. Jsou tyto legislativni zmény nutné. Je tieba s rozjezdem EHR
systému vyckéavat a implementovat je az svou praci odvede zdkonodarny sbor?

3 Prava obcana (pacienta)

Odpovéd Ize castecné nalézt v legislativé ohledné prav pacienta, jak tato existuje nyni.
Postaveni pacienta je nyni v legislativé v zdsadé rovnocenné (rovné, svobodné a obcan-
skopravni) s postavenim zdravotnického pracovnika. Uprava dvou zasadnich kodexd
regulujicich vztahy, tj. ob¢anského zékoniku a zdkona o poskytovani zdravotnich sluzeb
tento rovnocenny vztah jenom podtrhuje.V praxi je pacient ¢asto oznacovan za klienta
Iékar(l, jakkoliv tento termin muize byt zavadéjici. Dulezité je ovsem to, ze pacient ma
podstatnym zplsobem definovano pravo na informace o svém zdravotnim stavu jiz
nyni. Zakladni definici tohoto prava Ize rozdélit na pravo ustavni neboli pravo,jednodu-
ché” a pravo dané zdkonem a podzdkonnymi predpisy.

3.1 Ustavni predpisy CR a mezinarodni smlouvy

Listina zakladnich prav a svobod

Clanek 31 Listiny stanovi, ze: ,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na za-
kladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pom(ic-
ky za podminek, které stanovi zakon! Clanek 17, ktery je v &asti politickych prav, pak
pojedndva o pravu na informace tak, Ze pravo na informace jsou zaruceny a kazdy ma
pravo svobodné vyhleddvat informace. Jde o prava politickd, a tak je jejich propojeni
s ¢lankem 31 sporné, ale nikoli nemozné.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing, kterou CR ratifikovala a vyhlasila ve sbirce
€.96/2001

Tato Umluva o pravu na informace hovofi uz zcela jasné. Dle ¢l. 10 této mezinarodni
smlouvy ma kazdy pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi
s tim, Ze kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat. Pokud
je to v zajmu pacienta, mize ve vyjimecnych pfipadech zakon omezit uplatnéni prav
pacienta na informace.
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Uvedené ,jednoduché” pravo tak stanovi jasny rozsah toho, co ma kazdy pravo po
systému pozadovat. Slova jako ,veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu” a,,ochrana zdravi” nedovoluji jiny vyklad nez ten, Ze kazdy obéan CR ma narok na
to, aby:

a) dostal informace o svém zdravotnim stavu a zaroven

b) dostal informace, které o jeho zdravotnim stavu ,systém” shromazduje.

3.2 Zakon o zdravotnich sluzbach

Jesté zajimavéjsi je popis informaci, které ma pravo pacient znat podle zdkona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch. Tento zakon je v popisu prav jiz detailnéjsi, coz
mUze svadét k tomu, Ze plati pouze to, co je v ném definovano, ovéem pravda to neni.
Pokud zakon nepopisuje detailné pravo stanovené Ustavnim predpisem, ¢i na takové
pravo zapoming, je nutné pouzit Upravu jednoduchého - Ustavniho prava a prava paci-
enta cist jeho optikou.

Prava pacienta ve vztahu k informacim

Ustanoveni § 28 zdkona stanovi: (1) Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze
s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak. (...) (3)
Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo (...) b) zvolit si poskytovatele
opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potfebdm
pacienta, a zdravotnické zafizeni (...), ¢) vyzadat si konzulta¢ni sluzby (...), d) byt sezna-
men s vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni (...).

Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich sluzbach

Ustanoveni § 31 zdkona shrnuje informace, které ma pacient dostat pfi pfijeti do péce
a jindy, je-li to Ucelné. Jakkoli ustanoveni sméfuje k situaci, kdy je pacient uz ,pacien-
tem”, prvni ast jasné hovoli jeSté o zdravotnim stavu a pokryva samoziejmé i situace,
kdy zdravotni stav nevyzaduje detailni informace dle odst. 2 tohoto ustanoveni nebo
vyzaduje jenom jejich ¢ast.

Poskytovatel je podle tohoto ustanoveni povinen zejména zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zplGsobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a o navrzeném individudlnim lé¢ebném postupu a vsech jeho zménach. Informace
informace k navrhovanym zdravotnim sluzbam (obsah, pfinosy, rizika atd.), (c) jinych
moznostech zdravotnich sluzeb, (d) dalsi potifebné 1é¢bé, (e) omezenich a doporucenich
ve zpUsobu Zivota a (f) mozZnosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu, urcit
jiné osoby nebo vyslovit zédkaz o podavani informaci o zdravotnim stavu.

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pofizovani jejich vypist nebo kopii

Ustanoveni § 65 zakona pak komplexnim zplsobem upravuje moznost nahlizeni do
zdravotnické dokumentace a moznosti pofizovat si z ni kopie nebo vypisy. Do zdravot-
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nické dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance povére-
ného poskytovatelem nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie samoziejmé pacient,
zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, ale i osoby ur¢ené pacientem. Postupy
nahlizeni nesmi narusit poskytovani zdravotnich sluzeb.

Bez souhlasu pacienta pak mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace treti osoby
jenom za presné ur¢enych podminek. Musi to byt v zajmu pacienta nebo potiebné pro
Ucely vyplyvajici ze zdkona nebo jinych pravnich predpish. Nahlizeni musi probéhnout
jenom v nezbytném rozsahu. Nahlizeni pak m{Ze provést jenom presné definovany
okruh osob, kdy se jednd zejména o osoby se zplsobilosti k vykonu zdravotnického po-
volani a jini odborni pracovnici v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
nebo osoby podilejici se na vykonu pusobnosti pfislusného spravniho orgénu.

V ustanoveni § 66 pak zdkon definuje zplsob pofizeni kopie a vypisu, Ihlty a dalsi
parametry této jiz velmi podrobné popisované ¢innosti.

Zajimavé je, ze je-li zdravotnicka dokumentace vedena pouze v elektronické podobé,
ma pacient nebo jind osoba opravnéna podle § 65 zakona pravo nahlizet dalkovym
pfistupem nebo na pofizeni jeji kopie na technickém nosici dat, ktery si urci, nebrani-li
tomu technické moznosti poskytovatele. Zakon zde jiz hovofi jasné o elektronizaci na-
hlizeni do zdravotnické dokumentace. Mohlo by se zdat, Ze slova jako ,pouze” a ,tech-
nické moznosti” limituji tento postup. Pravda je takova, Ze ma-li k nahlédnuti nebo pofi-
zeni kopie dojit, jevi se elektronickd cesta opét jasné jako nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi.

Uvedena prava jsou pak detailné popisovana i podzakonnymi predpisy a dale na
rdznych informacnich webech ministerstva zdravotnictvi (viz. http.//www.mzcr.cz/kvali-
taabezpeci/obsah/prava-pacienta 2401 18.html), na strankdch Ministerstva prace a so-
cidlnich véci (viz. http://www.mpsv.cz/cs/840), http://www.pravnilinka.cz/bezplatna-prav-
ni-poradna-zdarmay/prava-pacienta.html, http://ferovanemocnice.cz, webech nemocnic,
poliklinik atd. Zdroj{ je skute¢né dost.

4 0d zakonu k EHR a k pacientovi

Pacient a ob¢an ma ve svétle vyse uvedeného jiz pomérné dost Siroka prava na infor-
mace o svém zdravotnim stavu. Pfipomeneme-li si jeSté charakter postaveni pacienta
a lékare, ktery ma byt v zdsadé rovnocenny, Ize dojit k moznosti, Ze si tyto subjekty mo-
hou nad rdmec zdkona jesté mnohé dohodnout smluvné, a to jak Ustné, tak pisemnou
formou.

Cim nizsi pravni predpis v tomto sméru zkouméame, tim slozit&jsi Gpravu najdeme
a vétsi komplikace si tim zplsobime.

Zajimavé voditko v tomto sméru definuje zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajt. Osobni Udaj vypovidajici o zdravotnim stavu patfi mezi citlivé osobni idaje sub-
jektu udajli a jeho zpracovani se Fidi podminkami upravenymi zejména v § 9 zdkona
o ochrané osobnich udajd. V citovaném ustanoveni zakon o ochrané osobnich udaji
ocekava, Ze ke zpracovavani citlivych osobnich udaji sprdvcem nebo zpracovatelem
mUze dochazet za podminky, ze subjekt idaja dal ke zpracovéni vyslovny souhlas. Sou-
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hlas subjektu udajd musi byt dan subjektem udaji a musi z ného byt ziejmé, k jakym
udajim je davan, jakému spravci udaji, k jakému Gcelu, na jaké obdobi a kdo jej posky-
tuje. Souhlas muze subjekt udaju kdykoliv odvolat. Spravce je povinen pfedem subjekt
udaju o jeho pravech poucit.
V ndvaznosti na uvedené Ize tedy ucinit nékolik zavéra:
a) Obc¢an ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu
b) Ob¢an ma pravo dostat informace, které o jeho zdravotnim stavu systém shromazdu-
je
c) Ob¢an ma uvedend prava bez ohledu na to, zda je nemocny ¢&i zdravy

d) Obc¢an ma pravo dat souhlas se spravou a zpracovanim informaci o jeho zdravotnim
stavu

e) Obcan ma pravo urdit k jakym uceltim Ize jeho zdravotni informace zpracovavat.

Skutec¢né zdsadni otdzka tedy nyni zni:,Je podle stavajicich pravnich pfedpist mozné,
aby obcan souhlasil se shromazdovanim, spravou a zpracovavanim informaci o svém
zdravotnim stavu za Ucelem realizace databaze EHR a jsou poskytovatelé zdravotnich
sluZzeb povinni mu takovou moznost shromazdovani a zpracovavani informaci umoz-
nit?” Podle vSeho ano.

5 Existujici databaze EHR v CR

Vyse uvedené pravni shrnuti neni v ¢eském prostiedi Uplnou novinkou. Databaze zdra-
votnich zaznam jiz v CR existuji a jsou pofizovany v ramci stejné nebo podobné pravni
Gvahy, jako je uvedena shora. Zatim nejvétsi stopu na trhu v CR zanechal projekt 1ZIP
Elektronicka zdravotni knizka, ktery byl provozovan stejnojmennou spolecnosti jiz od
roku 2001 pfevéazné pro klienty Vseobecné zdravotni pojistovny. Projekt zaZil nékteré vr-
choly i utlumy. V ¢eském i evropském kontextu v3ak $lo o projekt zcela jedine¢ny, ktery
mozna tak trochu predbéhl svou dobu. Stavajici stav projektu je takovy, Ze spole¢nost
IZIP se pfejmenovala na spole¢nost ZDRAVEL, a.s., kterd je nyni v soukromych rukou
investi¢ni skupiny, jez provoz EZK zafinancovala z vlastnich zdroji a provoz databaze
znovu obnovila.
V prehledné tabulce Ize shrnout stav projektu IZIP/ZDRAVEL nasledovné:

V prehledové tabulce jsou vidét zakladni Udaje ke stavu databaze ZDRAVEL. Pocet
uzivatel(l demonstruje pocet fyzickych osob, které se do systému registrovaly. Podepsa-
ly souhlas se shromazdovanim, zpracovanim a sdilenim svych zdravotnich zdznam ve
smyslu kapitoly 3 vy3e. Podpis tohoto souhlasu byl ovéfen bud' oficidlné dle pravnich
predpisd (notaf, Czech Point atd.) nebo Iékatem, ktery mél s IZIP, a.s. uzavienou smlouvu
a ktery za pfihlasku pacienta dostaval odménu od VZP. Historicky nejvétsi podil regis-
trovanych osob do systému ZDRAVEL zajistili pravé léka¥i. Lze konstatovat, Ze v CR nee-
xistuje databdze sdileni zdravotnich informaci s vétsi zakladnou, nez je pravé ZDRAVEL.
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Obrdzek 1 - Prehledovd tabulka stavu systému ZDRAVEL, zdroj www.zdravel.cz

Registrovana zdravotni zafizeni a zdravotni¢ti pracovnici jsou pak profesionalové,
ktefi maji se ZDRAVEL, a.s. uzavienou smlouvu o zpracovani osobnich tdaj v systému.
Smlouva upravuje zpUsob nakladani s daty ze strany zdravotnickych profesionald, jejich
vkladani, nahlizeni do nich a dalsi parametry spolupréace. | vtomto sméru jde o nejvétsi
smluvni agendu v rdmci sdileni pacientskych dat.

Posledni jsou pak v tabulce uvedeny jednotliva data ve strukturované podobé. Sys-
tém obsahuje cca 230 mil. zdravotnich zaznam v r(izné podobé. Jsou zde anamnézy,
laboratorni vysledky, pfedepsané i vydané léky a dalsi informace. | v tomto sméru jde
o jednu z nejvétsich evropskych databazi sdilenych pacientskych dat typu EHR.

NSEZ obsahuje ve svém textu nasledujici klicovou deklaraci: ,Stat nebude vytvafet
zadny megalomansky centralisticky projekt, ale zajisti zakladni stavebni kameny elektro-
nizace, které umozni postupny vznik a realizaci Ucelnych dil¢ich projektd, sladénych se
strategickymi zaméry a stanovenymi principy uvedenymi v této strategii.’V dal$im textu
pak NSEZ uvadi: “Prioritnim zamérem strategie je maximalni vyuzZiti existujicich informac¢-
nich systémi za podminky, Ze spini kvalitativni, bezpecnostni a dalsi poZzadavky na inte-
roperabilni systémy elektronického zdravotnictvi, tedy zejména pozadavky na vstupni/
vystupni format dat a modularitu, tj. jednotlivé informacni systémy mohou vznikat
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nezavisle na sobé, ale budou si schopné predavat data, protoze bude definovana jejich
struktura. Dosazeni vzajemné interoperability dosavadnich feseni elektronického zdra-
votnictvi je i ochranou investic a vyuzitim soucasného potencialu fungujicich aplikaci

Jedna se o velmi proziravé fedeni. Vzdyt je zjevné, Ze napfiklad vy3e uvedena data-
baze ZDRAVEL je velkou historickou investici pfipravena na to, aby se nékteré néklady
nemusely utracet znovu. Ma-li pak databaze ZDRAVEL néjaké parametry, jsou to tyto:

« Je postavena na bazi pravnich predpist popsanych vyse a je tedy plné legalni.

- Diky vysoké historické investici do Elektronické zdravotni knizky EZK reprezentuje EHR

databaze ZDRAVEL cca 1/4 obyvatel Ceské republiky s 230 mil. zdravotnich zaznamd.

+ Databaze nabizi extrémni moznost Uspor v nakladech. Jeden registrovany ¢lovék stél
v ndkladech IZIP 200,- az 300,- K¢. Je tedy mozné hovofit o Usporach v faddech stovek milio-
nd korun a dosahujicich az tfi ¢tvrté miliardy K¢.
- Projekt byl neregionalni a je tedy rozsifen po celé CR a diky migraci pojisténcd jiz nyni
nezahrnuje jenom pojisténce VZP, ale i dalsich pojistoven.
6 Zaveér
Na zakladé vyse uvedeného Ize konstatovat, Ze jiz dnesdni pravni pfedpisy umoznuji vznik
EHR databazi, jak je definuje Narodni strategie elektronického zdravotnictvi. Zakony sice
nyni jesté nedefinuji pfesny obsah EHR, strukturu a parametry sdileni, ale umoziuji, aby
obcané davali souhlasy se sdilenim svych zakladnich zdravotnich informaci za ic¢elem do-
sazeni vyhod EHR. Databaze EHR tedy mohou vznikat a pusobit v CR a nasledné regulaci
a legislativnim zménam, které Narodni strategie elektronického zdravotnictvi pfedpokla-
da se postupné prizpisobovat.
Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi je zaroven vizionarska a lze ji chvalit
v tom, Ze jeji prioritou je vyuziti stavajicich feSeni v elektronickém zdravotnictvi. Proto
a diky tomu Ize realizovat mnohé uspory, které by v piipadé vyuziti stavajicich projektt
mohly dosahovat stovek miliont korun, ptipadné i fad miliard K¢.
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Anotace

Komplexni systém elektronického zdravotnictvi a pfedevsim elektronicky zdravotni
zdznam pacientd (EHR) otevird nové moznosti pro poskytovani personalizovanych
zdravotnich sluzeb a management prevence a lé¢by obéant v CR prostfednictvim riiz-
nych nadstavbovych modulli nad EHR. M{ze se jednat o preventivni aplikace urcené ke
zvyseni zdravotni gramotnosti, moduly zamérené na primarni prevenci a lifestyle, ap-
likace urcené pro kondi¢ni i vrcholové sportovce, ale i 0 moduly zaméfené na dissease
management a systémy pro podporu klinického rozhodovani jako je personalizovana
farmakoterapie a telemedicina, pfipadné rizné asistivni technologie s presahem do
socidlnich sluzeb. Pradvé nadstavbovy modul systému ZDAVEL, platforma InspectLife,
je prvni rozsahly a certifikovany systém telemedicinskych sluzeb v CR. Poskytované
sluzby zahrnuji oblasti dalkového monitoringu krevniho tlaku, glykémie, EKG, télesné
hmotnosti, saturace kysliku v krvi a snimkovani a dalsi asistivni sluzby jako dohled a do-
tazniky. V sou¢asné dobé dochazi k pilotnimu testovani dalSich inovativnich telemedi-
cinskych sluzeb.

Klicova slova

telemedicina, InspectLife, Zdravel, telemonitoring, telecare, telehealth,
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1 Uvod a historie

Jednou z hlavnich aplikaci rozvoje ICT ve zdravotnictvi jsou tradi¢né telemedicina
a asistivni technologie. Pomoci rliznych technickych prostfedkd Ize dnes jiz pomérné
snadno prenaset Sirokou skalu nejriiznéjsich obrazovych, grafickych, ¢iselnych, texto-
vych informaci i videi a sdilet tyto informace mezi lékafem a pacientem, pfipadné mezi
vice rliznymi Iékafi (napft. praktik a specialista), poskytovateli zdravotni péce, zdravot-
nickou zachrannou sluzbou, pojistovnami apod. Tyto sluzby jsou v zdpadni a severni
Evropé a severni Americe jiz dlouhou dobu dobfe etablovany a vycerpavajici definici
telemediciny koncipovala jak Svétova zdravotnicka organizace (WHO): ,Souhrnné ozna-
Ceni pro zdravotnické aktivity, sluzby a systémy, provozované na ddlku cestou informacnich
a komunikacnich technologii za ucelem podpory globdlniho zdravi, prevence a zdravotni
péce, stejné jako vzdéldvani, fizeni zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu.”, tak i Evrop-
ské Komise (EK): ,Rychly pristup ke sdilenym a vzddlenym lékai'skym odbornym posudkim
prostfednictvim telekomunikacnich a informacnich technologii bez ohledu na to, kde se
pacient nebo prislusnd informace nachdzi.”

Prestoze skutecny rozvoj celého oboru telemediciny a prfedevsim dalkového moni-
toringu pacientl umoznil az rozvoj internetu v 90. letech a zejména chytrych telefond
a mobilnich aplikaci v uplynulém desetileti, neni jisté bez zajimavosti, ze historie celého
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oboru je mnohem starsi. Nazev telemedicina definoval jiz v roce 1906 samotny W. Ein-
thoven v ¢asopise, Archives of International Physiology*, kde ve svém ¢lanku o Tele-EKG
poprvé vyslovil myslenku vzdalené zdravotni péce a pojmenovani tohoto zplsobu
predponou Tele”. K prvnimu skute¢nému distan¢nimu prenosu zdravotnické informa-
ce doslu uz o 30 let pozdéji ve Lvové na Ukrajiné v roce 1936. Profesor Marian Frank
a profesor Witold Lipinski pfenesli zdznam signalu EKG v ramci aredlu nemocnice na
vzdalenost 500 m pomoci specidlnich kabel(. Nasledné se telemedicina rozvijela spise
v superspecializovanych oborech jako byl vesmirny vyzkum a vojensky primysl. V roce
1957 se povedl prvni dalkovy prenos fyziologickych hodnot z vesmiru na Zem (EKG,
pneumogram, krevni tlak a tep psa Lajky). DalSimi aplikacemi bylo déalkové sledovani
a komunikace pomoci satelitnich projektd s védci a |ékafi v odlehlych oblastech (napf.
na Antarktidé, aljasskych vesnicich). Samoziejmé, Ze pravé velké vzdélenosti byly hlav-
nim hybatelem rozvoje telemediciny a tak prvni specializovana telemedicinskd centra
a sluzby pro pacienty zacaly vznikat v 80 letech 20. stoleti v Norsku, Kanadé a dal3ich
zemich.

2 Soucasna role telemediciny v EU a v CR

Soucasné postaveni telemediciny a asistivnich technologii ve 21. stoleti v EU a v CR jiz
zdaleka nesouvisi s velkymi vzdalenostmi mezi pacientem a specializovanym lékafem,
pfip. pracovistém. Soucasné uplatnéni a rozvoj telemediciny odréazi predevsim demo-
graficky vyvoj ve vyspélych zemich, tedy zejména problematiku starnouci populace,
epidemii chronickych neinfekénich onemocnéni (zejména metabolicka a kardiovasku-
larni onemocnéni), ale i klesajici podil praceschopného obyvatelstva v kontrastu s ne-
ustéle se zvysujicimi ndklady na systémy zdravotni péce prakticky ve viech statech EU.
Postoje rGiznych instituci (napt. Evropska komise, Americka telemedicinské asociace)
ilustruji, Ze pravé telemedicina a asistivni technologie jsou celosvétové vnimany jako
jeden z U¢innych nastroj(, jak zajistit management zdravotnich sluzeb pfedevsim pro
starnouci a chronicky nemocné skupiny obyvatel, eventudlné v indikovanych pfipa-
dech podstatné zkratit doby hospitalizace a presunout nékteré pacienty z [(izkové péce
a Castych ambulantnich navstév zdravotnickych profesionalt do domaciho prostredi za
vyuziti ICT nastrojl a telemedicinskych a dohledovych sluzeb. S tim souvisi i rostouci
pozadavek na co nejvyssi nakladovou efektivitu 1é¢by pfi rostouci kvalité a bezpecnosti
lé¢by.

Hlavnim dGvodem pro rozvoj telemediciny v CR a vét$iné zemi zapadni a stfedni Evropy
tedy nade v3i pochybnost neni vysoka vzdalenost mezi pacientem a specialistou (napf.
Iékafem diabetologem) jako je tomu napt. v severskych zemich, ale hlavné zajisténi rov-
nomérné dostupnosti zdravotnich sluzeb a dalsi zvy3ovani kvality a bezpecnosti 1é¢by
pacienta (napf. intenzifikované dalkové monitorovani fyziologickych hodnot z domaci-
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ho prostredi), snizeni ¢ekacich dob a zkraceni doby nebo frekvence hospitalizace (napf.
opakované re-hospitalizace pacientl s chronickym srde¢nim selhanim). Do budoucna
snad mGZeme i u nas v CR doufat diky telemediciné a asistivnim technologiim v lepsi
propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zarover je nejen evropskou ale i tuzemskou
legislativou dlouhodobé posilovana aktivni role pacienta pfi péci o vlastni zdravi nejen
z hlediska primarni prevence, ale i z divodu lepsi adherence k 1é¢bé, pfip. sekundarni
prevence. Déle také roste pozadavek na zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva
a samotni pacienti zacinaji diky snadné dostupnosti ICT technologii a mobilnimu in-
ternetu tyto moderni aplikace telemediciny a asistivnich technologii sami vyZadovat
a zvolit si vhodnou sluzbu dle individudlnich preferenci (¢as, misto, kvalita). Stejné tak
roste vyznam telemediciny ve smyslu televzdélavani prostfednictvim life-stylovych
a wellness aplikaci a aplikaci se socidlnimi funkcemi pro specifické skupiny pacientt. Na
tuto rostuci celospolecenskou poptavku dlouhodobé reaguje spole¢nost Mediware a.s.,
kterd vyviji telemedicinské a dohledové sluzby jako nadstavbové moduly elektronické
zdravotni knizky systému ZDRAVEL. Tyto sluzby umoziuji dalkovy monitoring a dohled
pacientl s nejrozsifenéjsimi a epidemiologicky nejzavazné;jsimi chorobami jako je napt.
diabetes mellitus 1. typu a gestacni DM, dalkovy monitoring pacientl s hypertenzi, po-
ruchami srde¢niho rytmu, pacient( s obezitou, otoky apod. Soucasti jsou i dohledové
sluzby predevsim pro sledovani a komunikaci se seniory v domacim prostredi.

3 Platforma InspectLife jako nadstavbovy modul ZDRAVEL

Z vyse uvedenych dlvodu celospolecenské zavaznosti demografického a epidemiolo-
gického vyvoje v CR bylo zafazeni sluzeb InspectLife jako samostatného nadstavbo-
vého modulu ZDRAVEL logickym krokem. Celd platforma telemedicinskych a dohledo-
vych sluzeb InspectLife je prvni komplexni sluzbou na tzemi CR, ktera byla v roce 2014
validovana a certifikovana dle platnych norem v CR i v EU. Cela platforma je otevreny
systém, ke kterému Ize pfipojit nova koncova zafizeni podle vyvoje v oblasti personal-
nich EKG pfistroju, glukometrt (i neinvazivnich) tlakomér(, oxymetr(i a podobné. Navic
je koncipovana pro doplnéni prvkd umélé inteligence napf. vyuzitim fedeni tietich stran
(vice viz telemonitoring EKG). Sluzby InspectLife nabizi dalkovy monitoring celé fady
fyziologickych hodnot jako je EKG, krevni tlak a puls, glykémie, télesnd hmotnost a tep-
lota a saturace krve kyslikem. Dohledové sluzby zahrnuji moznosti snimkovani (napf.
hojeni ran), specializovanych dotaznikd (napf. hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu,
moznost hodnoceni relapsu dusevnich onemocnéni atd.) a dalkové videokonzultace.
Tim se oteviraji nové |écebné moznosti predevsim v monitoringu a Ié¢bé kardiovas-
kuldrnich chorob - napf. pacienti po cévni mozkové piihodé, pacienti s chronickym
srde¢nim selhdnim, s hypertenzi, s poruchami srde¢niho rytmu apod.; metabolickych
chorob - dalkovy monitoring pacientt s diabetem (DM 1. typu, gestacni DM), vysokym
stupném obezity ¢i pacienti s otoky; a dalsich aplikaci napt. u pacient( v transplantac-
nich programech, monitoring plicnich onemocnéni (PAH, COPD), dalkovy monitoring
pooperacnich ran v jednodenni chirurgii a fada dal3ich.
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Popis sluzby InspectLife
Sluzba InspectLife Diabetes se skladda ze sestavy HW a SW prostredkd, kterd zahrnuje
rlizné zdravotnické prostfedky doddvané jinym vyrobcem s rozhranim pro komunika-
ci s mobilnim telefonem (bluetooth) a komunikacni aplikaci v mobilnim telefonu na
strané pacienta a zobrazovaciho software InspectLife na strané lékafe a provozovatele
systému. Pacienti si méfi fyziologické hodnoty podle schématu ur¢eného jejich léka-
fem, ktery namérené hodnoty délkové sleduje a v pfipadé potfeby konzultuje s pacienty
Upravu lé¢ebného schématu. Aplikace tak neslouzi k dadlkovému monitorovani Zivotné
dllezitych funkci, ale je ur¢ena pouze jako moderni ndhrada pro pfenos informace od
pacienta k Iékafi dosud provadény v rdmci standardni péce jediné tak, ze pacient docha-
zel ambulantné do ordinace Iékare. Diky tomu fedeni:
« Eliminuje chyby v zapisu fyziologickych hodnot (napt. glykémii) vzniklé pfepisem,
+ méneé zatézuje pacienta a tim umoziuje castéjsi méreni,
- predpoklada se zlepseni kompenzace primérni diagnézy a snizeni poctu extrémnich hod-
not fyziologickych veli¢in (napt. hypoglykémii a hyperglykémii),
- umoznuje elektronickou konzultaci v ptipadech, kdy pacient(ka) se nemuze ke svému lékafi
dostavit pro velkou geografickou vzdalenost (napt. zhorseni obtizi na dovolené),
« naméfené hodnoty jsou ve stanovenych mezich a neukazuji na potfebu osobni navstévy.

Popis vybranych sluzeb InspectLife:

Telekonzultace snimkovanim

Modul je soucasti sestavy, kterd se na strané pecovatelky (terénni pracovnik pecujici
o pacienty v jejich domdacnostech) sklada ze sw instalovaného na mobilnim telefonu
nebo tabletu s kamerou pro pofizovani fotografii a jejich zasilani 1ékafi, a na strané lé-
kafe z programu InspectLife s modulem Konzultace snimkovanim. Modul Konzultace
snimkovanim slouzi k zobrazeni a archivaci fotografii potizenych na strané pacienta.
Aplikace neslouzi k monitorovani Zivotnich funkci ve smyslu vyvoldni akce v okamziku
ohrozeni pacienta. Je uréena jako moderni ndhrada osobnich navstév pacienta u osetfu-
jiciho lékare a k vzdalenému posuzovani zdravotniho stavu |ékafem.

Telemonitoring krevniho tlaku

Modul je soucasti sestavy, ktera se sklada na strané pacienta z méfic¢e krevniho tlaku
umoznujiciho pfenos dat pres mobilni telefon a na strané lékare z programu InspectLife
s modulem pro krevni tlak. Modul Krevni tlak slouzi ke zobrazeni a archivaci hodnot
tlaku namérenych na strané pacienta. Aplikace neslouzi k monitorovani zivotnich funkci
ve smyslu vyvolani akce v okamziku ohrozeni pacienta. Je uréena jako moderni ndhrada
prenosu informaci od pacienta k lékafi, kterd nahrazuje osobni ndvstévy v ordinaci léka-
fe a ob¢asné méfeni nevypovidajici o redlném stavu pacienta. Jedna se o nastroj slouZici
k zachyceni hypertenze v domdacim prostredi, kterou je obtizné zaznamenat v ordinaci
Iékare, a k pfenosu informaci lékafi. Aktivita je vzdy na strané pacienta.
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Telemonitoring EKG

Modul je soucasti sestavy, ktera se sklada na strané pacienta z 12 svodového EKG do-
davaného jinym vyrobcem. EKG mé rozhrani pro pfipojeni k mobilnimu telefonu (blue-
tooth). Mobilni telefon slouZi k pfenosu zpracovaného signédlu do systému InspectLife,
modulu EKG na strané Iékafe. Modul slouzi pouze k zobrazeni kfivky EKG a nemd zadnou
validni méfici nebo vyhodnocovaci funkci. Aplikace neslouzi k monitorovani zivotnich
funkci ve smyslu vyvolani akce v okamziku ohrozeni pacienta. Je urcena jako moderni
nastroj k zachyceni srde¢nich poruch v domacim prostredi, které je obtizné zaznamenat
v ordinaci lékare, a k prenosu informaci lékafi. Modul EKG je navic doplnén sluzbou
automatické diagnostiky EKG, kterd je v pfipadé potieby propojena s tisniovou péci ve
spolupraci s feSenim Cardiologs (https.//cardiologs.com/). Jak bylo zvefejnéno, 13. 12.
2016 se poprvé diky tomuto feseni dostal pacient do nemocnice jiz v raném stadiu in-
farktu myokardu po upozornéni, které systém automaticky vygeneroval a zachranil tak
lidsky Zivot.

Telemonitoring glykémie

Modul je soucasti sestavy, kterd se sklada z glukometru dodavaného jinym vyrobcem
s rozhranim pro mobilni telefon (Bluetooth) na strané pacienta, komunikac¢ni aplikace
v mobilnim telefonu na strané pacienta a zobrazovaciho software InspectLife na strané
Iékare. Aplikace neslouZzi k monitorovéni zivotnich funkci, je uréena pouze jako moderni
nahrada pro prenos informace od pacienta k Iékafi dosud provadény tak, ze pacient si
zapisoval namérené hodnoty a pfi navstévé ordinace je predaval lékafi.

Telemonitoring télesné hmotnosti

Modul je soucasti sestavy, kterd se skldda z komeréni vahy s rozhranim pro mobilni
telefon (bluetooth) na strané pacienta, komunika¢ni aplikace v mobilnim telefonu na
strané pacienta a vyhodnocovaciho modulu, ktery je soucasti software InspectLife, na
strané |ékare. Aplikace neslouzi k monitorovani zivotnich funkci, je ur¢ena pouze jako
podpurna k ostatnim aplikacim.

Zobrazovaci software na strané pacienta i Iékare

Namérené vysledky pacientil/pacientek jsou kontrolovany lékafem ¢&i zdravotni sest-
rou prostrednictvim zobrazovaciho software, ktery je kompatibilni se vSemi bézné do-
stupnymi internetovymi prohlizeci po pfihldseni do systému vzdalené pres uZivatelské
rozhrani feSeni InspectlLife na internetové adrese. Tato Webova aplikace na serveru
InspectLife s nepfetrzitym provozem 24/7 je postavena na architekture klient-server,
kde klientem je webovy prohlize¢ a serverem je webovy server InspectLife. Klienti ko-
munikuji se serverem pomoci protokolu HTTP. UZivatelské rozhrani je optimalizovano
pro bézné internetové prohlize¢e na zobrazovacim zafizeni osobniho pocita¢e nebo
notebooku.
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Obrdzek 1 - Architektura klient server webové aplikace InspectLife

Cilem platformy InspectLife je zejména:

1. Snizit frekvenci navstév pacientl v ordinacich (moduly EKG, Tlak, Diabetes, Hmotnost) a tim
« a) Snizit vyskyt nozokomialnich infekci
« b) Snizit zatéz Iékare v ordinac¢nich hodinach
2. Zvysit pocet a vérohodnost méfeni (moduly Kardio, Tlak, Diabetes, Hmotnost), kterd ma
Iékar u pacienta k dispozici tim, Ze se
+ a) snizi pracnost méfeni ze stany pacienta (odpada zapis)
+ b) zvysi vérohodnost tim, ze odpada chyba pfi pfepisu, pfipadné umysiné zkresleni
vysledkd

3. Umoznit textovou konzultaci ,na dalku” (moduly EKG, Krevni tlak, Diabetes, Télesnd hmot-
nost)

+ a) v pfipadé, kdy se pacient nemuze ke svému Iékafi dostavit pro velkou geografickou
vzdalenost (napf. zhorseni obtizi na dovolené)

+ b) v pfipadé, kdy naméfené hodnoty neukazuji na potfebu osobni navstévy
4. Poskytnout informace indikujici mozny atypicky stav u pacientd v domaci péci, staciona-
fich, LDN apod. (modul Konzultace snimkovanim)

Spole¢nost Mediware a.s., prohlasuje vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost, ze
sluzby InspecLife jsou jako aktivni zdravotnické prostredky tfidy | (software) ve shodé
s pozadavky ptilohy 7 direktivy EU 93/42/EC (Nafizeni vlady CR 336/2004 Sb.). Byla
ovérena vzajemna kompatibilita sestavenych zdravotnickych prostredkd podle pokyn(
jejich vyrobcl a provedena operace pro provoz podle téchto pokyn.

Pfi posouzeni shody byly pouzity nasledujici harmonizované normy:

+ EN 1041:2009 Informace poskytované vyrobcem zdravotnickych prostifedku
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« EN ISO 14971:2012 Zdravotnické prostfedky - Aplikace fizeni rizika na zdravotnické pro-
stiedky

« EN ISO 62304:2007 Software lékaiskych prostiedki — Procesy v zivotnim cyklu softwaru

« EN ISO 13485:2012 Zdravotnické prostfedky - Systémy managementu jakosti — PoZzadavky
pro ucely predpisl
4 Zaveér

Jak spravné tika Narodni strategie elektronického zdravotnictvi pro oblast Telemedi-
ciny a mhealh, pro efektivni aplikaci telemedicinskych reseni do bézné praxe je nezbytné
definovat oblasti k aplikaci vykon( telemediciny, specifikovat indikacni skupiny pacientt
a onemocneéni, technické podminky jejich poskytovdni, ovérit jejich ucinnost a stanovit vysi
a zplsob uhrady ndkladu. Rozvoj telemedicinskych sluZeb tedy jde ruku v ruce s postup-
nym rozvojem EHR a elektronizace zdravotnictvi v CR. Nicméng, uz za stavajicich pod-
minek byla realizovéna celd fada pilotnich telemedicinskych projektl s vyuzitim sluzeb
InspectLife jako napt. komer¢né velmi Uspésny projekt DiaBetty pro sledovani pacientek
s gesta¢nim diabetem pojisténych v Oborové zdravotni pojistovné ve spolupraci s po-
jistovnou Vitalitas. V soucasné dobé probiha dalsi velice zajimavy pilotni projekt s vyu-
zitim sluzby InspectLife Telekonzultace snimkovanim pro chronicky nemocné pacienty
s onemocnénim lymfatického systému a otoky a dermatologickymi problémy. Sluzby
InspectLife jsou také neustdle aktualizovany a inovovany, a proto v sou¢asné dobé pro-
biha i pilotni testovani prvniho neinvazivniho glukometru ve spolupraci s Ceskou diabe-
tologickou asociaci. Napojeni sluzeb InspectLife jako nadstavbového modulu platformy
ZDRAVEL je logickym krokem, ktery povede k vétsimu zajmu ob¢anti CR o vlastni zdravi,
k vy3si dostupnosti zdravotnich sluzeb pro chronicky nemocné pacienty napfic regiony
a k mnohem vy3si mife personalizace 1é¢by a vybéru téch zdravotnich sluzeb a takového
l[é¢ebnému rezimu, které danému pacientovi vyhovuji nejvice.
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REFLEXE STRATEGICKYCH DOKUMENTU E-HEALTH (Z POHLEDU POSKYTOVATELE PECE)

Miroslav Pradka
Anotace

Existence strategickych dokument( e-Health vytvafi prostor pro postupné koordinova-
né zavadéni jednotlivych funkcionalit. Z pohledu poskytovatele péce pak vznika pfile-
Zitost pro individualni implementaci vhodnych funkcionalit s o¢ekdvanym synergickym
efektem. Aktudlni moznosti pak Ize zohlednit i do implementa¢niho harmonogramu
technologického upgrade.

Kli¢ova slova

e-Health, strategie, priorita, implementace

1 Uvod

Aktudlné prijatd Narodni strategie elektronického zdravotnictvi [1] (NSeZ) jednak vy-
tvaFi prostor pro koordinovanéjsi implementaci funkcionalit e-Health v Ceské republice
a jednak ukoncuje predchozi obdobi charakterizované c¢asto chaoticky zavadénymi
a nékdy dokonce nakladové nepfiméfenymi tematickymi projekty. Pfedstavuje vsak
existence schvélené strategie jednoznacny impulz k systematictéjsimu a efektivnéjsimu
pfistupu zavadéni e-Health na Urovni poskytovatel(i péce?

2 Konstantni faktory

Lze predpokladat, Ze zna¢na Cast strategii garantovanych implementaci bude zavddéna
jiz nezavisle na nazoru poskytovatell. Zejména u funkcionalit e-Health, které jsou sou-
casti eGovernmentu, dojde k jejich zavadéni a zajmem/povinnosti poskytovatell bude
poskytnout data predevsim pro:

« pldnované databaze a registry;
« geoinformacni systémy;
- ostatni funkcionality eGovernmentu.

V této oblasti pInéni strategie neposkytne poskytovatellm péce individualni stupen
volnosti a dojde k tvorbé predevsim systémovych nastrojl vybavenych informacemi
v pfedepsaném rozsahu.

3 Proménlivé faktory

Pfirozena soutéz mezi poskytovateli péce znamend také hledani konkuren¢nich vyhod,
mezi nimiz muze efektivita prace s informacemi a dosazena mira informatizace podniku
sehrat vyznamné pozitivni roli. Pravé zde muize prostor garantovany pfijatou strategii
poskytnout jednotlivym poskytovatelim zazemi pro individualni rozvoj funkcionalit e-
-Health, které mohou byt vyuzity napfiklad v oblastech:

« zvySovani kvality, dostupnosti a bezpecnosti poskytovanych sluzeb;

+ snizovani rizik;
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- facilitace obchodnich vztahg;
- zakaznické komunikace.

Z pohledu poskytovatell vsak zlstava imperativem nakladova primérenost jednotli-
vych funkcionalit a predevsim ndvratnost vlozenych financ¢nich prostredka.

4 Pilotni projekty a jejich reflexe

Pokud odhlédneme od nékterych drivéjsich projekt elektronizace zdravotnictvi nespl-
nujici ani zakladni kvalitativni pozadavky ¢i obecné néroky na ndkladovou pfiméfenost,
pak v CR jiz existuji také projekty, jejichz vystupy jsou spise pozitivni a Ize je povaZovat
za kvalitni zdroje zku3enosti vyuzitelné i pro dalsi planované implementace. Pomérné
vyrazné misto zde doposud predstavuje projekt elektronického receptu, ktery, ac casto
kritizovan mnoha aktéry (Iépe viz parties prenantes) v systému zdravotnictvi, zGstava
prikladem spise uspésného projektu.

Uvodni nevyhodou implementace zmifiovaného e-Receptu byla pravdépodobné
i chybéjici nakladova rozvaha, nebot zavadéni projektu probihalo za nejasné defino-
vanych podminek, a tim doslo ke srovnavani projektu e-Receptu s jinymi, po strance
fizeni nakladl zcela nevyhovujicimi projekty. Je viak zapotiebi trvat na skute¢nosti, ze
provést analytickou nakladovou rozvahu v dynamickém prostredi Ize; viz napf. [2].

| pres ¢asto malo artikulovanou a velmi nespecifickou kritiku projektu e-Receptu do-
provazenou vrsicimi se pozadavky na dalsi rozsifovani jeho funkcionality doprovazené
i legislativnimi zménami smérujicimi k povinnosti jeho pouzivani, Ize vysledné konsta-
tovat, Ze e-Recept je stale funkcni a poskytuje zdravotnikdim, farmaceutlim, pacientdim
¢i Siroké verejnosti dlikaz o moznych pfinosech projektl elektronizace zdravotnictvi.

Hlavnimi ukoly do budoucna tak v pfipadé projektu e-Receptu, za predpokladu upus-
téni od reseni jeho regulacnich funkci (viz napf. [3]), v podstaté zlstavaiji:

- zavedeni pIné elektronické formy prenasenych informaci;

- realizace Iékového zdznamu.

5 Moznosti individualnich implementaci a zavér

U védomi skutec¢nosti, ze NSeZ obsahuje jednak prvky, které jsou z pohledu poskytova-
telt péce jednoznacné dané, a jednak prvky, které mohou byt individualizovany a maze
z nich vyplynout pro podnik konkurenéni vyhoda, Ize dale, za situace, kdy v CR jiz exis-
tuji Uspésné sofistikované implementace e-Health projektl (napf. e-Recept), vytvaret
individualizované podnikové strategie elektronizace korespondujici se strategickym
zakotvenim e-Health. Takové individualizované pfistupy se stanou firemnim know-how
a maji za cil posilit konkurenceschopnost.

Aktudlné se Ize na podnikové Urovni v oblasti e-Health zabyvat pfedevsim oblastmi:

- Hodnoceni kvality (interni i externi)
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« Indikétory kvality

« Vybrané dil¢i funkcionality mHealth

« Dil¢i funkcionality e-Preskripce

« Bezpecny prfenos dat, autorizace vzdaleného pfistupu

« Podpora dodavatelsko-odbératelskych vztaht

« Rizeni nakladd - dil¢i funkcionality

« Snizovani rizik

« Portalové aplikace
Lze pfedpokladat, ze ve vazbé na realizaci centralnich projektl odvozenych od NSeZ se
budou kazdoro¢né zpracovévana témata v ramci podniku aktualizovat. Dopady indi-
vidualnich projektd vcetné vyplyvajicich ndkladl se pak zapracovévaji do pfislusnych
pland véetné investi¢nich.

5.1 Zaveér

NSeZ definuje zakladni prirezové priority e-Health ve vazbé na postup implementace
eGovernmentu v CR. Existuje v3ak i prostor pro individualizovana fe$eni na Grovni po-
skytovatell péce.

Byl zpracovan individualizovany implementacni harmonogram vybranych funkciona-
lit e-Health pro obdobi let 2016-2017. Dalsi aktualizace budou reflektovat kratkodobé
akéni plany odvozené od NSeZ.
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Anotace

Prehledovy ¢lanek sezndmi v pfiméreném detailu s fizenou klinickou terminologii SNO-
MED CT, se souvisejicimi pfistupy, postupy, principy a technologiemi. Hlavnimi tématy
jsou terminologicky obsah, logicky model, principy a moznosti pre- a post-koordinace
a vyuziti SNOMED CT v grafickém uzivatelském rozhrani klinického informacniho systé-
mu. Clanek odkazuje na kli¢ové zdroje o SNOMED CT a tak mudze poslouzit jako vychozi
studijni material pro hlubsi seznameni se a detailni studium SNOMED CT.

Klicova slova
klinickd terminologie, SNOMED-CT, logicky model, post-koordinace, grafické uZivatelské rozhrani (GUI)

1 Uvod

Zavedeni fizené klinické terminologie SNOMED CT do praxe v ¢eskych podminkach je
jednim z vytycenych cild nové schvalené Néarodni strategie elektronického zdravotnic-
tvi[1]. U¢elem tohoto pfehledového ¢lanku je tedy predlozZit ¢tenafi pfiméfené detailni
vhled na SNOMED CT a souvisejici pfistupy, postupy a technologie otevirajici nové
moznosti pfi sbéru, uloZzeni a zpracovani klinickych informaci o pacientovi. Pfestoze
momentalné jsme v Ceské republice velmi vzdaleni ¢eskému prekladu SNOMED CT, tak
pfistupy, implementacni postupy i benefity jsou zfetelné i pfi pouziti anglické verze. Na-
vic nasledny pfechod na ¢eskou verzi je spise formalni, nez technologicky slozity krok.

Ceska republika je prostfednictvim KSRZIS a nyni UZIS ¢lenem sdruzeni SNOMED
International (plvodné IHTSDO - International Health Terminology Standards Organi-
sation). Toto ¢Elenstvi pFina$i moznost pouzivat SNOMED CT na tzemi Ceské republiky
prakticky bez omezeni. Z pohledu autorského prava je oviem potfeba SNOMED CT po-
vazovat za databazové dilo, které vieobecné poziva nejvyssi autorské ochrany a smi byt
pouzito pouze vyjmenovanym zplisobem'. Provadéni a vydavani ndrodniho prekladu je
tak vyhrazeno pouze statem urcené autorité (tzv. National Release Center), firemni i lo-
kalni rozsifeni je mozné realizovat pouze v samostatnych (a pfedem zaregistrovanych)
modulech, pouziti mimo ¢lenské zemé podléha registraci a poplatku, a doporucuje se
registrovat kazdou organizaci uzivajici SNOMED CT v systému MLDS pro automatizo-
vané ziskavani pravidelnych aktualizaci. Aktudlni verzi SNOMED CT je mozné ziskat po
registraci na https.//mlds.ihtsdotools.org/#/landing/CZ?lang=en.

2 Terminologicky obsah SNOMED CT

SNOMED CT je kontrolovanou klinickou terminologii, tedy jeji obsah je centralné fizen
v podobé schvalovaciho procesu a nasledného pfidéleni unikatniho identifikatoru

1 [2], konkrétné § 90 - Obsah zvlastniho prava pofizovatele databaze a § 91 - Omezeni zvlastniho
prava pofizovatele databaze.
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SCTID pro kazdy novy koncept. Terminy v jazykovych mutacich jsou pak kontrolovany
jednotlivymi NRC.

Lednova edice 2017 SNOMED CT obsahuje celkem 326734 aktivnich konceptd, okolo
1,2 milionu anglickych popiskd (Terms ¢i Descriptions) a pres 700 000 definovanych
vztah(l mezi koncepty. Vsechny koncepty SNOMED CT jsou usporfadany do celkem 19ti
vétvi, kde vztah podfazenosti je ve vyznamu vyssiho detailu a uzsiho vyznamu (anglicky
»is a kind of”). Obsah kazdé vétve netvofi striktni klasifikaci, takze koncepty umisténé
hloubéji se typicky vyskytuji pod nékolika obecnéjsimi koncepty. Tato struktura umoz-
nuje uzivateldm vice pristupl ¢i pohled(l ke stejné problematice, coz je typické pro
zpUsob vyjadiovani i uvazovani, aviak znesnadniuje to statistické zpracovani (napf. ve
srovnani s ICD10).

Jedenact vétvi SNOMED CT je ¢isté klinickych:

« Body structure (body structure),
+ Clinical finding (finding),
- Observable entity (observable entity),
« Organism (organism),
- Pharmaceutical / biologic product (product),
+ Procedure (procedure),
- Qualifier value (qualifier value),
» Situation with explicit context (situation),
» Specimen (specimen),
« Stages and scales (staging scale),
« Substance (substance),
Pét vétvi utvari kontext pacienta i celého vyrazu:

« Environment or geographical location (environment / location),

« Event (event),

« Physical force (physical force),

- Physical object (physical object),

« Social context (social concept),
A dale tfi vétve pracuji s doménou informacnich technologii a propojuji ji s klinickym
obsahem:

« Record artifact (record artifact),

« SNOMED CT Model Component (metadata),

« Special concept (special concept).

Vzhledem k neexistenci ¢eského prekladu uvadim anglické nazvy zdkladnich vétvi.
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V zavorce je vzdy uveden tzv. sémanticky tag uvadény u vech koncepttl z dané vétve.

Zatimco zejména klinické vétve jsou pfedmétem intenzivniho vyzkumu, tfidéni a re-
strukturovani, jiné vétve (napf. ,Physical object”) sdruzuji pouze koncepty nutné napf.
pro mapovani na ICD10 a nejsou vyrazné strukturovany. Obsah SNOMED CT je mozné
prochazet v SNOMED CT Browersu [3], pfipadné i v jinych nastrojich (ART-DECOR, Web
NLM aj.)

3 Logicky model

Logicky model SNOMED CT predstavuje datovou strukturu umoznujici popis celého
obsahu SNOMED CT. Vedle datového modelu se zaroveri jednd o definici datového for-
matu pro vydavani SNOMED CT (tzv. Release Format ver. 2) a taktéz se jedna o jednu
z moznych datovych struktur pro uchovani SNOMED CT v rela¢ni databazi.

Logicky model SNOMED CT je vyjadien na obrazku 1 jako class diagram. Ustfedni
tfidou je Component nesouci identifikator (SCTID), datum pocatku platnosti a ptiznak
zneplatnéni. Hlavnimi komponentami SNOMED CT jsou koncept reprezentujici klinic-
kou myslenku, popisek (Description) pfifazeny ke konceptu, kterému udava nazev a po-
pis; a jednosmérnd vazba (Relationship) propojujici dva koncepty vazbou typu ,is_a"
pfipadné jinym typem.

Aby se logicky model vyhnul rdznym ¢iselnikim definujicim sémantiku modelu
(napf. typy vazeb, typy popiskd, nebo defini¢ni status konceptu), pouziva logicky mo-
del u téchto atribut datovy typ SCTID a referenci na existujici koncepty definované
ve SNOMED CT ve vétvi ,Model Component”. Narodni jazykova verze tak automaticky
poskytuje i preklad pro jednotlivé hodnoty atributd a tedy i pro celou sémantiku logic-
kého modelu.

Referen¢ni mnoziny (Refsety) jsou zvlastni tfidou logického modelu, kterd umozriu-
je definovat paralelni mnoziny k zakladni hierarchii 19 vétvi zminénych vyse. Prosta
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Obrdzek 1 - SNOMED CT Logical Model, prevzato z [4]
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referen¢ni mnozina (Simple Refset) je vyjmenovani konkrétnich komponent (tj. nejen
konceptt), které dohromady tvoii smysluplny celek. Typickym pfikladem je seskupeni
v3ech konceptl pro seznam alergen(. S timto seznam pak umi informacni systémy leh-
ce pracovat. Jinym prikladem je seskupeni vsech Descriptions pro konkrétni jazyk nebo
dialekt.

Refsety rdznych typl maji své vlastni datové modely, aby mohly nést dodate¢né in-
formace pro konkrétni ticel. Napiiklad Refset pro mapovani SNOMED CT do/z externiho
¢iselniku potrebuje uvést kdd z tohoto ciselniku (tedy pravdépodobné jako String).

4 Pre / Post-koordinace

Kazdy koncept ve SNOMED CT reprezentuje unikatni klinickou myslenku [5]. Prestoze
popis konceptu (ndzev) spolu se sémantickym tagem je pravdépodobné pro klinika jed-
noznac¢nym identifikatorem takové myslenky, pocita¢ tomuto popisku nerozumi a musi
se opirat o formalni popis konceptu pomoci zatfidéni vazbami ,is_a“ k nadfazenym
konceptlim a defini¢nimi vazbami na dalsi koncepty.

Pokud je klinicka myslenka pfimo zastoupena ve SNOMED CT konceptem, fikame, ze
koncept je pre-koordinovany. Pokud je zaroven pfitomna Uplna definice pomoci vazeb
na dalsi koncepty, pak je tento koncept oznacen za Uplné definovany (Fully Defined
Concept).

Vyjmenovani viech klinickych myslenek ve SNOMED CT by vedlo v kombinatorickou
explozi, nadmérny pocet konceptll a praktickou nepouzitelnost celé terminologie.
Navic mnoho kombinaci je nesmysinych, a mnoho funkénich kombinaci stejné nema
v klinické praxi vystizné jméno a jsou vzdy opisovany vétou vedlejsi, ukazovacim za-
jmenem ¢ijinak. Z toho dlvodu je i ve SNOMED CT zavedena gramatika (Compositional
Grammar)[6]. Vyrazem podle této gramatiky Ize doplnit (resp.dodefinovat) jiz stavajici
koncept o nové detaily. Takova nova klinickd myslenka (napt. doplnénilevo/pravostran-
nosti organu) se oznacuje jako post-koordinovany koncept.

Pokud se ndhodou v nékteré z nasledujicich verzi SNOMED CT objevi tato klinickd my-
$lenka jako pIné definovany pre-koordinovany koncept, Ize nasledné spocitat, zda dfive
post-koordinovany koncept neni ekvivalentni s touto novou definici. Historicka data
zaloZena na post-koordinaci tak mohou byt udrzovana v homogennim stavu i k novéj-
$im verzim SNOMED CT.

Priklad post-koordinace pomoci Compositional grammar, prevzato z [7]:

=== 56265001 |Heart disease (disorder) |

{ 363698007 |Finding site (attribute) |

= 58095006 |Interatrial septum structure (body structure) |,

116676008 |Associated morphology (attribute) |

= 49755003 |Morphologically abnormal structure (morphologic
abnormality) |

}
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5 Pouziti SNOMED CT v grafickém uzivatelském rozhrani

Jednotlivé popisky (Descriptions) pre-koordinovanych konceptl ve SNOMED CT mo-
hou byt ptimo pouzity v grafickém uzivatelském rozhrani (GUI). Vyhodou je nejen pfi-
padny automaticky preklad zobrazovanych dat do jazyka uzivatele, ¢i apriorni volba
spravnych pojmui z terminologie, ale i moznost vyuzit oficialnich ¢i vlastnich refset(
pro omezeni nebo zkraceni vybérovych seznamd (tzv. listbox(, combobox{, roletovych
menu atp.). Tyto seznamy mohou byt navic filtrovany podle klinické relevance odvoze-
né z kontextu aktudlniho zobrazeni a tak jesté vice usnadnovat a zefektiviiovat praci
klinika s pocitacem.

Novou a zajimavou moznosti je vyuziti principu postkoordinace konceptu v GUl a na-
sledného prepoctu na pfipadnou pre-koordinovanou hodnotu. Na nasledujicim obraz-
ku jsou vyobrazeny tfi pfistupy pro zadani diagnézy, vsechny vedou na stejnou hodnotu
uloZenou do databéze. Zvyseny komfort pro uzivatele je zde zcela neoddiskutovatelny.
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ProbiasTn Narms -""."E
Ny Corwas ._.l""‘d E Lidatad
F e
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Obrdzek 2 - Variabilni volba diagndzy pomoci post-koordinace v grafickém uzZivatelském rozhrani, pre-
vzato z [4]

6 Prizptisobeni terminologie lokalnimu pouziti

Jak bylo jiz vy3e zminéno, popisky (Descriptions) k jednotlivym konceptlim jsou sesku-
peny do jazykového RefSetu. Volbou tohoto refsetu Ize prakticky za chodu prepinat
mezi jazyky, kterymi jsou data ve SNOMED CT reprezentovana.

Za splnéni urcitych administrativnich nélezZitosti je ale mozné vytvofrit si vlastni jazy-
kovy refset obsahujici zkratky, preferované slangové vyrazy a jiné jazykové zvlastnosti
konkrétniho kraje, konkrétniho zafizeni, nebo dokonce konkrétniho nemocni¢niho
oddéleni ¢i uZivatele. Jedna datova véta z informacniho systému tak mlze byt i v ramci
tohoto informacniho systému zobrazena dvéma uzivatelm odlisng, respektujice je-
jich preferovanou sadu zkratek a slangovych vyrazl. To samoziejmé plati i pro veskeré
ostatni GUI, véetné vkladani novych klinickych udaji a rozpoznavani volného textu.

Tento pristup silné popird dnesni zavedenou praxi pfi certifikaci nemocnic, kdy se
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pozaduje unifikovany seznam uzivanych zkratek ve zdravotnické dokumentaci[8], ktery
je nasledné zdvazny pro veskery personal. Zvyseny komfort pro uZivatele je zde opét
neoddiskutovatelny.
Zavér

Rizena klinicka terminologie mize prispét k rozvoji strukturovaného klinického zazna-
mu v informacnich systémech. To umozni automatizaci nékterych administrativnich
procesU, automatizaci statistického zjistovani nebo automatizaci vykazovani zdravot-
nim pojistovnam. Mezi vyznamné piinosy patfi také efekty plynouci z vyuziti SNOMED
CT v grafickém uzivatelském rozhrani, kde umoziiuje personalizaci zobrazeni, i zadavani
dat rozlicnym zplsobem, avsak pfi udrzeni konzistence vyslednych hodnot ulozenych
v databdzi.

Aby se SNOMED CT dostal do bézné praxe, bude nutné nejen zajistit prvotni preklad
do cestiny a nasledné priibézné rozsifovani a udrzovani (Uloha pro National release
center), ale také inovace dalsi infrastruktury vné poskytovatel(l zdravotni péce nezbyt-
né pro podporu vypocetnich ukonud nad strukturovanou zdravotnickou dokumentaci.
Mezi tyto inovace bezesporu patfi:

- formalni popis zakonnych pozadavkl na obsah zdravotnické dokumentace,
- algoritmicka definice polozek statistického zjistovani ze strany UZIS,
- algoritmicka definice polozek sazebniku zdravotni pojistovny (mapovani mezi povinnym
obsahem zdravotnické dokumentace a konkrétni polozkou sazebniku),
a v neposledni fadé také algoritmizace klinickych doporucenych postupt a alertd na
strané odbornych spolecnosti.
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DATABAZOVA CENTRA KOMERCNIHO TYPU S PRISTUPEM K MEDICINSKYM A FARMACEUTICKYM INFORMACIM A ZPROSTREDKOVATEL-

SKA ROLE LEKARSKYCH KNIHOVEN
Hana Skalova, Jitka Feberova, David Horvath, Richard Papik

Anotace

Svétova databazova centra se svymi databdzemi jsou ¢asto pro bézného uzivatele hiife
dostupnd ne z diivodu jejich komercniho charakteru, ale Ze o nich uzivatel nema pové-
domi. Pfehled databazovych center, kterd maji ve své nabidce lékafské nebo farmaceu-
tické databdze, ¢asto unikatni a specializované. Role lékafské knihovny ve zprostiedko-
vani pfistupu k témto databazim.

Klicova slova

databdzovd centra, databdze, elektronické informacni zdroje, medicinské databdze, farmaceutické data-
bdze

1 Uvod

Databéze pouzivané pro feseni informacnich potreb v Iékafskych a souvisejicich obo-
rech jsou uZivatelské zékladné relativné jiz dobfe zndmy. Jde o takové stéZejni systémy,
jako jsou databaze Medline (resp. PubMed) nebo EMBASE (ten je ale zndm méné uzi-
vatelm, ktefi vyuzivaji elektronické informacni zdroje spiSe jen obcasné). Tyto zdroje
jsou pfistupny pro uzivatele povétsinou a vyhradné pres volny internet v pfipadé da-
tabaze Medline, nebo pres knihovny a stiediska ¢i Ustavy védeckych informaci instituci
(napft. univerzitni pracovisté, Narodni lékafska knihovna CR, knihovny fady nemocnic)
se vztahem k védeckym lékafskym informacim v pfipadé ostatnich databazi (Ize zmi-
nit za vsechny napf. znovu EMBASE, déle International Pharmaceutical Abstracts, EBM
Reviews, Biological Abstracts a mnoho dalsich véetné i jednotlivych pfistupl k elek-
tronickym ¢asopisim a kniznim monografiim ¢i u¢ebnicim). Pfistup ke zdrojim mimo
PubMed, napf. k seridlovym publikacim nebo kniznim publikacim, se déje vétsinou
v modelu platby pfedplatného, ktery fesi v Ceské republice fada u¢elovych "konsorcii”.
Existuji vSak zajimavé pfistupy v modelu platby, ktera se odviji od doby pobytu v data-
bazi nebo od zobrazeného zdznamu (pfipadné obého plus platby jesté za dalsi ukony
pfi vyhledavéni informaci). Tyto pfistupy jsou vyhodné z vice dlivod{, ale uzivatelé vét-
sinou nemaji prostfedky na jejich Uhradu a knihovny a stfediska védeckych informaci
mohou nést takové naklady jen omezené a ne pro bézného uzivatele.

2 Zarazeni databazovych center do struktur informaéniho primyslu

Proces vyhledavani informaci, reersni proces, je Uzce spjat se zakladnimi subjekty in-
formaéniho pramyslu, ktery se formoval v poloviné 60. let minulého stoleti nejprve ve
Spojenych statech americkych, aby pozdéji tento rozvoj presel i do vyspélych evrop-
skych zemi a do dalSich asijiskych zemi, jako napt. do Japonska. Pro vyklad zakladnich
vztah(l mezi témito subjekty se vétsinou pouziva nasledujici, zakladni schéma se tiremi
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Tii zakladni subjekty informaéniho prumyslu

3 .
Producent Poskytovatel /
infarmaci — zprostiedkovatel
| |
|
£
Uiivatel

Obrdzek 1 - Subjekty informacniho primyslu
nasledujicimi prvky [PAPIK, 2011 a 2014]:

« producenti a tvlrci informaci a informacnich systémf, informacnich zdrojq,

- zprostfedkovatelé a poskytovatelé informacnich zdroju,

- uzivatelé informaci a informacnich systémd, informacnich zdroju.
V praxi jsou viak vztahy mezi témito subjekty casto slozitéjsi a nékteré role se mohou
prekryvat, sdruZovat a zase Ucelové oddélovat. Dnes je velmi ¢asto producent informaci
zaroven i poskytovatelem, coz je ¢asty pfipad poskytovani databazovych zdrojl v oblas-
ti statni spravy, kdy napt. Narodni [ékafska knihovna Spojenych statl americkych (U.S.
National Library of Medicine) naplfuje i provozuje portél medicinskych informaci PUB-
MED, (http.//www.pubmed.gov), jehoZ soucasti je i databaze MEDLINE. Databaze MED-
LINE je ale zarover soucasti desitek databazovych center a instituci, ¢asto komer¢nich
(napft. sta¢i jmenovat STN International, http.//www.stn-international.de, DIMDI, http.//
www.dimdi.de, OVID, http://www.ovid.com) a desitek dalsich poskytovatell. Schopnost
zpfistupnit elektronicky informacni zdroj pro velké mnozZstvi uZivateld najednou, napf.
pro mnoho tisic v jednom momenté, vyzaduje specidlni pocitacové a telekomunikaéni
moznosti, které na strané producenta informacniho zdroje nemusi byt [PAPIK, 2014].
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3 Priklady databazovych center z historie do souc¢asnosti

Pro pfiblizeni a predstavu databazovych center a jejich dynamického vyvoje od 60. let
az po zanik, nebo naopak preskupeni do velkych holdingovych struktur svétovych hra-
¢l soucasného informacniho priimyslu dnes (napt. ProQuest, EBSCO) je zajimavé uvést
vybérové néco malo z historie nékterych subjektd informacniho prlimyslu. Nékteré
subjekty jiz zanikly nebo se transformovaly do jinych struktur. Pohled na historii vsak
umoznuje pochopit vyvoj informacniho priimyslu v souvislostech. Vybérové jsou zmi-
neny i nékteré specializované sluzby, které dosud nebyly adekvatné nahrazeny (napf.
u byvalého centra Dialog).

MDC

MDC (Mead Data Central, Inc.) je databazovym centrem, které sidli pobliz mésta Day-
ton v Ohiu, a v soucasnosti ma po celém svété 50 pobocek. Jeho pocatky spadaji do 1.
pol. 60. let, kdy se neziskova spole¢nost OBAR (Ohio Bar Automated Research) pokusila
spole¢né s vyrobcem softwaru Data Corporation o pocitacové zpracovani registrace
americké legislativy.

Hlavni databdaze LEXIS a NEXIS poskytuji sviij plnotextovy obsah zhruba 650 000 uZiva-
teldim skrze 5 000 rGznych databazovych rozhrani. LEXIS se zaméfuje na pravni proble-
matiku — konkrétné vychazi z podstaty americké soudni praxe, ale také inzeruje uplné
pokryti legislativy napf. Australie, Kanady ci Velké Britanie. NEXIS poskytuje informace
obchodniho charakteru a zaroven umoznuje pristup do plnych textl novin a ¢asopisu.
Soucasti MDC byla jesté databaze MEDIS, ktera se orientovala na Iékafskou obec. Tato
databdze vsak splynula s databdzi LEXIS a urcitou dobu vytvérela elektronickou knihov-
nu z oblasti mediciny a prava.

Dialog

Pocatky databazového centra Dialog sahaji do roku 1964, kdy firma Lockheed Missiles
and Space Company se sidlem v Palo Alto v Kalifornii za Gcasti jeho zakladatele Rogera
Summita zalozila tzv. Védecko-technickou laboratof, ktera méla za ukol vytvofit plné
automatizovany systém zpracovani informaci. Tento systém s plvodnim nazvem BEST
se pozdéji transformoval do jednoho z nejvice vyuzivanych databazovych systémda na
svété s jednoduchym nazvem Dialog.

Dialog aktivné vytvarel pro své uzivatele nové sluzby a nova rozhrani. Mezi nejdule-
Zit&jsi sluzby patfily napf. oborové orientované Dialog Business Collection &i Dialog Me-
dical Connection, navigacni Dialindex s moznosti prohledani vsech dostupnych zdroj(,
Bluesheets s dokumentacnimi podklady k databazim, rejstiikové Finder Files s mozZnosti
dohledani konkrétniho ¢asopisu, spole¢nosti nebo produktu apod. Mezi nejpouzivanéj-
$i rozhrani patfily Dialog Web (prvni webové rozhrani Dialogu), Dialog Select (webové
rozhrani pro méné zkusené uzivatele) a Dialog Classic (webové rozhrani pro informacni
profesionaly).

V roce 1993 Dialog odkoupil Svycarské databazové centrum Data-Star. K portfoliu
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stdvajicich 500 databazi tak pfidal 250 databazi Data-Staru a zafadil se mezi nejvétsi
poskytovatele informaci v celosvétovém méfitku. V roce 2008 byl Dialog zakoupen
spolec¢nosti ProQuest, kterd jeho obsah premistila na platformu ProQuest Dialog. Z této
nové platformy je mozny ziskat pfistup az k 1 000 databazim. Provoz samotného Dialo-
gu i Data-Staru byl ukoncen v roce 2012.

Questel

Databazové centrum Questel vzniklo roku 1994 spojenim systému Orbit, vyvinutého
americkou firmou SDC (Systems Development Corporation) v roce 1962, a plvodniho
systému Questel, ktery na konci 80. let provozovala francouzska spole¢nost BRS (Bib-
liographical Retrieval Software). Pocatky BRS nicméné sahaly do roku 1978, kdy systém
Questel vznikl jako soucast Francouzského Télécomu.

Orbit byl v 80. letech jednim z nejvétsich konkurentl Dialogu. Zpfistupnoval kolem
100 databazi se zamérenim na patenty, chemii, védu, techniku a zdravotnictvi. Questel
mél oproti tomu Sirokou zdkladnu databazi zamérenych na védeckotechnickou a spo-
le¢enskovédni literaturu (znamé byly prevazné databaze Pascal a Francis). Vedeni Que-
stelu se také orientovalo na videotexové sluzby v Holandsku, Spanélsku a Velké Briténii.

V soucasnosti databazové centrum Questel nabizi pfistup k 250 databazim prevazné
technického, chemického a patentového charakteru. Jeho pobocky se nachazeji ve 30
svétovych metropolich a jeho sluzeb vyuziva pres 3 000 spole¢nosti a 100 000 indi-
vidualnich zakaznikd. Rada uzite¢nych nastroji v databazi pokryva prevazné oblast
intelektualniho vlastnictvi.

Ovid

Americké databdzové centrum Ovid se vyvinulo z tehdejsiho centra ORS (Online Re-
search Systems) a nyni je spravovano holandskou spole¢nosti Wolters Kluwer. Nabizi
pfistup k vice nez 100 databazim pres jednotné databdzové rozhrani. Nejcastéjsimi da-
tabazemi zastoupenymi v Ovidu jsou takové, které se zamértuji na obory klinické medi-
ciny (v¢etné mediciny zaloZzené na dikazu) nebo farmakologie, biologie a veterinafstvi.
Portfolio Ovidu je vsak stejné rozmanité jako portfolio spole¢nosti Wolters Kluwer, ktera
se nespecializuje pouze na zdravotnictvi, ale i na dané, icetnictvi, finan¢ni sluzby, pravo
a vzdélavani.

Pocatky Ovidu jsou zajimavou kapitolou v historii svétového informac¢niho priimyslu.
Ovid byl totiz vyvinut v roce 1984 Markem Nelsonem pro Ucely propojeni pocitaci nej-
vétsich databazovych center (primarné pro BRS), které provozovaly interni vyhledavace
urcené pro Medline. Databazova centra viak na posledni chvili z kompetitivnich divod(
odmitla pfistup do Ovidu a Nelson se tedy pokusil sestavit vyhledavaci rozhrani pro
databazi Medline séam. Jim vytvorené rozhrani umoznilo uZzivatelm lepsi orientaci v roz-
sahlé taxonomii databdze a spravnou volbu resersnich dotaz(, navic bylo pfizplsobeno
prostiedi online.

Na zakladé téchto atributli byl Ovid v roce 1994 zakoupen spole¢nosti CDP Technolo-
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gies (ta také odkoupila databazové centrum BRS) a zacal konkurovat Dialogu prevazné
biomedicinskymi databazemi a levnéjsimi poplatky za jejich vyuzivani. Béhem 90. let se
zprovoznily rizné pokrocilé hypertextové a multimedialni technologie, napft. Journals@
Ovid (plné texty védeckych, technickych a medicinskych ¢asopist), Books@Ovid (plné
texty knih z mediciny), které funguji dodnes.

Genios

Némecké databdzové centrum Genios, na rozdil od némeckého Dimdi, je zaméfeno
vyhradné na ekonomické a obchodni informace. Jeho hlavni databazi byla v 90. letech
databaze PROMT (Predicts Overview of Markets and Technology), kterd obsahovala plné
texty ¢lankd z obchodnich a finan¢nickych ¢asopisu.

Milnikem pro fungovéni celého databazového centra se po 20 letech stal rok 2005, kdy
se centrum sloucilo s konkurenéni sluzbou GBI (German Business Information). Touto fuazi
vznikla spole¢nost GBI-Genios Deutsche Wirtschaftsdatenbank GmbH, ktera némeckému
obchodnimu informaénimu trhu v souc¢asné dobé dominuje. Spole¢nost se zaméfuje
hlavné na domaci informace z firemniho prostredi, nicméné zdroje pokryvaji i Evropu
a dalsi kontinenty. Centrum Genios v soucasné dobé nabizi pfistup k 1 300 databazim,
20 000 e-kniham, k vice nez 1 000 periodikiim a zarovert umoznuje pfistup ke 140 mil.
profild pravnickych osob a k 3 mil. profild fyzickych osob.

4 Predstaveni vybranych center s orientaci na medicinské a farmaceutické informa-
ce

Centrum STN International, http.//www.stn-international.de

Patfi ke klicovym subjektim informacniho pramyslu. Sklada se ze tfi ndrodnich sub-
systémU (americky CAS, némecky FIZ Karlsruhe a japonsky JAICI), ale zdbér, zejména
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Obrdzek 2 - Databdzovad sit (sloZend ze tii sub-center) STN International
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védeckych informaci, je celosvétovy. Z hlediska nabidky informacnich zdroju - databézi
pro |ékarské a farmaceutické obory - jde o rozsahly rezervoér védeckych, védeckotech-
nickych, ale i obchodnich informaci. Nejen akademické instituce, ale naopak prevazné
komer¢ni instituce, vyuzivaji unikatni databdze tohoto centra, kdy je mozno doplnit
o patentové informacni zdroje (napf. WPI, pro znalce staci zminit byvaly Derwent) nebo
Ize pouzit i specialni nadstavbové specializované sluzby typu ANAVIST, coz je analytic-
ka automatizovana a softwarova sluzba s moznosti vizualizace informaci a kterd maze
slouzit ke strategickym rozhodnutim.

Zejména farmaceutické firmy maji zdjem o specidini databaze komplexnich a ¢asto
faktografickych informaci. Mnoho databdzi je pInotextovych. Vazby na chemické data-
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baze jsou velkou konkurenéni vyhodou. Rada chemickych databazi je faktografickych
a je umoznéno napf. je vyuzit pfi ndvrhu novych Ié¢iv.

Bohatd je nabidka databdzi v tzv. clusteru pro medicinské informacni zdroje (viz Obr.
3a4).

Centrum DIMDI, http.//www.dimdi.de

Databazové centrum DIMDI patfi sice mezi subjekty informacniho prlmyslu zamérené-
ho na némecky informacni trh, ale jeho zabér je v podstaté také celosvétovy v nabidce
celé rady databazi. Navic pohled na némecky sektor medicinskych a farmaceutickych

==
-

B -

aam

Obrdzek 5 - Ukdzka nabidky némeckého databdzového centra DIMDI

informaci je vice nez zajimavy z hlediska védeckého i obchodniho partnerstvi s némec-
ky mluvicimi zemémi (Némecko, Rakousko, pfipadné §vycarsko). Obr. 5 dokresluje na-
bidku databazi a dalsich online produkt v némeckém jazyce, které nejsou sehnatelné
nikde jinde, nez pravé v DIMDI.
5 Zavér

Knihovny a informacni instituce se vztahem k védeckym lékarskym informacim a far-
maceutickym informacim jen obcasné vyuzivaji sluzeb databazovych center, které byly
vyse v textu uvadény. Je pravdépodobné, Ze jejich vyuziti ze strany akademickych cen-
ter bude spiSe obcasné, ale pokud si uZivatel zvykne na jejich vyuzivani, mize ziskat
vysoce relevantni, UpIné a presné informace, a je-li z komercniho sektoru, tak i konku-
renc¢ni vyhodu. To plati i pro problematiku tzv. transferu znalosti v pfipadé akademic-
kych instituci. V databazovych centrech Ize provadét celou fadu zajimavych resersnich
ukond, jako je napt. kiizové vyhledavani, Ize provadét specialni nadstavbové analyzy
(jiz zminény, byt velmi drahy ANAVIST) a vidét informace v souvislostech na zakladé
prohledavanych vicero informacnich zdrojud. Sofistikované dotazovaci jazyky to umoz-

105

nuji. Knihovny a centra védeckych informaci by mély umét poskytnout aspori referenéni
sluzby k témto vyznamnym zdrojim informaci a orientovat uzivatele na informacniho
brokera, ktery ma licencovany pfistup k témto zdrojlim v databazovych centrech. Lze
fesit také formami specidlni informacni gramotnosti. Databazova centra nezanikla ani
s pfichodem optickych diskd, ani s pfichodem internetu, ktery umoznil producentiim se
dostat Iépe k uzivateli, ale naopak pomohl jim v dobé mensi prehlednosti informacnich
zdrojli a informacniho prehlceni uzivateld. Velkou vyhodou je komplexnost informaci
na jednom misté. Uzivatel si mize sdm nebo s pomoci resersniho specialisty vytvaret
diky dotazovacim jazyk(m, které maji desitky zajimavych pfikaz(, skutecné pokrocilé
analytické rederse.
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STRUKTUROVANA A NESTRUKTUROVANA LEKARSKA DOKUMENTACE

Michaela Stonova

Anotace

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

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

Klicova slova

BIG DATA, nestrukturovand data, NLP, obsahovd analyza textu, strukturovand data

1 Uvod do problematiky

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

V nemocni¢nim informa¢nim systému proto mlzeme nalézt velmi rlznorodou
mnozinu dokumentl - velkoobjemové snimky, laboratorni vysledky, operacni proto-
koly, propoustéci zpravy, klasické zaznamy z ambulanci nebo podklady pro pojistovny
a spravu socidlniho zabezpeceni. Zdznamy jednoho pacienta tak mohou obsahovat az
nékolik desitek riznych typd souborl o celkovém objemu dosahujicim fadu gigabyta.
V pfipadé uceleného nemocni¢niho informacniho systému mizeme hovorit o teraby-
tech. Takto znac¢ny objem spolu s vyse popsanou riznorodosti zafazuje NIS do oblasti
tzv. BIG DATA. Tento termin oznacuje hromadné zpracovani dat v takovém objemu, ze
je vysledku obtizné dosahnout tradi¢nimi metodami v redlném (¢i pfiméfeném) case.
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Vyzvou jsou v tomto pfipadé i bézné ulohy, jakymi jsou nacitani a ukladani dat nebo
jejich sdileni a prohlizeni. Z tohoto dlivodu je nutno i tyto bézné ulohy fesit pomoci
specializovanych HW a SW nastrojli (vysoce dostupna datova ulozisté, vykonné vypo-
Cetni severy, robustni databaze apod.). Za ,nebézné ulohy” je nasledné povazovana
obsahova analyza dat.

2 Strukturovana data

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

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

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

3 Nestrukturovana data

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

- odhalovat nezddouci reakce na nova léciva a postupy,

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

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

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

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

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

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

Odpovéd: Velmi obtizné.

4 Analyza nestrukturovanych dat

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

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

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

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

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

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

4.1 Praktické doporuceni pro analyzu nestrukturovanych dat

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

5 Shrnuti

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

Cilem projektu je vytvoreni interaktivni elektronické u¢ebnice kardiologie a nasledna
inovace vyuky vybranych predmétq, které jsou vyucovany na ptidé UPOL. Inovace bude
dosazeno prostfednictvim vytvoreni dosud v oblasti kardiologie neexistujiciho formatu
vyukové pomucky s mnozstvim videosekvenci z praxe, test(, vykladovych ¢asti, ilustra-
ci, funkcemi socidlni sité pro vytvoreni komunity atd. Novéa vyukova platforma bude
semestr pilotné zkousena a dle zpétnych vazeb ucastnik( findlné implementovéna do
vyuky. Jeji koncept umozni neustalé aktualizovéani. Do inovace vyuky se zapoji odbor-
nici z 1ékafské praxe z celé CR i ze zahrani¢i. Koneény vystup bude vytvofen i v anglické
verzi, ktery mdze najit své uplatnénii v zahranici.

Klicova slova

interaktivni kardiologie, kardioucebnice, kardiologie, Univerzita Palackého, Lékarskd fakulta, inovace
vyuky, eCardio.cz

Uvod
Vzdélavani a jeho podpora pomoci vyuziti informacnich a komunikacnich technologii
se stalo v poslednich letech nepostradatelnym nastrojem. V soucasné digitalni dobég,
kdy se internet stal vsudypiitomnym zdrojem informaci, vznikaji nejriizné;jsi vyukové
platformy, které mohou pomoci pfi vyuce i na lékaiskych fakultach. Myslenka zhoto-
veni elektronické ucebnice vznikla v reakci na dynamicky se ménici postupy v medi-
ciné a potfeby neustdle aktualizovat vyukové materidly tak, aby byly dostupné viem
studentlim a zaroven splriovaly nejvyssi méfitka kvality. Inspiraci byl napt. vyukovy
portal MEFANET, ktery slouzi jako publikaéni prostfedi pro zvefejfiovani recenzovanych
elektronickych vyukovych materidld a jeho rozvoj byl podporovan v rdmci projektu
Standardizace a sdileni vzdélavaci platformy mezi Iékafskymi fakultami. V ramci tohoto
projektu bylo zajisténo zverejnéni multimedialnich vyukovych materiald administratory
portélu a jeho technickym tymem. Soucasti portélu je také archivaéni systém lékarské
dokumentace, ktery slouzi jako pracovni pomtcka pro vytvéfeni osobni dokumentace
obrazovych informaci, ur¢enych ke vkladani do obrazové galerie vyukového portalu.
Z téchto zékladnich principl se vychazelo i pfi tvorbé eCardio ucebnice. Vzhledem
k tomu, ze obor kardiologie je velice obsirny, bylo rozhodnuto, ze elektronizace vyuky
bude zamérena, oproti Mefanetu, pouze na jednu oblast a tou je pravé kardiologie.
Dulezitou funkcionalitou, kterou elektronicka ucebnice kardiologie obsahuje, je elear-
ning a zejména vyuziti obrazové dokumentace, kterd zachycuje dynamické déje, nebo
vyuziti videosekvenci.

Elektronicka ucebnice kardiologie
Cilem tohoto projektu bylo vytvoreni interaktivni elektronické ucebnice kardiologie
a nasledna inovace vyuky vybranych predmétq, které jsou vyucovany na padé UPOL.
Inovace bylo dosazeno prostfednictvim vytvofeni dosud v oblasti kardiologie neexis-
tujiciho formatu vyukové pomucky s mnozstvim videosekvenci z praxe, testu, vyklado-

110

vych casti, ilustraci, funkcemi socidlni sité pro vytvoreni komunity atd.

Nova vyukova platforma byla semestr pilotné zkousena a dle zpétnych vazeb ucast-
nikd findlné implementovana do vyuky. Jeji koncept umoznuje neustalé aktualizovani.
Do inovace vyuky se zapojuji odbornici z IékaFské praxe z celé CRi ze zahraniéi. Kone¢ny
vystup byl vytvoren i v anglické verzi, ktera muGze najit své uplatnéni i v zahranici.

Cilové skupiny
- studenti Iékai'skych obor( (jak vieobecného Iékaistvi, tak doktorandské studium)

- studenti nelékarskych obor( (vieobecna sestra, osetfovatelstvi, fyzioterapie, radiologicky
asistent) na viech stupnich vysokoskolského studia UPOL

- akademicti pracovnici UPOL, ktefi se podileji na vyuce a odborné pfipravé student
Klicové aktivity
« Sbér a pfiprava podkladll se zapojenim ceskych i zahrani¢nich odbornikl z praxe;

- Tvorba odborného obsahu nové vyukové platformy - textova ¢ast;

- Tvorba odborného obsahu nové vyukové platformy — audiovizualni zéznamy z Iékarské
praxe (IKEM, FNOL);

« Grafické a technické zpracovani nové vyukové platformy véetné vytvoreni mutace v anglic-
kém jazyce;

« Inovace studijnich programi - zavedeni platformy do pilotni vyuky a nasledné finalni
Upravy;

« Zapojeni cilovych skupin.

Studenti béhem celého studia méli moznost pracovat s unikatnim interaktivnim uceb-
nim materidlem a ucastnili se pilotni vyuky a jejiho hodnoceni. Akademicti pracovnici
se podileli na tvorbé jednotlivych soucasti vyukové pomucky a byli v kontaktu se zahra-
ni¢nimi odborniky, Gcastnili se zahrani¢nich kongresud, seminafd a dalSich odbornych
setkdni a poznatky nasledné vyuzivali béhem pfipravy na tvorbu kardiou¢ebnice a vy-
uku vnitfniho lékafstvi.

Prinos projektu kardioucebnice

Pfinos vystupl projektu svym zplisobem znamena mensi revoluci ve vyuce kardiolo-
gie. V CR zatim obdobna vyukova pomucka neexistuje. Vystupy projektu zefektivnily
a zkvalitnily vzdélavani studentl i akademickych pracovnikd a umoziuji zvysit jejich
informovanost o aktualnich novinkach v oblasti kardiologie. Hlavnim benefitem vyply-
vajicim z povahy projektu byla moznost obou cilovych skupin Ucastnit se tvorby velmi
unikatni vyukové pomucky.

Hlavnim cilem projektu kardioucebnice je inovace vyuky predmétl vyuc¢ovanych nal.
interni klinice - kardiologické v ramci magisterskych a postgraduélnich studijnich pro-
gramu - General Medicine and Internal Medicine.
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Podstata tohoto projektu spociva zejména ve zpracovani a prabézné aktualizaci kli-
¢ové vyukové pomlcky, kterou je Interaktivni kardiologicka vyukova platforma eCardio
a v jejim provazani s vyukou jednotlivych predmétl z oblasti kardiologie, resp. vnitiniho
|ékafstvi.

Tato platforma je pro studenty po registraci volné dostupna pres webové rozhrani
www.eCardio.cz, nebo v anglické mutaci www.eCardio.eu.

Metodologie vzniku

Metodologie vzniku u¢ebnice byla nasledujici:

« Zpracovani architektonického navrhu interaktivni vyukové platformy vcetné definice funk-
cionality

« Komplexni zajisténi kameramanskych, stfiha¢skych, animatorskych, programatorskych
a grafickych sluzeb

« Komplexni zajisténi IT sluzeb - naprogramovéni vyukové webové platformy, zpracovani
grafiky, optimalizace, propojeni s dal$imi aplikacemi

« Koordinace kompletniho zpracovani zakazky po formalné - technické strance, zajisténi
redak¢nich a editorskych praci a korektur textu.

» Programatorské prace na e-learningovych modulech

« Zpracovani audiovizualniho obsahu pro e-learningové moduly (obrazky, grafika, animace,
videa)

Vyukovéa pomdicka eCardio je vystupem tfiletého projektu financovaného z Operatio-
nal Programme Education for Competitiveness ¢islo projektu CZ.1.07/2.2.00/28.0148.
Pfijemcem podpory byla Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, I. interni
klinika — kardiologickd a poskytovatelem podpory bylo Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy CR. Doba realizace projektu byla od 1.1.2012 do 31.12.2014 a odbonym
garantem projektu byl Prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA - ptednosta I. interni
kliniky - kardiologické a pfedseda Ceské kardiologické spole¢nosti.

Partnery projektu byli:
+ Fakultni nemocnice Olomouc
- Institut klinické a experimentalni mediciny
« Spolecnost pro pravni a ekonomické vzdélavani, o. s.

V rdmci zpracovani eCardio se vychazelo z aktudlnich trendd ve tvorbé interaktivnich
vyukovych pomlcek a vzdélavani v Iékafskych oborech. Mezi klicové silné stranky vy-
ukové pomUcky eCardio zejména patii:
« Vlysoce kvalifikovany kolektiv obornych garantd, recenzent( a autor(.
« MozZnost udrzovat vyukové texty a audiovizudIni obsah stéle aktudlni v porovnani napf.
s klasickymi tisténymi publikacemi.
« Interaktivita celé vyukové pomlcky, tj. moznost on-line testovani véetné zpétné vazby, pre-
hravani audiovizualniho obsahu, vyuzivani 3-D modell a animaci, individualizace vyukové-
ho prostiedi dle potieb studenta na zakladé osobnich profil(,

- Dvojjazy¢nost - moznost vyuziti jak v ¢eskych, tak v anglickych vyukovych programech.

+ On-line pfistup a moznost studia na rlznych zafizenich - osobni pocita¢, tablet nebo
mobilni telefon.

« Provédzanost kapitol s vyukou na pregradudlnim i postgradudlnim stupni studia.

« Moderni graficky design, sdileni obsahu, diskuse apod.

Ucebnice je dostupna pres webové rozhrani internetového prohlizece a funguje na
operacnich systémech Windows i Mac. K pouziti u¢ebnice je potreba se nejprve zaregis-
trovat a po schvéleni registrace administrdtorem ucebnice je mozné se pfihlasit. Kazdy
uzivatel se registruje pod svoji emailovou adresou a zadanim hesla, které nasledné slou-
Zi pro pfihlaseni do u¢ebnice. BEhem registrace jsou dale vyzadana povinna pole jméno
a pfijmeni, bez jejichz vyplnéni nelze dale pokracovat. Soucasti registrace jsou i osobni
informace a informace o aktualni pozici, které jsou nepovinné - viz nasledujici obrazek:

Celkem ucebnice obsahuje 62 kapitol, kde je shrnuta problematika od napf. Narodni-
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Obrdzek 1 - Registrace uzivatele do eCardio ucebnice
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ho kardiovaskuldrniho programu, déjiny kardiologie, zobrazovaci metody v kardiologii,
jednotlivda onemocnéni srdce, ale také problematika transplantace srdce, sportovni
medicina, klinické studie nebo zaklady statistickych analyz dat. Pfehled viech kapitol je
na nasledujicim obrazku:

Obrdzek 2 - Seznam kapitol
Prohlizeni kapitol

Po kliknuti na pfislusnou kapitolu se otevie jeji obsah. Na zacatku kazdé ka-
pitoly je jméno autorG s moznosti zobrazeni jejich vizitky a souhrn kapitoly
v ramecku. V levé ¢asti se nachazi stromova struktura ¢lanku, kde jsou odkazy na jed-
notlivé kapitoly -> toto menu je plovouci, tzn. i pfi rolovéani v textu je stadle moznost
prolinku na predchozi/dalsi podkapitolu. Pod stromovou strukturou se nachazi seznam
eLearningovych testd, pokud ke kapitole existuji. Opét je mozné si pomoci kliknuti na
tento odkaz test zobrazit.

Prochazeni textu

V textu se nachdzeji odkazy na jednotlivé elementy - obrazky, videa, tabulky a zdroje
literatury. Po kliknuti na odkaz obrazku/tabulky/videa se text rozroluje az k umisténi
konkrétniho elementu. Pfi kliknuti na odkaz literatury se zobrazi cely ndzev odkazova-
ného zdroje.

Galerie obrazka

Po kliknuti na obrazek v dané kapitole, se v novém okné automaticky otevie galerie
se véemi obrazky z kapitoly. Pomoci posuvniku je mozné se v této galerii pohybovat
a zobrazit si kterykoliv obrazek. Po kliknuti na video se toto automaticky otevie v no-
vém okné. Videa jsou pfehravany v nekonec¢né smycce — je mozné si jej pomoci akénich
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Obrdzek 5 - Prochdzeni textu
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Obrdzek 6 — Galerie obrdzku

tlacitek pozastavit. e,
Galerie videi Obrdzek 9 - Ukdzka sekce elearning

Po kliknuti na video v dané kapitole, se v novém okné automaticky otevfe video pre-
Pomoci tlacitka Tisk na konci kazdé kapitoly (pod vypsanymi zdroji literatury), je mozné

si danou kapitolu vytisknout (bez hlavicky a stromové struktury).

elLearning

Ke konkrétnimu eLearningovému testu je mozné se dostat pomoci kliknuti na konkrét-
ni text ve stromové strukture ¢i kliknutim na konkrétni test v seznamu eLearningu na
hlavni strance.

*|a
=@
. @
. @
. =
Obrdzek 7 - Galerie videl .
hravac. Videa jsou prehrdvéna v nekonecné smycce - je mozné si jej pomoci akénich : :
tlacitek pozastavit. -
Tisk kapitoly
o . . . ==
Obrdzek8 - Tisk kapitoly Obrdzek 10 - Vyhodnoceni testu
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Po kliknuti na tlacitko vyhodnotit se v levé prehledové tabulce zobrazi, které otazky
byly zodpovézeny spravné, a které Spatné. Zaroven je mozné na otézku v tabulce klik-
nout a zobrazit si ji. U otdzky se zelené zobrazuji spravné odpovédi, cervené odpovédi
$patné.V dolni ¢asti tabulky je uvedena informace o dosazenych %, % nutnych pro spl-
néni testu, délky trvani testu atd.

Obrdzek 11 - Nabidka uzivatelskych funkci

Ucebnice déle obsahuje uzivatelské funkce, které si spravuje sdm uzivatel. Nabidka
uzivatelskych funkci obsahuje informace o historii prohlizeni, moznost Upravy profilu
nebo ulozené poznamky uzivatele k jednotlivym kapitolam.

Po kliknuti na Historie prohlizeni v uzivatelském menu, se zobrazi kompletni historie
prohlizeni daného uzivatele v prehledné tabulce. Historie se rozdéluje dle sekci na his-
torii prohlizeni kapitol a vyplnénych eLearningovych test(l. Po kliknuti na Upravit profil
v uzivatelském menu, se zobrazi informace zadané uzivatelem pfi registraci. Tyto udaje
je mozné libovolné ménit ¢i napt. nahrét fotografii.

Bookmark - poznamky

Pokud pfi prohlizeni ¢lanku klikne uzivatel do textu, zobrazi se akéni ikony pro tisk
a poznamku. Po kliknuti na ikonu hvézdy se zobrazi okno, kde je mozné zapsat text. Po
jeho uloZeni se rovnéz cely odstavec oznaci zlutou barvou. Po kliknuti do Zluté oznace-
ného odstavce, a kliknuti na zluté oznacenou ikonu bookmarku (hvézda) je mozné si
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Obrdzek 12 - Vyuziti sekce bookmarks — pozndmky
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Obrdzek 13 - Pouziti sekce bookmarks — pozndmky — komentdr

poznamku opét prohlédnout. Zaroveri veskeré ulozené poznamky jsou viditelné v sekci
Poznamky uzivatele, kde jsou uvedeny v piehledné tabulce.

Obsah z kardioucebnice je mozné sdilet pomoci socialnich siti, jako jsou:

+ Facebook

« Twitter

+ LinkedIn

« Google+
Kardioucebnice se stala ucelnym nastrojem pfi vyuce nejen studentl lékaiskych
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Obrdzek 14 - Sdileni obsahu na socidlnich sitich

fakult, ale pfi vyuce postgradudlni nebo v oboru biomedicinského inzenyrstvi, ale
i v dalich zdravotnickych oborech. BEhem tvorby ucebnice vznikly vize do budoucna,
které spocivaji v pravidelném upgradu kapitol ze strany autor(i z dlivodu dlouhodobé
udrzitelnosti, rozsifovani o nejnové;jsi poznatky z oblasti kardiologie a také dosahnout
maximalniho poctu tuzemskych i zahrani¢nich registrovanych uzivateld.
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SOFTWARE STATISTICA ANEB CO SE VYZADUJE OD MODERNICH STATISTICKYCH PROGRAMU

Milos Uldrich, Tomas Jurczyk
Anotace

Rostouci mnozstvi sbiranych dat a vyvoj novych technologii s sebou pftinasi zmény
v pfistupu k datim. Méni se i pohled na samotné softwary, jeZ s daty pracuiji.

Obstoji tradi¢ni pristupy k vyhodnoceni dat? Jaké jsou soucasné trendy v oblasti na-
stroju pro zpracovani dat? A co bude dal?

Trendy v oblasti nastroji pro analyzu dat Vdm ukdze pfimo v softwaru konzultant
analytické platformy Statistica — Ing. Milos Uldrich.

To v3e se zaméfenim na analyzu dat v oblasti mediciny.

Klicova slova

pracovni workflow, vizualizace dat v redIném Case, kolektivni inteligence, Big Data

Uvod
Rostouci mnozstvi sbiranych dat a vyvoj novych technologii s sebou pfindsi zmény
v pristupu k datim. Méni se i pohled na samotné softwary, jez s daty pracuji. Stejné tak,
jako se méni operacni systémy, nastroje na sdileni a Upravu obrazk(, webové aplikace,
se kterymi pravidelné pracujete, méni se i softwary na zpracovani dat. Dalo by se namit-
nout, Ze pokud vyuzivam statistické techniky, které jsou porad stejné, tak zména neni
nutnd, nebo je dokonce spiSe nezadouci.

Statistické pristupy (napfiklad v oblasti regresnich metod, zpracovani ¢asovych fad
apod.) prochazi stale vyvojem a vznikaji upravené a lépe pouzitelné metody.

Velky vyznam pro modely typu,Co se stane, kdyz..” maji analytické pristupy zalozené
na umélé inteligenci, které umoznuji pocitacovému softwaru ucit se z historickych dat.
Jsou to zejména algoritmy zalozené na strojovém uceni, které jsou v poslednich letech
velmi oblibené a prochazi téz neustalym vyvojem.

Velmi oblibené jsou i vypocetni modely inspirované chovanim lidského mozku — Neu-
ronove sité.

Rada pfistupt, zejména v oblasti testovani statistickych hypotéz, se ale neméni. Roz-
sahlé softwarové baliky, které jsou na trhu fadu let, se proto neméni revolucné, jako
néktefi jejich nepfimi,kolegové” z oblasti softwaru, ale méni se evolu¢né. Pfidavaji nové
funkce a moznosti, ale pokud nékdo potiebuje (nebo vzhledem k typu dat musi) pouzi-
vat tradi¢ni” pfistupy, ma je tam.

Néroky uzivatell na software viak zménou prochazi a to i u uzivateld, ktefi vyuzivaji
statistiky, u jejichz zrodu stala jména jako: Carl Pearson, Frank Yates, Francis Galton, Carl
Friedrich Gauss, Jacob (Jacques) Bernoulli a mnoho dalsich. Pojdme se na aktualni tren-
dy v oblasti analytickych software podivat.

Pracovni workflow

Rozhrani softwarovych nastroju se neustale vyviji. Hlavnim trendem neni jiz pouze
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privétivé a prehledné  klikaci” rozhrani, ale moznost si cely pracovni postup srozumi-
telné zaznamenat. Dtive se tento postup realizoval pomoci skriptovaciho jazyka, ktery
konkrétni software nabizel (at uz to byl jazyk vlastni nebo standardni). Dne3ni moderni
analytické platformy obvykle obsahuji pracovni plochu, kterd umozni analyticky proces
i bez znalosti programovaciho jazyka definovat, spravovat a jednoduse spoustét. Tato
myslenka nenf nijak nova, ale v poslednich letech je velmi aktualni, nebot potreba data
zpracovavat (nacitat, agregovat, Cistit a analyzovat) je stale vétsi.

V analytickych rozhranich softwar( na zpracovani dat jsou k dispozici objekty (téz
nazyvané jako uzly), které vynasime na plochu. Kazdy uzel reprezentuje néjakou me-
todu, graf, datovou transformaci, prosté funkcionalitu software. Uzly spojujeme v po-
fadi, v jakém bychom logicky analyzu provadéli, zac¢indme od zdroje dat, poté fesime
transformace cisténi a spojovani dat z rGznych zdrojl, nakonec vyuzivdme statistické
metody pro zisk dllezitych informaci z dat. Celé pracovni workflow je nasledné ulozeno
a pojmenovano. Cely proces Ize kdykoliv jednoduse spustit a ziskat automaticky vysle-
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Obrdzek 1 - Stat. 1: Ukdzka rozhrani Statistica Workspace

dek. Hlavni prednost je v Uspofre ¢asu, pokud se data na vstupu méni, ale také ve snadné
spravé, naptiklad pfi drobné zméné v néjakém uzlu (pfidani kritéria, zména proménné)
mame k dispozici okamzité vSechny vysledky, které bychom jinak museli vSechny ,pro-
klikat” znovu. Posledni pfednosti je srozumitelnost, dobfe vytvorené a popsané work-
flow bude srozumitelné (na rozdil od skriptu) i po delsi dobé a navic i pro uZivatele, ktefi
sami workflow nevytvofili. Odpada tak problém, kdy ve firmé je jeden specialista, ktery
umi programovat, ale ostatni nedokazi jeho skript spravovat, opravovat nebo rozsifovat.
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Obrdzek 2 - Stat. 2: Ukdzka modulu pro vizualizaci dat v redlném case
Vizualizace dat v redalném case

Vizualizace vysledkd nebo vstupnich méfeni je s analyzou dat Uzce spjata. Zde je na
prvni pohled znat vyvoj poslednich let nejvice. Vzhled grafl prosel znacnym vyvojem,
stejné jako vzhled vétsiny obsahu internetu. Trendem poslednich nékolika let je boufli-
vy rozvoj modulll pro vizualizaci dat v redlném case. Grafy se v modernich analytickych
platformach sdruzuji v tzv. Kontrolnich panelech (Dashboard) a jsou interaktivni. Lze
tedy do nich klikat a interaktivné fidit, co se bude zobrazovat.

Mnoho organizaci dnes pozaduje, aby aktudIni data a vysledky analyz byly dostup-
né uzivatellim v redlném case a pracovnici mohli vidét aktualni vyvoj a rozhodovat se
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Obrdzek 3 - Stat. 3: Mnoho thli pohledu na stejnd data
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na zakladé skutecné aktudlnich dat. Jednoduse, rychlé rozhodnuti bez nutnosti cekat
dlouhou dobu na vysledek zadané analyzy mUze poskytnout spolecnosti konkuren¢-
ni vyhodu. Tento pfistup se od tradi¢nich statickych analytickych vystup( lisi. Vse, co
na vystupech kontrolnich panell uvidite, je skute¢ny aktudini pohled na data, pokud
zménite (v databazi, nebo Excel tabulce) jednu hodnotu, na grafech se to okamzité
projevi. Vystavba téchto grafd neni tézka a rozhrani funguji zpravidla na principu ,Tahni
a pust”. Na panelech se kombinuji rGzné grafické a sumariza¢ni techniky najednou. To
umoziuje na jednom monitoru vidét souc¢asné mnoho uhll pohledu a odhalit trendy
a odlehlé hodnoty, které by jinak zlstaly skryty. Pravé kombinace mnoha uhld pohledu
na jednom,obrazku” je velkym pfinosem posledni doby.

Dalsim krokem v evoluci analyz v redIném case je pak nejen zobrazeni dat v redlném
Case, ale i vypocet predikci a modell v redlném case. Jako piiklad takovéto analytiky
uvedme realny pfipad University of lowa, kde pfimo na operacnim sale pomaha ope-
ratérovi analyticky predikéni model, ktery na zakladé prabéhu operace predpovida
pravdépodobnost pooperacnich potizi a poskytuje doporuceni, jak se témto potizim
vyhnout. Nutno poznamenat, Ze takovato aplikace pfimo zachranuje Zivoty a 3etfi ob-
rovské naklady na pooperacni komplikace. Ano, i takto mize vypadat analyza dat.

Kolektivni inteligence

Pojem Kolektivni inteligence je obecné definovén jako schopnost skupiny najit vétsi
mnozstvi, anebo kvalitnéjsi feSeni néjakého problému, nez jeji jednotlivi clenové. S ros-
toucim mnozstvim dat, které mlzeme sledovat prakticky viude, vznikaji naroky na
hardware, vypocetni algoritmy, ale (ackoli to na prvni pohled nemusi byt zcela ziejmé)
je zde tlak také na mnozstvi analytikd, tedy specialistU, ktefi budou z dat ziskavat infor-
mace. Cilem firem a modernich analytickych softwar( je tedy také co nejvétsi zjedno-
duseni prace a kooperace téchto specialist(, véetné zapojovani lidi, ktefi nejsou nutné
specialisty na analyzu dat, ale data znaji dobfe. Dalsi cestou pak muze snaha vyuzivat
znalosti (napftiklad modely) z externich zdroju.

Je vidét, ze tyto pozadavky se jiz netykaji analytickych ¢i statistickych metod, tykaji
se spiSe organizace prace a otevienosti a flexibility analytické platformy, kterou firma
pouziva. Nutnosti byvaji funkcionality jako centralni serverové ulozisté vsech dat, ana-
lyz a model(i, moZnost nastavit piistupova opravnéni k jednotlivym objektim (zamést-
nanec na pobocce banky jisté nesmi mit pfistup k modelu, ktery slouzi ke skérovani
klient(, ktefi za nim pfijdou) nebo tfeba ,verzovani“ a zdloha dokumentd.

Hodi se jisté také rozhrani, které pomUze sdileni postupt mezi uzivateli (napfiklad
idedlni je zminéné prostiedi pracovni plochy s jednotlivymi funkcionalitami v podobé
uzl(). Analytik muGze také predpfripravit analyzy nebo celé aplikace pro manazery a kon-
zumenty vystupl z analyz, ktefi se potfebuji podle vysledkd rozhodovat, ale nemusi se
jiz zabyvat tim, co je na pozadi vypoctu. Zde je nutné mit jakysi obal nad analytickymi
postupy, ktery zpfistupni uzivatelim jen nékolik malo nastaveni a zbytek zlstane skryt
— i tfeba vi¢i moznym Upravam.
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Obrdzek 4 - Stat. 4: Ukdzka kolektivni inteligence v softwaru Statistica

Typickym zjednodusenim préace je také moznost vyuzivat v rdmci jedné platformy
i dal$i programovaci jazyky (typicky se pouzivaji jazyky R, Python, C). Zjednoduseni
je v tom, Ze specialista na analyzu dat pracuje v tom, co je mu blizké nebo co je nej-
vhodnéjsi, mlze také vyuzit skripty, které naprogramoval v jinych jazycich (mQzete si
to predstavit tak, Ze tento specialista vytvofi v pracovni plose uzel zaloZzeny na téchto
jinych programovacich jazycich). UzZivatel se tedy nemusi preucovat ¢i pfizpasobovat.

V dnesni dobé jiz existuji trzisté s predpfipravenymi modely pro konkrétni tlohy,
které si miZzete koupit a poté pouzivat pro vase ucely. Vyhodou je, Ze nemusite mit ve
své firmé specialistu, ktery bude modely sloZité vyvijet, vyuZijete tedy expertni znalosti
z externiho zdroje, coZ bude s rostoucim mnozstvim dat ¢im dal castéjsi praxe. Dalsim
smérem vyvoje analytické platformy je tedy i komunikace s témito trzisti v rdmci jed-
né platformy. Jak mGzete vidét, uz ddvno nejsou moderni analytické platformy pouze
o metodach a algoritmech.

Priprava analytického souboru

Ptiprava dat je nezbytna soucast analytické prace. Data v syrové podobé nemusi mit ta-
kovou vypovidaci hodnotu. Prvnim krokem pfed vlastni analyzou je zajisténi pfesnosti
zdznamu, kde se snazime zkontrolovat (validace dat) spravnost jednotlivych dat. Sle-
duje se pocet chybéjicich hodnot, duplicitni zdznamy, kontroluji se jednotlivé varianty
znaku, srovnatelnost jednotlivych proménnych v riznych tabulkach apod. K odhaleni
téchto nepresnosti v datovém souboru slouzi celd fada technik, jez maji analytické soft-
wary implementovény. Po aplikaci vhodnych technik, pfekédovéni a odstranéni chyb-
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nych zaznam(, mame k dispozici datovy soubor, ktery je jiz pouzitelny pro dalsi analyzu.

Dne3ni softwary musi umét vic nez jen prekddovat tabulku a identifikovat odlehlé
hodnoty. Nejvétsi vyzvou pro analytické softwary je aktudlné reagovat na viechny nové
vznikajici datové zdroje. Reseni musi byt schopna nacist data z novych modernich dato-
vych zdroju, sloucit je, provést jejich Cisténi a ulozit je zpét do databaze. Druhou velkou
vyzvou poslednich let je objem dat, ktery v nékterych oblastech diametralné narostl
a v budoucnu bude nar(stat déle.

Big Data, Cloud

Schopnost analyzovat tzv. ,Velkad data” (Big Data) je dnes zdkladnim argumentem pro
nakup komercni analytické platformy. Velkd data jsou dnes prakticky ve viech oblastech
véetné mediciny. Moderni softwary se diky novym technologiim zvladnou pfipojit na
strukturovand, ¢astecné strukturovana i nestrukturovand data z libovolnych zdrojui jako
jsou napfiklad NoSQL DB, Big Data ulozisté zalozena na Hadoop a rdzna Cloud ulozisté.
Informace z blogu, webovych ¢lankd, [ékafskych systéma a dalsich zdrojli se kombinu-
ji s demografickymi a regiondlnimi daty. Analytické softwary dnes musi byt schopné
z téchto novych zdrojli ziskat data a pfeménit je na informace, které maji pro zadavatele
hodnotu.

Analytika pfimo v datovych zdrojich (Edge analytics)

Dovolte zminit také dilezity trend velkych dat a to analytiku pfimo v datovych zdrojich
nebo na misté, kde jsou data sbirdna (napfiklad v datovém zdroji Hadoop nebo v misté
kudy proudi data naptiklad ze senzoru). Misto presouvéni dat z datovych zdrojl jsou
data analyzovana pfimo v datovych zdrojich, coz ma vyhodu nejen v tom, Ze naro¢né
presouvani dat odpada, ale je zde i aspekt bezpecnosti.
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Anotace

Svétova zdravotnicka organizace vytvafi pro popis zdravotniho a funkéniho stavu paci-
enta mezinarodné standardizované klasifikace — mimo jiné jsou to MKN, MKF a dotaznik
WHODAS 2.0 - a nastroje pro jejich pouziti zahrnujici browsery, e-learningové materialy
a dalsi elektronické nastroje. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR jako orga-
nizace vyuzivajici mezinarodni klasifikace pro sbéry dat ve zdravotnictvi realizuje pod-
poru téchto klasifikaci v CR zahrnujici preklady, publikace téchto prekladd a vytvaieni
Ceskych verzi (nejen) elektronickych néstroji usnadnujicich implementaci zminénych
klasifikaci do klinické praxe.

Klicova slova

klinické klasifikace, Mezindrodni klasifikace nemoci, Mezindrodni klasifikace funkcnich poruch, klinicky
dotaznik, e-learning

1 Sprava ceskych verzi mezinarodnich klasifikaci pro zdravotnictvi

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale UZIS CR) dlouhodobé plsobi v ob-
lasti pfejimani mezindrodnich klasifika¢nich standardd v oblasti zdravotnictvi. Davo-
dem je, Ze vystupy zdravotnické statistiky pouzivané pro mezinarodni srovnani musi
nutné splhovat mezindrodni standardy z hlediska zafazeni a oznaceni jednotlivych
pfipadl a agregovanych vystup(.

Ve vytvafeni mezinarodnich standardl se intenzivné angaZuje Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organisation, WHO) a dalsi odborné instituce a spole¢nosti,
naptiklad Union for International Cancer Control (UICC). UZIS CR dlouhodobé preklada
jednotlivé verze Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN, podrobnéji kapitola 2), Me-
zindrodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O) a klasifika¢niho systému zhoubnych
novotvart TNM. | u dalich klasifikaci akceptovanych jako mezinarodni standard nebo
vyvinutych & upravenych pro pouziti v CR se pokousime pFinaset dostupné informace
a rozvijet jejich podporu.

Vice informaci o pfelozenych nebo publikovanych zdravotnickych klasifikacich v CR

a jejich podpofre naleznete na http.//www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace.

2 Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci (plnym nazvem ,Mezindrodni statisticka klasifikace ne-
moci a pridruzenych zdravotnich problém’ v anglickém origindle International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) je v 10. revizi (MKN-10)
klicovym nastrojem pro zafazovani a kédovani diagndz pro potreby statistickych sbérl
dat v oblasti nemocnosti (Narodni zdravotnicky informacni systém) a umrtnosti (List
o prohlidce zemfelého) a pro vykazovani poskytnuté zdravotni péce.
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MKN-10 se sklada ze tii ¢asti:
« 1) Tabelarniho seznamu, ve kterém jsou jednotlivé polozky fazeny do hierarchické struktu-
ry z pohledu topografie nebo etiologie
« 2) Instruk¢ni prirucky, ktera popisuje pravidla pouzivani MKN-10
« 3) Abecedniho seznamu, ktery obsahuje fazeni polozek dle abecedniho poraddku termin(,
které je v bézné feci oznacuji
Cesky preklad MKN-10 spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).
MKN-10 je pouzivana v CR od roku 1994. Pro jeji efektivni uZiti jsou ddlezité priibézné
aktualizace, které odstranuji chyby a pfinaseji zmény v souladu s vyvojem medicinské-
ho poznani, napfiklad vznik novych nosologickych jednotek. Tyto aktualizace probihaji
na mezinarodni Urovni s periodou jeden (drobné chyby a preklepy), resp. tfi roky (vétsi
chyby, novotvorba nebo ruseni polozek).V CR byly aktualizace MKN-10 realizovany v le-
tech 2008, 2012, 2013, 2014. Nova aktualizace by méla vyjit v letoSnim roce s platnosti
od 1. 1.2018. Dalsimi prvky podpory metodicka podpora, vytvarfeni kontrolnich vazeb,
pravidel pro kédovani a vyvoj elektronickych nastroju.

Vsechny tfi dily (svazky) MKN-10 jsou volné stazitelné ve formatu Portable Document
Format (PDF) z webovych stranek UZIS CR [1]. Elektronicka prezentace tabelarniho se-
znamu MKN-10 existuje na samostatné strance také ve formatu HTML [2], jejiz vyhodou
je provazanost prostfednictvim vzijemnych hypertextovych odkazd v hierarchické
struktufe a mezi jednotlivymi kody. Protoze soucasné feseni jiz technicky zaostava,
zédmérem UZIS CR je zrealizovat novou podobu interaktivniho browseru po vzoru mezi-
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Obrdzek 1 — MKN-10, ukdzka z elektronické verze Tabeldrniho seznamu ve formdtu HTML, detail kédu C34
az(C39
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Obrdzek 2 - ICD-10 online browser, ukdzka elektronické prezentace mezindrodni verze MKN-10, verze 2016,
vyhleddni kédu pro cerebral infarction

narodni verze publikované WHO, kterd umozniuje prochéazeni tabelarniho i abecedniho
seznamu, fulltextové vyhleddvani a zménu verze podle platnosti hlavnich aktualizaci
[31.

UzIS CR publikoval v roce 2016 Tabelarni seznam MKN-10 ve formatu ClaML (Classi-
fication Markup Language) [4], ktery je standardné pouzivan WHO pro strukturovanou
elektronickou publikaci klasifikacnich strom{. Soubor s aktualnim obsahem je dostup-
ny na adrese http://www.uzis.cz/zpravy/aktualni-verze-mkn-10-cr. Dalsim krokem je
v budoucnu strukturovana elektronicka publikace abecedniho seznamu MKN-10.

Podpora uzivatell MKN-10 v CR se oviem neomezuje jen na publikaci této klasifika-
ce. Dulezitym a doposud spis opomijenym aspektem je nutnost aktivniho vzdélavani
uzivatel. Prvnim nyni realizovanym krokem je preklad a pfipravovana publikace ¢eské
verze e-learningového néstroje ICD-10 Training Tool [5].

3 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

Podobné velky potencial, jaky ma MKN v kédovani diagnéz a zdravotniho stavu, ma
v oblasti popisu a kddovani funkéniho stavu pacienta Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF). Stejné jako prvni jmenovanou vyviji i MKF Svétova
zdravotnicka organizace.

MKF byla prelozena do cestiny v roce 2008 panem profesorem Pfeiferem a pani do-
centkou Svestkovou [6]. Jednim z limitujicich faktor( pro 3irsi vyuziti byla doposud ab-
sence elektronické verze a efektivnich nastrojl pro jeji pouziti. UZIS CR na podzim roku
2016 publikoval MKF v elektronickém strukturovaném formatu (ClaML a CSV) a v lednu
2017 také jednoduchy standardizovany klinicky formulaf ICF Checklist pro vyplnéni za-
kladni sady parametri z MKF [7], prozatim pouze jako formular k vyplnéni ve formatu
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Obrdzek 3 - ICD-10 Training Tool, Hlavni nabidka origindIni anglické verze e-learningového kurzu WHO.
MS Office, nebo k vytisténi a ru¢nimu vyplnéni. ICF Checklist na rozdil od vyuziti celé
velmi podrobné a komplexni klasifikace MKF pouzivd jen standardizovany omezeny
pocet vybranych kategorii s obecnéjsim vyuzitim a umoznuje tedy snazsi (i kdyz méné
podrobny) popis funkcniho stavu pacienta.

Dale pracujeme na implementaci tzv. Core-Setd, tedy zdkladnich sad kédi MKF spe-
cifickych pro danou diagnézu nebo klinickych stav. Tyto nastroje spolu s moznou inte-
graci do klinickych informacnich systéma by mohly usnadnit a zpfistupnit praci s MKF
klinickym pracovnikiim bez zvyseni jejich administrativni zatéze [9].

4 Dotaznik WHODAS 2.0

Dalsi moznosti objektivizace funk¢nich schopnosti pacienta je pouziti dotazniku Své-
tové zdravotnické organizace k hodnoceni disability (WHODAS 2.0), ktery UZIS CR na
zakladé licence WHO publikoval véetné vyhodnocovacich tabulek na svych webovych
strankach v lednu 2017. Formular je prozatim k dispozici ve formatu PDF k vytisténi
a ru¢nimu vyplnéni nebo ve formatu MS Office k vypInéni na pocitaci. Pfipravuje se
elektronickd verze ve forméatu HTML, kterd umozni elektronické zadani a dalsi automa-
tizované zpracovani vysledkd.

Dotaznik prelozil tym expertl kolem pani doktorky Petry Sldadkové z Kliniky rehabili-
tacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Formular objektivizuje funkcni schopnosti pa-
cienta v doménach: porozuméni a komunikace; mobilita; sebeobsluha; vztahy s lidmi;
Zivotni aktivity (domacnost, prace, skola); ucast (participace) ve spolecnosti. Soucasti
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Obrdzek 4 - . ICF Checklist - klinicky formuldf. Vyrez druhé strany klinického formuldre

dotazniku jsou tabulky ve formatu MS Excel, které umoZni automaticky vypocet celko-
vého skore.

K dotazniku WHODAS 2.0 byl v rdmci podpory publikovan manual vysvétlujici pouziti
tohoto nastroje.

5 Zavér
UzIS CR se angazuje v tvorbé prekladii a publikaci, metodické podpore v tvorbé elektro-
nickych ndstroji usnadnujicich implementaci mezinarodnich klasifikaci pro pouziti ve
zdravotnictvi. Zaméfuje se pfedevsim na klasifikace vyvijené Svétovou zdravotnickou
organizaci, mezi které patfi Mezindrodni klasifikace nemoci, Mezinarodni klasifikace
funké¢nich schopnosti, disability a zdravi a dotaznik WHO pro urceni disability WHO-
DAS 2.0. Elektronizace klasifikaci a jejich za¢lenéni do klinickych informaénich systému
a procesu v klinické praxi usnadni jejich vyuzivani v klinické praxi a standardizuje a po-
sili datovou zakladnu ¢eského zdravotnictvi.
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