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uvobD

Vitdm Vds jménem organizacniho vyboru na jubilejnim 32. semindri Medsoft porddaném
jiz tradi¢né v hotelu Academic v Roztokdch u Prahy.

Prvni Medsoft probéhl v roce 1988 v Praze na Albertové a byl organizovdn

RNDr. Josefem Cirynem. Jeho fotografii si dovoluji znovu pfipomenout, nebot zakladatel
Medsoftu v minulém roce bohuZel zemrel. Stdl u pocdtkt informatiky u nds a za jeho Zivota
se informatika hodné zménila.

Doufdm, Ze Vds zaujme leto$ni zajimavy program zahrnujici historické vzpominky
i novinky, a to jak prehledové predndsky, tak plvodni sdéleni.

Preji Vdm hezké dny v Roztokdch. Dékuji také jménem organizacniho
a programového vyboru agenture Action M za vzdy vynikajici pripravu semindre.

brezen 2020
prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
predseda programového a organizacniho vyboru

RNDr. Josef Ciryn (26. 6. 1949 - 8.3. 2019 ) — organizdtor prvniho Medsoftu



uvoD
MEDSOFT PO DVAATRICATE

Konference MEDSOFT patfi dnes k nejstarsim existujicim pravidelnym eskym konferencim.
Ndrodni &eské odborné konference jsou dnes do jisté miry vyjimkou - otevreny svét

a mezindrodni kontakty nabizeji fadu dalSich mozZnosti setkdvdni na sirsi, mezindrodni
urovni a v konferencnich publikacich se ddvd prednost publikacim v soucasné Lingua fran-
ca - angli¢tiné. Rada tradicnich ceskych konferencich v poslednich letech proto zanikla.

Nicméné, vyznam Ceskych konferenci je, kromé prezentace vysledk, pfedevsim v osobnim
setkdni. Na MEDSOFTu se kaZdorocné schdzi komunita ceskych (a také i slovenskych) tviircu
a uzivatelt lékarského a zdravotnického softwaru. Osobni kontakt je pres vsechny mozZnos-
ti socidlnich siti a elektronické komunikace nenahraditelny. Nezanedbatelny je i vyznam
ceskych publikaci v tvorbé a udrzovdni ceské odborné terminologie, kterd se neustdle vyviji
- vlonském roce napriklad se konsensudlné prijalo oznaceni terminu “blockchain” ceskym
(a stejné znéjicim slovenskym) slovem “blo¢enka” (https.//www.blockchain.cz/).

Sborniky konference MEDSOFT pravidelné od roku 2009 (21 rocniku) vychdzeji jako
open-source casopiseckd ro¢enka (pod c"asopisecl??m ISSN 1803-8115) dosazitelnd

v elektronické podobé na internetu (http./medsoft.creativeconnections.cz). Kazdy ¢ldnek
njc;) pridélen svij DOI a je proto snadnéji dohledatelny v prislusnych mezindrodnich databd-
zich.

Casopis MEDSOFT jiz nékolik let sdzime z dodanych rukopisd, ¢imz zjednodusujeme
pripravu rukopisy - autori se nemusi starat o dodrzovdni pevné predepsaného formdtovdni.
To je pak starosti redakce. Proto patii velké podékovdni nasim grafickdm a grafikiim, kteri
z Casto pozdé dodanych rukopisti na posledni chvili v hektickém napéti pripravovali pod-
klady pro tisk. Podékovdni patfi i pfipravnému vyboru a predevsim dobré dusi semindre
Medsoft Milené Zeithamlové, kterd se svym tymem Agentury Action M celé toto kaZdorocni
setkdni organizuje a také odbornym spolecnostem, které toto setkdni garantuji: Ceské spo-
lecnosti pro informatiku a kybernetiku, pobocce védeckotechnické spolecnosti pri 1. LF UK
a Ceské spolecnosti zdravotnické informatiky CLS JEP.

Letosni 32. rocnik semindie MEDSOFT se stejné jako v minulych rocnicich vénuje problema-
tice elektronického zdravotnictvi a dalsim tradicnim tématim semindre MEDSOFT - jako
jsou knihovny a védecké informace ve zdravotnictvi, metody analyzy rozsdhlych “big” dat,
simulace a modelovani, e-learning v mediciné a zdravotnictvi aj.

Do budoucna uvazujeme o rozsifeni semindre, pfedevsim bychom chtéli prildkat dalsi
autory. Jednou z cest, o které uvaZujeme, je podzimni ¢islo casopisu MEDSOFT, které by
obsahovalo recenzované prispévky v anglictiné, kde uvitdme prispévky autord, ktefi u nds
jesté nepublikovali.

brezen 2020
doc. MUDr. Jiii Kofrdnek, CSc.
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BEZPECNOST DAT A BIG DATA V BIOMEDICINE

Jiri Berger, Jifi Kofranek

Abstrakt

V dnesdni dobé je patrny trend digitalizace zdravotnickych ar-
chiva a souvisejici dokumentace, nastava tedy ¢as na zapojeni
technologii oznacovanych Big Data v oblasti biomedicinské
informatiky. Tyto technologie nabizi rychlejsi a efektivnéjsi zpra-
covani a sdileni obrovského mnozstvi dat. Vzhledem k tomu, ze
zdravotni péce pracuje s velmi citlivymi daty, je jednim z hlav-
nich zajmG ochrana dat pacientd. V. mnoha zemich probiha
programové zavadeéni elektronizace zdravotni péce. Napiiklad
v USA probiha ,Health Information Technology for Economic
and Clinical Health Act’, (HITECH). Cilem vyzkumu je navrh a de-
finice pravidel, kterd zamezi zneuziti a Unikam citlivych biome-
dicinskych dat. Soucasné vsak v minimalni mife omezi efektivitu
jejich zpracovani a kvalitu vystupnich dat. Hromadnost zpra-
covani osobnich a citlivych dat se postupné stavé obrovskym
rizikem a soucasné prilezitosti pro nastaveni pravidel a procesli
vedouci k minimalizaci, ¢i dokonce eliminaci téchto rizik.

Big Data skryvaji obrovsky potencial pro vyzkum v oblasti
biomediciny v mnoha oblastech at jiz pfi analyze segmentace
pacientl, cen a vysledkl lécby, kde umozni zjistit zdravotné
a cenové nejefektivnéjsi postup léceni pro konkrétniho pacien-
ta a také napfiklad v proaktivni identifikaci pacientd, u nichz by
se vyplatila zdravotnickd prevence. Principialné jsou Big Data
pouzitelnd k tomu, aby z analyzy vyskytu chorob bylo mozné
délat epidemiologické zavéry a navrhovat preventivni opatieni,
mohou pomahat pfi detekci a minimalizaci pokust o podvody
ve zdravotnictvi a vefejném zdravotnim pojisténi a také prina-
Seji prilezitost spoluprace s farmaceutickymi spole¢nostmi tak,
aby pro né bylo snazsi identifikovat skupinu relevantnich paci-
entl pro klinické testy (za predpokladu predchoziho souhlasu
pacientl a dodrzeni etickych norem).

Clanek si bere za cil vysvétlit rozdilné pfistupy a oblasti
bezpecnosti v souvislosti s hromadnym zpracovanim dat at jiz
z pohledu bezpecnosti databazovych dat jako celku, zamezeni
moznosti nepiimého ziskavani konkrétnich udaji z neanony-
mizovaného nebo i anonymizovaného souboru dat a z oblasti
netrividlniho dotazovani.

Uvod

Cim vétsi mnozstvi heterogennich biomedicinskych informaci
se podafi sdruzit pod technologie Big Data tak, aby obsahovaly
co nejkompletnéjsi zaznamy, tim vyssi hodnotu mohou mit pro
budouci zpracovani rdznych druh@ analyz na zékladé zdravotni
dokumentace celé populace a souvisejicich biomedicinskych
informaci.

Jakmile dojde k nastaveni takového projektu, a¢ autofi
tohoto ¢lanku pfipousti, Ze vétsi nez technicky to bude orga-
nizacné eticky problém, bude nejefektivnéjsim zplsobem
prace s takovym mnozstvim dat zpfistupnéni anonymizo-
vanych informaci odborné vefejnosti jako zdroj vyzkumu.
V zahranici je obvyklé, Ze pokud je projekt zcela nebo i jen
Castecné financovan a podporovan z verejnych zdrojl, byvaji
nastaveny podminky tak, aby byly informace pIné dostupné
k nekomerénim aktivitdm s minimdalnimi omezenimi. | presto,
Ze biomedicinské informace, obzvlasté s ohledem na citlivost
uchovavanych dat, nebude nikdy mozné poskytovat zcela bez
omezeni, stale existuje Sirokd Skala pouziti, implementaci a apli-
kaci, které by takovym pfistupem disponovaly.

To vsak, obzvlasté diky pouziti populacnich dat, s sebou pfi-
nasi rizika moznosti nepfimé identifikace konkrétnich informaci
o pacientech. Sebemensi ndznak zneuziti ptindsi etické problé-
my a soucasné muze zastavit veskery souvisejici vyzkum.

Aby se pfedeslo moznému zneuziti, je nutné nastavit velmi
pfisnd a efektivni pravidla umoziujici maximalni vytéZnost
dat pfi sou¢asném striktnim zachovani anonymity a ochrany
osobnich Udaji. Soucasné je nutné regulovat zplsoby vytézo-
vani dat tak, aby nemohlo dojit ke zneuziti nebo uniku citlivych
informaci jakymkoliv i jen teoreticky proveditelnym zplsobem.
V zahranici jiz existuje odpovidajici legislativa, napf. aktudlni
verze ,Health Insurance Portability and Accountability Act”
(HIPAA) v USA kterd specifikuje standardy transakci se zdravot-
nimi zéznamy, obdobné smérnice EU Data Protection Directive
95/46/EC, ktera definuje pozadavek souhlasu pacienta se zpra-
covanim jeho Udaji a pfenositelnost dat. EU vsak stale nema
jednotny pristup k ochrané citlivych Gdaja [1]. Problematika se
tak rozdéluje mezi vlastni metody zabezpeceni pomoci Sifrova-
ni a dale se zaméruje na specifika, kterd pro oblast zabezpeceni
znamena vyuziti Big Data.

Sifrovani v biomediciné a zdravotnictvi

Vlastni sifrovani biomedicinskych a zdravotnickych dat riznymi
metodami pak pfindsi své vyhody i nevyhody a zatim neexistuje
jednotna metoda, kterd by byla vhodnd pro viechny aplikace.
V souhrnu bychom radi predstavili alespori ty nejznaméjsi vcet-
né principu jejich fungovani, vyhod a nevyhod.

Zakladni ochrana

Zéakladni ochranu Ize popsat jako mnozZinu trovni pfistupovych
prav, kterd jsou nastavena nad daty tak, aby kazdy uZivatel mél
pfistup k pozadované podmnoziné dat, kterou muze plné pou-
Zivat — prohledavat, analyzovat apod. Tento princip nejblize od-
povida nastaveni prav napiiklad na opera¢nim systému UNIX.
Superuzivatel vidi viechna data, standardni uZivatelé vidi jen
to, co jim dovoluje Uroven jejich pristupu. Vyhodou je moznost
provadét jakékoliv vypocty a vyhledavani za pomoci aplikaci,
kterd maji vyssi prava nez standardni uzivatel a mohou defino-
vat Uroven zobecnéni vysledku do takové miry, aby standardni
uzivatel ziskal jen obecnd, generalizovand, agregovana nebo
odpovidajicim zplsobem anonymizovana data. Nevyhodou
tohoto pfistupu je neexistujici ochrana proti vlastnikovi platfor-
my. Tento zpusob je vyuzivan pfi zpracovani hromadnych dat
naptiklad u platformy Hadoop diky Hadoop Distributed File
System (HDFS).

Dvouvrstevné Sifrovani

Dvouvrstevna architektura Sifrovani je zamérena oproti vyse
uvedenému zakladnimu Sifrovani na ochranu proti vlastnikovi
platformy. Data jsou Sifrovand tzv. end-to-end. Z toho plyne, ze
i kdyby vlastnik nebo provozovatel platformy chtél k datdim pfi-
stupovat, nema k tomu prostredky, jelikoz data jsou Sifrovana kli-
¢em, kterym nedisponuje.To Ize povazovat za vyhodu, ale oproti
tomu nevyhodou je nemoznost vyhledavat v datech. Principidl-
né je tento zpUsob nastaven tak, Ze existuji dva klice, z nichz je-
den drzi Key Management Server (KMS), obsluhovany majitelem
nebo provozovatelem platformy, druhy drzi uzivatel. Jeden bez
druhého tedy nemize k datlm pfistupovat.

Vicevrstevné sifrovani (Multi party computation)

Vicevrstevné Sifrovani je podobné principu divéryhodného
subjektu, kterému jednotlivi uzivatelé dlvéfuji a predavaji
svoje vstupy. Tento subjekt pocita vystupy s vyuzitim defino-
vaného algoritmu. Takovy zpUsob Sifrovani se ale pIné objede
bez ddvéryhodného subjektu. Jednotlivé servery si vymé-
nuji data zasifrovana vicevrstevnym Sifrovanim, avsak kazdy
z nich ma pfistup jen ke svym vstuplm a vystuplim. Servery
spolecné pouze diky posilani zasifrovanych zprav spocitaji vy-
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stup misto divéryhodného subjektu. Tento zpusob je mozno
vyuzit v piipadé, ze mame k dispozici vice server(, ale hrozi
riziko, Ze nékteré z nich budou kompromitovany. Algoritmus
je mozno konfigurovat pomoci parametrd t a n tak, aby kom-
promitace maximalniho poctu t serverll z celkového poctu
n serverQ nezpUsobila zadny unik dat.

PIné homomorfni Sifrovani (Fully homomorphic encryption)

Metoda pIné homomorfniho Sifrovani (FHE) je zaloZena na prin-
cipu, kdy databédze obsahuje kompletné zasifrovana data, ke
kterym se nemuze majitel nebo provozovatel platformy dostat.
Uzivatelé se mohou k databazi pfipojit a zadavat ji dotazy, uko-
ly, vyhledavat v ni, nebo pfipadné zadavat vypocty. Databaze
takové zadani pfijme a Ukol provede. Jako vysledek vrati data,
kterd jsou uzivateli srozumitelnd, ale samotnd databaze a tedy
i vlastnik nebo provozovatel platformy nema moznost tako-
vému vypoctu, pfipadné ulozenym datdm porozumét, nebo
k nim pfistupovat. Jde o jeden z pokrocilych principt sifrovani,
ktery je zatim ve vyvoji. V soucasnosti existuje nékolik pilotnich
a vyzkumnych projektd, které se snazi plné homomorfni $if-
rovani implementovat, ale zatim jesté neni mozno jej nasadit
do praktického provozu. Z pohledu procest a pozadavkl na
bezpecnost pfi praci s biomedicinskymi daty jde o jednu z cest,
ktera by se v budoucnosti mohla svymi vlastnostmi ukazat jako
jedna z vhodnych platforem. Autofi tohoto textu se domnivaji,
Zze v mnoha konkrétnich ulohach nad daty pacientt je tento
zpUsob vyhledavani preferovanym zplsobem, u néjz prevazuji
klady nad zapory.

Céasteéné homomorfni 3ifrovani (Somewhat homomorphic
encryption)

Caste¢né& homomorfni $ifrovani (SHE) je ve svém principu zp(-
sob Sifrovani podobny vyse popsanému pfistupu FHE. Stejné
jako v pfipadé FHE, provadi databaze vypocty nad daty, kterym
nijak nerozumi. Hlavni odlisnosti od FHE je nemoznost v data-
bazi, kterd pouziva ¢astecné homomorfni sifrovani, vyhledavat.
Typickou tlohou pro SHE jsou r(izné statistické analyzy a vystu-
py a proto je idedlnim nastrojem, ktery chrani konkrétni data
jak pred vlastnikem nebo provozovatelem platformy, tak pred
koncovym uzivatelem. A¢ se tento piistup mlize zdat méné
hodnotny nez FHE, existuje fada uloh, pro které mlize byt tento
zpuUsob sifrovani vyhodny, nebo dokonce zadouci z pohledu
zadéani a z pohledu procesniho nastaveni bezpec¢nostnich pra-
videl. Autofi tohoto textu se domnivaji, Ze pro potreby statis-
tickych vystupt patfi tento zplsob Sifrovani k nejbezpecnéjsim
z pohledu ochrany ulozenych dat.

Sifrovani fizené pacientem (Patient controlled encryption)

Z pohledu pacientskych dat (nikoliv vSak obecné biomedicin-
skych) se v posledni dobé jako vhodny zpUsob zabezpeceni
a Sifrovani prosazuje Sifrovani fizené pacientem (PCE). Zakladni
premisou je na rozdil od predchozich pristuptd kontrola nad
sifrovanim dat na strané pacienta. Data maji hierarchickou
strukturu, a pacient urcuje, které uzly této struktury mohou
Cist ktefi [ékari. Z pohledu béznych Zivotnich situaci se tento
pristup mize zdat efektivni a navic i eticky, jelikoz sdm pacient
si rozhoduje o tom, kterd data poskytuje. Na druhou stranu vsak
v mnoha pfipadech neznalost na prvni pohled nesouvisejicich
informaci (napf. o Urazu, operaci atd.) mdze vést |ékare ke stano-
veni odli$né diagndzy, nez by urcil v pfipadé, ze by rozhodoval
v plném kontextu. Dalsim z problematickych bodu je urgentni
péce o pacienta v okamziku, kdy neni schopen z pohledu svého
akutniho stavu rozhodovat o poskytnuti dostate¢ného pfistupu
pro lékare.

Sifrovani za pomoci blockchain

V poslednich letech probihd intenzivni vyzkum v oblasti
blockchain. Na rozdil od vyse popisovanych principl nejde
z pohledu technologie blockchain pfimo o Sifrovani dat, ale
spise o formu zabezpeceni ptistupu k nim, ptipadné prikaznou
identifikaci o pfistupu k definovanym datlim. Blockchain je
v téchto pfipadech pouzivan prevazné k evidenci toho kdo, kdy
a k jakym konkrétnim datdm pfistupoval. V kombinaci s ano-
nymizaci dat pak vznikd néstroj, ktery na opt-in nebo opt-out
principu zajisti pfistup k datlim a na zékladé ovéreni tohoto pfi-
stupu pak Ize nasledné pfistoupit k deanonymizaci. Vzhledem
k tomu, Ze tato oblast je relativné mlada a je atraktivni pro rGizné
startupové projekty, jde z velké casti o hledani zpUsobu, jak by
bylo mozné blockchain vyuzit k zabezpeceni biomedicinskych
(nebo jakychkoliv jinych) dat nez o skute¢né implementace
navrzenych postuptl. Autofi nevylucuji, ze nékteré z téchto cest
se ukdzou samostatné nebo v kombinaci s nékterym z vyse
uvedenych zpUsob sifrovani jako zivotaschopné pro konkrét-
ni implementace, zatim k tomu vak nedoslo. Z podstaty této
technologie a principll s ni spojenych Ize zakladni premisy vy-
zkumnych projektd popsat tak, ze existuji databaze (ve své pod-
staté nezavisi na tom, zda pfimo v blockchainu nebo mimo néj),
které obsahuji biomedicinska data. Vedle toho existuji uzivatelé
téchto dat. Mezi uzivateli a databdzemi je blockchain, ktery drzi
informace o tom, jaké dotazy byly polozeny, a jaké odpovédi
byly na kazdy dotaz vraceny. A z podstaty blockchainu je diky
distribuci kli¢(i tato informace neménna (a to at umysiné, nebo
nahodilym vlivem). Dal3imi moznymi vyuZitimi pak mdze byt
napfiklad kontrola verzovani dat v databazich vcetné identifika-
ce puvodce zmén kazdé verze.

Uplatnéni Big Data v biomediciné a zdravotnictvi

Vyuzivani Big Data v biomediciné a zdravotnictvi bude mit vzdy
sva specifika. Mira anonymizace pouzitych dat bude nepiimo
umérna kvalité vystupl [2]. Znamena to, Ze jednim z klicovych
prvkd uspésného vyuziti Big Data v biomediciné a zdravotnictvi
bude nastaveni hranice mezi anonymizaci a zptsobem vytézo-
vani dat. Pro efektivni vyuziti by bylo potfebné provést zcela
zakladni anonymizaci, kterd z dat odstrani (nebo zaru¢enym
zpusobem znepfistupni) jen zékladni osobni informace jako je
jméno, ptijmeni a rodné ¢islo a nahradi je anonymnim udajem,
ktery vsak presto zajisti identifikaci subjektu napfic¢ daty. Takto
upravend data budou vzdy zranitelna, a proto je nutné jednotli-
vym zplsoblm potencialnich utokd efektivné predchazet.

Napfiklad dotaz, ktery vraci pfedepsand léciva a jejich dav-
kovéni konkrétnimu pacientovi obsahuje citlivd data. Ze zna-
losti druh Iéciv Ize usuzovat diagnézu pacienta. Pokud budou
osobni Udaje anonymizované, Ize usoudit, Ze poskytnutd data
nebudou citliva.

Oproti tomu typickymi dotazy, které poskytuji data, jenz
nejsou citliva, jsou napfiklad: Dotaz ktery ziska pocet pacient
daného Iékarfe, nemusi nutné obsahovat citlivd data. Stejné tak,
dotaz na seznam predepsanych |é¢iv v daném regionu nevraci
citlivé vysledky. Podobné vyskyt specifické diagnozy napfic po-
pulaci neposkytuje citlivé udaje.

Bezpecnost databazovych dat jako celku

Jednou z metod zvyseni bezpec¢nosti dat v biomediciné a lékaf-
stvi je Sifrovani podkladovych dat, které pridava dalsi bezpec-
nostni vrstvu navic, a pravé navrh této architektury umoznuje
vyznamné snizit moznosti zneuziti dat [3].

Existuji specializované pokrocilé algoritmy [4] umoznujici Sif-
rovani medicinskych zaznam tak, ze umozni jejich rozsifrovani
pouze osobdm majicim relevantni opravnéni. Algoritmy maji
nékolik vyhod oproti klasickym Sifrovacim zpGsoblm (symet-
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rické i asymetrické Sifry) — oproti RSA konceptu jsou rychlejsi,
levnéjsi a flexibilngjsi, oproti symetrickym Sifrdm poskytuji bez-
pecnost v piipadé vyzrazeni sdileného hesla. V [5] popisuji au-
tofi moznosti vyhledavani nad takto Sifrovanymi medicinskymi
daty. Tento algoritmus je idedIni pro koncept Big Data.

Sifrovéani pfinese zpomaleni vyhledavani, proto jej nelze do-
porucit pro pouziti pro celé Ulozisté, nybrz pouze pro zakladni
data pacientd, u kterych je jasné dana struktura.

Nepiimé ziskani konkrétnich dat z neanonymizovaného sou-
boru dat

V pfipadé, ze se v databazi nachazeji kompletni neanonymizo-
vana data, nebo castéji data, ktera prosla pouze zakladni ano-
nymizaci, v ramci které byla nahrazena zékladni data pacientt
(jméno, pfijmeni, rodné cislo), ale zbytek datového souboru je
kompletni, je nutné detailné fesit principy omezeni pfistupu.

V takovém pripadé Ize pfi cileném Utoku kombinaci dotaz(
ziskat velmi konkrétni data, nebo pfinejmensim data, kterd Ize
s vysokou pravdépodobnosti interpretovat zcela konkrétné.

Z vyse uvedenych divodu je nutné zavést takové koncep¢-
ni feseni, jenz spocivd v omezeni dotaz(, jejichz kombinace
muze odhalit citlivé udaje, ptipadé takové kombinace umoznit
jen osobam s vyssim opravnénim a soucasné zajistit zpétnou
kontrolu a analyzu rizikovosti pouzivanych dotazd a jejich
vysledka.

DalSim rizikovym dotazem je takovy, ktery ve svém vysledku
predd vyznamné maly pocet vystupnich entit.

Dotazy mohou obsahovat kombinaci nékolika faktorG. Pokud
je ale dany dotaz ,pfekombinovan’, mlze dojit v extrémnim
pfipadé k situaci, ze jeho vysledkem bude pouze jeden pacient,
u kterého i bez znalosti jména mizeme odvodit, o koho se jed-
na. Naptiklad pokud zndme i pouhou ¢ast chorobopisu daného
¢lovéka, da se pomoci souvisejicich informaci (vék, pohlavi,
bydlisté) nepiimo ziskat jeho citlivé informace. Takové riziko se
da do ur¢ité miry eliminovat nasazenim heuristickych pravidel
a jejich postupné zpresiovani, a tim zablokovat odpovédi, které
by mohly obsahovat rizikovou mnozinu informaci.

Nepiimé ziskani konkrétnich dat zanonymizovaného soubo-
ru dat

V pfipadé volby varianty anonymizace datového souboru Ize za
stanovenych podminek umoznit pIny pfistup do databaze.

Pred ulozenim dat do databaze je mozno (pfipadné nutno,
podle dané legislativy) data anonymizovat (odstranit jméno,
rodné cislo) a zaroven generalizovat. Tomuto zpUsobu fika-
me plnd anonymizace. Generalizace spociva ve znesnadnéni
identifikace osoby pomoci tzv. ,kvazi-identifikator(” - to jsou
napfiklad datum narozeni, adresa a pohlavi. Pomoci kvazi-
-identifikdtord unikl na vefejnost napt. zdravotni stav guver-
néra statu Massachusetts poté, co byly zvefejnény jeho kvazi-
identifikatory z volebniho zaznamu, které odpovidaly jeho
anonymizovanému zdravotnimu zéznamu. V [6] popisuji autofi
generalizaci dat zalozenou na tom principu, ze nesmi existovat
mnoziny pacientl majicich stejné kvazi-identifikdtory obsa-
hujici méné nez K prvkd. Tento pfistup znesnadnuje identifi-
kaci osob, ale byly zjistény pfipady, kdy i pfes K-anonymizaci
byla mozna identifikace. V [7] autofi vychazi z K-anonymizace
a navrhuji zlepseni, L-anonymizaci. Ta spociva v tom, Ze vyza-
duje rGznorodost citlivych Gdaji v mnoziné osob se stejnymi
kvazi-identifikatory.

Dalsi moznosti generalizace je zneptesnéni kvazi-identifi-
katol. Stejnd data mohou byt v databazi ulozena nékolikrat,
pokazdé s rliznym stupném presnosti, s tim, ze ¢im vétsi ma
¢tenaf opravnéni, k tim presnéjsim datlm se mudze dostat. Napf.
misto data narozeni se uchovava pouze rok, nebo dokonce jen
dekada. Misto adresy pouze nédzev obce ¢i kraje.

Jind moznost generalizace spociva v tom, Zze nékteré kvazi-
-identifikatory nebudou v databazi viibec dostupné.

V zahranici se pro popis chorob a symptomu pouzivaji ICD
kédy (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) spadajici pod sprdvu WHO. Tyto kédy
maji hierarchickou strukturu, a tudiz se pfimo nabizeji ke gene-
ralizaci. Autofi [8] uvadi pravdépodobnost identifikace pacienta
podle ¢etnosti raritnich ICD kédu. Doporucuji odstranit 5% az
25% raritnich kodi (symptomu) a nahradit je jejich generalizaci.
Tim se vyznamné snizi pravdépodobnost identifikace pacienta,
za relativné nizkou cenu ztraty pfesnosti dat.

Netrivialnost dotazovani

Velky problém tykajici se vyzkumu nad Big Data v biomedi-
cinské informatice spociva ve vlastni tvorbé dotazd. Nelze
predpokladat, ze by vyznamna vétsina védeckych pracovnikii
zabyvajici se biomedicinskym oborem byla schopna a ochot-
na programovat vlastni Map/Reduce paralelni programy pro
feseni dotaz(i nad Big Data medicinskou databazi. Spise bude
pravdépodobnym scénafem nastaveni takové spoluprace, kdy
informatici, analytici nebo programatofi vytvoii néstroje, které
bude mozné parametrizovat, spoustét apod.

Obé vyse popsané oblasti (bezpecnost a netrivialita dotazo-
vani) by se daly vyresit pomoci dotazovaciho néstroje.

Nastroj by obsahoval “Sablony” dotazl, program( nebo
algoritmd, které by se daly pfi pouziti uzivatelského rozhrani
parametrizovat a takto pouzit k prohledavani databéaze odbor-
nou vefejnosti, aniz by musela prochazet naro¢nym procesem
skoleni a vyuky pouzivani Big Data.

Pouziti Sablon by jako primarni cil mélo vyrazné usnadnit
pouzivani Sirsi védecké komunité a zvysit dostupnost takto
zaméreného vyzkumu a jeho vystupt pro Siroké spektrum apli-
kaci. Zaroven by se timto zplsobem elegantné vyresila otdzka
bezpecnosti.

Priklad 3ablon:
« Preskripce konkrétni uc¢inné latky dle Iékafské specializace
« Analyza ¢etnosti podle misto trvalého pobytu pacienta
- Demograficka skladba pacientt
« Sezénni objemy vykond medicinskych zafizeni
« Zavislost vyskytu chorob na druh zaméstnani pacienta

Pro tuto potiebu Ize vybudovat nékolikavrstevnou architekturu,
kterd bude nadstavbou zakladnich Big Data technologii v kon-
krétni biomedicinské implementaci a kterd bude rozdélena
nejméné do téchto vrstev:

1. Odbornd verejnost bude moci pouzivat pouze predpfiprave-
né Sablony, do kterych bude mozné vkladat vlastni parametry,
ale nebude mozné ménit podstatu dotaz(. Dotaz pljde pokla-
dat pouze jednou $ablonou, $ablony nelze kombinovat. Takto
bude zaruceno, Ze nedojde k Uniku citlivych udaji. Tento pfi-
stup bude slouzit napf. postgradudlnim studentlm pro jejich
zakladni vyzkum.

2. Specializovana pracovisté budou schopna kombinovat Sablo-
ny a vice parametrizovat jednotlivé dotazy. Soucasné vsak bude
nad jejich c¢innosti bdit sada heuristickych pravidel, jenz bude
reportovat nebo ve vybranych pfipadech i blokovat pouziti
kombinace dotaz(, které mohou pfinaset riziko Uniku konkre-
tizovatelnych dat.

3. Analyticky tym bude pfipravovat Sablony véetné heuristic-
kych pravidel, kterd budou pouzivani takovych Sablon hlidat.
Soucasné bude pod standardnimi bezpe¢nostnimi kontrolami
(auditni log, analyza ¢etnosti vysledkl apod.) schopen Big Data
sam vyuzivat v pfipadé, Ze bude existovat vysoké riziko prace
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s citlivymi daty. V takovém tymu budou lidé s odpovidajicim
provéfenim, na které budou aplikované i procesni postupy
zajistujici bezpecnost vyuzivani dat. Tento tym pak muze jako
soucdst své naplné zpracovavat komplexni Ulohy a dotazy dle
pozadavkl jednotlivych pracovist v pfipadech, kdy nebude
efektivni pouzit schematické sablony a soucasné bude existovat
riziko Uniku citlivych dat. Ziskand data budou pfed pfedanim
zadajicimu pracovisti zkontrolovéna a v pfipadé potieby bude
soubor vysledkd dodate¢né anonymizovan.

4. Uzky specializovany auditni tym bude nastavovat pokro¢ila
heuristicka pravidla nad celym systémem, schvalovat Sablony
pred zvefejnénim a definovat bezpecnostni pravidla.

5. Poslednim prvkem mize v budoucnosti byt systém pracujici
s prvky umélé inteligence, ktery bude na zékladé souboru infor-
maci s vyuzitim pokrocilych algoritm{ rozpoznavani pattern(,
neuronovych siti a u¢iciho se procesu automatizované vyhleda-
vat a vyhodnocovat nepodchycené principy a moznosti zneuziti
dat v redlném case.
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Anotace

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je publikace Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktera kodifikuje systém klasi-
fikace onemocnéni, poruch, zdravotnich problém a dalsich
stav(, situaci ¢i okolnosti souvisejicich se zdravim. Po rozsahlém
prepracovani stavajici (10. verze) klasifikace vyustila 11. revize
MKN (MKN-11) v preformulovanou strukturu a rozsiteny detail-
néjsi obsah, ktery zahrnuje vice nez 120 tisic klinickych termint.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UzIs CR) v rdmci projektu Narodniho centra pro medicinské
nomenklatury a klasifikace (NCMNK) zahajuje v letoSnim roce
preklad MKN-11 do ceského jazyka ve spolupraci s WHO. Pre-
kladem je minéno vyhledani odpovidajicich odbornych termi-
nd ekvivalentnich k anglickému mezinarodnimu originalnimu
vydani a zéroven reserse dalsich ceskych termint se stejnym i
podobnym vyznamem a jejich zafazeni v ramci struktury MKN-
11. Tento preklad zaroven koordinujeme s dalsimi stfedoevrop-
skymi zemémi veetné sdileni zkusenosti a kapacit. Preklad bude
vytvafen v soucinnosti s klinickymi experty nominovanymi
Ceskou lékaFskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a bude
ptripominkovan dalsimi institucemi, napf. Ministerstvem zdra-
votnictvi a Ceskym statistickym Gfadem.

Vysledek prekladu bude zverejnén v elektronickych néstrojich
(webovy portadl, rozhrani webovych sluzeb/API) vytvéarenych
WHO. Na vlastni preklad bude navazovat testovani spravnosti
a kompletnosti prelozené verze. Preklad MKN-11 by mél byt
dokoncen v roce 2022.

Kli¢ova slova

Mezindrodni klasifikace nemoci, medicinskd terminologie, MKN-11,
MKN-10, preklad, implementace

1 Uvod

V Ceské republice je od roku 1994 aktuainé platna 10. revize kla-
sifikace MKN-10. Jeji pfiprava probihala ve spolupraci s radou
odbornikll, vcetné zastupct ceskych odbornych spolecnosti.
Presto preklad, pfiprava a implementace MKN-10 nebyla zdale-
ka idedlné pripravena a realizovana i vzhledem k rozsahu a vy-
znamu pouziti MKN-10, ktery v pribéhu let narustal. S nékte-
rymi nedostatky zavedeni a pouzivani se v kédovani zdravotni
péce a sbéru dat potykame dodnes.

MKN-10 se v CR vyuziva v ramci ¢etnych evidenci a statistik,
jako napf. kédovani pficin smrti na Listu o prohlidce zemfelého,
vykazovani poskytnuté zdravotni péce, vedeni zdravotnické
dokumentace, vykazovéni pracovni neschopnosti a v dalsich
zdravotnickych systémech, ma tedy Siroké uplatnéni. V soucas-
né dobé aktualni verze klasifikace nevyhovuje fadé pozadavku
jejiho odborného vyuziti. V zdjmu zvyseni kvality stavajicich
informacnich systému a sbérd dat ve zdravotnictvi a v z4jmu
zachovani dostupnosti mezinarodnich srovnani je zZadouci
v budoucnu pfejit na 11. revizi MKN.

Na rozdil od predchozich revizi, které byly vytvareny jako
informacni produkt v knizni podobé, MKN-11 ma formu infor-
macniho standardu skladajiciho se z terminologické a defini¢ni
vrstvy a principd tvorby informacni struktury — kédovani klinic-
ké informace. Polozky klasifikace jsou v MKN-11 daleko vice do-
pInény klinickymi textovymi definicemi. Nyni zahrnuje vice nez
55 tisic kddovanych polozek ke kédovani mortality a morbidity
(Mortality and Morbidity Statistics). Ty jsou vybrény z rozséhlé

terminologické vrstvy tzv. Foundation, ktera obsahuje vice nez
120 tisic klinickych termin@i [1,2,3,].

2 Nastroje WHO a struktura pirekladanych polozek
v MKN-11

WHO pfipravila v souvislosti se zavedenim MKN-11 fadu néstro-
ji a doprovodnych materialG k jejimu uzivani, jako je napf.,ICD-
11 Browser*,,ICD-11 Coding Tool” ¢i nastroj pro trénovani kédo-
vani ,ICD-11 FIT". V rdmci dostupnych nastroju byla vytvorena
také ,Maintenance platform”. Ta umoznuje zobrazeni zakladni
terminologické vrstvy (Foundation), pfispévky a diskuse nad
zménou obsahu a také rdzné jazykové verze. Preklad termind
bude probihat v datovém modelu MKN-11. Datovy model (Con-
tent model) obsahuje prvky uvedené nize (Obr. 1) pro kazdou
polozku vrstvy Foundation [4]. Ne kazdou soucdst datového
modelu MKN-11 je vSak nutné prekladat, nékteré pouze odka-
zuji na jinou ¢ast datové struktury MKN-11.

3 Prekladové nastroje

Jako prekladovy nastroj od WHO je k dispozici tzv. Multilingual
Translation Tool (Soucésti webové aplikace ICD-11 Maintenan-
ce platform; Obr. 2), ktery by mohl byt idealnim prostfedim
pro preklad termin( do ceského jazyka. Umozriuje napiiklad
navrzeni prekladu (pokud byl dany text preklddan v jiné casti
MKN-11) nebo systém viceuroviiového schvalovani prekladu.
Také prehledné zobrazuje, které ¢asti (a z kolika procent) jsou jiz
prelozeny. Nevyhodou vsak zlistava casové i technicky naro¢né
zfizeni a management pristupl pro vsechny zapojené odbor-
né i jazykové experty. Dalsi nevyhodou je anglické prostredi
aplikace a nutnost proskoleni vsech uzivatel k praci s timto
prostiedim.

1. ICD Concept Title
2. Hierarchy, Type and Use

2.1. Parents
2.2. Type
2.3. Use

Textual Definition(s)
Inclusion, Exclusion, and Index
4.1. Base Index
4.1.1. Synonyms
4.1.2. Narrower Terms
4.2. Base Exclusion
4.3. Inclusions
5. Clinical Description
5.1. Body System(s)
5.2. Body Part(s) [Anatomical Site(s)]
5.3. Morphologically Abnormal Structure
6. Manifestation Properties
6.1. Signs & Symptoms
6.2. Findings
7. Causal Properties
7.1. Agents
7.2. Mechanisms
7.3. Risk Factors
7.4. Genomic Characteristics
8. Temporal Properties
9. Severity Properties
10. Functional Properties
11. Specific Condition Properties
12. Treatment Properties
13. Diagnostic Criteria
14. External Causes

ot

Obrdzek 1 - Datovy model (Content model) MKN-11 s jednotli-
vymi polozkami vrstvy Foundation ™



MEDSOFT 2020

Katefina Hanusovd, Sdrka Darikovd, Dana Krejcovd,
Miroslav Zvolsky

DOI: 10.35191/medsoft_2020_1_32_9 11

PREKLAD 11. REVIZE MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI

Browse = Translation Comments

« Translation Home "

» s0% 4% Certain infectious or parasitic diseases
» % 1% Neoplasms

» 0% 1% Diseases of the blood or blood-forming
organs
o 1%

Bl Home Page for Czech Translation

Settings

v

Diseases of the immune system
Endocrine, nutritional or metabolic diseases
Mental, behavioural or neurodevelopmental

0% 1%

v

o 1% "
disorders Completion Rates
18% 0%
% 1%
% 1%
% 5%
% 1%
0% 3%
% 2%
0% 1% Diseases of the skin

0% 2% Diseases of the musculoskeletal system or
connective tissue

0% 2%

Sleep-wake disorders
Diseases of the nervous system
Diseases of the visual system

Diseases of the ear or mastoid process
Diseases of the circulatory system
Diseases of the respiratory system
Diseases of the digestive system

Quality adjusted completion rates @

Translation rate for the Full content

vevevevewew

Diseases of the genitourinary system
0% 1% Conditions related to sexual health

0% 6%

vvww

Pregnancy, childbirth or the puerperium

0% 3% Certain conditions originating in the perinatal

period
0% 1%
0% 3%

-

Developmental anomalies
Symptoms, signs or clinical findings, not
elsewhere classified

-

Raw completion rates

-

0% 5% Injury, poisoning or certain other
consequences of external causes

0% a% External causes of morbidity or mortality
0% 7% Factors influencing health status or contact
with health services

Translation rate for the Full content

v w

v

0% 0% Codes for special purposes
0% 0% Supplementary Chapter Traditional Medicine
Conditions - Module |

» 0% 0% Supplementary section for functioning

‘Translations

Click on the language to set the language of the hierarchy display and searching:

Translation ratefor

Translation

Tssues...
.

To start the translation please select items from the hierarchy on the left. More information on how to use the tool is available in the Help

Crech

Translation rate for the titles the linearization

Translation rate for the titles the linearization

Obrdzek 2 - Screenshot webové aplikace Maintenance platform ukazujici obsah ndstroje Multilingual Translation Tool

Alternativnim fe$enim by mohlo byt exportovani anglické
verze termin{ do tabulkového souboru (napfiklad ve formatu
MS Office) a poté rozeslani jednotlivych casti expertiim k pre-
kladu. Tyto samostatné ¢asti by bylo mozné nésledné (za do-
drzeni puvodniho formatovani) poskladat zpét do celku a pro-
strednictvim WHO nahrat do Maintenance Platform.

V pfipadé zvolené varianty pouziti Multilingual Translation
Tool bude prezentovana prace s timto ndastrojem prostiednic-
tvim workshopd. V pfipadé varianty excelového souboru bude
vytvoren piehledny manudl se véemi postupy, ktery bude na-
sledné k dispozici pro viechny zapojené experty.

4 Navrzeny postup prekladu

Terminy urcené k prekladu budou rozdéleny do tematickych
skupin podle odbornosti a nasledné rozeslany skupiné exper-
td nominovanych Ceskou lékafskou spole¢nosti. Rozdéleni
a distribuce soubor( bude v kompetenci pracovnik(i UZIS CR.
Zaroven bude viem expertlim distribuovan metodicky material
sjednocujici postup prekladu. V zavislosti na volbé technické
distribuce jednotlivych sad termint bude provedeno hro-
madné nebo individuaIni zaskoleni k praci se sadami termin(.
Pokud nékteré oblasti budou zahrnovat vice odbornosti, bude
osloveno vice expertt pro preklad téhoz celku a vysledné doku-
menty pak budou sjednoceny. Tento postup vsak bude vyuzit
jen vomezeném mnozstvi pfipadd, aby se snizila pravdépodob-
nost prekryvd, kdy by bylo nutné fesit konflikty v navrzenych
prekladech.

Nasledné budou pieklady zkontrolovany editorem z UZIS
CR zejména z hlediska konzistence terminG, kompletnosti
a uplatnéni pravidel metodického materidlu pro preklad. Poté
bude provedeno sjednoceni sad termint (v pfipadé distribuce
formou tabulek) a zjisténi konfliktnich preklad(. Jazykova kont-
rola pielozenych termin( bude provedena ve spolupraci s Usta-
vem déjin lékafstvi a cizich jazyk( 1. LF UK, pfipadné dal$imi
oslovenymi experty. DalS$im krokem bude finalizace prekladd,
jejich usporadani do celku, kontrola integrity, kontrola shody
preferovanych termind, identifikace pretrvavajicich konfliktnich
prekladt a jejich reseni.

V posledni fazi bude prekladova verze oteviena k vefejnému
pfipominkovani, a to na predpokladanou dobu 6 mésicu. Verej-
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né pfipominkovani bude vyhlaseno zverejnénim tiskové zpravy
na webovych strankach UZIS CR, oslovenim CLS JEP a pacient-
skych organizaci prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi
CR. Na Fizeni prekladu se bude aktivné podilet Ceska lékarska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, kterd bude nominovat
jednotlivé experty. Mezi dalsi organizace fidici preklad termi-
nG bude patfit Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
Ministerstvo zdravotnictvi CR a Cesky statisticky Gfad. Pied za-
danim prekladu odbornikdim bude provedeno peclivé zaskoleni
a predstaveni prekladovych nastroja.

5 Pfedbézny harmonogram piekladu

UzIs CR ve spolupréaci s Univerzitou Karlovou zahajuje projekt
Nérodni centrum pro medicinské nomenklatury a klasifikace.
Projekt bude zahdjen v leto$nim roce a bude probihat po dobu
36 mésich. Vystupem jedné z klicovych aktivit projektu bude
pravé Cesky preklad MKN-11. Pfiprava prekladu, samotny pre-
klad a naslednd implementace budou probihat podle nasleduji-
ciho harmonogramu (Tab. 1).

Tabulka 1 - Predbézny casovy harmonogram prekladu MKN-11 do ceské-
ho jazyka

Mésice 1-3 | bude sestavena odborna rada prekladu
MKN-11
Mésice 4-6 | bude probihat nominace a nasmlouvéni
expertll na preklad a rozdéleni prace
Mésice 7-12 | probéhne 1. faze prekladu a bude
vyhotovena 1. verze prekladového souboru
Mésice 13-18 | probéhne ovéreni 1. verze piekladu,

doplInéni chybégjicich ¢asti a reseni
probléma editory

Mésice 19-21 | bude zahajena jazykova korektura piekladd

Mésice 22-24 | 2. verze prekladu bude pfipravena
k oponenture, probéhne alesporn mési¢ni

oponentura




Katefina Hanusovd, Sdrka Darkovd, Dana Krejéovd,
Miroslav Zvolsky

PREKLAD 11. REVIZE MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI

Mésice 25-27 | preklad bude revidovan na zékladé vstupt
z oponentury a publikovan jako dalsi
jazykova verze na mezindrodnim portéle
WHO pro MKN-11

Mésice 28-36 | bude nastaven revizni proces prekladl

a pfipominek a zaroven bude probihat
pieklad oprav a pravidelnych revizi WHO,
v tomto obdobi bude také probihat
tvorba doplnujicich produktd k vlastnimu
prekladu (prohlize¢ s doplrikovymi
funkcemi, vyukové materidly)

6 Soucasny stav piekladu

V prvnim kroku jiz byl do Translation Tool nahran kompletni
soubor termint MKN-10, ktery nyni zaujima asi 2 % obsahu
MKN-11 (Obr. 2). Z hlediska ptelozenych termind linearizace
»Mortality And Morbidity Statistics” se jednd o asi7 % a o8 %
nazvu kédovanych polozek. | preklady importované z MKN-10
by mély byt podrobeny posouzeni spravnosti klinickym exper-
tem. Byla zajisténa pfistupova prava do Translation Platform pro
referencni a obecné prekladatele. Dale byly prelozeny technické
terminy a webové rozhrani, které je nynijiz k dispozici v ¢eském
jazyce a ¢ita okolo 322 prelozenych polozek.

7 Zavér
Zavedeni MKN-11 umozni vétsi podrobnost statistickych
vystupl a analyz zdravotnickych dat nad rdmec soucasnych
moznosti. Dojde predevsim k rozsifeni struktury a informacnich
moznosti MKN-11 a k lepSimu a podrobnéjsimu popisu zdravot-
niho stavu. MKN-11 bude také vhodnéjsi k pouziti v aplikacich
elektronického zdravotnictvi a pfi konstrukci strukturovaného
elektronického zdravotniho zdznamu.

UzIS CR zahajuje tvorbu ¢eské verze MKN-11 zaloZené na
prekladu a adaptaci mezinarodniho vzoru. Preklad a adaptace
budou provadény v tésné spolupraci se zastupci klinickych
oborli nominovanych odbornymi spole¢nostmi tak, aby byla
zajisténa presnost klinické terminologie a kompletnost klinic-
kého obsahu.

K tvorbé ceské verze jsou pfipravené mezindrodni webové
nastroje, ptipadné obéh obsahu v podobé tabulek. Tvorba ¢ces-
ké verze MKN-11 by méla byt dokoncena v roce 2022, zaroven
bude spustén pravidelny aktualiza¢ni proces. Na vlastni preklad
bude navazovat testovani obsahu a dalsi kroky sméfujici k im-
plementaci MKN-11 v Ceské republice.
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Anotace

Uméla inteligence (Ul) zahrnuje oblasti jako strojové uceni (ML),
pravidly ur¢ené rozhodovani, zpracovani pfirozeného jazyka
a robotiku. Potenciondlni vyuziti ma snad ve vsech oblastech
mediciny. Umélad inteligence muze hrat roli v diagnostice,
v klinickém rozhodovani a personalizované mediciné. Aplikace
umélé inteligence a robotiky se uplatnuji také pfi rozsifovani
fyzickych moznosti ¢lovéka.

Nicméné, zminéné nové technologie kladou pied nas i etické
otazky, na které se hledaji odpovédi, protoZze v moznostech
prostiedkl Ul je ohrozeni preferenci, bezpe¢nosti a soukromi
pacientu. Prispévek pojedna zakladni body této diskuse. Disku-
se o etickych otazkach aplikaci Ul ma vést k tomu, aby lékafi,
dalsi osettujici persondl a pacienti vice rozuméli témto aspek-
tdm Ul. Ziskané poznatky maji umoznit realisticky odhadnout,
co Ul mlze nebo nem(ize vykonat v procesu péce o pacienta.

Kli¢ova slova

uméld inteligence, etika, diagnostické a rozhodovaci systémy v me-
diciné

1 Uvod

Definice umélé inteligence (Ul) znamena obecné vymezeni pro
stroje, které reaguji na vnéjsi impulsy (nova data) a modifikuji
své své chovani, aby maximalizovaly néjaky vykonnostni index.
V praxi se vytvareni aplikaci Ul opird pfedevsim o dovednosti
z matematiky, statistiku logiky a programovani pocitacl. Vy-
konnostni index muze predstavovat minimalizaci rozdilu mezi
predikci, modelem problému a ucebnimi daty. Jind definice
fika, Ze Ul systém je systém, ktery v dané situaci vybira to nej-
lepsi feseni. Takové systémy jiz dnes napfiklad filtruji spamy,
rozhoduji, s ¢im se setkdme na socidlnich médiich a poskytuji
pravni rady.

Obrazek 1 ukazuje jednoduchou klasifikaci Ul systém. Rozli-
Sujme dvé hlavni Ul kategorie: systémy zaloZzené na uceni z dat
(ML) a systémy zcela programované lidmi (symbolicka Ul). S tim,
jak se zlepsuji Ul systémy pfi tfidéni dat, vyhledavani konfigura-
ci a provadéni predikci, setkavame se s témito technologiemi
také v mediciné [1].

Prevence, v¢asné odhaleni nemoci a volba terapie jsou ob-
lasti, kde systémy Ul mohou nalézt Siroké uplatnéni a pfispét
k tomu, Ze lidem se v budoucnu dostane lepsi a individualnéjsi
medicinské péce ekonomicky a v kratsi dobé.

Souhra ¢lovéka a stroje skryva pfi péci o pacienta velky po-
tencidl: napiiklad oSetfujici personal se opird o vyhodnoceni
obrazovych systému zalozené na Ul, pomoci propojenych dat
ze siti se dospiva k specifickym navrhim pro prevenci nebo

Symbolicka Ul

Expertni
systémy

diagndézu, Ul podporované zachyceni fe¢i mdlze usnadnit
dokumentaci a zvétsit cas potfebny pro péci o pacienta. Lidé
v pokrocilém véku mohou byt obslouzeni asistenty-roboty a Ul
ortopedickymi technologiemi.

Al systémy jsou stéle sofistikovanéjsi. Lze si napfiklad predsta-
vit potfebu takovych systémi v oblasti intenzivni péce, kde je
rychla odpovéd nutna pii uvazeni stovek vstupnich parametrd.
Pacienti jsou obvykle hodnoceni pomoci skérovacich indext,
které zachycuji véznost stavu a pfedpovidaji pravdépodobnost
umrti. Neuvazuji vsak rozdilnosti mezi oddélenimi, nemocnice-
mi, oblastmi a individudlnost poruchy. Ul mohou svymi algorit-
my prekonat tato omezeni a zlepsit rozhodovaci proces [2].

Nejenom nemocni budou profitovat z Ul aplikaci. Mobilni
aplikace a wereables poskytuji zdravym i nemocnym moznosti
vyhodnocovat a podporovat vlastni zdravi. Na tomto zakladé
mohou uzivatelé modifikovat sv(ij vsedni zivot nebo identifiko-
vat symptomy nemoci. Misto lé¢eni nemoci se tézistém stava
predchazeni nemoci.

Plati pro vSechny sektory zdravotnictvi, ze cilem Ul aplikaci je
usnadnit a podporovat praci lékaiského a osetiovatelského per-
sondlu. Technologické inovace maji byt uzitecné pro pacienty
a osoby vyzadujici oSetfovatelskou péci.

Aby systémy Ul ve zdravotnictvi pisobily spolehlivé a k uzit-
ku lidi je nutné vytvofit urcité predpoklady pro jejich bezpe¢né
a spolehlivé fungovani. Také je nutné fesit s tim souvisejici etic-
ké problémy.

2 Piehled otazek bezpecnosti a kvality nasazeni Ul
v mediciné

Amodei et al. [3] navrhli typologii moznych problém prostred-
ka Ul v oblasti kvality a bezpeci. Uvazuji ve své préci spojité ucici
se a autonomni systémy. V tomto odstavci poddvame stru¢ny
popis této typologie. Amodei et al. rozdélili problémy na krat-
kodobé, strednédobé a dlouhodobé. Podavame jejich stru¢ny

popis.
Kratkodobé dusledky

Posun v rozlozeni dat

Existuje rozdil mezi populaci, pomoci které se Ul nastroj uci
a populaci, u které ma Ul néstroj byt nasazen. K posunu rozloze-
ni dat muze také dojit pisobenim casu.

Necitlivost k dopadiim

Systém provadi predikci, kterd nebere v Uvahu rozdilny efekt
falesné pozitivnich a faleSné negativnich rozhodnuti v daném
klinickém kontextu.

Rozhodovani formou ,cerné skiinky”

Predikce systémem nelze pochopit na zdkladé jim uzité logiky.
Transparentnost systému je omezena. Jeho fungovani Ize posu-
zovat pouze na zakladé kvality kone¢ného rozhodnuti.

Strojové uéeni (ML)

Obrdzek 1 - Klasifikace systém( umélé inteligence (Ul)
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Nebezpedi Spatného rozhodnuti u nejistého pripadu

Systém produkuje predikci i v situaci, kdy ma nedostatek infor-
maci k provedeni bezpecné predikce.

Strednédobé diisledky

Automatické uspokojeni
Systému se pricita vétsi dulezitost a vaha, aniz by se uvazila jeho
problemati¢nost.

Posilovani zastaralych postupt

Systém je trénovan na historickych datech, které podporuji dfi-
ve existujici praxi, neadaptuje se na novy vyvoj a ndhlé zmény
praxe.

Sebenaplnujici se proroctvi
Systém nepfimo posiluje vyskyt stavu, ktery mé detekovat.

Dlouhodobé dusledky
Vedlejsi negativni efekty

Systém funguje pro omezenou skalu problém a nebere v Uva-
hu sirsi kontext, coz ma nebezpecné disledky.

Ziskani odmény za dosazeni nespravného cile

Systém uvazuje pouze zdstupnou proménnou, aniz by mu slo
o spravny cil, reaguje neocekavané bez snahy vyfesit skute¢ny
problém.

Nebezpecna explorace
Systém zkousi zasahy, které mohou byt nebezpecné.

Nesplnitelné monitorovani

Pro fungovani systému je zapotiebi pfilis dlouha doba monito-
rovani a ptilis podrobné informace k dosazeni rozhodnuti.

Jako piiklady uvadime dale standardni pozadavky pfi vyvoji
a aplikaci Ul systém( pro prvni tfi krdtkodobé duisledky.

Posun v rozlozeni dat
« Systém je testovan v rdznych mistech a u rlznych populaci.
« Trénovaci data pochdzi od ocekavané populace.
« Je zarucena spolehlivost spravné identifikace
pfipadu.
- Identifikace pfipadu je relevantni klinické situaci
a ocekavané praxi.

« Systém je aplikovan v tom samém diagnostickém
kontextu.

+ Pravidelné provadéni kontroly systému, aby se predeslo
driftu v case.

Necitlivost k dopadiim
« Systém upravuje své chovani podle oc¢ekavanych dopadd.
- Systém identifikuje pfipad, ktery neumi zpracovat.

Rozhodovani pomoci,cerné skiinky”
+ Predikce systémem jsou interpretovatelné.
« Systém uvadi spolehlivost predikce.

« Predikce systému jsou tak spolehlivé, aby bylo mozné se
vyhnout automatickému zkresleni.

3 Etické otazky

Budoucnost vyuzivani Ul v mediciné je urcovéna vyfeSenim
mnoha etickych otazek, které by mély byt probrany v odbor-
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nych kruzich a také vefejnosti [4]. Kriticka diskuse etickych
problém a spolec¢enské prijatelnosti je nutnou podminkou pro
nasazeni postupl zaloZzenych na Ul. Pouze efektivni ochrana
soukromi dat a dodrzeni spolecenskych norem a hodnot garan-
tuje davéru lidi v Ul a jejich souhlas.

Vzdy budou nastévat rozporuplné situace a na nékteré otaz-
ky v soucasné dobé neexistuje odpovéd, protoze nejsou znamy
vsechny projevy a efekty systému zalozenych na Ul Proto je
nutné prdbézné hodnoceni nové techniky. V diskusi maji spo-
lupracovat zastupci védy, ekonomiky, firem, farmakologického
pramyslu, zdravotnické techniky a svazi pacientu a pfispét tak
k lidsky dlistojnému vyuzivani Ul technologii.

Mezi hlavni problémové okruhy fadime:

« Zajisténi ramcovych podminek pro ochranu dat, coz vyza-
duje vytvoreni pravidel pro anonymizaci, pravo na preruse-
ni spoluprace. Analogicky k darcovstvi organ(i by se mélo
dbét na dobrovolnost a autonomii, aby vlastni zdravi nebylo
zaplaceno ze strany pacienta citlivymi daty. Zdkonodarci
stoji pfed ukolem navrhnout koncepty ochrany dat a nasta-
veni pravnich, socidlnich a etickych standard, které budou
na urovni pokroku Ul.

Pravni rdmec musi vyvazit medicinské perspektivy a pred-
nosti a ochranu osobnich prav. Vzniké otazka: je povinnost
vzdy nasadit Ul, pokud je zvySenda pravdépodobnost lepsi
diagnézy?

Vytvoreni pfedpokladd, aby rozhodovéni Ul systém( bylo
pro viechny uzivatele srozumitelné: Komplexita mnoha Ul
systémU nese riziko mensi transparentnosti. Musi se zohled-
nit i potfeby pacientl se specialnimi potfebami, imigrantt
a osob s psychickymi obtizemi.

Garance autonomie lidi: Kriticka rozhodnuti musi nakonec
provadét medicinsky a oSetfujici persondl. Ul systémy maji
kritické rozhodovaci procesy pouze podporovat.

Je nutné reflektovat a diskutovat efekty Ul systému na spo-
le¢enské chapani zdravi, nemoci a obrazu ¢lovéka. Explicit-
né je nutné uvazovat rdzné systémy zalozené na skérech.

Je nutné diskutovat na zakladé védecké evidence Sance

a rizika Ul systém0 ve zdravotnictvi, pficemz budou mit
zastoupeni predstavy, zajmy a vyhrady viech rozhodujicich
slozek spolec¢nosti.

Navrzené nové standardy Ul interakci mezi strojem a ¢lové-
kem nemohou zaostat za dosavadnimi etickymi zdsadami.

Uzivatelé se musi podilet na vyvoji Ul technologii: v soucas-

né dobé vznikaji technologie bez uvazeni potieb potencio-
nélnich uzivateld.

Americkd medicinskd asociace (AMA) sestavila katalog akci na
podporu Ul [5]. V dokumentech AMA se alternativné nazyva
Ul (Al, Artificial intelligence) augmented intelligence (Al). AMA
(report 41) se md snazit:
« Vyuzivat svUj vliv v oblasti digitalniho zdravi a v ostatnich
prioritnich
oblastech zlepsovani vysledki péce o pacienta a profesio-
néalniho uspokojeni [ékafl tim, Ze pom(ize nastavit priority
Ul v péci o zdravi.
- Identifikovat pfilezitosti integrovat perspektivu Iékail do
vyvoje, validace a implementace Ul v sektoru zdravotnictvi.

« Podporovat vyvoj navrhi vysoce kvalitni, klinicky validizo-
vané péce pomoci Ul systémd, aby:
« byly Ul systémy navrzené a vyhodnocované pro
Iékare a dalsi
zdravotnicky personal s cilem zachovat nejlepsi
praxi zameéfenou
na pacienta,

« byly Ul systémy transparentni,
- odpovidaly Ul systémy standard{im reproducibi-
lity,
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« AMA identifikuje a organizuje kroky ke zmen3eni
upfednostiovani Ul péce u rliznych socialnich
vrstev pacient(,

« AMA chrani soukromi pacientd.

« Podporovat vzdélavani pacientd, l1ékatd, studentd mediciny
a ostatniho zdravotnického persondlu a administrativy s ci-
lem vétsiho pochopeni kladnych stranek Ul i jejich omezeni
v péci o pacienta.

» Zkoumat pravni implikace Ul.

4 Doporuceni mezinarodniho a narodniho charakteru

Evropska komise ve svém sdéleni evropskému parlamentu, ev-
ropské radé, evropskému hospodaiskému a socidlnimu vyboru
a vyboru regionl predlozila v roce 2018 ,Koordinovany plén
v oblasti umélé inteligence” [6]. Ten kromé jiného zdlraznu-
je, ze ,Umél3a inteligence (Ul) ndm mZe pomoci fesit nékteré
z nejvétsich svétovych problémd. Diky ni mohou lékafi zlepsit
diagnostiku a vyvinout terapie pro nemoci, pro které dosud
7adnd lécba neexistuje ... Uméld inteligence méni svét jako
kdysi parni stroj nebo elektfina. Déle fikd ,Unie hodla rozvijet
dlvéryhodnou Ul zalozenou na etickych a spole¢enskych hod-
notach vychézejicich z jeji Listiny zakladnich prav. (viz doku-
ment [7])

Jak uvadi vyse zminéné sdéleni za umélou inteligenci se po-
vazuji systémy vykazujici inteligentni chovani v podobé vyhod-
nocovani svého okoli a ndsledného rozhodovani ¢i vykonavani
krokd - s urcitou mirou autonomie — k dosazeni konkrétnich
cila. Systémy vyuzivajici technologii umélé inteligence mohou
byt ¢isté softwarové, které plsobi jen ve virtudlnim svété (napt.
hlasovi asistenti, programy na analyzu snimkd, vyhledavace,
systémy rozpozndavani hlasu a obli¢eje), nebo mohou byt za-
budovény do technického vybaveni (napf. pokrocili roboti,
autonomni vozidla, drony a rlizné formy vyuziti internetu véci).
Umélou inteligenci vyuzivdme kazdodenné, napf. k prekladiim
z rliznych jazykd, vytvareni titulkl u videi nebo blokovéni e-
-mailového spamu. Mnoho technologii Ul potfebuje ke zlep3eni
své vykonnosti data. Jakmile budou dosahovat dobrych vysled-
k@, mohou pomoci zlepsit a zautomatizovat rozhodovani v téze
oblasti. [9]

Evropské rada pro vyzkum financovala vice nez 150 $picko-
vych projektd v oblasti Ul realizovanych prednimi evropskymi
vyzkumnymi pracovniky v oblastech, jako je hluboké uceni,
neuronové sité, predikce, strojovy preklad, zpracovani pfiroze-
ného jazyka, pocitacové vidéni, robotika, uméli agenti a lékaf-
ské zobrazovaci metody, jakoZ i sprava a normy.

V programu Beta 2 iniciovaném vladou Ceské republiky byl
zpracovan autorskym tymem Technologického centra Aka-
demie véd CR, Ceského vysokého uceni technického v Praze
a Ustavu statu a prava Akademie véd CR v roce 2018 obsahly
dokument [8] s ndzvem ,Vyzkum potencialu rozvoje umélé inte-
ligence v Ceské republice, Analyza pravné-etickych aspekt(i roz-
voje umélé inteligence a jejich aplikaci v CR* ktery pojednava
etické problémy spojené s umélou inteligenci. V dokumentu se
zdUrazriuje, ze oblast etického vyvoje umélé inteligence nabyva
stale vice na dulezitosti. Tyto systémy podle dokumentu mohou
slouzit jak prospésnym, tak i skodlivym uceldm. Proto je této
oblasti vénovéna na celosvétové Urovni nejvétsi pozornost.

Vyznamna je Siroce inkluzivni aktivita s nazvem Health
technology assessment (HTA) [9, 10]. HTA znamend systema-
tické hodnoceni vlastnosti, u¢inku a disledkl zdravotnickych
technologii (Iéky, Iékaiské pfistroje, zdravotnické prostiedky,
diagnostické a terapeutické metody, organizace zdravotnictvi).
Jde o hodnoceni vlastnosti a Ucinkd, které se zabyva pfimymi
i nepfimymi Ucinky téchto technologii a také jejich nepfimymi
a nezdmérnymi dlsledky a jehoz cilem je zejména poskytovani
informaci pro rozhodovani o zdravotnickych technologiich.
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- Popisuje dikazy nebo nedostatek diikazd o piinosu a cené
zdravotnich intervenci

+ Syntetizuje zjisténi ze zdravotnickych vyzkum o efektivité
riznych zdravotnich intervenci

+ Hodnoti ekonomické disledky a analyzuje néklady a nakla-
dovou efektivitu

« Vyhodnocuje socialni a etické dUsledky Siteni a vyuziti zdra-
votnickych technologii a také jejich organizac¢ni dlsledky

+ Poméha identifikovat nejlepsi postupy ve zdravotni péci

a tim zvysuje

bezpeclnost, zlepsuje kvalitu a 3etfi naklady.

5 Zavér
Umél3 inteligence je pfislibem do budoucna pro oblast péce
o zdravi. Aplikace néstroji a systémi podporovanych Ul saha
od presnéjsi analyzy zobrazovacich dat az po rozsahlé systémy
s miliony zéznamu od pacientd, které umoznuji napiiklad efek-
tivni a rychld rozhodnuti, jak pfistupovat ke stavu pacienta. Je
vsak dllezité porozumét fungovani Ul systému a chapat jejich
omezeni.

Ul je ¢asti mnoha novych nastrojl, které pomahaji klinikm
presnéji detekovat a diagnostikovat choroby v ohrani¢enych
kontextech (jako diabetickd retinopatie a srde¢ni nepravidel-
nost). Tyto diagnostické néstroje vyuzivaji algoritmy Ul, které
umoznuji i nespecialistovi detekovat a diagnostikovat i vzacné
poruchy, které by bylo mozné prehlédnout.

Existuji vak také moznosti nasazeni Ul technik v péci o zdravi
ve velkych systémech, které archivuji miliony zdznamu o paci-
entech, generovanych mnoha pfistroji pro monitorovani. Pre-
dikuji pak, ktery pacient se ocitne v bezprostfednim nebezpeci
zhorseni zdravi.

Ul technologie jiz dnes poskytuji benefity zdravotnickému
systému, ale musime kriticky posuzovat Ul technologie s cilem
jejich odpovédného vyvoje a nasazeni. Objevuji se dllezité
pravni a etické otazky v oblasti nasazeni Ul prostredkd ve zdra-
votnictvi. Dosavadni diskuse v tomto sméru vedly k nékolika
predbéznym zavérim:

« Bezpecnostni prvky musi byt zabudovany ptimo do Ul tech-

nologii. Technologie musi byt spolehlivé a bezpecné.

« Ul technologie musi zaru¢ovat ochranu soukromi a bezpeci.

+ Doporuceni nebo rozhodovéani pomoci Ul ma byt transpa-

rentni pro lidi, které se na Ul prostiedky spoléhaji.

« Ul technologie maji byt ptistupné pro kazdého, kdo vstoupi

do zdravotnického systému.

« Protoze se jednd mnohdy o udici se systémy, je nutné, aby

tyto technologie byly také schopné rozpoznat zcela nova

nebezpeci a vhodné na né reagovat.
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Anotace

V tomto prispévku bychom chtéli popsat prvky potiebné ke
komplexni a v klinické praxi vyuzitelné reprezentaci vysledk(
genetického vysetieni. Tuto reprezentaci vyuzivame v navrhu
systému pracovné nazvaném Persondlni geneticka karta, ktery
je pFipravovan v ramci spoluprace CIIRC CVUT a firmy Mediware
as.

Genetické informace jsou v poslednich letech stale castéji
uvazovany v medicinskych procesech i v oblastech, které nejsou
pfimo napojeny na lékaiskou péci, ale se zdravim Uzce souvisi,
jako je napf. nutri¢ni poradenstvi. Velkym tématem je spravné
vyuziti genetickych informaci ve vhodné formé. Z dosavadnich
zkusenosti vyplyva, ze samotné genetické vysetieni je pouze
zacatkem a je nutné k nému pfipojit také informace z ného vy-
plyvajici, jako jsou napfiklad predispozice k chorobdm, znamé
metabolizace 1€k ¢i intolerance k riznym latkdm - jinymi slovy
klinickou interpretaci a doporucenimi, které by mély byt nedil-
nou soucasti komplexni reprezentace genetického vysetieni.

Pro ukladani informaci genetické vysetieni existuje nékolik $i-
roce pouzivanych databdzi, jako jsou napf. HGNC, NCBI RefSeq,
NCBI dbNSP, HGVS a dalsi. Struktura reprezentace genetické
informace by méla umoznovat provazani téchto kédovani s od-
kazem na pfislusny zdroj kddu a ziskava tak zaroveri i informace
a znalosti obsazené v téchto databézich. Jako vhodny slovnik
pro popis méfeni a vysledku genetické analyzy se ukazuje byt
fizeny slovnik LOINC® (www.loinc.org), ktery predstavuje ovére-
ny zpUsob reprezentace klinickych a laboratornich analyz a je
vyuzivan v mnoha zemich svéta. Tento systém umoznuje velmi
komplexni reprezentaci genetického vysetieni.

V oblasti interpretaci genetickych vysetfeni existuje také jiz
nékolik ucelenych databazi jako jsou napf. PharmGKB, kterd se
zaméfuje primarné na farmakogenetiku. Pravé v oblasti farma-
kogenetiky je pfinos vyuzivani genetické analyzy nejvice patrny
a ma vysoky potencidl. Proto jsou nase zdméry namireny hlavné
do oblasti farmakogenetiky a jejiho provazani s farmakokineti-
kou a farmakodynamikou za ucelem co nejlepsi administrace
Iék(i a minimalizace rizik.

Kli¢ova slova

genetické vysetreni, interpretace genetického vysetieni, elektronicky
zdravotni zdznam, standardy ve zdravotnictvi

1 Uvod

Genetické vysetieni se v poslednich letech celosvétové stava
béznéjsim procesem v rdmci zdravotni péce i v oblastech jako
je nutri¢ni poradenstvi nebo sportovni medicina. Vzhledem
k tomuto trendu je velkou otazkou, jakym zptsobem je a jakym
by mélo byt zachazeno s témito Udaji. Genetické informace
¢lovéka jsou vesmés stalé, a tak ma jednou provedené vyset-
feni viceméné celozivotni platnost a vyuzitelnost. To, co cinni
genetické vysetfeni dilezitym z pohledu klinické mediciny, je
vazba genetického profilu jedince na predispozice k rliznym
chorobam nebo intolerancim nebo pfislusna farmakogenetika.
Avsak vsechny tyto informace jsou zalozeny na empirickych po-
znénich. V takovém pfipadé je velmi nutné dbat na metodicky
Cisty a presny vyzkum, aby dosazené vysledky byly co nejva-
lidnéjsi. A Ize predpokladat, ze se zvysujici se urovni poznani
bude dochézet nejen k narlistu propojeni genetické informace
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a klinickych dat, ale také k revizim a upravam dfivéjsich zave-
r(. Z tohoto pohledu je vytvoreni systému pro mozné ulozeni
genetické informace a jeji provazani na aktualni, validované in-
terpretace logickym krokem. Av3ak jsou tu dvé podstatné pod-
minky. Soucasné s narlstem poznani propojeni genetickych
a klinickych informaci, narlista také mira vyuzivani genetiky az
téméf k jejimu zneuzivani. Systém tedy musi mit jasné deklaro-
vany svdj zamér, ktery musi byt jasné opodstatnény pfinosem
pro klinickou péci. V naSem piipadé je takovym primarnim za-
mérem zkvalitnéni v oblasti administrace lékd. Druhou podmin-
kou je nutnost velmi striktné a robustné chranit ziskana data.

Zékladni schéma uspofadani navrhovaného systému nazva-
ného Persondlni genetickd karta (PGK) je zobrazeno na obrazku
1.

Pacientsky

modul

Anonymni identifikator

Geneticka karta pacienta

Navazné

Definice testu ;
informace

Klinicka

Vysledky testu interpretace

Slovniky a nomenklatury

Obrdzek 1 - Pfehledové schéma ndvrhu Persondlini genetické
karty

Jak je z obrazku 1 patrné, je systém PGK je slozen z 6 zaklad-
nich casti. Pacientska data by do PGK neméla vstupovat viibec
a uzivatel je reprezentovan pouze anonymnim identifikdtorem.
Z druhé strany jednotlivé pouzivané slovniky a nomenklatury
jsou taktéz vyuzivany, pokud mozno pres definovand API. Sa-
moziejmé ¢ast téchto databazi bude muset byt soucasti PGK.
Dalezitymi ¢astmi jsou 4 vnitini moduly PGK. Pod timto blokem
je schovana definice, co pro které klinické informace (napt. pro
ucinnost urcitych [ék) ma byt z genetické informace testovano.
Nad to je viak v této casti jiz jasné definovana struktura a ter-
minologie, kterd se ma v rdmci reprezentace a interpretace ge-
netického testu vyuzivat. V ndvaznosti na to jsou pak ukladany
vysledky testd, jejichz reprezentace a struktura jsou jasné dany
pozadavky v definici testd. K témto vysledkiim jsou pfipojeny
klinické interpretce a pfipadné ndvazné informace. Které systé-
my slovniky a databdze mohou byt vyuzity pfi napInéni téchto
4 blok je rozepsano v nasledujicich dvou kapitolach. Ve 4. ka-
pitole se pak vénujeme souhrnnému pohledu na pouziti v PGK
a v kapitole 5. se stru¢né zminime o moznost standardizované
komunikace.

2 Reprezentace genetického vysetieni

V prvni fadé je nutné definovat zplisob reprezentace genetické-
ho vysetreni. To Ize rozdélit na 2 ¢asti. Jednak na definici struk-



REPREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU GENETICKEHO VYSETRENI:

Michal Huptych, Lenka Lhotskd

NAVRH SYSTEMU PERSONALNI GENETICKA KARTA

tury reprezentace genetického vysetfeni a terminologie, kterou
chceme pouzit pro definici jednotlivych parametr( analyzy
a jako defini¢ni obor hodnot téchto parametrd.

Systémem, ktery jsme zacali jako prvni zvaZovat pro repre-
zentaci zdznamu byl systém LOINC® (Logical Observation Iden-
tifiers Names and Codes) [1]. LOINC® je fizeny slovnik, pfimo
urc¢eny k vykazovani vysledkd méreni a (laboratornich) testd,
a je tedy vhodnym kandidatem k pouZiti v projektu. Druhym
zvazovanym systém byla nomenklatura SNOMED CT® (Systema-
tized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms). Jeho cilové
zaméreni je vsak hlavné v oblasti interpretace na strané klinické
praxe, je tedy vhodnéjsi v oblasti definice hodnot. Vzhledem
k tomuto faktu jsme se rozhodli zvolit jako zékladni reprezenta-
ci systém LOINC®. Jeji stru¢ny popis a pfiklad vyuziti v genetické
analyze je popsan v kapitole 2.1. Nasledné uvedeme zakladni
prehled jednotlivych databézi pro udavani hodnot jednotlivych
parametri genetického vysetfeni s informacemi o propojeni
(provazani) udajli z jednotlivych databézich.

2.1 Zakladni struktura genetického vysetieni a systém
LOINC®

Kédy, tabulky, pozndmky a veskeré propriety fazené do systému
LOINC [1] spravuje spole¢nost Regenstrief Institute, Inc. a vybor
Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) Co-
mmittee, ktery mé& vyhrazena veskerd prava pro jeho spravu
a upravy (kompletni znéni podminek pouziti je k dispozici na
webu https://loinc.org/terms-of-use). K systému LOINC existuje
nastroj Regenstrief LOINC Mapping Assistant (RELMA®), ktery je
ur¢en k vyhledavani v databazi LOINC. Stejné jako systém LOINC
jeinastroj RELMA k dispozici zdarma za dodrzeni jistych podmi-
nek (definovano spole¢né s podminkami LOINC v Terms of Use).
Kazda zkomponentv systému LOINC je definovéna unikatnim
kdédem a prislusnym nazvem komponenty. Dale je v rdmci kom-
ponenty definovana fada informaci ohledné jeji parametrizace
a reprezentace pfipadnych vyslednych hodnot. Pro parametri-
zaci je definovana Sestice typU udajl, jejichz kombinace udava
specifikaci komponenty. Jedna se o nasledujici parametry [1]:

« Component - tento kompletni ndzev (Component) je
pfirozenou jazykovou reprezentaci parametrizace daného
konceptu

- Kind of Property (zkracené Property) — uvadi, jakou veli¢inu
(parametr) chceme v rdmci daného konceptu udavat, resp.
co bude vysledna hodnota konkrétné reprezentovat, napf.
Finding - nélez; ID - identifikator; Prid - pfitomnost nebo
identita; Num - ¢islo, Imp - interpretace

« Time Aspect (zkrdcené Time) — definuje ¢asovy rozmér
komponenty; zékladnim ¢asovym udajem (ktery je také
pouzivéan v oblasti genetickych testl) je Point time (Pt), tedy
bod v ¢ase

- System (Sample) - urcuje na ¢em je analyza nebo méreni
provadéno; napt. pro Sample Bld/Tiss (Blood or Tissue) je
analyza provadéna z krve nebo tkané

« Type of Scale (zkracené Scale) — uvadi, jak je dana hodnota
reprezentovana; Qn - je to kvantifikator, tedy ¢islo; Nom —
hodnota je z nominalniho seznamu, Ord — hodnota je z po-
fadového (ordinalniho) seznamu, Nar - jedna se o volny text

- Type of Method (zkracené Method) — udava, jaké metody
bylo pouzito pfi analyze/testu; napf. hodnota Molgen je
zkratka pro Molecular Genetics

Ukazme si vyuziti systému LOINC na pfikladu jednoho ze z&-
kladnich panelld pro reprezentaci genetické analyzy [2] - kom-
ponenté 55233-1 Genetic Analysis Master Panel. Tento panel
obsahuje tfi ¢asti.

Prvni je panel 55232-3 Genetic Analysis Summary Panel, ktery
predstavuje shrnuti vysledkd analyzy. Podle typu studie mize
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souhrnny panel obsahovat proménné, které shrnuji farmako-
genomickou studii nebo proménné, které shrnuji genetické
ndlezy, které jsou spojeny s chorobou nebo rizikem choroby.

Druhou ¢asti je nepovinny panel vysledkd — 55208-3 Genetic
Analysis Discrete Result Panel, ktery obsahuje podrobny jednu
a vice komponent DNA 55207-5 Sequence Analysis Discrete
Sequence Variation Panels. Tato posledni komponenta se mlze
opakovat vicekrat tak, aby pokryl viechny zajimavé variace
v ramci jednoho genetického vysetreni.

Komponenty, které reprezentuji hodnotu v rdmci testu, maji
definovan (doporucen) zplsob, jakym vysledky reprezentovat.
Velké mnozstvi vyslednych hodnot je definovano jako polozka
z nomindlniho ¢i pofadového seznamu. Pro tyto Ucely je vzdy
u dané komponenty urcen slovnik, nomenklatura ¢i systém,
v jejichz pojmech mé byt vysledek reprezentovan. Samotny
LOINC ma definovanu skupinu tzv. odpovédi (Answers), které
slouzi jako ¢iselniky pro vysledné hodnoty nékterych analyz.
Velké mnozstvi vyslednych hodnot je viak doporuceno kédo-
vat v ramci systémud a nomenklatur, které jsou popsany nize ve
zbytku kapitoly 2. Pfipadné ziskani téchto informaci z pfislus-
nych nomenklatur je otdzkou integrace datovych zdroj(.

2.2 The HUGO Gene Nomenclature Committee (HGNC)

Jde o zékladni nomenklaturu pro koédovani gen(. Zakladni
informace o HGNC jsou dostupné v [3]. Webovy pfistup je pre
adresu https://www.genenames.org, pfistup k databazi je do-
stupny na strance http://www.genenames.org/cgi-bin/statistics.
Data jsou vdzadna na jednotlivé chromozomy a jsou rozdélena
do nékolika rtiznych oblasti — protein-coding gene, non-coding
RNA, pseudogene a other. Tyto Udaje jsou dale déleny do dal-
Sich podskupin. Data je mozné ziskat pfes REST web-service,
ktery poskytuje data ve formatu JSON nebo XML nebo stahnout
jako soubory ve formatu TXT nebo JSON nebo je mozné prejit
do grafického uzivatelského rozhrani, kde Ize presné nastavit
obsah, ktery ma byt v exportu. Vedle zékladnich informaci, jako
je kéd a nazev genu (napf. HGNC:5 - alpha-1-B glycoprotein
nebo HGNC:30005 - alpha 1,3-galactosyltransferase 2) mohou
data obsahovat jesté mnozstvi dalSich informaci, napf. synony-
ma nebo identifikatory NCBI RefSeq IDs, a dalsi.

2.3 Reference Sequence Database (RefSeq NCBI)

Databédze NCBI RefSeq [4] je neredundantni, komplexni, ko-
mentovanou databazi, kterd obsahuje soubory sekvenci, véetné
DNA transkripci a bilkovin. Jesté nez pfejdeme k popisu RefSeq
samotné, zmifime v kratkosti NCBI (National Center for Biotech-
nology Information). Ta je provozovatelem a zastiténim pro
celou $kalu riznych projektl a databazi, jako napt. PubMed, Ba-
sic Local Alignment Search Tool (BLAST), nebo nize zminénych
dbSNP a ClinVar. RefSeq je dostupnd na webu https.//www.ncbi.
nlm.nih.gov/refseq. Data databaze jsou dostupnd v ulozisti FTP
ftp://ftp.ncbi.nlm.nih.gov/refseq/H_sapiens/RefSeqGene/. Velmi
dllezitou soucésti webu je pak stranka http//www.ncbi.nlm.nih.
gov/mapview/, kde jsou oddélené uvedeny reference na rdizné
Zivocichy. Pro potieby projektu personalni genetické karty by
bylo potfeba mapovani pro ¢lovéka. Stranky také obsahuji gra-
ficko-textovy prehled pro jednotlivé chromozomy. Kédy z NCBI
RefSeq jsou napf. k6d NG_007400.1, ¢i NM_000088.3. Pocatecni
pismena kédu maji svlj vyznam. Definuji totiz, jaké kategorie se
dany gen tyka. Toto rozdéleni |ze nalézt napf. na http://en.wiki-
pedia.org/wiki/RefSeq.

V rdmci databaze RefSeq muizeme mit definovdno néko-
lik kodu, které se tykaji rlznych oblasti zérovern. Uvedme si
toto na prikladu pro gen CYP1B1 (HGNC:2597), u kterého jsou
v ramci databaze definovany nasledujici kédy: NC_000002.12,
NC_000002.11 - kédy pro kompletni genomické moleku-
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ly (v podstaté fika, ze gen se nachdzi na 2. chromozému),
NG_008386.1 — kéd pro nekompletni genomické molekuly,
NM_000104.3 - kdd mRNA, NP_000095.2 - kéd proteinu. Z toho
vyplyva vztah obou databazi, nebot kédovéani v ramci HGNC
udavé jednoznacny identifikétor pro dany gen (tj. HGNC:2597),
kédovani v ramci vice oblasti daného genu. Je také dulezité
zminit dvé daldi vyznamné databdze, které v ramci naseho po-
pisu uvadime nize. Jedna se o databazi vytvédfenou HGVS a da-
tabazi NCBI dbSNP, které maji ke kédovani NCBI RefSeq dulezity
vztah, a které dale rozsituji informace o daném genu.

2.4 Locus Reference Genomic sequences (LRG)

LRG [5] je paralelni databazi k databazi NCBI RefSeq. Systém LO-
INC (ktery je stru¢né popsén v kapitole 4) u pfislusnych polozek
uvadi, Ze mohou byt kédovany bud hodnotami z databaze NCBI
RefSeq nebo z databdze LRG. Web je dostupny z adresy https://
www.lrg-sequence.org, databdazi LRG lze nalézt ke stazeni na
webu http://www.lrg-sequence.org/data/#lrg-data. Data je moz-
né stdhnout ve formatu XML nebo ve format FASTA, ktery obsa-
huje pfimo zépis genu, tj. ACGT sekvenci. Stazen je komprimo-
vany soubor (ZIP), ktery pro jednotlivé identifikdtory obsahuje
pfislusejici XML soubory. Dalsi moznosti, kterou LRG nabizi, jsou
tzv. Summary data, kterd jsou dostupna v textovém formatu
TXT. Tato data obsahuji kompletni prehled viech identifikatorQ
(kdezto v XML formatu je pro kazdy identifikator urcen jeden
soubor). Tento prehled obsahuje také polozku HGNC_SYMBOL,
coz je zkratka genu v systému HGNC, nikoli kod v ramci systému
HGNC. XML soubory obsahuji vétsi mnozstvi informaci a jsou
komplexnéji usporadany (hierarchie). Obsahuiji také podrobné
mapovani kodll LRG do databaze NCBI RefSeq. Prikladem kédu
LRG je zapis LRG_1:9.8463G>C, nebo LRG_1p1:p.Gly191Ala.

2.5 NCBI Single Nucleotide Polymorphism Database
(NCBI dbSNP)

NCBI dbSNP [6] je databédze jednonukleotidovych polymorfis-
mu, kterd pro né zavadi kéd s prefixem rs. Toto kddovani tvofi
v mnoha ndvaznych systémech a databazich zdkladni kli¢ pro
vyhledavani a Ize ho povazovat vedle oznaceni genu za nejdi-

a HGVS. Databéze je dostupna na webu https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/snp/.Vzhledem k tomu, Ze NCBI zastituje velké mnozstvi
databazi je dbSNP velmi dobrym integratorem informaci gene-
tického zaznamu. Pro rs koéd obsahuje kromé genu i viechny
pislusné refere¢ni sekvence s HGVS kody, ale i prehled studii
v zavislosti na populaci, odkazy na klinickou signifikanci (Clin-
Var, viz nize) nebo piehled publikaci. Vzhledem k pfislusnosti
do NCBI portfolia je k dbSNP pfistup pfes APl Entrez eUtils
eSearch.

2.6 Human Genome Variation Society (HGVS)

HGVS [7] predkladd dal$i moznou nomenklaturu pro popis
variant sekvenci. Databaze je dostupnd na webu https.//varno-
men.hgvs.org/. Zde je dilezité zminit, ze HGVS ma vedle sbéru,
dokumentace a bezplatné distribuce informaci o genetickych
varianci pfidruzené i pfislusné zndme klinické informace.
V rdmci reprezentace genetické informace predstavuje rozsireni
zaznamu pfedchozich databazi. V radmci systému NCBI je pfi
rozkliknuti kazdého kdédu typu rs# k dispozici vycet moznych
nazvd HGVS - celkova podoba kombinuje kédy z NCBI Ref-
Seq, které jsou doplnény pfislusnym rozsifenim HGVS, napf.
NC_000002.11:9.38298203C>G nebo NM_000104.3:c.1294C>G.
Vyhodou je mozné odvozeni na zakladé propojeni databaze
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HGVS a databaze SNP. Kody HGVS systému maji svou vnitini
logickou strukturu a lze z nich urcit informace o zménach
jednotlivych sekvenci. Pfehled pravidel pro tvorbu kéda Ize
nalézt na webu http.//www.hgvs.org/mutnomen/examplesDNA.
html. My si dovolime tato pravidla zde uvést ve stru¢né formé.
Je definovano sedm zakladnich zmén v sekvencich. Uvedme
nékolik piiklad( reprezentace zmén v kdédu substitution — napt.
g9.423G>C, deletion - napft. 9.692_694delGAC, duplication -
napft. 9.692_694dupGAC, insertion — napf. g.451_452insGAGA,
inversion — napt. g.1077_1080inv.

Téchto sedm zmén je vzdy svazano s oblasti genomové sek-
vence, které se tykd. Pravidla pro specifické urceni zmény jsou
dohledatelnd v tabulce na http://www.hgvs.org/mutnomen/
examplesDNA.html#intro. Na webu http://www.hgvs.org/mutno-
men/examplesDNA.html#genera jsou také definovana pravidla,
kterd plati pro sestaveni kédu, jakozto kombinace typu zmény
ajeji. Zde je tfeba jesté dodat, Ze na zmény Ize pohlizet z irovné
genomové sekvence i z Urovné kdédovani DNA sekvence (pfi-
padné i z hlediska proteinové sekvence).

3 Interpretace genetického vysetreni

Pokud maji byt informace v ramci genetické karty déle sdileny
anasledné vyuzivany, je k témto informacim nutné ziskat i inter-
pretaci na klinické urovni. V fadé pripad tvofi tuto interpretaci
expert na Urovni laboratofe a lékar jiz pracuje s touto interpre-
taci. Existuje také ale nékolik databdzi ur¢enych ke sbéru a dis-
tribuci znamych propojeni genetické a klinické informace. Podi-
vejme se nyni na tfi takové databdze, které jsou v rdmci naseho
zaméru velmi dalezité.

3.1 PharmGKB

Jako prvni uvadime pro nds nejdllezitéjsi z databazi a tou je
PharmGKB [8], kterd je k dispozici na webu https.//www.phar-
mgkb.org/. Finan¢né je podporovana NIH/NIGMS a provozuje ji
Stanfordskd univerzita. Databaze PharmGKB obsahuje a shro-
mazduje hlavné farmakogenomicka data, ktera zahrnuji klinické
informace o potencidlné klinicky vyznamnych asociacich mezi
geny a léky (a také chorobami) jakozto vztahy mezi genoty-
pem a fenotypem podstatné pro davkovani lékd. Tyto vztahu
jsou v rdmci databaze oznaceny jako klinické anotace. Shrnuje
také informace o dllezitych farmakogenomickych genech,
vztazich mezi genetickymi variantami a léky a metabolickymi
procesy. Pfehled interpretaci je vdzany na gen a nejcastéji rs#
kéd z dbSNP (u nékterych gent je pouzita hvézdictkova notace)
ve spojeni s lékem, chorobami a druhem popisované interakce
jako je ucinnost léku, davkovani nebo toxicita. Zmény téchto
interakci jsou pak slovné popsény pro jednotlivé genotypy
(tento popis predstavuje fenotyp). Uvedme pfiklad pro variantu
rs4244285 genu CYP2C19 je definovéna klinickd anotace pro
ucinnost amitriptylinu. V rdmci anotace je konstatovano, ze
pro ty s genotypem AA nebo AG maji snizeny metabolismus
(zvySenou koncentraci v plazmé) oproti genotypu GG. V tomto
pfipadé je v ramci interpretace i informace, Ze mohou hréat roli
jiné genetické faktory ovliviujici davkovéani a mély by tudiz byt
brény na zietel.

Velmi dllezitym parametrem piifazenym kazdé klinické ano-
taci je level of evidence, tedy definovany stupen ddvéryhodnos-
ti dané anotace. Tento parametr je definovan v ramci PharmGKB
(https://www.pharmgkb.org/page/clinAnnLevels), kde evidence
na urovni 1A (schvaleno odbornou spole¢nosti, zafazeno do
guideline) je nejlepsi a evidence na urovni 4 je nejhorsi (pfipa-
dové studie, nesignifikantni nebo in vitro studie).

3.2 SNPedia

Databédze SNPedia [9] je prehledova databdze, zamérend na
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jednonukleotidové polymorfismy (SNPs) dostupnd na https://
www.snpedia.com/index.php/SNPedia. Propojuje polymorfismy
reprezentované rs kddem s literaturou v databazi PubMed pro
specifické pro néjaké riziko (napt. cukrovky 2. typu, obezitou,
atd). Toto propojeni Ize brat jako objektivni informaci a zalezi na
kvalité samotnych studii. SNPedia vsak pfidava vlastni agreguji-
ci parametr, ktery v nékterych pfipadech subjektivné vystihuje
miru zdjmu o dané propojeni genotypu a klinické informace.

kladana, jako Ze 0 genomu neni nic zajimavého zndmo - neni
propojeni s klinickou informaci. Magnitude 3 je definovana tak,
ze informace takto oznacena je pravdépodobné dostatecné
zajimava. Magnitude 10 je definovana jako signifikantni infor-
mace. V rdmci databdze se nazyvd Magnitude a jeho definice
je dostupnd na https.//www.snpedia.com/index.php/Magnitude.
Tento pfistup neni zcela rovnocenny pfistupu PharmGKB pro
nas systém, avsak je definovan i pro vztahy genotypd a jinych
klinickych informaci, nez pouze Iékovych, jako je to u PharmGKB.

3.3 ClinVar

Posledni z popsanych interpreta¢nich databazi je odkazovana
databaze ClinVar (https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/) [10]
[11], kterd je provozovéana v rdmci NCBI. Proto je pfimo propo-
jena s dbSNP, na které jsou pfimo odkazy a klinické informace
v ClinVar. ClinVar je stejné jako obé predchozi databaze svazan
s klinickymi informacemi pres genetickych variaci, ale na roz-
dil od pfedchozich dvou databazi je pro néj hlavnim kédova-
nim systém HGVS. Nicméné vzhledem k provazani s dbSNP
a s ohledem na fakt, ze tato spojuje kédovani polymorfizma
pomoci rs kdédu s doplnénim kdédd NCBI RefSeq a pravé HGVS,
neni problém pres vyhleddva¢ ClinVar vyhledavat i pomoci
rs kodd. Avsak v samotné databdzi ClinVar je napt. pro rs kéd
rs12255372 je napt. jeden ze dvou deklarovanych zdznaml
NM_001146274.2(TCF7L2):c.552+9017G>T. Tento vysledek
genetické analyzy je svazan s rizikem diabetu 2. typu a stejné
jako v predchozich ptipadech je tento zavér ucinén a podlozen
studiemi, které jsou v ramci ClinVaru odkazovény (opét je to od-
kaz do databaze PubMed). Systém ClinVar umoznuje ziskani dat
z ftp nebo v ramci Entrez eUtils API sluzeb NCBI.

rs368552668
T
(O
HGNC:2597, CYP1B1 W
o -
o I l
-
E

laborant

genetik

g.38297867A>T

4 Personalni geneticka karta

Pro ucely projektu jsme vytvofili ndvrh mozného usporadani
systému, ktery budeme nazyvat Persondlni genetickou kartou.
Jelikoz je genetické vysetieni brano z hlediska reprezentace
v nomenklature jako specificky druh laboratorniho vysetieni, je
i nds navrh vice ¢i méné reprezentaci laboratorniho vysetreni.
Avsak s nékolika odlisnostmi. Pfehledové schéma systému je
zobrazeno na obrazku 2.

Jak je z obrazku 2 patrné, vstupy Persondlni genetické karty
Ize rozdélit do Ctyf ¢asti. Prvni ¢ast tvofi komponenty LOINC,
které tvofi terminologicky zaklad pro obsah karty. Pfesné uspo-
radani datového modelu neni tolik dllezité a pravdépodobné
bude optimalizovano na co nejlepsi vykon systému. Podstatou
je fizend struktura, kterd umoznuje integritni ukladani udaju
v jasném kontextu. Druhou ¢3sti je soubor databazi, které defi-
nuji obor hodnot v ramci vysledk( genetického vysetreni, které
jsou popsany vyse v kapitole 2. Jejich poutziti je definovano
i v rdmci LOINC a jsou tedy v dané struktufe jasné ukotveny.
Céste¢né mlize byt obor hodnot dopInén i nékterymi soucastmi
samotného LOINC a pfipadné mohou byt vyuzity nékteré z kon-
ceptl systému SNOMED. Treti dlilezitou ¢asti je vstup ze strany
znalostnich databdzi, které obsahuji interpretace genetickych
informaci validni pro klinické prosttedi. Tady rovnou zmirime
i ¢ast Ctvrtou, kterou vstup z genetické laboratofre, ktera analyzu
provadéla.V radé zdrojl je jasné uvedeno, Ze interpretace gene-
tického vysetreni by méla byt provedena expertem, ktery umi
posoudit validitu existujicich zdroja a vysledkl a na jejichz z&-
kladé rozhodne. Samoziejmé muze v tomto ohledu vyuZit exis-
tujicich interpretacnich databazi, aviak ty by mély byt nasledné
v interpretaci citovany, aby bylo dohledatelné, na zakladé ¢eho
byly zavéry ucinény. Proces interpretace tedy neni prostym
pfejimanim informaci ze znalostnich databdzi. Bez pfitomnosti
experta, ktery minimalné schvali systémem navrzenou interpre-
taci ziskanou na zékladé predchozich ptipadd, je zcela nezbyt-
nd. Klinik, ktery chce informace o genetickém profilu vyuzit jiz
pracuje s jejich dopadem na oblast, resp. pouze je informovan
o genetickych divodech, které ovlivnily navrhovanou medikaci.
Postup procesu pouziti personalni genetické karty je zobrazen
v use-case diagram na obrazku 3.

48018-6 Gene studied
48003-8 DNA sequence variation identifier
48004-6 Transcript DNA change

. 9 e
3 LOINC

, - i
From Kegenstries

2 PharmGKB
SNPedia

znalostnai databaze

48018-6: HGNC

48003-8: NCBI dbSNP

48004-6: HGVS
pouziva %

klinik

Obrdzek 2 - Schéma propojeni informacnich zdroji pro vytvoreni reprezentace a interpretace genetického vysetreni v ramci ndvrhu

Persondlni genetické karty
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Administrator

Obrdzek 3 - Use case diagram pro pouZiti PersondlIni genetické
karty

5 Komunikace

V oblasti komunikace jsou pro oblast vymény genetickych
dat i s pfipadnou interpretaci nejlépe rozpracovany standardy
v ramci HL7. Tyto jsou schopeny reprezentovat velmi rozsadhlou
oblast informaci a dat. V oblasti genetiky jsou primarné spo-
jeny se systémem LOINC a tak jsou pro reprezentaci informaci
a vysledkd obecné z laboratornich test (a tedy i z genetickych
analyzy) velmi funk¢ni. Navic fakt, ze tento pfistup umoziuje
definovat hodnoty v podstaté z libovolné databaze ¢i ciselniku,
z ngj ¢ini velmi robustni nastroj pro sdileni a vyménu dat. Nic-
méné jeho rozsdhlost a komplexnost je zaroven jeho nejvétsi
slabinou, nebot implementace funkéniho mapovani z infor-
macniho systému do zprav neni zdaleka trividlni. V pfipadé
implementace je zde jiz zcela jisté nezbytny pfistup mapovani
na urovni objektl (v pfipadé objektové orientované aplikace)
a je nanejvyse vhodné vyuzit existujicich nastroji a knihoven,
reprezentujicich standard ve zvoleném prostredi.

Zpravami, tykajicimi se genomiky, se zabyva pracovni skupi-
na HL7 Clinical Genomics Work Group. Hlavni dokumenty stan-
dardu v této skupiné jsou popsany v [12].

5.1 HL7 verze 2

K dispozici jsou dva typy zprdv: zpravy z oblasti cytogenetiky
[13] a zpravy z oblasti genetickych variaci [14][15]. Tyto doku-
menty (specifikujici obsah zprav) jsou pomérné podobné, lisi
se v typech panelli LOING, které pouzivaji. Zprava typu Gene-
tic Test Result Reporting [13][14] je definovéna hierarchicky
(parent-child) propojenymi panely nomenklatury LOINC.
Tyto panely slouzi jako vzory (template) pro pfislusné zpravy.
V obecném pripadé tyto definice panelli obsahuji jeden kod,
ktery identifikuje cely panel, a dale sadu kédl systému LOINC
pro jednotlivé elementy potomkl tohoto panelu. Potomkem
muze také byt panel LOINC. Tyto panely se mohou opakovat
a vytvaret tak struktury, které dokazi vyjadfit v reportu rlizné
vzory. Kazdy potomek ma definovan datovy typ, jednotky
(méfeni), povinnost a seznam moznych odpovédi (pokud je to
piipustné). Dllezitym pravidlem genetické zpravy je pravidlo,
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Ze viechny varianty by mély byt popisovédny na co moznd nej-
zakladngjsi urovni, tj. na Urovni DNA. Jednotlivé popisy by se
vzdy mély vztahovat k referen¢nim sekvencim, tj. referen¢nim
sekvencim genomickym nebo kédové DNA.

5.2 HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources
(HL7 FHIR)

HL7 FHIR [16] je stéle vice popularni standard v ramci rodiny
HL7. Jeho obliba se da pricitat nékolika faktordm. Za jeden
z nejsilnéjsich povazuji autofi tohoto textu definovani zpGsobu
komunikace v rdmci FHIR. To je urceno jako RESTfull API, které je
v dnesni dobé standardnim APl v celé fadé aplikaci a systému.
V rdmci HL7 FHIR existuje tfida Observation, ktera se zda byt
vhodnd pro pouziti u genetického vysetreni. Avsak pro urcitd
specifika definice pojmu Observation neni doporuceno tuto tfi-
du pouzivat pfimo.V rdmci resources HL7 FHIR existuji specialni
rozsifeni (extensions) jiz definovanych tfid. Z pohledu naseho
zaméru jsou nejzajimavéjsi rozsifeni Observation-genetics Pro-
file [17] a DiagnosticReport genetics Profile [17], které definuji
hlavni Udaje, které potfebujeme v ramci naseho zaméru. Oba
profily jsou opét navazany na terminologii LOINC. Oba profily
obsahuji dale nékolik komplexnich tfid, jako jsou napf. observa-
tion-geneticsVariant, observation-geneticsAllele nebo observa-
tion-geneticsinterpretation v Observation-genetics Profile. Tyto
komplexni tfidy umoznuji prenaset informace v plném rozsahu
daném v ramci pouzité terminologie.

5.3 HL7 CDA

Standard Clinical Document Architecture (CDA) je definovén
v ramci standard( HL7 verze 3, odvozeny z Referen¢niho Infor-
macniho Modelu (RIM). Jestlize vsak v pfipadé modelu RIM ho-
vofime o obecném modelu pro komunikaci ve vsech oblastech
(nejen Iékarskych) zdravotnictvi, je CDA zaméfen vyhradné na
modelovani pro ucel vymény klinickych informaci. Dokumenty
CDA maji jednoznac¢né definovanou strukturu (header a body)
a implementac¢ni technologii (xml). Podrobnéjsi informace
k HL7 CDA R2 Ize nalézt v dokumentu [18].

V oblasti genetickych testl neni pouziti CDA odli$né od ostat-
nich oblasti laboratornich test(. U daného vysetieni je vytvore-
na struktura viech vysledkd (observation), které by odpovidaly
blokdim OBX ve verzi 2. Stejné jako ve verzi 2 je hlavni terminolo-
gii pro prezentaci udaji komponenty ze systému LOINC. Avsak
zpUsob vytvéreni zpravy je z podstaty verze 3 odlisny. Zejména
proto, ze struktura zpravy je zde komplexnéjsi nez ve verzi 2.
Informace o zplisobu vytvareni zpravy jsou obsazeny v imple-
mentacni pfirucce [19]. Zakladem jsou opét tzv. templates, tedy
vzory ¢i Sablony, které jsou definovény pro jednotlivé ¢asti do-
kumentu. Jsou to hlavné Document Templates, Section Templa-
tes a Clinical Statement Tamplates. Tyto vzory jsou samoziejmé
abstraktni a jejich instance je potieba vétsinou doplnit néjakou
vystupni hodnotou. To je reprezentovano strukturou ValueSet,
kterou jsme definovali v nasem navrhu genetické karty pacien-
ta. Podrobny popis celé implementacni prirucky je dostupny
v [19], a je velmi podstatné brat ho na zfetel a postupovat dle
néj a samozrejmé splnovat vsechny licen¢ni podminky.

6 Zavér
V tomto prispévku jsme na zakladé Gvahy a navrhu prostied-
kd pro systém Personalni genetické karty chtéli demonstrovat
komplexnost vyuziti rliznych slovnikd, nomenklatur a termino-
logickych slovnikll pfi reprezentaci a interpretaci genetického
vysetieni. Jak jiz bylo zminéno, vyznam genetického vysetreni
je velmi Uzce svdzan s Ucelem jeho pouziti, které je potieba
vzdy zvazovat. Pokud bychom chtéli hledat pfirovnani v rdmci
medicinské oblasti, asi nejblizsi by z naseho uhlu pohledu byla
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obrazova diagnostika, specificky rentgen. Tento piimér neni
myslen ve smyslu vyuziti nomenklatur a terminologii, protoze
to je zna¢né odlisné. Je myslen spise v chapani vyznamu a pra-
ce s takovym vysetienim. Rentgenové vysetieni nechd Iékar
provést v okamziku, kdy je to nutné, protoZe nechce pacienta
zatézovat davkou RTG zéfeni zbytecné. V pfipadé genetického
vysetfeni neni problém v Gcincich vysetieni, ale ve faktu, ze tak-
to ziskand data budou jiz stéle platnd a musi byt tedy vyuzitelng,
dobfe chrdnéna a propojena s aktudlni trovni vyzkumu v dané
oblasti. Druhou urovni tohoto pfirovnani (pozn. kazdé pfirov-
nani je vagni) je fakt, ze Iékaf ne-radiolog bude vyuzivat spise
popis snimku vytvoreny radiologem. Tento pfistup je stejny jako
v pfipadé Ze lékar-klinik vyuZiva interpretace a zavéry od gene-
tika. Samoziejmé rozdil je ve zpUsobu vzniku interpretaci, kdy
v genetické oblasti se bude jednat o zavéry podlozené empi-
ricky. Tento zpUsob je vsak vhodny pro ¢aste¢nou automatizaci
celého procesu, kdy ucelem je zjednodusit proces vytvéreni
interpretaci bez ztraty jejich validity. A pravé oblast farmako-
genetiky je pro tento zdmér v této chvili krucialni, nebot jed-
noznacné opodstatiiuje genetické vysetfeni a navazuje na néj
v oblasti automatizované optimalizace administrace lékd.
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Prace byla podporovana grantem Ministerstva priimyslu a ob-
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Anotace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UzIs CR) vytvaFi a udrzuje novy portal pro prezentaci obsahu
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Novy portal ma byt
dllezitym verejné ptistupnym ndstrojem pro snadnéjsi pro-
hlizeni struktury MKN-10, praci s ni a tzv. asistované kédovani
zdravotnich sluzeb. Dostupnost takové sluzby je stézejni pro
spradvné vykazovani cinnosti poskytovatelll zdravotni péce
zdravotnim pojistovnam a do Narodniho zdravotnického infor-
macniho systému, a tedy i stabilitu celého ¢eského zdravotnic-
kého systému. Portal nahrazuje dosavadni tisténou i elektro-
nickou distribuci klasifikace a vhodné doplni (i na zakladé dalsi
integrace) zjednodusené ciselniky, nyni majoritné pouzivané
v klinickych informacnich systémech. Nastroj je aktivné vyvijen
a implementovana funkcionalita reflektuje pozadavky dlouho-
dobych primarnich uzivateld i odbornych testerd, ktefi dostava-
ji obsah i formu k oponentskym Fizenim.

Klicova slova
asistované kédovani, fulltext vyhleddvani, klasifikace onemocnéni,
mezindrodni klasifikace nemoci, software, webovy portdl, zdravot-
nictvi

Uvod

Potieba systematicky klasifikovat nemoci patii mezi dlouhodo-
bé priority Svétové zdravotnické organizace (WHO). Mezinarod-
ni statisticka klasifikace nemoci (International Classification of
Diseases and Related Health Problems - ICD, MKN), za kterou
pravé Svétova zdravotnickd organizace stoji, kodifikuje systém
klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, pfiznakd s nemocemi
souvisejicich ¢i okolnosti a situaci, které k onemocnéni vedly.
Je postavend na rozfazeni pojml do jednotlivych kategorif
a kazdému pojmu je nasledné prifazen kod, ktery pak pojem
reprezentuje a odpovida zafazeni v kategorii [1].

V Ceské republice se aktualné pracuje s jedenactou revizi MKN

a uzplsobeni v dalsich letech. V Ceské republice se tato verze
bézné pouziva pro kédovani pficin smrti na tzv.,Listu o prohlid-
ce zemrelého”. Také pak pfi vykazovéni zdravotni péce, vedeni
zdravotnické dokumentace a v nemocni¢nich informacnich
systémech [1], [2]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky nabizi mimo pfehledovy portal MKN-10 i na-
stroj obsahuijici Interaktivni vyukovy program této klasifikace'.

1 PGvodni portal MKN-10 pro CR

V dobé prvni vétsi aktualizace MKN-10 v roce 2008 vyvinul UZIS
CR podle mezinarodniho a némeckého vzoru obsahu Tabelarni
¢asti MKN-10 podobnou prezentaci pro ¢eské vydani této kla-
sifikace (Obr. 1). Ta umoznuje interaktivni zobrazeni struktury
klasifikace s hypertextovymi odkazy, které naviguji uZivatele
strukturou kapitol, oddill, tfimistnych a ctyfmistnych kodd.
Webova prezentace byla tvofena exportem podkladovych dat
do struktury HTML souborl (po jednotlivych oddilech) spolec-
né s vygenerovanim souboru se skripty jazyku Javascript pro
navigacni menu (v pravé ¢asti okna prohlizece).
Technické feSeni ma nékolik zdsadnich omezeni.

- Pri kazdé aktualizaci obsahu klasifikace je tfeba provést
jednorazové pregenerovani HTML soubor.

+ Odkazovani obsahu je mozné pouze na konkrétni oddil,
jehoz samostatné zobrazeni pak neumoznuje navigaci zbyt-
kem Tabelarni ¢asti (HTML ramy).

« Fulltextové vyhledavani je feSeno externé pres sluzby
Google.

2 Technické aspekty

Novy webovy portdl MKN-10 zobrazuje strukturu vyuzivané
klasifikace lidskych onemocnéni. Uzivatelé s portadlem komu-
nikuji prostfednictvim prohlizece. Komunikace mezi klientem
a serverem je zasifrovana pomoci protokolu SSL. Architektura
celého portélu je moduldrni s vyuzitim modernich nastroju
a knihoven.

2.1 Architektura portalu

Aplika¢ni architektura se da rozdélit na nékolik moduld. V prvni
fadé je to databaze vystavéna v open-source databazovém sys-
tému PostgreSQL 102, ktera obsahuje zdrojové data klasifika¢-

(MKN-10) od roku 1994. Béhem nasledujicich let prodélala fadu 1 https://old.uzis.cz/cz/mkn_vyukovy program/start/index.html
vétsich aktualizaci v letech 2008, 2012 a 2017 a mensich Uprav 2 https:/www.postaresal.ora/docs/10/index.html
[stukura |
kapitoly
: P Prezentovand verze Tabeldrni Easti MKN-10 vstoupila v platnost 1. 1. 2020 sdélenim Ceského statistického Gfadu.
MEZINARODNE Podrobnéjsi informace naleznete v Eldnku k MKN jZku cstku. 223
STATISTICKA 1 ADO-B9S
ﬁlg:dSéEliKACt Tabelarni &ast A0D-B99 : ggg,[[)):i
A L A00-B99 Nékteré infekéni a parazitérni nemoci 1 E00-E90
PRIDRUZENYCH Il Novotvary | FOO-Fg8
ZDRAVOTNICH . Nemoci krve, krvetvornjch organt a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity —1 GO0-G99
PROBLEMO V. Nemoci endokrinni, vjZivy a premény latek 1 HOO-H59
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 1 HB0-H95
Tabelarni C_ESt VI MNemoci nervové soustavy _1100-199
Obecné info 0 MKN y, Nemoci oka a onich adnex —1300-199
vyhledat: ViIL Nemaoci ucha a bradavkového vib&zku 1 K00-K93
kéd: IX. Nemoci obéhové soustavy - Loo-L99
ok X. Nemoci dychaci soustavy —J MOo-mM99
s T X1 Nemoci uévici soustavy 1 NOO-N99
ok| XIl. L00-1%9 Nemoci kiZe a podkozniho vaziva —1000-099
S X, M00-M99 Nemaoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané —1 P00O-P96
XIV.  NO0-N99 Nemoci mocové a pohlavni soustavy —1QO0-Q99
XV. 000-099 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 1 ROO-R99
Xvl. P00-PS6 N&které stavy vzniklé v perinatéinim obdobi —1s00-T98
XVl Q00-Q%9 Vrozené vady. deformace a chromozemélini abnormality I V01-Y9B
XVIIl.  RO0-R9% Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nélezy nezafazené jinde —1200-299
XIX.  S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nédsledky vnéjiich pficin —luoo-uss
XX. V01-¥58 Vnéjsi pficiny nemocnosti a imrtnosti —1 PRILOHA

XXl Z00-7Z99

XXi.  Uoo-Uss Kody pro specidini tcely

Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluZbami

Obrdzek 1- Webovd prezentace tabeldrni Edsti MKN-10 z roku 2008
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Obrdzek 2 - Schéma architektury aplikace a datového toku

niho systému. Dalsim modulem je indexovaci nastroj Apache
Solr ve verzi 7.7.1 [3], ktery zajiStuje fulltextové vyhledavani
v datech klasifikace. Hlavnim modulem je jadro aplikace, které
je implementovéno v jazyce PHP, za pouziti moderniho a v praxi
hojné vyuzivaného PHP frameworku Symfony 5 [4]. Ten zajistuje
komunikaci s ostatnimi moduly aplikace, a nakonec samotny
béh webové aplikace. BEhem navrhli vyvoje a implementace
tento framework vyznamné urychluje jednotlivé faze. Soucas-
né usnadnuje jeho rozsifitelnost a zabezpecuje dlouhodobou
udrzitelnost. Pro implementaci uZivatelského rozhrani webové
aplikace byl vyuzit framework Vue.js.

2.2 Datovy tok

Zdrojova data predstavuji tabelarni a abecedni seznamy, které

3 https://vuejs.org/

MKN-10  Ksd rol

Prohlizet struktury klasifikace

jsou doprovazeny seznamy pravidel a pfikladt kodovani. Pri-
marni data jsou uloZena v souboru XLSX a maji jednoznacné
definovanou strukturu, kterou Ize strojové zpracovévat. Tento
primérni datovy soubor je dale zpracovan jaddrem aplikace,
pficemz dochdzi k importu dat do databaze PostgreSQL. Komu-
nikaci jadra s databazi umozriuje ORM framework Doctrine. Po
importu nasleduje napojeni nastroje Apache Solr na databazi
a vytvoreni indexu pro fulltextové vyhledévani. Pro jednodussi
dotazovani na index jddrem aplikace byla pouzita PHP knihov-
na Solarium® Schéma datového toku a aplika¢ni architektura
jsou znazornuje Obr. 2.

2.3 Podpora prohlizeci

Webova aplikace je optimalizovana pro vétsinu nejpouzivanéj-
sich prohlizecd, tedy Google Chrome, Mozilla Firefox, Microsoft
Edge a Internet Explorer. Na mobilnich zafizenich je aplikace
dostupna v omezeném zobrazeni, které bude rozsiteno po fazi
uzivatelského testovani a nasledného pfipominkového fizeni.

3 Komponenty portalu

Cely portal MKN-10 obsahuje nékolik uzivatelskych funkciona-
lit. Nékolik z nich vychazi z dfive pouzivaného portalu MKN-10,
ktery je spravovan UZIS CR. Dal3i podnéty pro vyvoj byly pie-
vzaty z nastroje vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci,
které byly doplnény o dalsi specifikaci. Komponenty jsou dale
upravovany dle pfipominek odbornych uzivateld. Portél je pii-
stupny na adrese https://mkn10.uzis.cz/.

3.1 Prohlizec struktury klasifika¢niho systému

Zakladem webové aplikace je zobrazeni hierarchické struktu-
ry klasifikace, definic jednotlivych polozek, ale také zobrazeni
dalsiho kontextového obsahu. Jedna se predevsim o pravidla
pro koédovani diagnéz v rlznych prostiedich (Gmrtnost, hos-
pitalizacni péce), klinickych pfikladd pro pouziti jednotlivych
kédd v systému vykazovani zdravotni péce nebo i externiho
obsahu (napt. Wikiskripta) indexovaného pomoci kéd MKN-10.
Zobrazena klasifikace je propojena prostiednictvim odkazl na
souvisejici kody.

Obr. 3 obsahuje pohled na prohlize¢ struktury klasifikace.
V levém boc¢nim panelu je viditelny Uplny strom klasifikace
v podobé viceuroviiového seznamu, ktery je slozeny z rozbalo-

4 https://github.com/solariumphp/solarium

Souvisejici projekty FAQ

Zpét na vyhledavani terminu "chfipka”

- J00499 Nemoci dychaci soustavy
+J00-J06 Akutni infekce hornich dychacich
cest chfipka
-J09-J18 Chfipka a zanét plic (pneumonie)
09 Chiipka zplsobena identifikovanymi
zoondzami nebo pandemickym
chfipkovym virem
+]10 Chipka zplisobend identifikovanym
sezénnim chiipkovym virem
-J11 Ch¥ipka, virus neldentifikovan
J11.0 Chfipka se zanétem plic, virus
neidentifikavan
J11.1 Chiipka s jinymi projevy na

virova chfipka

Nepatfi sem:

n hFipka, virus neidentifikovan

Patii sem:

neni uvedeno, zda byl
specificky virus
identifikovan

Haemophilem influenzae vyvolana:
. infekce NS (A49.2)
. meningitida (G00.0)
. pneumonie (14)

dychacim Ustroji, virus J11.0  chfipka se zanétem plic, virus neidentifikovan

neidentifikovan
J11.8 Chiipka s jingmi projevy, virus
neidentifikovan

+]12 Virovy zanét plic (pneumonie)

Chfipkova (broncho)pneumonie neuréena nebo specificky virus neidentifikavan

nezatazeny jinde J11a ChFipka s jinymi projevy na dychacim astroji, virus neidentifikovan

113 Zanét plic, plivodce: Streptococcus
preumoniae
14 Zénét plic, plivodce: Haemophilus

influenzae ChPRkovaCA:
+]15 Bakterialni zanét plic (pneumonie)

nezafazeny jinde . laryngitida
+]16 Zanét plic (pneumonie) zpiiscbeny faryngitida

jingmi infekEnimi organismy nezafazeny
jinde

Chfipka - influenza NS

. akutni infekce hornich dychacich cest

NS nebo specificky virus
neidentifikovan

. pohrudniéni vypotek

Obrdzek 3 - Prohlizec struktury klasifikacniho systému
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J09-J18 - ChFipka a zanét plic (pneumonie)

Nadrfazend kapitola: J00-|99 - Nemoci dychaci soustavy,

Chfipka zpisobena identifikovanymi zoonézami nebo pandemickym

chFipkovym virem

Chfipka vyvolana vyjmenovanymi chfipkovymi virovymi kmeny zvlatni epidemiologicke
duleZitosti s pfenosem ze zvifete na ¢lovéka nebo z ¢lovéka na Elovéka.

K vyznaceni pneumonie nebo jinych projevi pouZijte dodatkovy kéd.

Nepatfi sem:

Haemophilem influenzae vyvolana:
. infekce NS (A49.2)
. meningitida (G00.0)
. pneumonie (J14)

chipka zpisobena identifikovanym sezénnim chfipkovym virem J10.-)

Poznémka:

Pro pouZiti této polozky je potfeba se odkazat na instrukce WHO k celosvétovému
programu chfipky (GIP, http://www.who.int/influenza).

n Chfipka zpusobena identifikovanym sezénnim chfipkovym virem

Patii sem:

chiipka zpUsobena identifikovanym virem chipky typu B nebo C

Nepatfi sem:

Haemophilem influenzae vyvolana:

Obrdzek 4 - Detail kapitoly J09-J18

A00.1

Cholera eltor [Cholera el Tor]

Cholera, plvodce: Vibrio cholerae 01, biotyp el Tor

© ~i

Pravidla pro A01

S ukon¢enou platnosti

Metodika kédovani diagnoz pro

A00.9  Cholera NS
vyuzZiti v IR-DRG, verze 016 (2019)
fusie 2
n BiiSni tyfus a paratyfus
2 - Specialni kapitoly e
A01.0 BFigni tyfus 2.3 - Pravidla pro kédovani
dehydratace pfi gastroenteritidé
Infekce, pivodce: Salmonela typhi (E86 SniZeni objemu plazmy nebo
extracelularni tekutiny, A00-A09
A011  Paratyfus A stfevni infekéni nemoci, K52.—
Jina neinfekéni gastroenteritida
A012  ParatyfusB a kolitida)
Pravidla pro kédovani dehydratace
— aratyRG pfi gastroenteritid& (E86 Smlem‘ )
ek objemu plazmy nebo extraceluldrni
tekutiny, AOG-A03 StFevni infekénl
A01.4 Paratyfus NS

Infekce, pivodce: Salmonela paratyphi

nemaoci, K52.- Jind neinfekéni
gastroenteritida a kolitida)
23.1-

Jiné infekce

Patfi sem:

infekéni onemocn&ni, nebo potravou prenesend intoxikace, zpiisobené finymi : 4

Obrdzek 5 - Pravidlo k poloZce A00.1

vacich kapitol, podkapitol a také viech kédovanych polozek. Na
zakladé vybéru konkrétni polozky seznamu se do hlavni ¢asti
prohlizece vygeneruje detail k prohlizeni.

3.2 Detaily kapitol a kédovanych polozek
Portal poskytuje podrobné vypisy kapitol i kédovanych polo-
zek. Ty jsou castecné interaktivni a propojené s dalsimi detaily.
Uzivatel tak miZze traverzovat mezi souvisejicimi pojmy - tzv.
pridruzenymi polozkami. Ty se déli do dvou hlavnich skupin:

« Patfi sem - souvisejici kodované polozky

+ Nepatii sem — explicitné nesouvisejici kddované polozky
Na Obr. 4 je viditelny detail podkapitoly J09-J18 — Chfipka a z&-
nét plic (pneumonie). Ten obsahuje odkaz na svou nadiazenou

kapitolu, zakladni informace a pfidruzené polozky. Tento detail
je stéle viditelné ukotven ve struktufe celé klasifikace MKN-10.

24

Kazdy takovy detail je mozné odkazovat prostrednictvim jas-
né definovaného unikatniho odkazu. V tomto pfipadé https.//
mkn10.uzis.cz/prohlizec/J09-J18. Strojové generovani takovych-
to odkazl je velice jednoduché a umozni tedy externim aplika-
cim a portaldm jednoduse simulovat strukturu prohlizece a vy-
uzivat jej jako doplnéni informaci ke kédlm kapitol i polozek.

3.3 Klasifikacni pravidla a priklady

V nékterych pfipadech jsou kddované polozky doplnény o kla-
sifika¢ni pravidla nebo pfiklady klasifikace. Tyto dodate¢né
informace jsou dostupné v rozsifujicim sloupci detailu polozky
samotného prohlizece struktury klasifikace. Pomahaji upresnit
a vysvétlit povahu kédovanych polozek. Obr. 5 ukazuje pravidla
pro polozku A01: Bfisni tyfus a paratyfus®. Je zde pfistupny od-
kaz na metodiku kédovani diagnéz i moznost filtrovat pravidla

5 https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/A01
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€16.8 Léze pFesahujici Faludek

[viz poznamka 5 v Gvodu kapitoly Ill

€169  Zaludek [ventriculus] NS

Rakovina Zaludku NS
€17 Zhoubny novotvar tenkého stfeva

€170 Dvandctnik [duodenum]

€171 Jejunum
€17.2  lleum

Nepatfi sem:

ileocekaini chiopen (C18.0)
€17.3  Meckeliiv divertik| [diverticulum Meckeli]
c17.8 Léze presahujici tenké stievo
[viz poznamka 5 v uvodu kapicoly Il

€17.9

c18.0

Tenké stieve NS

Zhoubny novotvar tlustého stfeva

slepé stfevo [cascum]

Obrdzek 6 - Priklady pro diagnézu C16.9

Priklady pro C16.9 @ ~

« (D4 - Pacient po totalni resekci Zaludku
pro zhoubny novotvar pichazl k
adjuvantni chemoterapii.

Zobrazit vysledek

= CD2 - Pacient operovany pro karcinom
zaludku pred dvéma lety, provedena
totalni gastrektomie. Nyni zjistén relaps
onemocnéni do jater, plic a kosti Pacient
prijat k podani chemoterapie. Za
hospitalizace takté? provedeno
ultrazvukové vySetfeni Zlu€ovyich cest k
vylougent Jejich obstrukce metastazou -
Flutové cesty bez dilatace. Vzhledem ke
kostnim metastazam aplikovany
bisfosfonaty.
Zobrazit vysledek

Terminy abecednfho seznamu

procl o5 -

« Zaludek tvaru koZené (poini) lihve
(M8142/3)

= Novotvar Zaludecni stény NJ

= Novotvar Zaludku NS

= Linitis (gastrica) plastica (M8142/3)

= Karcinom intestindlniho typu neurcené
lokalizace

« Karcinom difuzniho typu neuréené

Pfiklad CD4

Zadani prikladu

Pacient po totalni resekci Zaludku pro zhoubny novotvar pfichazi k adjuvantni chemoterapii.

Vysledek pFikladu

HDG: Z51.1 - Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

Pravidla:

MK2019-2.16.1

Metodika kédovani diagnéz pro vyuZiti v IR-DRG, verze 016 (2019)

2.16.1 -

Je-li u€elem hospitalizace provedeni chemoterapie nebo radioterapie pro novotvar, stanovte chemoterapii Z51.1
nebo radioterapii Z51.0 jako HDG a kéd novotvaru, pro ktery byla chemoterapie nebo radioterapie poskytovana,

uvedte jako prvni VDG (viz 1.5.4.b).
VDG: C16.9 - Zaludek [ventriculus] NS

Pravidla:

MK2019-1.5>

Obrdzek 7 - Detail prikladu CD4

dle jejich platnosti. Zpfistupnény jsou i terminy abecedniho
seznamu s indikaci jejich poc¢tu — A01.3: Paratyfus C. ® Kone¢né
ptiklady jsou zobrazovany podobnym zplsobem hned pod
pravidly.

Priklady predstavuji modelové situace z klinického prostredi
a jejich vysledkem je ukéazka spravného kédovani pomoci jed-
notlivych diagnéz. Vysledek piikladu je vzdy pravé jedna hlavni
diagnoza, popripadé nékolik dalsich vedlejsich diagnoéz. U vy-
sledného kédovani diagnézy je také uvedeno jedno nebo vice
pravidel. Obr. 6 zachycuje ptiklady u jejichZ vysledkd vystupuje
diagnéza C16.9 - Zaludek [ventriculus] NS’. Na Obr. 7 je zobra-
zen detail vysledku piikladu CDA4.

3.4 Kédovaci nastroj

Dulezitou soucasti portalu je ,Kédovaci nastroj’, obdoba tzv. Co-
ding tool vyvijeného Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
v mezinarodni verzi MKN-10. Ten umoznuje fulltextové vyhleda-
ni vhodného kédu MKN-10 pro zadany termin klinického stavu
nebo jeho fragment. Vyhledavani je realizovano jak v Tabeldrni
casti MKN-10, tak Abecednim seznamu, tedy terminologickém
rejstriku klasifikace.

6 https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/A01.3
7 https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/C16.9
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Vysledky jsou fazeny dle relevance nebo dle usporadani ve
strukture klasifikace. Je ponechano na uzivateli, jakym zpUso-
bem chce vysledky sefadit. Nalezené polozky jsou oznaceny
podle toho, v které ¢ésti klasifikace byl termin nalezen a v jakém
kontextu.

Kontext vyhledavaného terminu je zachovan i pfi nasledném
nahlizeni do struktury klasifikace. UzZivatel se tedy muze vzdy
vratit zpét k hledanému pojmu. Kazdé provedené vyhledavani
je identifikovano specifickym odkazem a je tedy mozné si jej
ulozit, pfipadné sdilet. Na Obr. 8 je znazornén vysledek vyhle-
davani pro frazi“chfipka”. Tento dotaz je mozné znovu opakovat
pomoci uloZzeného odkazu®.

5 Shrnuti a navazujici aktivity

Prezentovany webovy portal, spravovany UZIS CR, ma slouzit
svym uzivateldim k zobrazeni struktury klasifikacniho systému
MKN-10. Po fadném piipominkovém fizeni a reflektovani poza-
davkl profesionalnich kodérd je ambici tento nastroj pouzivat
jako ndhradu stavajici prezentace z roku 2008. Oproti té je novy
portal lépe udrzitelny a nabizi Sirsi paletu funkcionality, zejmé-

8 https://mkn10.uzis.cz/?term=chfipka&limit=10&page=1
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PFiklad cD4

Zadani pfikladu

Pacient po totalni resekci Zaludku pro zhoubny novotvar pfichazi k adjuvantni chemoterapii.

Vysledek pfikladu

HDG: Z51.1 - Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

Pravidla:

MK2019 - 2.16.1

Metodika kédovani diagnéz pro vyuZiti v IR-DRG, verze 016 (2019)

2.16.1 -

Je-li iéelem hospitalizace provedeni chemoterapie nebo radioterapie pro novotvar, stanovte chemoterapii Z51.1
nebo radioterapii Z51.0 jako HDG a kéd novotvaru, pro ktery byla chemoterapie nebo radioterapie poskytovana,

uvedte jako prvni VDG (viz 1.5.4.b).

VDG: C16.9 - Zaludek [ventriculus] NS
Pravidla:

MK2019-1.5->

Obrdzek 8 - Vstupni rozhrani kédovaciho ndstroje s vyhledanym pojmem “chfipka”

na pak koédovaci nastroj s podporou fulltextového vyhledavani
v abecednim a tabuldrnim seznamu kédovanych polozek.

Vyznamnou ¢asti celého nastroje by v budoucnu mélo byt
volné dostupné aplikacni rozhrani (Application Programming
Interface — API), které bude klasifikaci vystavovat ve strojové
zpracovatelné formé. Toto rozhrani by pak mohly vyuzivat ap-
likace a sluzby tretich stran k rdznym ucelm.

Jiz nyni je planovéno portal https.//mkn10.uzis.cz/ a jeho de-
taily kédovanych polozek a kapitol odkazovat v dal3ich porta-
lech UZIS CR tak, aby doplnily celkovy kontext zobrazovanych
informaci.
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PREDSTAVENIi NARODNIHO ZDRAVOTNICKEHO
INFORMACNIHO PORTALU

Martin Komenda, Maté&j Karolyi
Anotace

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) predstavuje
systematickou cestu Ministerstva zdravotnictvi CR ke zlepseni
komunikace a dlvéryhodnosti prezentovanych informaci smé-
rem k vefejnosti. Publikaci pouze pIné provéreného, garanto-
vaného a metodicky standardizovaného obsahu se NZIP stane
stéZejnim komunika¢nim kanalem, ktery zprostfedkuje po-
tfebné informace z oblasti zdravotni péce, prevence a podpory
zdravi nejen pro statni spravu, ale zejména pro Sirokou laickou
i odbornou verejnost. V pfimé ndvaznosti na narodni strategic-
ky rdmec Zdravi 2030, ktery mimo jiné sméfuje k zajisténi sys-
tematické informovanosti v oblasti ochrany zdravi a zdravého
zivotniho stylu vcetné posileni zdravotni gramotnosti, NZIP
prezentuje puvodni autorsky obsah provézany na existujici ové-
fené online zdroje napfi¢ odbornymi portély z oblasti ceského
zdravotnictvi. Primarni ambici projektu NZIP je zamezit roztfis-
ténosti informaci a zajistit spravnou interpretaci garantovanych
materidlG prostfednictvim jednotné komunikaéni platformy.
Ta bude ur¢ena pfedevsim pro propagaci a vyuzivani sluzeb
ve zdravotnictvi v souladu se strategickou podporou zdravi,
a strategickymi zéméry resortu. NZIP pfinasi zvyseni ddvéry
laické i odborné verejnosti k zdravotnickym informacim, zvysi
zdravotni gramotnost populace a plosné zjednodusi pfistup
k dostupnym online zdrojiim, ¢imz mimo jiné pfispéje k propa-
gaci zdravého Zivotniho stylu a preventivnich programt garan-
tovanych statem. Konferencni pfispévek predstavi aktualni stav
portalu nzip.cz spole¢né s metodickym a technickym pozadim,
které tvofi zakladni schéma spoluprdce odbornych garantd,
autorského kolektivu, internich i externich recenzent(, vyvojo-
vého tymu a Védecké a fidici rady NZIP.

Klicova slova
webovy portdl, zdravotnictvi, dostupnost informaci

1 Uvod

Soucasny stav prezentace zdravotnickych informaci v CR na
internetu je neuspokojivy a charakterizuje ho velka roztriste-
nost a nizka mira ddvéryhodnosti informaci. Existuji desitky
oborovych portall, ¢aste¢né publikovanych statem, c¢astec¢né
takovych, kde u prezentovanych informaci nejsou uvedeni au-
tofi, garanti, ani relevantni odkaz na zdroj [1]. Stat a jeho Fizené
organizace pfitom disponuji mimoradnou $kalou odbornych
i statistickych informaci, které by mohly a mély byt jednoduse
dostupné na narodnim portalovém feseni, obdobné jako v ji-
nych vyspélych statech. Narodni zdravotnicky informacni por-
tal (NZIP) umozni agregovat a zverejriovat informace v oblasti
zdravotnictvi v pIné autorizované podobé a srozumitelné pro
cilové skupiny. Cely projekt si klade za cil zlepsit komunikaci
a ddvéryhodnost informaci resortu zdravotnictvi, a to jak mezi
zastupci vefejné spravy zajistujici zdravotni péci, tak smérem
k obc¢andim. Portal nzip.cz ma ambici stat se stézejnim online
kanédlem, ktery zprostfedkuje potiebné informace z oblasti
zdravotni péce, prevence a podpory zdravi nejen pro statni
spravu, ale zejména pro Sirokou laickou i odbornou verejnost.
Zajisti koncepcni zlepsovéani dostupnosti informaci o zdravot-
nictvi pro jednotlivé cilové skupiny a plosné bude zvySovat
dlvéryhodnost prezentovanych zprav uvniti verejné spravy.
V pfimé navaznosti na narodni strategicky rdmec Zdravi 2030,
ktery mimo jiné sméfuje k zajisténi systematické informova-
nosti v oblasti ochrany zdravi a zdravého Zivotniho stylu a k po-
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sileni zdravotni gramotnosti, bude NZIP prezentovat pUvodni
autorsky obsah provazany na existujici ovérené online zdroje
napti¢ odbornymi portaly z oblasti ceského zdravotnictvi.

2 Analyza potieb

Klicovy aspekt pred zahdjenim fedeni projektu predstavovala
analyza potieb a specifikace zadani. Prvnim krokem byla rea-
lizace plosného prizkumu ve spolupraci s agenturou STEM,
ktery se zaméfil na ocekavani verejnosti od Narodniho zdravot-
nického informacniho portalu. Celkem bylo v listopadu 2018
dotazano 1034 respondentl napfi¢ populaci CR starsi 18 let.
Vysledky pfimo vztazené k tématu Narodniho zdravotnického
informacniho portalu mimo jiné prokazuji, ze:

+ Respondentldm bylo predlozeno celkem 14 typl informaci,
které by mohl obsahovat zdravotnicky web Ministerstva
zdravotnictvi a Ceské lékaFské spole¢nosti. Zajem o jednot-
livé typy informaci projevilo v rizné mife 50 a vice procent
respondentq.

O nabizené typy informaci maji zajem primarné vékové sku-
piny 30-44 nebo 45-59 let. Kfivky zajmu o jednotlivé typy
informaci jsou u jednotlivych skupin internetovych uZivate-
IG ,nékolikrat denné” a ,nékolikrat tydné” velmi podobné.
Prvni trojce s nejlepsim skoére je pres dil¢i rozdily ve viech
pfipadech jasnd — ,moznosti objednani k vysetieni ¢i
zakroklim®, ,ordina¢ni hodiny Iékar(” a ,seznamy specialis-
th v regionech”. Vékova skupina 45-59 let vice nez ostatni
skupiny akcentuje ,hodnoceni Iékaili a nemocnic”, skupina
30-44 let ,kompletni dokumentaci pacienta”. Kazdodenni
uzivatelé internetu vice preferuji pravé ,komunikaci s léka-
fem prostiednictvim internetu”.

Pri vybéru tfi typl informaci, které na webu nesméji chybét,
jsou na prvnim misté suverénné ,ordinacni hodiny lékar”

a na druhém ,moznosti objednani k vysetreni ¢i zakroku”.

O tfeti se déli ,seznamy specialistli v regionech” a ,hodno-
ceni IékafG a nemocnic”.

Pfi stanovovani pofadi dilezitosti Ctyf vybranych vlastnosti
zdravotnického webu vefejnost vybrala jako nejdulezité;jsi
vlastnost portalu ,diskrétnost a zaruky bezpecnosti a du-
vérnosti pro uzivatele”. Pfes 50 % prvniho nebo druhého
poradi pak jesté ziskala ,garance pravdivosti a ovéfitelnosti
publikovanych informaci”.

Diskrétnost, zaruky bezpecnosti jsou nejdllezitéjsi hlavné
pro respondenty s VS vzdélanim, podobné je tomu i v pFipa-
dé garance pravdivosti a ovéfitelnosti informaci.

Denni uZivatelé internetu jako nejdilezitéjsi vlastnost vedle
diskrétnosti a bezpecnosti ¢astéji preferuji aktualnost infor-
maci, méné casti uzivatelé prehlednost a snadnou orientaci
v portélu pro uzivatele.

Dale byl v lednu 2019 realizovan prizkum mozné spoluprace
s odbornymi spole¢nostmi a spolky CLS JEP, kde byl hlavni cil
zmapovat oblast komunikace s vefejnosti. Zpétnou vazbu zasla-
lo 44 zastupcl odbornych spolec¢nosti a spolkl. Kromé jiného
uvedli, Ze:

« Komunikace s vefejnosti je primarné realizovana prostfed-
nictvim webovych stranek (97,7 %) a socidlnimi sitémi
(83,7 %).
Informacni servis je provozovan e-mailem (75 %) a telefo-
nicky (30,6 %).
Byla specifikovana témata, kterd respondenti povazuji
za svou odbornost za kli¢ova a aktudlni z hlediska laické
verejnosti (napf. informace podlozené spolehlivymi dikazy,
ockovani, zékladni péce o dité, vyziva a pohyb, psychoso-
matickd onemocnéni, zdravotni gramotnost, determinanty
zdravi, zasady prvni pomoci a neodkladné resuscitace atd.)

Na zékladé ziskanych informaci z vy$e uvedenych 3etreni byla
pfipravena projektova specifikace NZIP spole¢né se zadanim.
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Narodni zdravotnicky informaéni portal

Portal, kterému muzete véfit

Co je nasim cilem

Nérodni zdravotnicky informaéni portél (zkrécené NZIP) pfindsi zcela novy online zdroj

informaci z riznych oblasti éeského zdravotnictvi jakymi jsou napfiklad prevence

a zdravy Zivotni styl nebo informace o nemocech. Hlavnim cilem je poskytnout Siroké
vefejnosti internetovy komunikaéni kanal, kde najdou ovéfené odpovédi na kladené
otazky. Obsah NZIP je piipravovan pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi ve
spolupraci s Ceskou lékafskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, Statnim

zdravotnim Gstavem a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
jazykem, ktery bude dostatecné srozumitelny pro

iva témata jsou
laickou vefejnost.

informacni letak

NZIP pokryva mimo jiné nasledujici oblasti:

Zdravotni péée v regionech

Interaktivni mapa dostupnosti, ktera pomaze najit
nejblizsiho lékare.

%&’

Zivotni situace

Rady pacientdm pro lepsi orientaci v éeském
zdravotnictvi,

Obrdzek 1 - Uvodni strdnka NZIP (https://www.nzip.cz/)

3 Navrh a vyvoj NZIP

Projekt je z pohledu systematického vyvoje rozdélen do tfi na
sobé zavislych etap, pficemz etapa |. cili na vybudovani pilotni
verze robustniho webového portélu tak, aby umoznoval uziva-
telsky privétivou a efektivni publikaci garantovaného obsahu
na internetu. Po metodické strance je nedilnou soucasti sesta-
veni nového fidiciho télesa, které bude koncepcné Fidit proces
zvefejiiovani relevantnich informaci a urcovat publika¢ni plan
na jednotlivd obdobi. V rdmci etapy Il. nasleduje postupna
a dlouhodobé udrzitelna integrace plvodnich ¢lankd a exter-
nich datovych zdroju, které pfispéji ke komplexnimu pohledu
na agendu zdravotnictvi v Ceské republice. Posledni etapa
umozni rozsiit funkcionality portalu o vylepsené vlastnosti jako
jsou napfiiklad eduka¢ni modul a pokrocilé interaktivni a geo-
grafické vizualizace dostupnych datovych zdroju.

3.1 Technické zazemi a fesitelsky tym

Veskeré persondlni kapacity a technické naroky, které budou
potifebné pro néavrh, vyvoj, testovani a implementaci technic-
kého Fedeni, jsou zajistovany UZIS CR. Zakladem je vyvojovy
tym slozeny ze systémovych analytikd, grafik(i, webovych de-
signér(, databazovych specialistd, vyvojart webovych aplikaci,
testerl a redaktor(. Koordinace a management celého projektu
je podminén sestavenim Védecké a fidici rady NZIP, kterd za-
stfeSuje a po odborné strance garantuje obsah zvefejihovany
na portélu nzip.cz. Rada je slozena ze zastupci MZ CR (vedeni
resortu a zastupce Odboru komunikace s vefejnosti), vedeni
Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, Statniho
zdravotniho ustavu a UZIS CR. Samotnd pfiprava a naslednd
publikace prispévkd na portalu je v rezii odbornych redaktorti
a editor( (zajisti technicky prevod dodaného obsahu do online
podoby a nastavi potfebné atributy pro zverejnéni), ktefi pfimo
podléhaji zminéné radé.

3.2 Cilové skupiny

Vybudovéani nového portalu bude mit vyrazny pitinos prede-

W

Informace o nemocech
Zakladni fakta o alersgii, cukrovce nebo infekénich
onemecnénich,

Garantované webové portély

Prehled doporucenych online zdroji pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi,
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)

Prevence a zdravy Zivotni styl

Hlavni zasady a nejdileZitéjsi pilife vaseho zdravi.

(D

Aktudlni témata

Novinky z oblasti zdravi, které by vas mohly zajimat

vsim pro laickou vefejnost, pro kterou se NZIP stane zdrojem
validnich informaci o zdravi a zdravotnictvi. Dllezitou roli NZIP
je Sance zvysit informacni gramotnost, ktera potencialnim paci-
entlm a jejich blizkym umozni ¢init kvalifikovana a relevantni
rozhodnuti smérem k péci o své vlastni zdravi. Dalsi cilovou
skupinou jsou statni pFispévkové organizace a jejich zamést-
nanci, ktefi budu moci v souladu se stanovenym publika¢nim
procesem zvefejiovat pfispévky verejnosti poptavané. Zaroven
jednotny format sdéleni zapadajici do celkové komplexni struk-
tury NZIP poskytne i samotnym organizacim identifikovat ne-
dostatecné pokryté a pripadné prekryvajici se oblasti, kterym je
treba dale se vénovat. Jednotny formét sdéleni bude mit pfimy
dlsledek na pracovniky statnich prispévkovych organizaci sni-
Zenim jejich administrativni zatéze a zefektivnénim publika¢ni
¢innosti. V neposledni fadé se jednd o podporu organizacnich
slozek statu vcetné justice, obci a kraja, které diky NZIP ziskaji
kontrolovany vstup informaci pro kvalifikované rozhodovani
v oblasti zdravotnich politik i dalSich okruhli své ¢innosti ve
zdravotnictvi. Zasadnim pfinosem pro zaméstnance statnich
a akademickych instituci spole¢né s odbornymi spole¢nostmi je
moznost pIné reflektovat po obsahové strance aktualni potieby
MZ CR a publikovat v rdmci doporu¢eného nosného média ne-
zbytné informace pro laickou verejnost.

4 Predstaveni NZIP

V soucasné chvili je NZIP po technické strance finalizovan tak,
aby splrioval viechna kritéria a pozadavky kladena na moderni
webovy portal. Ve své pilotni verzi nabidne vice nez 30 tema-
tickych kategorii, které jsou zaméreny na hlavni zasady pfi pre-
venci a zdravém Zivotnim stylu, zdkladni fakta o onemocnénich,
rady pacientdim v rGznych zivotnich situacich a aktudlni novin-
ky z oblasti zdravi. Nebude chybét ani prehled doporucenych
online zdrojl pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi a rejstiik
s kratkymi vysvétlenimi pojmU pro laickou vefejnost. Jeden ze
stézejnich pozadavkd verejnosti, dostupnost zdravotni péce,
je implementovan jako specidlni interaktivni modul s mapou
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Mapa zdravotni péce
Najdi nejbliziiho lékaie

Narodni zdravotnicky informacni portal

Portal, kterému mizete vérit

Zivotni situace
Rady a doporuceni’

Hlavni zdsady

é’j Prevence a zdravy Zivotni styl

Informace o nemocech
Zékiadni fakta

Online informaéni servis

Vybrané élanky ze svéta zdravi

Onemocnéni novym koronavirem 2019-nCoV
Infekéni nemoci

Ve Wu-chanu, hlavnim mésté ¢inské provincie Chu-pej a nejlidnatéjsim mésté ve

stiedni Cing, dolo k vyskytu zapald plic, u nichz v sou¢asné dobé stale neni znam...

Jak rozeznat léciveé pripravky, zdravotnické prostiedky a dopliiky
stravy?

Leécivé pfipravky a zdravotnické prostiedky

Pro bézného spotiebitele je mnohdy velmi obtizné rozligit, zda nabizeny vyrobek je

|éGivym pfipravkem, zdravotnickym prostiedkem nebo doplikem stravy, vzhledem...

Paliativni medicina neni jen o smrti, ale i o kvalité Zivota s
pokroéilym onemocnénim

Paliativni medicina

.Stojim tvari v tvaf smrti, ale jesté jsem neskoncil se Zivotem,” napsal prosluly
britsky neurolog Oliver Sacks (1933-2015), kdyZ byl konfrontovan s diagnézou...

> Garantované webové portéaly >

o
2 Myty a fakta o ockovani
Ockovani
ra SN Je vyhodné u ditéte usilovat o odklad ockovani do vyssiho véku? Pro¢ i dnes umiraji

Obrdzek 2 - Uvodni strdnka po pfihldseni s rozdélenim na jednotlivé tematické celky

dostupnosti, kterd pom(ize najit nejblizsiho lékare v zavislosti
na zadané adrese. Portal nzip.cz bude az do svého oficidlniho
spusténi dostupny pouze po pfihlaseni autorlim, garantim
a recenzentdm obsahu. Pro vefejnost je bez omezeni viditelna
uvodni stranka, kde jsou uvedeny zakladni fakta o projektu NZIP
spole¢né s animovanym spotem.

5 Zavérem

Projekt NZIP zajisti nastaveni divéryhodné komunikace mezi
obcany - pacienty, zastupci vefejné spravy a odbornymi spo-
le¢nostmi. Verfejna sprava bude prostrednictvim NZIP sdélovat
laické verejnosti potfebné informace z ¢eského zdravotnictvi.
Navic bude mit vefejnost moznost prostrednictvim NZIP sdé-
lovat, kterd témata nejsou dostatecné informacné pokryta, a to
véetné hodnoceni obsahu jiz publikovaného. Béhem celého
projektu bude dobudovana kompletni infrastruktura navazana
na dlouhodoby publika¢ni plan. Metodické nastaveni redak¢-
nich a publikacnich proces(, které povede k publikaci pouze
garantovanych informaci a pfejimani vhodného obsahu, je dalsi
pfidanou hodnotou NZIP.
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VYUZITi POCITACOVYCH 3D MODELU ANATOMIE Projekt GoogleBody vytvoril obdobny produkt, 3D lidské
CLOVEKA anatomie zobrazitelné v prohlizeci bez nutnosti instalace plu-
ginli nebo jinych prohlizec( tietich stran jen pomoci standardu
WebGL[3], dnes dostupny jako komer¢ni produkt ZygoteBody
[4][5] v zékladni verzi dostupné zdarma. Kromé jiného aplikace
Abstrakt nabizi placenou verzi datasetu 3D modeltd k vyuziti pro dalsi
Ucely vyvoje, vizualizace apod.

Srovnatelnd aplikace Complete Anatomy [6], Visual Body
a daldi vyzaduji instalaci specifické aplikace, kterd kromé 3D
modell obsahuje proprietarni vizualiza¢ni software.Placena
verze je detailnégjsi.

Tomas Kulhanek, Martin Broz, Jifi Kofranek

Pocitacové 3D modely anatomie clovéka jsou podkladem
fady vyukovych materidld a aplikaci. Prispévek uvede piiklad
konstrukce realistického 3D modelu vybranych ¢asti anatomie
z volné dostupnych dat ziskanych z databdze BodyParts3D.
Tato data opatfena texturou a prFipadné upravena slouzi jako
podklad pro webovou aplikaci projektu "Simulator Virtualniho

Pacienta', ktery v anatomickém kontextu slouZzi pro vyuku vy- Databéze 3D objekta
branych fyziologickych regulaci. 3D modely které webové aplikace zobrazuji se ziskavaji kom-
binaci rlznych technik, at uz medicinskych zobrazovacich
Aplikace 3D anatomie ¢lovéka metod, jako magnetické rezonance, pocitatové tomografie,

aj. az po disté grafické, umélecké prace pocitacovych grafikd.
V rdmci projektu Visible Human Project [13] byly naskenovany
snimky tenkych fezl tél zemrelych darcl a tyto snimky byly
zdigitalizovany a jsou volné dostupné [14]. V ramci projektu
BodyParts3D[15] se skenovalo Zivé télo metodou magnetické
rezonance a postupné se segmentovalo a opatfilo anotacemi
podle ontologie Foundational Model of Anatomy (FMA)[16]. Na
Obr 1. a Obr 2. je naznacen postup jak ziskat pozadovany 3D
model tkané a exportovat ve formatu OBJ.

Obecna platforma Sketchfab[11] nabizi databazi 3D objektu
z rliznych obor0 a krom objekt( nabizi programové api a sluzby
pro integraci 3D vizualizace do vlastni prezentace. Tato plat-
forma se pouziva napi. v oblasti kulturniho dédictvi, muzea

Pocita¢ové 3D modely anatomie se stavaji ¢im dal vice soucasti
vyukovych aplikaci na Iékarskych fakultach a mohou byt pou-
Zity pro rozsifeni vyuky anatomie a mediciny obecné at uz ve
tfidé nebo samostudiem.

V rdmci projektu BioDigital Human [1][2] tym na New York
University s firmou BioDigital Systems vytvoril detailni 3D
modely anatomie ¢lovéka. Data 3D modell jsou vlozeny do
3D platformy webové aplikace, kterd umoziuje vizualizaci za
pomoci prohlize¢e bez nutnosti instalace plugin( tretich stran
jen pomoci nového standardu WebGL. Zakladni pfistup do
této aplikace je zdarma. Platforma navic poskytuje programo-
vé API rozhrani pro integraci vlastnich webovych aplikaci s 3D

vizualizaci. o, . S . P
a razné galerie zde publikuji naskenované 3D artefakty, sdileji
« ¢ © £ hitpsy/lifesciencedb.jp/bp3d/ s @ % v s » =
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Obrdzek 1 - Ve webové aplikaci BodyParts3D/Anatomography Ize vybrat nékolik cdsti podle typu tkdni a podle segmentu v téle (1). V ¢dsti (2) vybrdn dataset
s kompletni kostrou. Do cdsti (3) Ize pFiddvat dalsi segmenty. (4) Ize prohlizet vybrané datasety viz Obr. 2.
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Obrdzek 2 - Mozny zpusob Exportu jako archiv ZIP s 3D objekty ve formdtu OBJ

&« c @ © & hitpsy/sketchfab.com/3d-models/lymphatic-syste w v @y = <« c @ © @ nhttps//bodylight.physiome.cz/Bodylight-Scenarios/#/ 144 L' s » =

Lymphatic system Obrdzek 4 - Simuldtor virtudlniho pacienta [23], data 3D modelu ziskdna
. z BodyParts3D, textury upraveny rucné a exportovdno do formdtu GLTF.
5] %‘y"““"““'“‘”'“m 07 ©72k Navigacni a vizualizaéni kontrolky dovoli zprahlednit kizi a kostru. Po-
moci knihovny Three.js je 3D model interaktivni v béZném internetovém

prohlizeci.

Obrdzek 3 - Ukdzka modelu kostry s lymfatickymi systémy a interaktivni-
mi anotacemi dostupné ve webovém repozitdri Sketchfab[11]. Jako pod-
klad tohoto modelu byla pouZita data z repozitdre BodyParts3D[15].
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a obohacuji své prezentace o 3D vizualizace a digitalni anotace
v nich[12]. Na této platformé jsou rovnéz dostupné medicinské
artefakty, véetné anatomickych struktur, bud volné k poufziti,
pfipadné za poplatek. Na Obr 3. je ukazka lymfatického systému
s anotacemi, ktery je rovnéz k dispozici ke stazeni ve formatu
OBJ nebo GLTF.

Vizualizace 3D modeli

Z technologického hlediska, Ize aplikace pro vizualizaci anato-
mie ¢lovéka a podpory vyuky medicinské anatomie a souvise-
jicich predmétl oddélit ty, které k vizualizaci vyuzivaji jiz dnes
dostupné standardy a mohou byt prohlizeny v standardnim
webovém prohlizedi. K 3D vizualizaci se prosadil od roku 2011
standard WebGL podporovany sou¢asnymi prohlizeci. Jde o Ja-
vascriptové API, které Ize pouzit pro vykreslovani interaktivni
grafiky v 2D a 3D. Protoze WebGL API je nizkouroviové, existuje
celd rada knihoven usnadnujici vykreslovani grafiky jako A-Fra-
me[7], Babylon.js[8], PlayCanvas[9], Three.js[10], CopperLicht[6],
aj.

Vysledky

Pro Ucely projektu “Virtudlni pacient” byli vybrany data kostry
a vnitfnich organd z repozitare BodyParts3D[15], nékteré or-
gany z repozitare Sketchfab[11]. Tato hruba data obsahuji jen
zakladni barvy materiald, pro vytvoreni realistické textury klize,
kostry a povrchu tkani byl pouzit software Zbrush[18][19], Ci-
nema4D[20] a plugin GLTF exporter [21]. Béhem tohoto zpra-
covani byla vytvofena nova topologie, povrchy rozfezany pro
tzv. UV mapping, tj. aby textura v 2D se spravné namapovala na
3D povrch a upraveny povrchy pro realistické mapovani textur.

Pro vyménu 3D dat mezi rGznymi aplikacemi byly pouzity
formaty OBJ a GLTF [17]. Export vysledkl z aplikaci Zbrush
a Cinema4D byl opét ve formatu GLTF nebo OBJ. K zavére¢nym
Upravam dat byl jesté pouzit webovy ndstroj Threejs editor,
v kterém se upravila kone¢nd podoba zobrazeni ve webové
aplikaci.

V knihovné Three.js byl realizovano nahrani dat ve formatu
GLTF, které jsou nasvicené ve scéné prednim a zadnim svétlem,-
natocen o 90° do horizontalni polohy v tmavém pozadi, viz Obr.
4.

Vznikajici aplikace simulatoru virtudlniho pacienta [23] dava
do kontextu anatomické struktury s vykladem fyziologie a pa-
tofyziologie vybranych stav(, ve spojeni s nastroji Bodylight
Simulation Toolchain[21] pak takto vznikajici aplikace mohou
byt podkladem pro vyuku ve virtualni, ¢i rozsifené realité, kde
3D projekce dava kontextovou informaci pro slozity vyklad.
S pomoci vyse dostupnych repozitait volné dostupnych dat Ize
vytvofit dobre vypadajici 3D aplikaci zobrazujici anatomii ¢lo-
véka. Nejvétsi pfidana hodnota takovychto aplikaci je dopInéni
textur a digitalnich anotaci na miru.
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ZVYSOVANIi ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI - ZAPOJE-
Ni NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY DO SPOLUPRA-
CE SE SiTi VEREJNYCH KNIHOVEN CR

Eva Lesenkova, Helena Bouzkova, Alexandra Sura

Anotace

NLK v roce 2019 organizovala pilotni seminafe pro knihovniky,
jejichz tématem byla podpora zdravotni gramotnosti obc¢ant
CR. Cilem seminard bylo motivovat vefejné knihovny ke spolu-
praci, a také nalézt a vyzkouset vhodny zpusob, jak podporovat
a propagovat zdravotni gramotnost prostrednictvim sité verej-
nych knihoven

Kli¢ova slova

zdravotni gramotnost, informacné-zdravotni gramotnost, verejné
knihovny, knihovnicko-informacni sluzby, webovy portdl MedLike

1 Uvod

Oblast zdravotni péce je nedilnou soucasti zakladnich strategic-
kych vladnich dokumentd Zdravi 2020 [1] a Strategicky rdmec
Zdravi 2030 [2]. Druhy z uvedenych dokumentd obsahuje 3
strategické cile: 1. Zlepseni zdravotniho stavu populace, 2. Opti-
malizace zdravotnického systému, 3. Podpora védy a vyzkumu,
které se déli na specifické cile. Prvni strategicky cil — Zlepseni
zdravotniho stavu populace se zaméfuje na Primdrni a sekun-
ddrni prevenci nemoci, zvysovdni zdravotni gramotnosti a odpo-
védnost obc¢and za viastni zdravi.

O zapojeni Narodni lékafské knihovny (NLK) do narodnich
aktivit podporujicich zvySovéani zdravotni gramotnosti, které
probihaji v rdmci Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

Autor Autor neni uveden.
Je uveden autor?

Je autor odbomikem v daném oboru?

Byly informace recenzovany?

a prevence nemoci ,Zdravi 2020" informovali pracovnici NLK
ve sdéleni ,MedLike - spolehlivé informace o zdravi a nemoci pro
obcanav Ndrodni lékarské knihovné“[3], které bylo prezentovano
na Medsoftu v roce 2017.

2 Portal MedLike

Zpfistupnénim portalu MedLike, ktery soustieduje odkazy na
spolehlivé informacni zdroje o zdravi a nemoci pro obc¢ana
s garanci validity a davéryhodnosti predavanych informaci, se
rozsifilo dosavadni portfolio knihovnicko-informacnich sluzeb
i pro laickou vefejnost.

V portdlu se nachazeji odkazy s anotacemi, které jsou uspo-
faddavény do témat. Systematicka selekce vytipovanych spoleh-
livych zdroju je konana s pouzitim vlastni metodiky hodnoceni
kvality.

Metodika posuzovani kvality ziskavanych dokumentd pro
MedLike byla vytvorena s pfihlédnutim k publikovanym zahra-
ni¢nim zkusenostem (reSerse provedend v databdzovém centru
Ovid z bazi Medline, Embase, LISA, LISTA, LISS) a na zakladé
odbornych knihovnickych zkusenosti z praxe.

Portal, ktery je v provozu necelé tfi roky, za obdobi 7. 4. 2017
- 7. 2. 2020 navstivilo 4750 uzivateld, ktefi v tomto obdobi
alespon jednou iniciovali navstévu. Dalsi Udaje z prehledl vy-
kazuji 7 718 ndvstév, pfi nichZ bylo zobrazeno 18 734 stranek.
Néavstévnost portalu se také zvysuje diky odkazdm, které jsou
vystavovany na socialni siti — facebook NLK.

3 Informacni zdravotni gramotnost v knihovnach
a spoluprace s NLK

V Usili nalézat cesty pro zvyseni informovanosti a zlepseni
postoj verejnosti ke zdravi a zdravotni péci Narodni lékafska

Spatna—0 bodi Uchézejici—1 bod Dobré—3 body Vyborné—5 bodd

Autofi jsou uvedeni, ale neni
uvedeno pracovisté ani kontakt.

Autoii a kontakty na né jsou Autofi jsou jednoznatné identifikovatelni.
uvedeny, ale nejde o odbomniky v |Jejich pracovisté je divéryhodné. Lze
dané oblasti. potvrdit legitimitu autora a obsahu. Autofi
jsou respektovani a spolehlivi.

Vlastnictvi
Komu patii webové stranky? uveden.
Jsou uvedeny kontaktni informace vlastnika

stranky?

Nakladatelstvi / zdrojovy web neni | Nakladatelstvi / zdrojovy web je
uveden, ale neni uvedeno
pracovisté ani kontakt.

Jsou uvedeny kontakty na
nakladatelstvi / zdrojovy web.

Nakladatelstvi / zdrojovy web je
jednoznatné identifikovatelny a je
dlvéryhodny. Je uveden kontakt.
Nakladatelstvi / zdrojovy web je
respektovany a spolehlivy.

Aktualnost Datum neni uvedeno. Datum je uvedeno, ale stranka Datum je uvedeno, ale je trochu Datum je aktualni.

Je uvedeno datum wytvor nebyla dlouho aktualizovana. neaktualni.

Jsou uvedené odkazy aktualni?

Oveéfitelnost zdroji Nejsou uvedeny odkazy na pivodni |Jsou uvedeny odkazy na pavodni Jsou uvedeny odkazy na pavodni Jsou uvedeny odkazy na pivodni zdroje,

Jsou uvedeny odkazy na ptivodni zdroje? zdroje.
Jaky je charakter odkazd, jsou mezinimi i
odbomé zdroje?

zdroje, ale jsou chybné nebo 3patné | zdroje, tak aby byly dohledatelné. | tak aby byly dohledatelné, a jsou mezi nimi
dohledatelné. Nejde o odkazy na
odbomé zdroje.

Nejde o odkazy na odborné zdroje. |odborné zdroje.

Komplementarita informaci
zdravotnik — pacient, ucel stranky

Za jakym Gcelem byla stranka zalozena?
Je jasné, pro koho je stranka urena?

Informace je prezentovana s

fakta. Neni jasné, pro koho je
strénka uréena.

Obsahuje spormy obsah a nékolik Fakta jsou prezentovéna bez

emotivnimi slovy. Informace jsou emotivnich slov. Obsah je nazorem | predpojatosti a informace jsou
nevyvazené nebo obsahuji sporna | autora podporovany fakty. Je jasné, |detailni. Stranky jsou uréeny pfimo | pohledy. Stranky jsou uréeny pfimo
pro koho jsou stranky urgeny.

Fakta jsou prezentovéna bez pfedpojatosti
a informace jsou detailni a poskytuji rizné

pacient@im. pacientlim.

UzZivatelsk3 piivétivost
Jsou stranky uZivatelsky piivétivé, je navigace na [uleliellRsl = lalelVeldeg oV

nich snadna?

Jsou informace na strance psany tak, aby jim
rozumél laik?

Jsou stranky bez chyb?

nekompletnimi informacemi a
navigace na strance je obtizna.

Stranky jsou §patné srozumitelng, | Obsahuji gramatické a pravopisné | Stranky jsou srozumitelné, obsahuji | Bez chyb. Jasné, stru¢né, aktudlni a pfesné
chyby. Informace jsou povrchni.
Stranky jsou nepfehledné, navigace |chyby. Informace jsou aktualni a
na strance je obtizna.

malé pravopisné a gramaticke informace. Stranky jsou pfehledné a
navigace na nich je snadna.
presné. Navigace na strance je

zvladnutelna.

Ochrana osobnich Gdaji

VyZaduje stranka registraci?

Obsahuje stranka informace o zpasobu
nakladani s osobnimi daty?

bez jakéhokoli vysv&tleni nebo

Na strance je vyzadovana registrace | Stranka vyZaduje registraci. Jsou
uvedeny informace o zptisobu
tdajb o nakladani s osobnimidaty. | nakladani s osobnimi daty.

Stranka vyzaduje odGvodnénou Stranka nevyzaduje registraci ani jinym
registraci. Jsou uvedeny informace | zpisobem nevyzaduje poskytnuti osobnich
0 zplsobu nakladani s osobnimi dat.

daty.

Transparentnost

Jak je stranka financovana?

Jsou reklamni sd&leni jasné oddélena od
vlastniho informaéniho obsahu?

Neni jasné, z éeho je stranka
jasné oddéleno od informaéniho

Neni poskytovani informaci spojeno s prodejem ESeITNRFILT TN RELTesi N
souvisejiciho zbozi?

Nenf jasné, z éeho je stranka
financovana. Reklamni sd&lenineni |financovana. Reklamni sdélenineni |financovana. Na strénce se
jasné oddéleno od informac¢niho
obsahu. Poskytovani informaci je obsahu. Poskytovani informaci neni | poskytovani informaci neni spojeno | neni spojeno s prodejem zboi.
spojeno s prodejem zboZi.

Neni jasné, z teho je stranka Stranka je financovéna z veiejnych
prostfedku, nenachdzi se na ni Zadné

nenachéazi Zadné reklamni sdélenia |reklamni sdéleni a poskytovani informact

s prodejem zboii.

Pertinence

Jsou informace pro mé uZitetné? co potfebuji zjistit.

Informace neni relevantni k tomu, | Na strance je par informaci, které | Budu schopny/a vyuzit nékteré
mohu vyuZit.

Vétsinu informaci budu schopen/na vyuzit
informace pro zodpovézeni mych pro zodpovézeni mych dotazil.
dotazti.

nerozumim.

Vhodnost Vétsina slov a obsahu mi je
Kolik toho mohu pocho nesrozumitelnych.

Obsahuje mnoZstvi slov, kterym

Obsahuje nékolik slov a frazi,
kterym nerozumim.

Jsem schopen/na porozumét celému
obsahu a viem sloviim.

Obrdzek 1 - Tabulka k hodnoceni kvality vychdzejici z metody C.R.A.P. testu
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knihovna iniciovala v roce 2019 realizaci pilotnich seminara,
které probéhly v rGznych typech verejnych knihoven.

Hlavnim smyslem seminaid bylo motivovat knihovniky ke
spolupraci v podpore zdravotni gramotnosti irsi obcanské ve-
fejnosti a také pfenést na ucastniky ,know-how?*, jak rozpoznat
kvalitni informaci. Zdravotni informacni gramotnost Ize povazo-
vat za soucast zdravotni gramotnosti souvisejici se schopnosti
ziskat a pochopit zdravotni informace.

Program seminare byl rozvrzen do ¢&asti teoretické, ve které
byly vysvétleny pojmy zdravotni a medidlni gramotnosti s cilem
podpofit u posluchact védomi duleZitosti kritického vybéru
hledané informace. Schopnost a dovednost hodnotit informaci
zavisi na uvédomeéni si méfitek (kritérii), podle kterych Ize l1épe
poznat kvalitu. S dirazem na osvojeni si tohoto pristupu byli
posluchaci seznameni s portalem odkazd na vérohodné zdroje
o zdravi a nemoci MedLike a s kritérii kvality, podle kterych je
vybér odkazd filtrovan.

V zavérecné fazi semindéfe si Ucastnici ve cvic¢enich vyzkouseli
podle zadané metodiky v self-testovani, schopnosti hodnotit
kvalitu vyhledavanych zdrojli o zdravi a nemoci. Poté probihalo
hodnoceni a porovnavani vysledku.

V praktické ¢asti Ucastnici za pomoci tabulky, kterd vychézela
z metody C.R.A.P [4] testu, aktivné vyplnovali pracovni listy, kde
testovali podle vysvétleného navodu sami sebe na ndhodné
vybranych internetovych odkazech. Self-testovéni provadéli
pomoci nami pfipraveného formulare, ve kterém hodnotili kva-
litu cvicné pridélenych internetovych zdroj(.

Hodnoceni probihalo jak podle formalnich kritérii, kterd za-
hrnovala autorstvi, vlastnictvi, ovéfitelnost zdroj(, uzivatelskou
privétivost, ochranu osobnich Udaji a transparentnost, tak

Hodnoceni kvality zdrojt

Zdroj:

Formalni kritéria:

Body Nasobek
g / Autorstvi X5 =
E=="  Vlastnictvi X5 =
i Aktualnost x3=
Oveéfitelnost zdroja x3=
.4 Komplementarita
informaci x3=
?v
=«1| Utivatelsk pFivétivost Xx3=
Ochrana osobnich
Gdaijt x1=
@ Transparentnost X3 =
SOUCET :
Subjektivni kritéria:
Pertinence x5 =
Vhodnost x3=
SOUCET :

Obrdzek 2 - Formuldf ,Formdlni a subjektivni kritéria hodnoceni
kvality zdroju
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podle subjektivnich kritérii zahrnujici pertinenci (vlastni pfinos)
a vhodnost (mira schopnosti pochopit). Hodnotilo se pomo-
ci pfidélovani bodd podle zadané stupnice: $patné - 0 bodd,
uchazejici - 1 bod, dobré - 3 body, vyborné - 5 bod(.

Zavérecné hodnoceni probihalo provedenim nasobku pfifa-
zenych bodU u formalnich a subjektivnich kritérii, pficemz vyse
nasobku vyjadfovala védhu daného kritéria. Vdha u kritérii mohla
byt od jednondsobku, trojndsobku az pétindsobku. Vysledkem
nasobkd formalnich a subjektivnich kritérii byl konecny soucet.

Spole¢né posouzeni a porovnavani vysledku testd probihalo
formou volného rozhovoru, kterého se ucastnili dobrovolné ti,
ktefi byli ochotni sdélovat své vysledky. Vétsinou se jednalo
0 Ucastniky s vyssim poctem celkovych bodu.

Semindfe probéhly v péti knihovnach, mezi kterymi byly
krajské knihovny s regionalni plsobnosti (Ostrava, Plzen, Pelhti-
mov) a Narodni knihovna CR v Praze. Dva seminafe regionalni
a nérodni pro zdravotnické knihovny se uskutec¢nily v Narodni
Iékarské knihovné. Celkem bylo pfedneseno 18 vyucovacich
hodin 95 tGcastniklm.

4 Diskuse

Vyznamné podnéty pro tvarci tym prinesla diskuse k tématu
hodnoceni kvality odkazovanych zdroju o zdravi a nemoci
v portalu MedLike a vyhodnoceni cvi¢nych self-testi na hodno-
ceni kvality zdroj.

Informace tykajici se zdravi jsou jednim z nejzadanéjsich
obsahi na internetu. | pres velké mnozstvi informaci neni vzdy
snadné nalézt pomoci vyhledavacd a specializovanych webl
dllezité a spravné informace. Nedlvéryhodné informace mo-
hou pfispét k rizikovym zavérlim jako je naptiklad nevyhledani
zdravotni péce, samolécba, odmitanilécby ¢i podlehnuti klama-
vé reklamé na lécivy pripravek. Zdroje informaci jsou zverejrio-
vany za urcitym Ucelem a nabizi se otazka, zda je vlibec mozné
vsechny informace povaZzovat za dlivéryhodné. Z tohoto ddvo-
du také neni mozné automatické zhodnoceni divéryhodnosti.
Vzdy je dulezité zamyslet se nad konkrétnimi informacemi, zda
z nich mUzete vychazet pii svém rozhodovani [5].

Na zékladé zkusenosti z pilotnich seminara s vyukou a vede-
nim cviceni k podpofe zdravotni gramotnosti NLK pfipravuje
novy typ a zplsob vzdélavani, ktery by mél pfipravit samotné
knihovniky pro jejich aktivni zapojeni do pomoci vefejnosti pfi
ziskavani kvalitnich informaci o zdravi. Planujeme navrhnout,
pfipravit a zpracovat vyukovy materidl s interaktivné zpii-
stupnénym obsahem sdileném pomoci e-learningu, ktery by
umoznil prenaset informacni kurz vérohodnych informaci pro
samostudium knihovnika.

5 Zavér
Moznost celozZivotniho vzdélavani, ve kterém Narodni |ékafi-
sk& knihovna tradi¢né spolupracuje s knihovniky sité ¢eskych
verejnych knihoven, se jevi jako vhodna pfilezitost pro zvyseni
informovanosti a zlepseni postoju verejnosti ke zdravi.

Piima komunikace s posluchaci, zejména v prabéhu druhé
Casti seminare, umoznila poukazat na mozné formy spoluprace
s NLK. Pii zapojovani knihoven do zvySovani informacné zdra-
votni gramotnosti je mozné se inspirovat fadou zahrani¢nich
zkudenosti [6, 7 ,8]. Role vefejnych knihoven v tomto ohledu
muUze byt velmi pfinosna. Knihovnici pro pomoc vefejnosti pfi
ziskavani kvalitnich zdravotnich informaci se mohou vice zamé-
fit na:

- informovanost obcan(i o bezplatném zdroji, kterym je por-
tal MedLike (www. medlike.cz)

- vyuziti pfileZitosti absolvovat kurzy a seminare informacné
zdravotni gramotnosti NLK v Praze, které jsou vyhladovany
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v akcich celoZivotniho vzdélavani knihovnik( a na webo-
vych strankach NLK

« NLK v roce 2020 nabidne vefejnym knihovndm moznost
samostudia v novém typu on-line vzdélavani s tématem
kritického hodnoceni informaci na internetu

Zapojenim knihoven do komunitnich programd zdravotni gra-
motnosti mohou byt knihovny vyuzity jako sdileny organiza¢ni
a komunitni zdroj a sou¢asné mohou zvysovat hodnotu kniho-
ven pro jiné, pfipadné spolupracujici zdravotnické organizace
(napf. nemocnice) a okolni komunity.

Podékovani

Podékovani Klare Maskové za spolupraci na pfipravé a realizaci
seminara.
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Lenka Maixnerova, Filip K¥iz

Anotace

Narodni lékafskd knihovna (NLK) od roku 2008 digitalizuje ze-
jména starsi monografie a periodika, které jsou ohrozené rozpa-
dem nekvalitniho kyselého papiru, poskozené castym pouziva-
nim nebo nevhodnym ulozenim. Zpfistupnéni digitalizovanych
dokumentd se fidi Autorskym zakonem. Volna dila, na néz se
nevztahuji autorskd ani nakladatelskd prava, jsou zpfistupnéna
online. Autorsky chrdnénad dila, kterd jsou chranéna autorskymi
¢i nakladatelskymi pravy — 70 let od umrti autora a 50 let od
vydani, noviny a ¢asopisy 70 let od vydani - Ize prohlizet a tisk-
nout pouze lokalné na pocitacich v NLK. NLK zpfistupnuje di-
gitalizovana dila prostfednictvim Digitalni knihovny NLK, ktera
je provozovana v open source systému Kramerius. Celkem je
nyni v Digitalni knihovné NLK 1 705 415 digitalizovanych stran,
z nichz 753 562 stran je volné pfistupnych.

V letognim roce knihovny v CR nabidnou uzivatellim novou
sluzbu, tzv. zpfistupnéni dél nedostupnych na trhu, které je
umoznéno diky novele autorského zakona z roku 2017. Pro-
stfednictvim této sluzby budou moci uZzivatelé pfistupovat
k dosud nedostupnym digitalizovanym kniham a casopistim,
a to nejdfive z knihoven, které se ke sluzbé pfipoji, a nasledné
i vzdalenym pfistupem. Uzivatelé tak ziskaji pfistup ke kniham,
které nejsou dostupné na trhu 6 mésicq, a k periodiklim starsim
10 let.

V roce 2019 vyuzilo Digitélni knihovnu NLK pres 48 tisic uzi-
vatell, ktefi si prohlédli pres 107 tisic digitalizovanych stran.
Obsah Digitélni knihovny NLK je mozné prohlizet na pocitacich,
tabletech i mobilnich zafizenich. Digitalizované dokumenty
NLK jsou téz integrovany do Ceské digitalni knihovny, ktera
zpfistupnfiuje digitalizovany obsah ¢eskych knihoven z jednoho
mista.

Kli¢ova slova

digitdini knihovny, knihovny, Ceskd republika, informacni sluzby, dila
nedostupnd na trhu, autorské prdvo

1 Uvod

Narodni lékafska knihovna (NLK) patii mezi tzv. pamétové insti-
tuce, jejichz cilem je shromazdovani, ochrana a zpfistupriovani
dokumentd kulturniho dédictvi, v ptipadé NLK zamérenych na
oblast Iékafstvi a zdravotnictvi. NLK jiz od roku 2008 digitalizuje
zejména starsi bohemikalni periodika a monografie, které jsou
ohrozené rozpadem nekvalitniho kyselého papiru, poskozené
castym pouzivanim, nevhodnym ulozenim, nebo patfi mezi
vzacné dokumenty (rukopisy, vzacné tisky). Rozpadajici se
papir se vyskytuje pfevazné u dokumentl vydanych v letech
1850-1950, kdy doslo ke zméné vyrobniho postupu papiru —
nahrazeni hadroviny dfevovinou, ktera neni dostate¢né trvan-
liva z hlediska dlouhodobé archivace.[1]

2 Digitalizace

Proces digitalizace dokument( v knihovnach nespociva pouze
v pofizeni skenti. Knihovny v CR digitalizuji podle standard(i N&-
rodni digitalni knihovny (NDK) a ke kazdému naskenovanému
dokumentu pofizuji metadata. Mezi vytvafend metadata patfi
napfiklad:

« popisna metadata — popisné udaje pro vyhledavani a zpfi-

stupnéni digitdlniho objektu (autor, ndzev, nakladatel, rok
vydani ...)
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« strukturdIni metadata — Udaje zachycujici vnitini strukturu
digitalniho objektu (ro¢nik, ¢islo, kapitola ...)

- administrativni a technicka metadata - Gdaje pro fizeni
a spravu informacnich zdroju (umisténi, doba vzniku, po-
sledni modifikace ...)

- autorsko-pravni metadata — informace o omezenich vy-
plyvajicich z duSevniho vlastnictvi a pfipadnych pravnich
dohodach(2]

Standardy digitalizace pro obrazova data jsou:

- format JPEG 2000
« rozliseni minimalné 300 PPI, barevna hloubka 24 bitd[3]

V rdmci digitalizace probihd také proces rozpozndvani textu
(OCR - Optical Character Recognition), kdy dochézi k pfevodu
obrazku na prosty text. Diky technologii OCR je mozné digitali-
zované dokumenty fulltextové prohledavat. Presnost prevede-
ného textu zalezi na kvalité tisténého origindlu i na pouzitém
OCR software. V budoucnu se pocitd s pouzitim novéjsich
a presnéjsich OCR systémU pro vylepseni obsahu Digitalni
knihovny NLK.

3 Digitalni knihovny

Digitalizované dokumenty jsou zpfistupfiovany nejcastéji pro-
strednictvim systéma digitalnich knihoven. Digitalni knihovna
umozniuje ziskavani, zpracovani, uchovani a zpfistupnéni digi-
talnich informaci. V Ceské republice knihovny nej¢astgji vyuzi-
vaji open source systém Kramerius, vyvijeny pod licenci GNU
GPL v3, jehoz vyvoj je fizen knihovnami (NK CR, MZK, KNAV,
NTK, NLK, MKP, SVKUL).

4 Zpristupnéni digitalizovanych dél

V Ceské republice probih4 digitalizace v knihovnach jiz od 90.
let, zejména diky finan¢ni podpore programu VISK 7 Ndrodni
program digitdlIniho zpfistupriovdni dokumentt ohroZenych de-
gradaci kyselého papiru - Kramerius, projektu Vytvoreni Ndrodni
digitdlIni knihovny, programu VISK 6 Ndrodni program digitdlIniho
zpristupnéni vzdcnych dokument( Memoriae Mundi Series Bo-
hemica, krajskych digitalizaci, projektu Google Books v NK CR
a dalsim individudlnim projekttim.[4]

Objem primarni digitalizace v CR je odhadovan na 65 miliond
stran (cca 220 000 svazkd knih, periodik a dalsich dokument).
Rocni prirdstek digitalizace je odhadovén nejméné na 7,5 milio-
na stran. Finanéni naklady na digitalizaci se v CR pohybuji okolo
jedné miliardy korun, ale vyuziti je pfitom nizké.[5]

Podle platného autorského zakona knihovny mohou z digi-
talizovanych dokument(i volné zvefejiiovat pouze dokumenty,
kde uplynulo jiz 70 let od smrti autora/autorli (omezeni se
vztahuje i na ilustratory, prekladatele, editory atp.). U novin
a ¢asopist se hranice pohybuje mezi 100 - 70 lety od vydani.
U tituld kde neni mozné dohledat biograficka data autor(, se
dila zverejnuji vétSinou po 100 letech od jejich vydani. Knihov-
ny mohou zvefejhovat i mladsi dokumenty, pokud ziskaji licenci
ke zvefejnéni pfimo od autora nebo nakladatele.

Novelizace autorského zdkona (zdkon ¢. 121/2000 Sb.) zako-
nem ¢. 102/2017 Sh. oteviela v CR moznost osetit zpfistupnéni
digitalizovanych dél prostfednictvim licen¢nich smluv mezi
knihovnami a kolektivnimi spravci. Novelizace neznamena,
ze knihovny budou moci zvefejfiovat vedkery digitalizovany
obsah, ale pouze dila nedostupna na trhu (tzv. DNNT). Dilo ne-
dostupné na trhu je definovano podle typu dokumentu jako:

- monografie, ktera neni k dispozici na bézném trhu po dobu
6 mésic,

« periodikum starsi 10 let - pokud neni pfedmétem licen¢-
nich podminek.
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Dilo nedostupné na trhu musi byt uvedeno v Seznamu dél ne-
dostupnych na trhu, ktery je vytvaien v NK CR; kazdy autor ma
moznost nechat své dilo ze seznamu odebrat.[4]

V prosinci 2019 byla podepsana smlouva mezi NK CR a kolek-
tivnim sprdvcem Dilia o uziti autorskych dél. Licen¢ni poplatky
za uziti digitalizovanych dokument( budou hrazeny celkovou
pausalini ro¢ni platbou za viechny knihovny podle schvéleného
sazebniku na roky 2019-2023.[5] Béhem ledna 2020 knihovny,
které budou dila nedostupnad na trhu zpfistupriovat, pode-
psaly smlouvu s NK CR. V prvni fazi se predpoklads, ze dojde
ke zpfistupnéni dél nedostupnych na trhu na misté samém
ve vybranych knihovnach (NK CR, krajské knihovny, nékteré
specializované, v¢etné NLK) za urcitych technickych podminek
pro registrované uzivatele, pozdéji s moznym vzdalenym pii-
stupem. Aktualné probihd implementace technického feseni
v NK a v knihovndch poskytujicich tuto sluzbu. Pfipravuje se
téZ moznost zhotoveni tisténé nebo digitalni kopie za Uplatu.
Zpfistupriovani dél nedostupnych na trhu bude probihat pro-
stfednictvim Narodni digitélni knihovny, jejimz spravcem je
NK CR. V NDK nejsou v3ak viechny digitalizované dokumenty
v Ceskych knihovnéach, NDK obsahuje digitalizované dokumen-
ty NK CR a MZK - z ostatnich knihoven pouze dokumenty digi-
talizované v programu VISK 7. Vyhledové se pocitd se zapojenim
i ostatnich digitalizovanych dokumentd (vcetné digitalizaci
NLK) do NDK.

5 Digitalizace v Narodni lékaiska knihovné

Digitalizace v NLK probihd jiz od roku 2008. Pro digitalizaci do-
kument( vyuziva NLK komer¢ni firmy a od roku 2011 téz vlastni
digitaliza¢ni pracovisté. Z hlediska financovani jsou kromé vlast-
nich zdroji vyuzivany dota¢ni programy MK CR VISK 6 a VISK 7.
NLK digitalizuje zejména bohemikalni periodika a monografie
z let 1850-1950 a vzacné tisky. Pro digitalizaci dokumentd byl
v NLK vytvoren dlouhodoby plan digitalizace, ktery zohledfuje
fyzicky stav dokumentd a jejich unikatnost v CR, pfipadné i ve
svété. Digitalizace v NLK probihd koordinované s ostatnimi
knihovnami v CR. Cilem je, aby dokument byl digitalizovan pou-
ze jednou. Pro G¢ely evidence digitalizace v CR knihovny vyuzi-
vaji nastroj Registr digitalizace, kam knihovny mohou hl3sit, co

planuji digitalizovat a co maji jiz digitalizovano.
2018 2019

Statistiky 2014-2019
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Graf 1 - Statistiky vyuzivdni Digitdlni knihovny NLK Kramerius v letech
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B Pofetnaviéy  mPoietzobrazenych stranek

NLK pouziva pro zpfistupriovani digitalizovanych dokument
digitalni knihovnu Kramerius. Do digitalni knihovny NLK vklada
nejen digitalizované dokumenty, ale i elektronické dokumenty
ziskané od nakladateld nebo piimo autord, obvykle ve forméatu
PDF. V roce 2020 obsahuje Digitalni knihovna NLK 1 705 000
digitalizovanych stran (6 110 monografii a 277 tituld periodik).
Z celkového poctu je volné pfistupnych cca 753 500 stran.
Jedna se tedy o 44 % volné dostupnych dokumentd, ostatni
digitalizované dokumenty jsou dostupné pouze v prostorach
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NLK. Uzivatelé mohou Digitalni knihovnu NLK vyuzivat i na mo-
bilnich zafizenich Android a iOS s pouzitim aplikace Kramerius.
Digitalni knihovna NLK obsahuije:

- digitalizovana tisténd periodika a monografie

- digitalizované staré tisky a rukopisy

- elektronické ¢asopisy a monografie

- zavérecné grantové zpravy (IGA MZ CR)

- atestacni prace, kvalifika¢ni vysokoskolské prace

- konferencni materidly, postery, prezentace

- digitalizované sbirky Zdravotnického muzea

- atestacni prace, kvalifika¢ni vysokoskolské prace

- letdky, informacni materialy pro laickou vefejnost
Obsah digitalni knihovny NLK je integrovén do Ceské digitélni
knihovny, kterd umoznuje prohledavat digitalizované doku-

menty z vice knihoven, pouzivajicich Kramerius, z jednoho
mista.

6 Statistiky vyuziti

Z grafu vyuziti digitalizovanych dokumentd NLK prostiednic-
tvim digitalni knihovny Kramerius je vidét rostouci tendence,
atojak v poctu navstéy, tak v poctu zobrazenych stranek. V roce
2019 navstivilo Digitalni knihovnu NLK 41 589 navstévnika, ktefi
si zobrazili 370 569 stranek a prohlédli 107 876 digitalizovanych
stran a 20 833 ¢lankd. Oproti roku 2014 je to 5-krat vice navstév-
nikd v roce a 2-krdt vice zobrazenych digitalnich stran. Vyssi
zajem maze byt zplGsoben tim, Ze si uzivatelé na digitalizované
dokumenty postupné zvykaji, a ze obsah digitalni knihovny
stale narlsta.

V dalsim grafu je vidét rostouci pocet digitalizovanych stran
a s nim rostouci pocet zobrazenych stranek.

Statistiky vyuZiti a poctu digitalizatd 2014-2019

2017
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2016

2014 201

m
(=]
=]
=
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B Pocet zobrazenych stranek Pofet dgitalizovanych stran

Graf 2 - Zobrazeni strdnek v Krameriovi a pocet digitalizovanych stran
Zaveér

Hlavnim divodem digitalizace v knihovnéach je ochrana kni-
hovnich fondud. Digitalizované dokumenty vsak umozniuji
také mnohem 3irsi dostupnost a vy3si vyuzitelnost nez tisténé
dokumenty, aniz by hrozilo jejich poskozeni z dlivodu uzivani.
Za pouziti vhodného zafizeni pfipojeného k siti mohou byt
digitalizované dokumenty zobrazeny kdekoliv, kdykoliv, a vice
uzivateld muze prohlizet dokument zaroven.! Ze statistik vyuziti
digitalizovanych dokumenttd v NLK Ize vyvozovat, ze uzivatelé
maji o tuto sluzbu znacny zdjem. Pokud bude NLK moci volné
zpristupniovat vétsinu digitalnich dokument(, Ize predpokla-
dat, Zze dojde ke skokovému nérGstu zobrazenych stranek di-
gitalizovanych dokument i k celkovému zvyseni navstévnosti
webovych rozhrani poskytovanych NLK.

1 https://bulletinskip.skipcr.cz/vsechna-cisla/prohlizet-cisla/2018-roc-

nik-27-cislo-2/zpristupneni-digitalizovanych-dokumentu
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ODBORNE ZDRAVOTNICKE E-KNIHY, MOZNOSTI JE-
JICHVYUZITi V KNIHOVNACH A STATISTIKY JEJICH
VYUZITi

Lenka Maixnerova, Eva Valdmanova

Abstrakt

V nabidce elektronickych informacnich zdroji (EIZ) knihoven
jsou odborné e-knihy jiz fadu let, ale teprve v poslednich letech
se vyznamné rozsifily i v CR. Kromé zahrani¢nich e-knih jsou
nyni k dispozici i ¢eské e-knihy, které vydavaji zejména univer-
zitni nakladatelstvi a nakladatelstvi Grada. E-knihy mohou byt
do knihoven pofizovany pouze tehdy, pokud jsou o3etfeny tzv.
knihovni licenci (jez umoznuje jejich vyuzivani v knihovné), coz
stale fada nakladatelstvi neumoznuje. V roce 2019 se prostred-
nictvim CzechElibu podafilo sjednotit a schvalit metody vyka-
zovani statistik vyuzivani EIZ, a to v€etné e-knih. Pro e-knihy
byly schvaleny metodiky Counter R5.

NLK nabizi e-knihy na 4 platformdach: BookPort, Thieme, Eb-
scoHost a SpringerLink. Pfistup k e-kniham je stale malym seg-
mentem celkového mnozstvi nabizenych informacnich sluzeb
NLK (okolo 900 e-knih), ale z hlediska vyuzivani do budoucna je
urcité vyznamnou sluzbou.

Kli¢ova slova

informacni sluzby, knihovnické sluzby, lékar'ské knihovny, zdravotnic-
ké e-knihy, e-knihy, statistiky, vyuZiti sluzeb

Uvod

Elektronické informacni zdroje (EIZ) se v nabidce informacnich
zdroji knihoven objevuiji jiZ vice nez 20 let, ale teprve v posled-
nich letech zacinaji byt ve vy3si mife nabizeny a tim i vyuzivany
elektronické knihy. Myslenka elektronickych knih se objevila jiz
v roce 1971, kdy Michael S. Hart zalozil Projekt Gutenberg. Diky
tomuto projektu vznikla digitalni knihovna, jejimZz obsahem
jsou zejména autorskopravné volna dila. V CR se viak e-knihy
vétsiho rozsifeni dockaly az v roce 2010, kdy se ¢eské e-knihy ve
vétsi mife objevily v nabidce e-shopd.[1]

E-knihy v knihovnach

Pljcovani knih v knihovnéch je osetfeno § 37 autorského zako-
na Knihovni licence. Knihovni licence se vak tykd pouze uziti
klasickych knih (tj. knih na hmotném nosici, jako je tisténd kni-
ha, kniha na CD apod.)

Vyznamnym rozdilem mezi e-knihami a tisténymi knihami
jsou autorska prava. U tisténych knih dochazi jejich prodejem
k tzv. vyCerpdni autorskych prav k rozmnozeniné dila. Kniha tak
muize byt dale prodana, pdj¢ena, nemize byt pronajmuta ci
zpfistupnéna vefejnosti. U prodeje e-knih nedochazi k pfevodu
vlastnického prava k hmotné rozmnozeniné, nem(ze tak dojit
k vycerpani autorského préva. Koupi e-knihy ziskd vétsinou
uzivatel pouze pravo si ji precist, nemuze ji dale prodat, pGjcit
nebo darovat.[2]

Z hlediska autorského zdkona je pouziti dél bez hmotného
nosice chapano jako tzv. sdélovani dila vefejnosti. Pdj¢ovani e-
-knih v knihovnach musi byt tedy o3etfeno tzv. knihovni licenci
uzavienou mezi knihovnou a nakladatelem, kterd umozni jejich
vyuzivani. Knihovny tak vétSinou nemaji moznost koupit e-kni-
hu v internetovém eshopu, aniz by mély k dispozici svoleni k je-
jimu vyuziti v knihovné. E-knihy s knihovni licenci se tak cenové
vyznamneé lisi od cen e-knih, bézné dostupnych v eshopech na
internetu. V fadé pfipadl neni mozné ani e-knihu do knihov-
ny zakoupit, protoze to nakladatel, knihkupec ¢i distributor
nedovoluje.
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PFi pofizovani e-knih do knihovny je nutné vzdy zvazovat li-
cen¢ni podminky jejich uziti a to, jakym zptisobem budou e-kni-
hy uZzivateldm knihovny k dispozici. Licen¢ni podminky mohou
napf. zahrnovat, kolik uzivateld zarovern maze e-knihu vyuzivat,
zda pouze 1, vice uzivatelll nebo neomezeny pocet uZivateld.
Licen¢ni ujednani vétsinou zahrnuji i informaci, zda je e-knihu
mozné vyuzivat pouze na misté samém, nebo zda je umoznén
vzdaleny pfistup pro registrované uzivatele knihovny. Pro zpfi-
stupnéni e-knih je také urcité dalezité mit k dispozici platformu,
kterd umozni jejich pjcovani, proto je vhodné kupovat e-knihy
u distributord/nakladatell, ktefi takovou platformu zajistuji,
a to vcetné dodavani statistik jejich vyuziti.

Odborné e-knihy je mozné nakupovat jednotlivé nebo for-
mou kolekci e-knih nebo jako soucast multimedidlnich databa-
zi. Nakupy mohou byt uskute¢niovény formou trvalého nakupu
nebo formou predplatného (vétsinou na 1 rok). U predplatného
kolekci e-knih je vétsinou nutné pocitat s tim, ze béhem trvani
predplatného muze dojit ke zméné obsahu kolekce, nékteré ti-
tuly zmizi, jiné naopak ptibudou. U ndhle nedostupnych e-knih
vétsinou dojde k vyprieni nasmlouvané doby jejich zpfistupné-
ni v kolekci mezi distributorem a nakladatelem nebo samotnym
autorem.

U trvalych nakupl e-knih miZze byt problémem zaniknuti
nebo slouceni provozovatele platformy, na které jsou e-knihy
vyuzivany.

Vyznamnym pocinem v nabidce ¢eskych odbornych e-knih
bylo spusténi platformy BookPort nakladatelstvim Grada v roce
2017. Nabizi pfistup k vice nez 5 200 tituldm v ceském jazyce
rliznych domacich nakladatell z obort beletrie, populdrné-na-
u¢né nebo odborné literatury.

Statistiky vyuzivani e-knih

Pro statistické vykazovani vyuziti EIZ v Ceské republice byla
v roce 2019 navrzena Odbornou radou CzechElibu Metodika
vyhodnocovani statistiky vyuzivanosti EIZ. Doporucenim je
u EIZ pouzivat standard Counter R5. Mezinarodni projekt Coun-
ter (Counting Online Usage of NeTworked Electronic Resource)
vytvafi standardy pro méfeni vyuzivani EIZ, aby byly vytvareny
a poskytovany divéryhodné, konzistentni a kompatibilni statis-
tiky. Standard Counter 5 umoznuje pro e-knihy vytvaret a po-
skytovat tyto reporty:

« TR-B1 - statistiky stazenych polozek (bez open access titul()

s moznosti dvojiho nastavent:

- Total_ltem-Requests (celkovy pocet pozadovanych
polozek), miiZe to byt celkovy pocet stazenych knih/
kapitol/¢asti, podle toho, zda vydavatel nabizi knihu
jako celek, nebo po ¢astech, nebo po kapitolach

« Unique_Title-Request (celkovy pocet unikétnich titu-
1G), pfedstavuje celkovy pocet unikatnich knih, které
byly néjakym zptsobem vyzadany (jako celek, cast
nebo kapitola)

« TR-B2 - statistiky odmitnutych piistup s moznosti dvojiho
nastaveni:

- No-License — ukazuje pocty uzivateld, ktefi se snazili
dostat k dokumentu, ke kterému nema instituce
pfistup

« Limit_Exceeded - ukazuje pocty uzivatel(, kdy se uzi-
vatelé snazili dostat k dokumentu, ktery ma instituce
licencovany, ale pouze pro omezeny pocet soucasné
pracujicich uzivateld

« TR-B3 - statistiky vyuziti véech e-knih véetné volné pfistup-
nych s moznosti nastaveni:

» Requests - pInohodnotné ¢teni nebo stazeni

« Investigations - pouhé prozkoumavani riznymi
zplsoby[3,4]
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Doporucenim CzechElibu je pro vykazovéni statistik pro e-
-knihy pouZivat report TR-B1. E-knihy jsou nabizeny v rGznych
rezimech uzivani, nékdy je nutné stdhnout/zobrazit celou knihu
(BookPort) nékdy je mozné zobrazit pouze kapitolu (Thieme),
v nékterych pfipadech jsou mozné oba zpusoby (Ebsco). Co
znamena kapitola/¢ast e-knihy, neni jednozna¢né stanoveno,
u encyklopedii to mize byt i jedno heslo.[5] Pfi vzajemném
porovnavani statistik je nutné pocitat s tim, Ze zdroje s rGznou
moznosti stazeni/zobrazeni se nedaji vzajemné porovnavat.
Statistiky vyuziti e-knih se obtizné porovnavaiji i s pfedchozimi
lety, protoze fada dodavatel( e-knih poskytovala jiné statistiky
nez mezindrodni standard Counter, a to jak domaci tak zahra-
ni¢ni dodavatelé.

U tisténych knih se sleduji vypujcky, a to jak absencni, tak
prezencni, v€etné prolongaci. Velice obtizné Ize tak porovnévat
statistiky vyuzivani tisténych a elektronickych knih.

E-knihy v NLK

NLK nabizi v soucasné dobé e-knihy na 4 platformach: Book-
Port, Thieme, EbscoHost a SpringerLink, ale mohou byt dostup-
né i v dalSich multimedialnich databazich.

Na platformé BookPort NLK vyuziva kolekci ¢eskych e-knih
Zdravotnicka a lékarskd literatura, coz je pfiblizné 750 mono-
grafii, priru¢ek a u¢ebnic zejména z nakladatelstvi Grada, Galén,
Karolinum ¢i Portdl. V mobilnich aplikacich Ize vyuzit aplikaci
BookPort, a to jak pro Android, tak i iOS.

.
B BOOKPORT a "4 oo |
= Katalog knih Osluzbé  Aplikace Organizace FAQ M—
a Knihy Zdravotnicka a lékafska literatura
o il M Zdravotnicka a lékarska literatura
2 Zdravotnicka a lékaiska Filtrovat v
literatura
1-202 739 knih « Predchozi 1 2 3 .. 37 Daisi »
> Lékafské obory
 Management, jazyky
E—
Medicina pro vefejnost ——
Toota prrere—

> Ostatni nelékaské profese
Pro humanitni obory

> Sestra

> Zdravotnicky asistent

Maligni
onemocnén...

Vefejné
zdravotnictvi a...

Teorie socialni
prace |

Ziklady fyziologie
&lovéka

Obrdzek 1 - Uvodni obrazovka sluzby BookPort pro kolekci Zdravotnickd
a lékarskd literatura

Na platformé Thieme vyuziva NLK kolekci e-knih Thieme Me-
dOne Education, jejimz obsahem je cca 130 anglickych tituld
ucebnic, prirucek, monografii, atlas vydavatelstvi Thieme vcet-
né plnobarevnych ilustraci a videi. Na mobilnich zafizenich Ize
vyuzit aplikaci MedOne (Android, iOS).

Platformu EbscoHost NLK pouziva pro individualni nakupy
Ceskych i zahranicnich e-knih od rliznych nakladateld.

Platforma SpringerLink umoznuje NLK pristup ke starsi kolek-
ci cca 30 e-knih nakladatelstvi Kluwer, ke které nejsou k dispozi-
ci statistické udaje o vyuzivani.

Vypujcky tisténych dokumentd se v NLK v poslednich letech
pohybuji okolo 56 tisic vypUjcek za rok. Pro porovnani uvadime
statistiky vyuzivani tisténych knih vcetné pozadavkl na kopie,
e-knih, ostatnich EIZ a Digitalni knihovny NLK. VyuZiti jednot-
livych druhd informacnich zdrojl je obtizné vzajemné porov-
navat, u EIZ uvadime stazené plné texty, u digitalni knihovny
zobrazené stranky.

Z grafu vyuzivani informacnich zdroju je ziejmé, ze vyuzivani
e-knih tvoii okolo 1 % celkového poctu vyuzivani informacnich
zdroji NLK, ale vzhledem k tomu, Ze se nejedna o velké mnoz-
stvi tituld (asi 900 tisic tituld), neni to nevyznamné cislo.
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VyuZiti informaénich zdrojii v NLK v letech 2018 a 2019

370569

363639

2018 2019

m Vypijcky tist&nych dokumenti + poZadavky na ti$téné kopie
m vypiijeky e-knih
Stafeni plného textu z E1Z (mimo e-knih)

B Zgbrazeni stranky v Digitalni knihowné NLK
Graf 1 - Vyuzivdniinformacnich zdroji v NLK v letech 2018 a 2019

Pro vzajemné porovnéni mezi informacnimi zdroji jsme se
snazili spocitat prdmérny pocet vypujcek/stazenych textl/zob-
razenych stranek za rok 2019 k celkovému poctu dokumentd/
plnych text(i/stranek. U EIZ je velice obtizné spocitat celkové
mnozstvi dostupnych plnych text(, celkové je v NLK v roce 2020
dostupnych okolo 596 milionl plnych text(, ¢islo viak bude ve
skute¢nosti mnohem vyssi, protoze nezname Udaje z elektro-
nickych archiv(, které ma NLK také k dispozici. Jako plny text
jsou v multimedidlnich databazich oznaceny i novinové ¢lanky,
zpravy atp. Pro vzajemné porovnani jsme u EIZ zapocitali pouze
pIné texty z databéaze OVID, Medline Complete, Cinahl with Full
Text a z databéze Proquest pouze Scholarly Journals.

Tabulka 1 - Celkovy stav fondu NLK podle druhu informacniho zdroje
a statistiky vyuziti za rok 2019

395127

873 6094 7%
24505 143 26 442 0,10 %
1705415 370569 0,20 %

Z tabulky a grafu je zfejmé, ze prestoze e-knihy nejsou v celko-
vém poctu vyznamnou ¢&asti fondu NLK, jejich statistiky vyuziti
(prdmérnd vypujcka je 7 vypujcek na 1 e-knihu) dokladaji, ze
v nabidce informacnich sluzeb NLK jsou Zadouci. U statistik vy-
uzivani e-knih je nutné zohledrovat, zda jsou e-knihy nabizené
jako celek nebo po c¢astech.

Dale nés zajimalo, které e-knihy a které tisténé knihy jsou nej-
vice vyuZzivané. Pro obé kategorie jsme vybrali prvni tfi nejvyu-
Zivangjsi tituly. U prvnich tfech nejvyuzivanéjsich e-knih médme
ve fondu NLK i tisténé exempléfe, u tfech nejvyuzivanéjsich
tisténych knih je u dvou k dispozici i e-kniha. V tabulce uvadime
pocet tisténych exemplai ve fondu NLK, kolik z nich je pre-
zencnich (P) a kolik absenc¢nich (A), zda existuje e-kniha a s ja-
kou licenci, kolik bylo vypujcek tisténych a kolik elektronickych.
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Graf 2 - Priimérny pocet vypujcek, stazenych plnych textu ¢i zobrazenych strdnek u 1 do-
kumentu, e-knihy, pIného textu a zobrazované strdnky za rok 2019 vzhledem k celkovému
poctu dokumentt, e-knih, pInych textt a zobrazovanych strdnek.

Tabulka 2 - Porovndni 3 nejvyuzivanéjsich e-knih a nejpujcovanéjsich tisténych knih v NLK

Farmakologie | "3 (2A, 1P)" | neomezena 23 133
Inten.2|’vn| "3 (2A, 1P)" | neomezena 20 116
medicina

Anatomie 1 "4 (3A, 1P)" | neomezena 38 112
Rehabilitace 1, (55 4p)r 0 45 0
v klinické praxi
Fyzikalni "9 (l.3A, 1P, .
terapiel.all. | Il.4A1p) | "€OMezena 2 32
Osetrgvatg!stw "4 (3A, 1P)" | neomezena 24 19
v chirurgii Il

Z tabulky nejvyuzivanéjsich tituld je vidét, ze e-knihu muze
vyuzit mnohem vice uzivatell, nez tisténou verzi, kde je vyuziti
limitovano poctem exemplafd v knihovné a to, zda je mozZnost
absencni vypujcky (ve vétsiné pripadd je 1 exemplal pouze
prezencni). Podle Akvizi¢niho planu NLK se pofizuji vétSinou od
odborného titulu 3 tisténé exemplare, z nichz 2 jsou absencni
a 1 prezencni. Vypuj¢ni Ihata u tisténych dokumentd je 31 dni,
a pokud neni dokument rezervovan jinym uzivatelem, miize byt
vypUjc¢ni lhdta 3x prodlouzena. U e-knih z platformy BookPort je
pouze omezeni na mnozstvi zaroven stazenych e-knih (off-line
Cteni) pro jednoho uzivatele na 5 titul(, u online ¢teni Zadné
omezeni neni.

Zavér
Ze statistik vyuziti e-knih v NLK je zfejmé, Ze je o tento druh in-
formacnich zdrojl zajem. Neznamen to, Ze by uzivatelé upred-
nostriovali cteni e-knih pred tisténymi knihami, ale mohou
byt pro né dostupnéjsi, a to 24 hodin denné, v¢etné moznosti
vzdéleného pfistupu. Schvalenim pouziti ve vykazovéni statistik
EIZ pro CR mezinarodniho standardu Counter byli dodavatelé
EIZ donuceni zacit tyto statistiky poskytovat. Pfestoze neni vzdy
mozné porovnavat statistiky vyuziti rdznych EIZ od riznych do-
davatell (zejména u e-knih), je zajisténa moznost vzajemného
porovnani u stejnych EIZ u rlznych instituci.

Pfi vzdjemném porovnani vypUjcek u shodnych tisténych
a elektronickych titul( vyplynulo, Ze nedochdzi ke snizeni vyu-
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zivani tisténych verzi, prestoze je dostupnd i elektronicka verze,
a ze elektronické verze umoznuji vyssi vyuziti.

Vzhledem k tomu, Ze e-knihy jsou v nabidce sluzeb NLK az
v poslednich letech a s jednotnou statistikou teprve jeden rok,
je urcité zadouci sledovat trendy ve vyuzivani v této oblasti. Do
budoucna by urcité bylo vhodné Zzjistit uzivatelské preference
¢tenafd NLK ohledné nabizenych e-knih, zda vyhovuji formaty,
registrace, aplikace, pro¢ je uzivatelé chtéji nebo naopak ne-
chtgji vyuzivat.
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V e-Health se casto mluvi o velkém potencidlu nestrukturo-
vanych dat casto v podobé volnych textd lékafskych zprav
a anamnéz. Z principu je tento potencidl vak vzdy mensi nez
u zpracovani téch samych dat ve strukturované podobé. DU-
vodem je, ze strukturovand data maji lépe definovany odborny
vyznam dany jejich strukturou. Podobné maji stejny vyznam
pro autora i nestrukturovand data, protoze jim podvédomé
svou vlastni strukturu pfifazuje. BohuZel vyklad dané struktury
a ve vzacném pripadé dokonce i vét nebo i termind se mlze
u rdznych odbornikd lisit, pokud neni standardizovan. Proto se
naskytuje otazka, jak zlepsit strukturdlni kvalitu téchto dat v e-
-Health. Idedlné jiz pfi jejich vzniku.

Uvod

Z pohledu pocitacového zpracovani dat je dnes nejlepsi moz-
nou elektronickou reprezentaci dat databaze s vhodné zvole-
nym normalizovanym datovym modelem. Dle teorie, norma-
lizace datovych modelC nesmi pfi jejich definovani zalezet na
konkrétni implementaci (tj. zda databaze bude SQL, objektova,
NoSQL, NewSQL nebo jind). Naopak, datovy model by mél za-
hrnovat vyznam a kontext viech popisovanych dat [1]. IdedIni
cestaje, pokud je dany datovy model jiz standardizovan a dobie
definovan. Bohuzel trend je takovy, Ze se spiSe definuje a stan-
dardizuje rozhrani na vyménu zdravotnich a zdravotnickych dat
[2]. V. mnoha pfipadech jsou v3ak tyto standardy navrzeny uz
Castecné v normalizovaném tvaru. To umoznuje prevzeti jejich
atributll i vztahl do datamodelu témér beze zmény [3].

V praxi jsou vsak zdravotnicti pracovnici zvykli psat informa-
ce do jednoho textu, ktery vétsinou nazvou anamnézou nebo
propoustéci zpravou. Takto nestrukturovany text je stale jesté
mozné alespon ¢astecné strukturovat, ale i kdyZ zapojime umé-
lou inteligenci a hodné sofistikované dobyvani znalosti, tak se
jen horko téZko dostdvdme do stavu, ktery by zarucil data za-
dané zdravotnickym pracovnikem jiz v strukturované podobé.

Otazkou vsak je, je-li lepsi ucit pocitace Cist a poslouchat data
nebo uzivatele udit data zapisovat a diktovat. Mozna nejlepsi
zpUsob je obé cesty zkombinovat a jiz v prabéhu psani/mlu-
veni uzivatele navigovat nebo ho upozorfiovat na pocitacem
strukturovanou podobu jeho textu. K témto nastrojlim se hodi
rozsahlé slovniky termind a jejich zavislosti jako je SNOMED CT,
LOING, ICD a jiné. Bohuzel ne vSechno je lokalizované do ¢esti-
ny, a proto je pouziti pro ¢esky jazyk zna¢né omezeno.

Metody

Ptikladem rozhrani na pfenos zdravotnich a zdravotnickych dat
je HL7 standard FHIR, kde disjunktni navrh jednotlivych entit
a jejich atributl na objektové Urovni umoznuje strukturované
ulozit data. Je dobré zddraznit, ze definice standardu je im-
plementovana pro JSON, XML i Turtle format dat. Snadno je ji
dokonce mozné implementovat i pro jiné formaty dat, ¢i do-
konce i databazovéa schémata. Pro pfijeti FHIR jako datamodelu
je nutné:

1. Ur¢it interni typ identifikdtord jednotlivych zdznamd,
ktery bude stejny jako interni typ kazdé reference na
zaznam. Reference jsou totiz cizimi kli¢i, které musi byt
v databazovych systémech stejného typu a stejnych
hodnot jako kli¢e primérni, na které ukazuji.

2. Odstranit nejednoznacnosti zapisu dat. Napfiklad z&-
znam pro pozorovani (Observation) umoznuje ¢aste¢né
pozorovani sloucit do jednoho celku pomoci referenci
Observation.hasMember nebo Observation.compo-
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nent. Vzhledem k tomu, Ze existuji ptipady, kdy nenfi
mozné jednoznacné urcit, kterym z téchto zpUsob data
shlukovat, tak je vhodné v datamodelu komponenty
reprezentovat pomoci referenci. Coz uleh¢i vyhledavani
i zpracovani téchto dat. V pfipadé pozadavku je mozné
vybrané shluky zpétné mapovat na komponenty.

3. Sjednotit a pfipadné i mapovat hlavickové Udaje kazdé-
ho zdznamu. Jako jsou identifikatory pacienta, autora, or-
ganizace autora, prava, souhlasy, ¢as vytvoreni zéznamu
a Cas posledni modifikace zaznamu. Pod mapovéanim se
mysli vypusténi daného atributu z FHIR, ktery Ize odvodit
z hlavicky zdznamu. Datamodel tak neukldda tu samou
informaci na vice mistech a namisto toho bezprostredné
po nacteni zaznamu z databdze tuto informaci odvodi.

Data ulozena pod takto zvolenym datamodelem s kli¢covymi
hodnotami ve formé kédl z mezindrodnich ciselnik{l je mozné
zpracovavat velmi efektivné. Pomoci indexd a rGznych efektiv-
nich algoritm v databazovych prostiedich jsou dotazy na data
zpracovany fadoveé v desetindch sekundy i pfi stovkach miliond
zaznamU a nékolika terabajtovych databazich. At uz se data
ukladaji centralné nebo distribuované, jejich zpracovani a pii-
stupnost v redlnim case jsou technologicky mozné prakticky
bez jakéhokoliv ¢ekéani, pokud maji vhodnou strukturu. Najit
néco v datech, které vhodnou strukturu nemaji, je véak obvykle
zdlouhavy problém. Ano, je mozné indexovat i takovato data
a pomoci speciélnich algoritmd v datech hledat pomoci regu-
larnich vyrazu. Vysledek je viak nejisty a je tfeba ho manudlné
projit. Proto je otazkou, jestli Ize tento postup aplikovat i pro
jiné zpracovani, nez je vyhledéavani.

Vysledky

V nékterych pfipadech je mozné na zdkladé hodnot odhado-
vat atributy a typy FHIR zéznamd i ciselnikovych kédd. Proto
je mozné interaktivné jiz pfi zadavani predvyplnit dané FHIR
zaznamy jenom na zakladé rozpoznanych terminl z volného
textu nebo feci. Tyto zdznamy vsak uzivatel musi mit moznost
upravit a schvdlit. Ve vysledku to uzivatele donuti pfi dalSim
zadavanim pouzivat strukturu blizsi a blizsi FHIR i termintm
Ciselnikd tak, aby naslednych Uprav bylo co nejméné. Zaroven
se mUiZe pfi zadavani ucit i rozpoznavaci algoritmus, protoZe ma
zpétnou vazbu.

V dnesni dobé je dobré si uvédomit, ze zadavani mize byt
hlasové a i zpétné prezentovani dat mize byt snadno synteti-
zovano do hlasu. Coz uvolni zdravotnickym pracovnikdm ruce
i oci na cas, ktery mohou investovat na kvalitnéjsi kontakt s pa-
cientem. Dokonce to celé mUze v extrémnim pfipadu bézet je-
nom jako aplikace na mobilnim telefonu, ktera tyto data posila
i nacte do/z nemocni¢niho informac¢niho systému.

Diskuze

Informacni technologie jsou dobry sluha, ale zly pan. A proto je
nutné Casto zvazit, zda zavadéni daného produktu je skutecné
win-win feSenim pro viechny ztic¢astnéné strany. Nikdo nechce
trévit hodiny zbyte¢nym prepisovdnim néceho, co se stejné
mozna ani dal k ni¢emu nepouZzije. Zaroven se tézko opousté-
ji zabéhnuté koleje kazdodenniho Zivota, kde se ritudly prace
s kartotékou zaznami jiz zdaji byt nenahraditelné. Proto je
nutné produkty dotahnout do formy a stavu, kdy budou neje-
nom ulehcovat praci zdravotnickym pracovnikiim, ale zaroven
budou bezpec¢nym fesenim pro pacienty [4], pro rGzné typy
vymeény zdravotnické dokumentace, pro zachranné sluzby, pro
komunikaci s odbornymi vysetfenimi, s hospitalizacemi, s pojis-
tovnami, s e-Receptem, s e-Neschopenkou, atd. [5]
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Anotace

Na rozdil od 1ékd ¢i diagndz, oblast zdravotnické techniky ne-
vykazuje uzivani svétové uznavaného jednotného klasifika¢niho
systému. Ve svété je casto uplatriovana riznorodd skupina exis-
tujicich klasifika¢nich systém0 pfimo ¢i nepfimo zamérenych
na zdravotnickou techniku. Jednotné pouzivani nomenklatury
zdravotnickych prostredkl ve vsech ¢lenskych statech Evropské
unie by tak umoznovalo spolupraci mezi pfislusSnymi kompe-
tentnimi autoritami statu, poskytovateli zdravotni péce, vyrobcdi,
distributory, notifikovanymi osobami a ostatnimi zaintereso-
vanymi subjekty. Snahou o sjednoceni stavajicich pfistupl ke
klasifikaci zdravotnickych prostfedkd, zejména pak prostredku
charakteru pfistrojové techniky, je projekt ,Kategorizace zdra-
votnické techniky” koordinovany Ustavem zdravotnickych infor-
macdi a statistiky CR.

Klicova slova

zdravotnickd pristrojovd technika, klasifikacni systém, zdravotnické
prostredky

Tridéni zdravotnickych prostiedkd je potiebné pro sbér a vy-
ménu dat v prostiedi elektronického zdravotnictvi, pro tvorbu
smluvnich a Uhradovych systémd ve zdravotnictvi a pro popis
a kontrolu kvality poskytnuté péce. Klasifika¢ni a nomenklaturni
systémy slouzi k identifikaci zdravotnickych prostiedkd, tedy
k vlastnimu popisu vyrobkl a orientaci napti¢ produktovou
hierarchii.

Systematizacni nastroje se stavaji dllezitou soucasti takrka
vsech procesnich urovni, at uz pfi uvaddéni novych zdravotnic-
kych prostfedkd do trzniho prostredi, pfi managementu neza-
doucich pficin, regulaci prostfednictvim legislativnich natizeni
apod.

Pozadavky na jednotlivé klasifika¢ni systémy zdravotnic-
kych prostfedkd jsou charakteristické v zavislosti na nédrodnich
specifikdch zdravotnického systému. Je u nich kladen ddraz
na terminologickou a obsahovou pfesnost, Uplnost a logické
usporadani hierarchie. Narodné nebo nadnarodné pouzivana
klasifikace nese pozadavek i stran snadné aktualizace s ohledem
na dynamicky vyvoj trhu v reakci na stavajici trendy lé¢by i nové
zavadéné technologie/postupy.

Klicovou se v3ak stala myslenka na vyvoj a aplikaci jednotné-
ho a celosvétové uznavaného systému mezindrodné respekto-
vanych terminG vyuzivanych k identifikaci zdravotnickych pro-
stfedkl platnych pro Siroké spektrum oblasti ve zdravotnictvi.
Takovy systém znamend moznost uzivani spole¢ného jazyka
pro viechny zucastnéné strany jednajici o zdravotnickych pro-
stfedcich, at uz v roli vyrobce, poskytovatele zdravotnickych
sluzeb, regulatora a dalSich a zaroveh umozriuje mezinarodni
srovnani a preshranicni datovou interoperabilitu. K mezinarod-
nim systémm se fadi pfedevsim GMDN neboli,The global me-
dical device nomenclature” [1] GMDN je systém mezindrodné
uznavanych termin( vyuzivanych k identifikaci zdravotnické pfi-
strojové techniky témér ve vSech oblastech zdravotnictvi jako je
prevence, monitoring, 1é¢ba ¢i diagnostika. Tato nomenklatura
byla vytvorena dle mezindrodni normy ISO 15225 [2] definujici
pravidla vytvoreni nomenklatury zdravotnickych prostredku
a byla sestavena a inspirovéna starsimi svétovymi nomenklatu-
rami jako napfiklad ECRI-UMDNS [3] a FDA Product Classification
[4]. Uvedené systémy viak maji pro oblast zdravotnické techniky
rdznd omezeni, ¢asto spocivajici v nedostate¢ném detailu nebo
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aktualnosti a presnosti obsahu.

S cilem usnadnit fungovani Evropské databdze zdravotnic-
kych prostredkd (Eudamed) je v soucasné dobé evropskou ko-
misi, s odkazem na Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
- ¢ldnek 26 natizeni 745/2017 o zdravotnickych prostfedcich
[5], usilovédno o zavedeni italské nomenklatury CND (Classifica-
zione Nazionale dei Dispositivi Medici), jako oficidlni evropské
nomenklatury zdravotnickych prostredk. [6]

Projekt Kategorizace zdravotnické techniky (KZT) vznikl z po-
tieby jednotné klasifikace v CR pouzivanych skupin zdravotnic-
ké techniky a identifikace téchto skupin ve sbérech dat Narodni-
ho zdravotnického informacniho systému (NZIS) spravovaného
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Ob-
sahové pak vychazi z projektu Podpora systematizace ptistrojl
(POSYP), ktery byl realizovany Narodnim referenénim centrem
v letech 2009-2013, zaroven vsak reflektuje mezinarodni stan-
dardy a systémy terminologie zdravotnickych prostiedk.

Kategorizace zahrnuje nékolik moznych oddild s ohledem na
oblast vyuzivani pfislusné skupiny pfistrojd. Klicovymi oddily
tak jsou:

- Diagnostické pfistroje (D)
- Terapeutické pristroje (T)
« Laboratorni pfistroje (L)

Uvedené oddily obsahuji logicky ¢lenéné celky dle pfedem
definovanych kritérii, tzv. skupiny. Zafazovani zdravotnickych
pristroji do pfislusnych skupin je provadéno na zékladé iden-
tifikace pomoci kolektivnich termin(, synonym ¢i definice.
U takovych zdravotnickych pfistrojd, které Ize zaradit do vétsiho
mnozstvi oddill (napf. technika uzivana zaroven pro diagnos-
tiku a terapii pacienta), je na zdkladé odborného posouzeni
zvolen oddil primarni, kam je pfislusna skupina zafazena a na-
sledné je takova opattena kolektivnimi terminy.

Kazda skupina zdravotnickych pfistrojd je dale délena do jed-
né ¢i vice hladin na zakladé hodnot stanovenych technickych
parametr(, které jsou pro danou skupinu pfistroji charakteris-
tické a vyznamné. Kazd4 hladina reprezentuje splnéni pozado-
vaného minima pro zajisténi kvality poskytovanych sluzeb a mi-
nimalni bezpecnosti pro pacienta, ale i zdravotnicky personal.

Kategorizace v soucasné dobé obsahuje bezmdla 2000 sku-
pin pfistroju v nékolika hierarchickych urovnich. Nejpodrob-
néjsi Uroven obsahuje vycet technickych parametra klicovych
pro danou skupinu pfistroji. Snahou KZT je, svym rozsahem
strojového vybaveni pouzivaného ve zdravotnickych zafizenich
na uzemi celé CR. [7] [8]

Spektrum moznosti vyuziti validovaného a nadale vyvije-
ného systému je Siroké. KZT mlze byt vyuzita jako podpUrny
zdroj informaci ke strategickému planovani prostfednictvim
standardizovaného mapovani regiondlniho pokryti diagnos-
tickymi a terapeutickymi pfistroji z dat narodnich registrd (pf.
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb) a k standardizaci
a kultivaci sbérl dat (vykaznictvi v ramci statistické sluzby Mini-
sterstva zdravotnictvi).

Pokud bude realizovana pravidelnd revize kategorizace, bude
mozné v dlouhodobém ¢asovém hledisku analyzovat a predi-
kovat vyvoj cen konkrétnich skupin pfistrojd, pficemz nabize-
nou moznosti vyuziti zUstava i kultivace informacniho systému
Ministerstva zdravotnictvi CR pro potteby sledovéani nakupi
zdravotnickych pfistroju a k poskytovani pfistupu k aktudlnim
a vérohodnym informacim o nakoupenych a provozovanych
zdravotnickych pfistrojich.

Je tfeba mit na paméti, ze klasifikacni systém podobného
rozsahu a podrobnosti nelze vyvinout jednorazové. Soucasti by
mél byt pravé dlouhodoby rozvoj a kultivace struktury i obsahu,
reflexe zmén realné praxe i urcujicich mezinarodnich standard(
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a také navazujici podpora — metodiky, popularizace feseni (pu-
blikace, odborné akce) skoleni, integrace do informacnich sys-
tému jak obecnych (systémy sbéru dat na narodni drovni), tak
konkrétnich (elektronické informacni systémy v organizacich).
V neposledni fadé je v3ak nutné i legislativni ukotveni KZT a na-
vaznost na klasifikaci dalsich skupin zdravotnickych prostfedkd.
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Abstrakt

S vyuzitim ndmi vyvinutého vyvojového nastroje BodyLight.js
byla vytvorena vyukovd simulacni aplikace, kterd interaktivni
formou vysvétluje metabolismus Zeleza v lidském organismu.
V pozadi aplikace je matematicky model vytvoreny v jazyce
Modelica. N&s vyvojovy nastroj umoznil propojit matematicky
model s grafickymi objekty a vyukovym textem a vygenero-
vat vyukovou aplikaci do standardizovaného HTML souboru,
ktery je mozné spoustét v bézném internetovém prohlizeci na
pocitaci, tabletu nebo chytrém telefonu bez nutnosti instalace
jakékoliv aplikace nebo rozsiteni. Interaktivni aplikace se stane
komplementem standardni vyuky regulace zeleza v rdmci kurzu
patologické fyziologie.

Pro barevnou verzi schémat, viz. elektronicka verze textu (DOI)
nebo www stranky: http.//physiome.cz/apps/IronMetabolism

1 Uvod

Pfestoze je lidské télo slozeno prevazné z biogennich prvki
(vodik, uhlik, dusik a kyslik), hraji atomy prechodnych kovi
v molekularni biologii burnky klicovou roli, a to diky flexibilité
své elektronové struktury. Jednim z takovych kovil je zelezo,
které je soucasti hemoproteint s afinitou k molekuldm kysliku
(hemoglobinu a myoglobinu) a fady enzym podilejicich se na
oxygenaci tkani, na obrané proti oxidativnimu stresu, na proli-
feraci bunék a na dalsich dalezitych metabolickych pochodech.
Za fyziologického stavu panuje v téle homeostaticka rovnovéha
mezi regulovanym pfijmem Zeleza v potravé a jeho neregulova-
nymi ztrdtami ve formé krvaceni a zaniku epitelialnich a slizni¢-
nich bunék. Zasadni roli v tomto pfisné fizeném procesu hraje
nedavno objeveny hormon hepcidin, ktery reguluje vstiebavani
Zeleza ze stravy, recyklaci Zeleza ze zaniklych erytrocyt a jeho
uvolnovani ze zasob. Existuje celd fada onemocnéni, kterd se vy-
znacuji abnormalni hladinou hepcidinu. Zatimco neadekvatni
snizeni hladiny hepcidinu vede k pfetizeni organismu Zelezem,
které je typické v pfipadé hereditarni hemochromatézy, zvyse-
nd hladina hepcidinu vede k defektni erytropoéze a nasledné
k rozvoji anémie.

Pomoci jazyka Modelica jsme implementovali a rozsifili
doposud nejkomplexnéjsi a experimentdlné verifikovany
matematicky model systémové regulace Zeleza [1], navrhli
animované grafické rozhrani a s vyuzitim naseho open-source
nastroje BodyLight.js [2] pfipravili interaktivni e-learning apli-
kaci. V ramci této aplikace, ktera je dostupnd pomoci bézného
www prohlizece, je mozné simulovat aktudlni toky atomu Zze-
leza nejen mezi jednotlivymi orgdnovymi systémy, ale rovnéz
na bunécné urovni. Uzivatel mize regulovat mnozstvi Zeleza
pfijatého potravou a miru vylucovani a sledovat odpovéd orga-
nismu. Dale je mozné simulovat rGizné patologické stavy véetné
knock-outu relevantnich gend nebo zanétlivého stavu vyvola-
ného bakterémii.

2 Metabolismus zeleza a jeho homeostaza

Zelezo je anorganicky prvek, hojné obsazeny v zemské kiie.
V periodické tabulce ho najdeme v prvni periodé mezi pre-
chodnymi kovy s neparovymi d-elektrony. Jeho elektronova
struktura je, podobné jako u jinych tranzitivnich kovd d-bloku,
velmi flexibilni a energetické hladiny “jemné” laditelné. Proto je
evoluéni vyuziti kovl napfi¢ organismy vyhodné a pravé proto
ma v lidském organismu mnoho zésadnich funkci. Energeticky
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nejvyhodnéjsi je pro Zelezo oktahedralni geometrie (Obrazek
1). Zelezo je naptiklad soucasti tetramerniho hemoglobinu
v erytrocytech, kde se podili na transportu molekularniho kys-
liku do tkdni nebo se nachazi v jeho monomerni varianté, myo-
globinu, ve svalovych vldknech, kde zajistuje kyslikovou rezervu
pro aerobni metabolismus. Déle je soucasti mnozstvi enzym0
v kazdé bunce a podili se na mnoha chemickych, prevézné oxi-
dacné-redukenich reakcich. Jeho role na bunééné drovni je diky
jedinec¢né elektronové konfiguraci nezastupitelna.

V lidském organismu se nachazeji pfiblizné 3 az 4 gramy
Zeleza. Az dvé tietiny zésob Zeleza je obsazeno v hemoglobi-
nu cervenych krvinek a v jejich prekurzorech (erytroblastech)
v kostni dfeni. Z pohledu organovych systému je kvantitativné
vyznamny obsah Zeleza predevsim ve svalech, jatrech a v reti-
kulo-endotelialnim systému. Cast Zeleza je stabilné vyuzivana
pro krvetvorbu, svaly a produkci enzymd, ale az 1/4 Zzeleza mUGze
byt uloZzena v zadsobdarnach, predevsim v jaternich burikéch (he-
patocytech) a bunkach RES (pfedevsim v makrofazich). Muzi
maji obecné vice zeleza a to v¢etné zasobniho. Podil Zeleza, kte-
ré je aktivné prenaseno v krvi, je velmi malé v porovnani s jeho
zasobami a ¢ini pfiblizné 4 mg.

Zelezo je diky svym vlastnostem a reaktivité pro bunku to-
xické. Volné dvojmocné zelezo (Fe?*) ma schopnost katalyzovat
vznik volnych radikald, které plsobi v intracelularnim prostredi
oxidativni stres v rdmci Fentonovy reakce. Nejvice poskozenymi
orgény pii nadbytku Zeleza jsou jatra, pankreas, myokard a en-
dokrinni Zlazy. Zelezo je proto v organismu za fyziologickych
stavl v reaktivni nevazané formé jen v minimalni koncentraci
a jeho vstfebavanii distribuce po téle jsou pfisné regulovany.

2.1 Vstiebavani zeleza z potravy

V nasich podminkach je hlavnim zdrojem Zeleza hem, ktery je
obsazeny predevsim v mase. Hemové forma muze predstavo-
vat az 2/3 celkového pfijmu Zeleza. V potravé je dale obsazeno
i Zelezo volné, nehemové. Jde pfedevsim o zelezo trojmocné
(Fe®"), ale vstfebava se zejména Zelezo dvojmocné (Fe?*).
Vstiebdvani Zeleza je zpétnovazebné regulovano a probiha
hlavné ve slizni¢nim epitelu poc¢atecniho Useku tenkého stieva,
v duodendlnich enterocytech. Prostfednictvim resorpce Zeleza
se fidi celkové mnozstvi Zeleza v téle. Vydej Zeleza naopak or-
ganismus regulovat neumi. Fyziologické ztraty Zeleza vznikaji
odlupovanim bunék, u Zen pak zejména menstruacnim krva-

~ K**"
' Fe

Obrdzek 1 — Nejcastéjsi oktahedrdlIni geometrie Zeleza Fe**/Fe** v koordi-
nacné-kovalentni molekule. Vlevo: modre - schématické zobrazeni tetra-
pyrrolového kruhu, ktery predstavuje ctyri ekvatoridlni ligandy poskytuji-
ci elektronovy pdr, cerné - dva axidlni ligandy poskytujici elektronovy pdr:
molekuldrni kyslik (nad rovinou kruhu) a postranni fetézec histidinu (pod
rovinou kruhu). Vpravo: obecnd oktahedrdlni koordinacné-kovalentni
struktura s centrdInim atomem Zeleza a Sesti (obecné riznymi) ligandy,
které poskytuji nevazebny elektronovy pdr. Pfesun nevazebnych elektro-
novych pdri je zndzornén Zlutymi Sipkami. Geometrickad struktura kom-
plexnich sloucenin neni odvozena z ndboje centrdlniho iontu (zde +2), ale
z orbitalovych interakci mezi donory elektronu (ligandy jako napr. dusik
nebo kyslik) a volnymi d-orbitaly Zeleza. Pro blizsi vysvétleni, viz. napfi-
klad:  https://opentextbc.ca/chemistry/chapter/19-2-coordination-che-
mistry-of-transition-metals/
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cenim a kojenim. Denné se takto ztraci 1-2 mg Zeleza. Protoze
organismus nemUze fyziologicky odstranit nadbytecné Zelezo,
regulace jeho pfijmu je jedingym moznym mechanismem pro
udrzovani jeho homeostatické koncentrace. Za fyziologickych
okolnosti se u dospélého jedince vstiebava pfriblizné jedna
desetina Zeleza pfijatého v potravé. To predstavuje 1-2 mg,
coz odpovidd mnozstvi odpovidajici jeho dennim ztradtam. Pri
zvysené potrebé Zeleza, napfiklad po predchozim krvaceni, se
tento podil mize zvysit a naopak, nadbytek zeleza a nékteré
stavy zpUsobuji, Ze se mnozstvi vstiebaného Zeleza snizi.

Vstiebavani Zeleza z lumen duodena probihd na apikalni
strané enterocytu a jeho pfenos pres buné¢nou membrinu
zabezpecuji pfenasece. Z mechanisma vstiebavani je nejlépe
popsana resorpce nehemového dvojmocného Zeleza. Trojmoc-
né zelezo, které je v potravé castéjsi, je redukovano na Zelezo
dvojmocné. Vyznam pro tuto redukci ma zalude¢ni kyselina
chlorovodikovéd a vitamin C. V kartd¢ovém lemu duodenalnich
enterocytl existuje enzym, ktery pfislusnou redukci na Fe3* ka-
talyzuje — duodenalni Cytochrom B (CytB). Dvojmocné Zelezo
pak vstupuje do bunky transportérem nazyvanym (DMT1). Kro-
mé Zeleza je schopen prendset pres buné¢nou membranuijiné
dvojmocné kovy. Pro vstup hemového Zeleza do buriky neni
zndm odpovidajici pfenasec. V enterocytu se Zelezo z hemu
uvolnuje ptsobenim enzymu cyklooxygendzy.

V enterocytu je zelezo ulozeno ve dvou formdach, mezi ktery-
mi dochazi k dynamické rovnovdéze: i) volné dvojmocné Zelezo,
jehoz koncentrace je z divodu toxicity drzena na nizké urovni
a ii) zasobni trojmocné Zelezo navazané na protein ferritin.

Na bazolaterdlni membrané vystupuje dvojmocné zelezo
buné¢nym exportérem Zzeleza, ktery se nazyva ferroportin.
PFi vystupu z bunky se zelezo oxiduje na méné toxické Zelezo
trojmocné, vlastni oxidaci provadi molekula v membrané en-
terocytu nazyvana hephaestin. Zelezo vstupuje do krve, kde
je pfitomen jeho specificky pfenase¢ — transferin. Navazané na
molekulu transferinu je trojmocné Zelezo hematogenni cestou
distribuovano po celém téle. Jedna molekula transferinu méze
vézat az dva atomy Zeleza.

2.2 Distribuce zeleza v télnich tkanich

Na rozdil od jinych latek, metabolismus Zeleza je z podstatné
c¢asti uzavieny kolobéh, v rdmci kterého je maximalné vyuziva-
no zelezo, v organismu jiz obsazené. Zaklad cyklu predstavuje
recyklace Zeleza ze zaniklych erytrocytl v retikulo-endote-
lidInim systému. Denné toto mnozstvi predstavuje asi 20 mg,
coz je vice nez desetinasobek Zeleza vstfebaného. Ustfedni
roli v procesu recyklace zaujimaji makrofagy ve sleziné, které
fagocytuji opotiebované erytrocyty. Hemoglobin je uvniti mak-
rofagli rozlozen na proteinovou ¢ast globin a hem, ze kterého
je uvolnéno dvojmocné Zelezo. Zelezo vystupuje z makrofagu
ferroportinem, stejnou molekulou, kterad zabezpecuje jeho vy-
stup ze stfevni buriky. Oxidaci na Fe3* zabezpecuje ceruloplas-
min, plazmaticky metaloprotein funkcné i strukturné podobny
membranovému hephaestinu. Trojmocné Zelezo se opét vaze
na svUj transportér transferin, ktery jej distribuuje po celém téle.
Cyklickou ¢ast metabolismu Zeleza, ktera predstavuje i kvantita-
tivné nejvétsi ¢ast jeho obratu, je mozné shrnout nasledovné.
Kostni dien produkuje erytroblasty, ze kterych dozravaji erytro-
cyty. Cervené krvinky obsahuji nejvétsi ¢ast zeleza v téle, a to
ve formé hemového Zeleza. Staré erytrocyty jsou odbouravany
v makrofdagovém systému formou fagocytdzy. Z makrofagu
se Zelezo uvolnuje, vaze na plazmaticky transferin, ktery opét
pfinasi zelezo do kostni dfené. Zelezo potrebuiji i dal3i buriky
v organismu, které ho rovnéz ziskdavaji z transferinu. Jatra navic
slouzi i jako vyznamna zésobarna zeleza, pfi jeho nedostatku by
se z jater mohlo Zelezo uvoliiovat. Cyklus Zeleza v$ak neni zcela
uzavieny. Denné dochazi ke ztratdm zeleza olupovanim bunék,
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jde asi 0 1 az 2 mg za den. Toto mnozstvi ¢i jakdkoliv zvy3ena
potieba zeleza, je doplfovano adekvéatnim vstiebavanim zeleza
v duodenu. To je misto, kde je organismus schopen regulace
mnozstvi zeleza v téle, protoze neexistuje Zadna forma regulo-
vaného vydeje zeleza.

2.3 Systémova regulace metabolismu zeleza

Hlavnim systémovym reguldtorem metabolismu Zeleza je
protein hepcidin. Hepcidin je syntetizovan v jatrech a pasobi
prevazné v duodenu, kde snizuje vstiebavani zeleza. Dojde-
-li k nadbytku Zeleza, produkce hepcidinu se zvysi a vstiebani
Zeleza v duodenu se snizi. Opacny stav by nastal pii nedostatku
Zeleza. Hepcidin pUsobi rovnéz na makrofagy, které se podileji
na recyklaci Zeleza ze starych erytrocytd. Zesilena produkce
hepcidinu zplsobi snizené uvolhovani zZeleza z makrofagl
a zelezo se nasledné v makrofazich hromadi. Tento proces mize
velmi rychle snizit plazmatickou koncentraci Zeleza, protoze
recyklace Zeleza je kvantitativné velmi vyznamna.

Molekularnim mechanismem pisobeni hepcidinu na entero-
cyty a makrofagy je inhibice exportéru Zeleza, ferroportinu, for-
mou jeho internalizace a degradace. Je-li produkce hepcidinu
vysokd, nejsou buriky v disledku snizeného mnozstvi ferropor-
tinu v membrané schopny Zelezo exportovat do krve. Zelezo
se v enterocytech a makrofazich hromadi. Enterocyt, ktery je
naplnény zelezem, je po nékolika dnech odloucen ze sliznice
a nedojde tak ke vstiebdni Zeleza do organismu. Naopak Zelezo
,uvéznéné” v makrofagu v organismu zUstava, neni vsak v da-
nou chvili dostupné pro dalsi vyuziti. Tento proces se nazyva
sekvestrace Zeleza v makrofazich.

Nadbytek hepcidinu ma dva dasledky. Jednak rychly pokles
Zeleza v séru diky jeho sekvestraci v makrofazich a utlumené re-
cyklaci. Dlouhodobé dochazi k absolutnimu nedostatku zeleza
v organismu, a to v disledku utlumu jeho resorpce v duodenu.
Nedostatek ¢i chybéni hepcidinu ma za nésledek trvale zvyse-
nou resorpci zeleza, jeho nasledny nadbytek a komplikace s tim
spojené.

2.4 Pienos zeleza z krve do buiky

Vzhledem k tomu, Ze Zelezo je diky svym fyzikdlné-chemickym
vlastnostem soucasti mnoha rdznych enzym, je obsazeno
v rdizné mife ve vSech burikach téla. Pro pfijem zeleza mé bunka
na svém povrchu velké mnozstvi receptord pro transferin. Na
vyvijejicich se erytroblastech, které jsou hlavnimi odbérateli Ze-
leza, jich muze byt az nékolik desitek ¢i stovek tisic. Na transferi-
novy receptor se s vysokou specifitou vaze transferin prenasejici
az dva atomy trojmocného zeleza. Po jeho navazani dochazi
k internalizaci Zeleza do bunky endocyt6zou. Receptor s nava-
zanym transferinem a Zelezem se z povrchu buriky dostéva do
endozomu. V ném dojde k uvolnéni zeleza z transferinu, a to za
pomoci snizeného pH, které je zajisténo protonovou pumpou
za spotieby ATP. Trojmocné Zelezo je v endozomu redukovano
na dvojmocné a vystupuje z néj do cytoplasmy kanalem DMT1
- tim samym, kterym vstupuje dvojmocné zelezo do enterocytu
v symportu s protonem. Transferinovy receptor se pak navraci
zpét na povrch buriky a uvolnuje vakantni transferin do krev-
niho fecisté. V bunce muze Zelezo vstoupit do mitochondrie,
kde se stava soucdsti mnoha metaloprotein(. Vzhledem ke své
toxicité je nadbytek volného dvojmocného Zeleza ulozen do
zasobni formy, tou je méné reaktivni trojmocna forma navézana
na bilkovinu ferritin. Ve ferritinu maze byt ulozeno pres 4000
atomd zeleza.

2.5 Vztah metabolismu Zeleza a zanétu

Bylo prokazano, Ze metabolismus Zeleza je vyraznym zpUso-
bem modulovéan pfitomnosti zanétlivého stavu, béhem kterého
vznikd v organismu velké mnozstvi zanétlivych mediator( a cy-
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tokind. Jednim z nejvyznamnéjsich prozanétlivych cytokind je
interleukin-6 (IL-6), jehoz vyplaveni miZze byt vyvolano piitom-

3 Vyukova aplikace

Cilem prace bylo implementovat v soucasné dobé nejkom-

nosti lipopolysacharidi (LPS) v krvi, které jsou soucasti bunécné
membrany Gram-negativnich bakterii. V jatrech IL-6 stimuluje
produkci reaktant akutni faze. Jednim z peptidd, které jsou
v jatrech vlivem IL-6 a Bmp6 (Bone morphogenetic protein 6)
zvysené syntetizovany v reakci na infekci, je i hepcidin. BEhem
zanétlivych stavid se proto produkce hepcidinu zvysuje. Hepci-
din nasledné snizi nejen resorpci Zeleza ve strevé, ale zejména
redukuje uvoliovani Zeleza z makrofagd. To vede k rychlému
poklesu koncentrace Zeleza v séru. Pokles sérové koncentrace
Zeleza a pokles koncentrace transferinu jsou typické zmény
v metabolismu Zeleza nastavajici pfi zanétlivych stavech. Vyvije-
ji se pomérné rychle a jsou charakteristické pro tzv. anémii chro-
nickych chorob, k jejiz patogenezi pfispivaji. Tato anémie pro-
vazi ¢etné zanétlivé stavy, nddorovéd onemocnéni apod. Mimo
jiné je charakterizovana nedostatkem disponibilniho zeleza pro
erytropoezu. Biologickym smyslem snizeni sérové koncentrace
Zeleza je fakt, Ze Zelezo je vyznamnym a nezbytnym prvkem
nejen pro lidsky organismus, ale i pro bakterie. Bakterie potre-
buji zelezo ke svému metabolismu a pfi infekci ho musi ziskat
z tkéni svého hostitele. Maji k tomuto ucelu vyvinuty riizné
mechanismy. Lidsky organismus se snazi bakteriim pfistup k ze-
lezu zamezit a inhibovat tak jejich mnozeni. Rychla sekvestrace
Zeleza makrofagy a snizeni jeho sérové koncentrace v dtsledku
zvysené tvorby hepcidinu mize byt jednim z mechanismd, kte-
ré k tomu slouzi. Bakterie se ndsledné méné mnozi a mohou byt
likvidovany imunitnim systémem.

plexnéjsi matematicky model metabolismu zeleza ([1]) v jazyce
Modelica a s pouzitim ndmi vyvinutého nastroje BodyLight.js
([2,3]) pripravit interaktivni graficky simuldtor pro potieby vy-
uky. SloZitost metabolickych drah regulace Zeleza neni trividlni.
Smyslem vyvijeného vyukového simulatoru je vysvétlit interak-
tivni formou vztahy metabolismu zeleza nejen na urovni burky,
ale i jednotlivych organovych systémda. Pro zndzornéni vztahu
byly vyuzity standardni biochemické symboly, které studenti
znaji z modernich uc¢ebnic. Vyhodou interaktivniho simulatoru
je, mimo jiné, moznost jeho spusténi v bézném internetovém
prohlizeci na pocitaci nebo chytrém telefonu, a to bez nutnosti
instalace jakékoliv aplikace nebo rozsifeni. Vlastni matematic-
ky model a jeho simula¢ni parametry jsou v ramci prostredi
BodyLight.js zakomponovany spole¢né s grafickou casti do
jednoho standardizovaného HTML souboru. Zasadni vyhodou
je i moznost pouziti interaktivniho simuldtoru jako rozsiteni
e-learningovych vyukovych prostiedi jako jsou WikiSkripta,
Moodle, apod.

Pfed prezentaci vlastnich vyukovych blokl bychom radi
oziejmili myslenku a princip zobrazeni vysledkl numerické-
ho modelu. Zakladni dva parametry, které model pocita jsou
celkovd mnozstvi (resp. koncentrace) jednotlivych moleku-
lérnich entit v daném organu (atomu Zeleza, enzymd, apod.)
a prislusné toky, odpovidajici zménam pfislusného mnozstvi
v Case a prostoru. Toky jsou v grafickych schématech reprezen-

Obrdzek 2 - Vysvétleni pouzitych grafickych symbold. 1. Reprezentace atomu: modrd - Fe*, Cervend - Fe?, zlutd - H*. 2. Molekula hemu (modfre tetrapyrolovy
kruh s centrdinim atomem Fe?*). 3. Molekula transferinu se dvéma pozicemi pro navdzdni Fe** a odpovidajici indikdtor saturace. vlevo: plné nasyceni (holo-
-transferin), uprostied: 50% nasyceni s navdzanym jednim atomem Fe**, vpravo: transferin bez navdzaného Fe** (apo-transferin). Postupné syceni transfe-
rinu je v animované ikoné zndzornéno kontinudlnim zaplriovdnim pozic. 4. kona semaforu: v pfipadé funkéniho (zapnutého) genu pro ferroportin nebo
hepcidin sviti zelend (vpravo), v pfipadé deaktivace (knock-out) daného genu sviti cervend (vlevo). 5. Mira inhibice procesu je zobrazena pomoci prisvitnosti
cdrkované linie, vlevo: mirnd inhibice hepcidinu, vpravo: silnd inhibice hepcidinu. 6. MnoZstvi transmembrdnovych kandlu (ferroportinu) je reprezentovdno
mirou otevreni prislusné ikony: horni - kandl silné otevien = vyssi koncentrace kandlu v membrdné, dolni - kandl témér uzavien = minimdlni koncentrace
kandlu v membrdné. 7. Ukdzka cdsti schématu ¢. 1: v kartdcovém lemu duodendiniho enterocytu se nachdzeji dva proteiny, cerveny transportér dvojmoc-
nych kovi (DMT1) a enzym cytochrom B (CytB). CytB redukuje Fe** na Fe*, které spolecné s H* vstupuje symportem pies DMT1 do nitra buriky. 8. Ukdzka
Cdsti schématu ¢. 2: Vlevo - transportér na bazolaterdIni membrdné duodendlniho enterocytu (feroportin) je témér uzavren diky silné inhibici hepcidinu. Tok
Zeleza z duodena do krve je vyznamny. Zelené svétlo na ikoné semaforu znaci, Ze pfislusny gen pro jeho tvorbu je aktivni. Vpravo - prestoze je kandl Siroce
otevren diky slabé inhibici hepcidinem, tok Zeleza do krve je zanedbatelny. Cervené svétlo na ikoné semaforu znaci inaktivaci genu pro tvorbu kandlu. To se
projevi jeho postupnym uzavirdnim, které odpovidd sniZeni jeho koncentrace v membrdné. Po kliknuti kdekoliv uprostred cerné cdrkované kruznice kolem
transportéru student prejde do simulace pfislusné oblasti (Obrdzky 4-6).
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Obrdzek 3 - Interaktivni animace systémové regulace metabolismu Zeleza. PIné Sipky znaci redlny tok, cdrkované oznacuji inhibici (tupé T-zakonceni).
Kuli¢ky reprezentuji atomy: Fe** (modré). Ferritin: ikona tvaru revolverového zdsobniku, mnozstvi Zeleza v dané tkdni je mapovdno jako pocet ndboji v zd-
sobniku. Mira otevieni transportniho kandlu odpovidd mnoZstvi proteinu v membrdné. Transportni kandly: ferroportin (fialovy). Injekcni stfikacka s modrou
ndplinireprezentuje lipopolysacharid (LPS), vyvoldvajici systémovou zdnétlivou odpovéd. Nasdvajici injekcni strikacka s krvi reprezentuje odbér/ztrdty krve,
krevnivak naopak doplnéni/prijem krve. Soucdsti krve jsou: hepcidin (Zluto-Sedy) a transferin (oranZovy s dvéma vazebnymi misty pro navdzdni Fe*'). Ztrdty
zeleza jsou symbolizovdny odpadkovym kosem. lkony semaforu indikuji pfipadny genovy knock-out pro hepcidin (pouze v jdtrech) a ferroportin v riznych

Cdstech téla.

tovany plnymi Sipkami s ostrymi hroty, kdy kazda Sipka ma tfi
parametry: i) tloustka Sipky odpovida velikosti toku v absolutni
hodnoté, ii) poloha hrotu charakterizuje smér toku a iii) barva
Sipky vypovida o prenasené entité (napf. modra Sipka odpovida
pienosu Fe3*, ktery je reprezentovan modrou barvou). V grafic-
kych schématech se déle objevuji pferusované/¢arkované sipky,
které reprezentuji regulaci procesu. V pfipadé tupého “T-zakon-
¢eni” se jedna o inhibici procesu, v pfipadé ostrého zakonceni
hrom aktivaci. Mira aktivace nebo inhibice je zobrazena pomoci
prisvitnosti car. Neprlsvitna carkovana Sipka s tupym zakon-
¢eni odpovidd maximalni inhibici a naopak, sotva viditelna
prerusovana Sipka s ostrym hrotem odpovida slabé aktivaci. Pro
vysvétleni pouzité nomenklatury, viz Obrazek 2.

Matematicky model reprezentuje organismus pomoci Sesti
kompartmentd, mezi kterymi probiha transfer Zeleza: duode-
num, jatra, slezina, kostni den, erytrocyty a ostatni bunky. Pro-
stfedi pro vyménu predstavuje sedmy kompartment - krevni
plazma a v ni rozpustény prenasec Zeleza, transferrin. Vlastni
model je slozen z pfislusnych nelinearnich diferencidlnich
rovnic popisujicich kinetiku tokd zeleza mezi kompartmenty,
parametry modelu byly fitovany na dostupna experimentalni
data. Numerickym fesenim soustavy diferencialnich rovnic do-
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stdvame casovy vyvoj mnozstvi zeleza a jinych entit v jednotli-
vych orgénovych systémech. Fyziologicky zdroj zeleza je jeden
- potrava. MnozZstvi Zeleza v téle je mozné dale regulovat apli-
kaci krevni infuze (nefyziologicky zdroj zeleza), ¢imz se zvySuje
celkové mnozstvi zeleza v kompartmentu krevni plazmy (Zelezo
vazané na transferrin) a erytrocytech (hemové Zelezo). Fyziolo-
gické ztraty Zeleza jsou tfi: i) Zelezo pfijaté v potravé, které ne-
bylo vstiebano, ii) krevni ztraty a iii) deskvamace bunék. V ramci
vyukové aplikace je mozné pfislusné parametry regulujici
pfisun a ztraty Zeleza v redlném case ménit a sledovat odezvu
adaptujiciho se organismu, véetné meziorganovych presund.
V rdmci simulace patologickych stav( je mozné v simuldtoru
navodit prozanétlivy stav injekci LPS (bakteridlniho endotoxinu)
do krevniho fecisté. Endotoxin vede k narGstu koncentrace IL-6
aBmpé, které v jaternich hepatocytech zvysuji expresi genu pro
hepcidin. Déale simuldtor umoziuje provést virtudini genovy
knock-out, tj. inaktivaci genu pro hepcidin (jatra) a ferroportin
(duodenum, jatra, slezina, ostatni buriky) a pozorovat odpovi-
dajici reakci organismu.

3.1 Systémovy pohled

Na Obrazku 3 je znazornéna dynamika pfenosu zZeleza na sys-
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Obrdzek 4 - Interaktivni animace prijmu Zeleza a jeho vstiebdni v duodenu. PIné Sipky znaci redliny tok, cdrkované oznacuji aktivaci (ostré zakonceni) a in-
hibici (tupé T-zakonceni). Kulicky reprezentuji atomy: Fe** (Cervené), Fe** (modré), H* (Zluté). Hem je zakreslen jako Fe?* uprostied modrého porfyrinového
kruhu. Ferritin: ikona tvaru revolverového zdsobniku. Mira otevieni transportniho kandlu odpovidd mnoZstvi proteinu v membrdné. Transportni kandly:
DMTT (Cerveny), hemovy transportér (modry), ferroportin (fialovy, bazolaterdIné). Injekcni stiikacka s modrou ndpini reprezentuje lipopolysacharid (LPS),
vyvoldvajici systémovou zdnétlivou odpoveéd. Nasdvajici injekéni stiikacka s krvi reprezentuje odbér/ztrdty krve, krevni vak naopak doplnéni/pfijem krve.
Soucdsti krve jsou: hepcidin (zluto-Sedy), IL-6 (fialovy) a transferin (oranZovy s dvéma vazebnymi misty pro navdzdni Fe*). Ztrdty Zeleza jsou symbolizovdny
odpadkovym kosem. lkony semafort indikuji pfipadny genovy knock-out pro hepcidin a ferroportin v riiznych cdstech téla.

témové urovni. Zelezo je pfijimano organismem v potravé,
prevazné v mase. Velikost pfijmu potravy (a tedy pfijmu Zele-
za) mUze uzivatel v simuldtoru ru¢né regulovat pomoci tahla.
V oblasti duodena prochazi ¢ast Zeleza apikalni a nasledné ba-
zolateralni membranou enterocytu a pres ferroportinovy kanal
(fialovy) vstupuje do krevniho fecisté, kde je navézano na mole-
kulu transferinu (oranzové ikona uvnitf cévy). Indikator napravo
od ikony reprezentuje mnozstvi zeleza v krevni plazmé. Zbyl3,
nevstfebana ¢ast Zeleza, pokracuje travici trubici a nepouzita je
vylouc¢ena z téla. Pomér vstiebaného a nevstiebaného zeleza je
dopocitavan a zpétnovazebné fizen. Uzivatel mGze manualné
snizovat absorp¢ni plochu pro vstrebavani, ¢imz simuluje chi-
rurgickou resekci duodenalni etaze travici trubice. Zelezo vaza-
né na transferin muze déle pfechazet do nasledujicich organa:
i) jater, které funguji jako zasobarna zeleza, ii) kostni dfené, kde
je nasledné pouzito pro vznik ¢ervenych krvinek, a iii) ostatnich
bunék téla (reprezentovano ikonou srdce). Ke ztratdm Zeleza
dochdzi pravé z kompartmentu ostatnich bunék. Z jater, sleziny
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(resp. makrofdgového systému) a ostatnich bunék muze pre-
chazet Zelezo i zpét do krve prostrednictvim feroportinového
prenasece (fialovy kandl na zminénych orgénech). Ikona sema-
foru znaci aktivaci (zelend) nebo inaktivaci (¢ervend) genu pro
ferroportin ve tkénich pfislusného orgénu.V orgénech je Zelezo
uloZeno prevéazné ve formé ferritinu. Ten pfedstavuje dynamicka
oranzova ikona ve tvaru zasobniku revolveru, kdy pocet ndboju
odpovida mnozstvi Zeleza v daném kompartmentu. V lumen
cévy je dale zndzornéna ikona hepcidinu (Zluto-sedd). Hepcidin
je tvofen v jatrech a exportovén do krve (plna Zluta Sipka). Mala
ikona hepcidinu je pro prehlednost znazornéna u feroporti-
novych prenasecll, které hepcidin inhibuje (Zlutd ¢arkovana
Sipka s T-koncem). Krevni vak reprezentuje krevni transfuzi, jejiz
rychlost mdze uzivatel ru¢né ménit. Injekce s modrou néplni
symbolizuje LPS vyvolavajici zanét, injekce nasavajici krev pred-
stavuje ztraty krve (a zeleza). Rychlost krevnich ztrat je mozné
manualné regulovat.
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Obrdzek 5 - Interaktivni animace regulace a toku Zeleza na urovni hepatocytu v jdtrech. PIné Sipky znaci redliny tok, ¢drkované oznacuji aktivaci (ostré
zakonceni) a inhibici (tupé T-zakonceni). Kulicky reprezentuji atomy: Fe?* (¢ervené), Fe** (modré), H" (Zluté). Ferritin: ikona tvaru revolverového zdsobniku.
Mira otevreni transportniho kandlu odpovidd mnoZstvi proteinu v membrdné. Transportni kandly: DMT1 (Cerveny), ferroportin (fialovy). Injekcni stiikacka
s modrou ndplni reprezentuje lipopolysacharid (LPS), vyvoldvajici systémovou zdnétlivou odpovéd. Nasdvajici injekéni stiikacka s krvi reprezentuje odbér/
ztraty krve, krevni vak naopak doplnéni/prijem krve. Soucdsti krve jsou: hepcidin (Zluto-sedy), IL-6 (fialovy), transferin (oranzovy s dvéma vazebnymi misty
pro navdzdni Fe**) a Bmp6 (modbre). Ikony semaforti indikuji pfipadny genovy knock-out pro hepcidin a ferroportin v riznych cdstech téla.

3.2 Duodenum

Na Obrazku 4 je grafickd reprezentace modelové simulace
metabolismu Zeleza v duodendlnim enterocytu. Na apikalni
membrané s klky dochazi k resorpci Zeleza, které se vyskytuje
ve tfech rGiznych formach: i) dvojmocné (Cervené), ii) trojmocné
(modré), a iii) hemové (s porfyrinem) zelezo. Jista ¢ast zeleza se
nevstieba, pokracuje travici trubici (Sedd Sipka) a je vyloucena
stolici (odpadkovy ko3). Zeleno-Cerveny indikator pod Sedou
sipkou znazorfuje pomér mezi vstiebanym a vyloucenym zele-
zem. Tloustka Sipek se dynamicky méni v zavislosti na aktudlni
velikosti pfislusného toku. V enterocytu existuje pool volného
dvojmocného Zzeleza, vétsina atomU je viak v trojmocné oxi-
dované formé deponovéna ve ferritinu. Mezi ferritinem (Fe3*)
a volnym Zelezem (Fe?") existuje dynamicka rovnovéha posu-
nutd silné ve prospéch zésobni formy. Vystup Zeleza z buriky je
fizen mnozstvim ferroportinovych pfenasecd na bazolaterdlni
membrané (fialovy kandl). Inhibice transportu Zeleza z buriky je
zajisténa na dvou rdznych uUrovnich: i) LPS inhibuje transkripci
feroportinové mRNA (svétle modra carkovana céra) a ii) LPS
indukuje vznik IL-6, ktery vede ke zvyseni koncentrace hepci-
dinu. Hepcidin nasledné blokuje ferroportin. Dvojmocné Zelezo
po své oxidaci hephaestinem (Cerveny enzym na bazolaterdlni
strané) prechdzi do krve, kde se vaze na transferin. Enterocyt,
stejné jako jakakoliv jind burika, mé receptory pro transferin
a mlze tak pfijimat Zelezo také z krve. Tento metabolicky kanal
vsak neni vyznamny a ¢asto se neuvadi. Podobné jako v pfipadé
systémového obrazu mize i zde uzivatel sledovat reakci duo-
dendlniho enterocytu na podani LPS, na pfisun a ztraty krve,
a predevsim na velikost pfijmu Zeleza potravou.

3.3 Jatra

Na Obrazku 5 je znazornéna nejkomplexnéjsi regulacni sit
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v rdmci metabolismu Zeleza, v jaternim hepatocytu. Na rozdil
od enterocytu, v duodenu neni rozlisena apikélni a bazolateral-
ni membrana, a vSechny pfislusné receptory a transportéry jsou
umisténé na membrané privracené ke kapildrnimu recisti. Ikony
dané barvy maji stejny vyznam jako v pfipadé duodena. Na
membrané jsou navic receptory pro IL-6 (svétle fialovd) a Bmp6
(tmavé modrd). V obou pfipadech se jedna o kindzy, které akti-
vuji transkrip¢ni faktory hepcidinu. Spole¢nym ptsobenim IL-6
a Bmp6 dojde k expresi genu pro hepcidin, ktery je uvolnén do
krve (Zluta pIna sipka). UzZivatel mlze pfislusny gen pro hepci-
din vypnout (ikona semaforu), sledovat odezvu systému a si-
mulovat tak experimentdlni genovy knock-out vedouci klinicky
k tézkému pretizeni Zelezem (hereditarni hemochromatéza).
Volné Zelezo (Cervené) prechdzi i) do své zasobni ferritinové
formy v pfipadé jeho vy3si koncentrace v krvi, ii) pfes ferropor-
tin do krve, v pfipadé jeho systémového nedostatku a iii) do
mitochondrii, kde je vyuZito pro tvorbu metaloproteind. lkonky
semaforud v pravé ¢asti obrazku pfipominaji uZivateli, ve kterych
orgénech je zapnuta/vypnuta exprese ferroportinu.

3.4 Ostatni bunky

Vsechny ostatni bunky téla, které nemaji vyznamnéjsi funkci
ve vztahu k metabolismu Zeleza, jsou schematicky znazornény
na Obrazku 6 ve formé nespecifické burnky. Vyznam jednot-
livych ikonek je shodny s predchazejicimi obrazky. Podobné
jako u duodenalnich enterocytl jsou i zde mozné ztraty zeleza
(ikona odpadniho kose), nebot jsou burikou reprezentovény
napiiklad i keratocyty, jejichz deskvamaci dochazi ke ztratam
Zeleza. Kromé vazaného hephaestinu, ktery oxiduje dvojmocné
Zelezo na trojmocné, je zde schematicky zndzornén i rozpustny
ceruloplasmin, ktery pIni obdobnou funkci.
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Obrdzek 6 -

NADP+
NADPH

Interaktivni animace regulace a toku Zeleza na trovni béznych bunék. PIné Sipky znaci redlny tok, cdrkované oznacuji inhibici (tupé T-zakon-

ceni). Kulicky reprezentuji atomy: Fe?* (¢ervené), Fe** (modré), H* (zluté). Ferritin: ikona tvaru revolverového zdsobniku. Mira otevieni transportniho kandlu
odpovidd mnoZstvi proteinu v membrdné. Transportni kandly: DMT1 (Cerveny), ferroportin (fialovy). Injekéni stitkacka s modrou ndplini reprezentuje lipopo-
lysacharid (LPS), vyvoldvajici systémovou zdnétlivou odpovéd. Nasdvaijici injekcni stiikacka s krvi reprezentuje odbér/ztrdty krve, krevni vak naopak dopl-
néni/pijem krve. Soucdsti krve jsou: hepcidin (Zluto-sedy), IL-6 (fialovy) a transferin (oranzovy s dvéma vazebnymi misty pro navdzdni Fe**). Ikony semafor(i
indikuji pripadny genovy knock-out pro hepcidin a ferroportin v riiznych dstech téla.

4 Zkusenosti z vyvoje

Motivace pro vytvoreni pilotni vyukové aplikace metabolismu
Zeleza v prostredi BodyLight.js byla troji: i) studium regulace Ze-
leza md na uUstavu patologické fyziologie dlouholetou tradici je
mu vénovana znacna experimentalni pozornost, i) regulace Ze-
leza je klicova pro spravné fungovani organismu a jeji poruchy
vedou k zdvaznym klinickym staviim (sideropenicka anémie,
hemochromatéza, apod.) a iii) metabolismus zeleza je slozity
proces, ktery casto déld studentdim mediciny problémy. Zvlasté
u posledniho bodu - je zde snaha primarné o pochopeni za-
kladnich principli regulace, které jde v ruku v ruce se schopnosti
studenta aplikovat poznatky a predikovat reakci organismu na
rlizné patologické stavy. Pravé zde se otevira prostor pro vyuziti
modernich interaktivnich technologii, které ilustrativnim zp(iso-
bem oziejmuji zakladni principy. Student tak mize interaktivné
vstupovat do fizeni metabolismu, snazit se udrzet fyziologickou
hladinu Zeleza za rdznych patologickych scénari a ovéfit si, zda
spravné pochopil klicové vztahy.V neposledni fadé si mGze stu-
dent simulovat rGzné experimentalni situace, jako je napfiklad
genovy knock-out studovany na laboratornich zvifatech.

Z didaktickych divod(i budou jednotlivé dréhy jednotlivych
modull (Obrazek 3-6) odkryvany postupné ve shodé s u¢ebnim
textem. Student se tak zaméfi na konkrétni proces a po porozu-
méni jeho principu mu bude odkryt nasledujici. Po pochopeni
vsech dil¢ich mechanisma pak v poslednim kroku bude student
pracovat s kompletnim modulem tak, jak jsou zobrazeny na
Obrazku 3-6. Doprovodny text bude doplnén kratkymi popisy
jednotlivych entit, které se zobrazi po oznaceni kurzorem.

Vyukova aplikace metabolismu Zeleza je v tomto rozsahu
prvni svého druhu a jednd se o pilotni verzi, kterd bude ddle
rozsifovana a upravovéana a to predevsim na zékladé vlastnich
zkusenosti pedagogl z redlného nasazeni ve vyuce a zpétné
vazby od studentl. Paralelné s vyvojem vyukovych aplikaci
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probiha i kontinualni rozsifovani vlastni platformy BodyLight.
js o dalsi funkcionality. Zdrojem podnétl jsou casto uzivatelé
aplikace - predevsim studenti mediciny.

Vyukova aplikace je na adrese: http://physiome.cz/apps/
IronMetabolism

5 Zavér

Metabolismus Zeleza je nedilnou soucasti sylabu vyuky bioche-
mie a (pato)fyziologie na Iékarské fakulté. Znalost jeho zaklad-
nich principl je nezbytna pro hlubsi porozuméni celého spektra
internich onemocnéni souvisejicich s poruchou regulace meta-
bolismu Zeleza na rdznych drovnich. Za ucelem lepsiho pocho-
peni komplexnich vztahl u studentl vSeobecného lékaistvi
jsme prevzali kompartmentovy matematicky model systémové
dynamiky Zeleza a pfipravili moderni vyukovou aplikaci, kterd
stoji na tfech pilifich:

1. Implementace slozitého matematického modelu v jazyce
Modelica.
2. Priprava intuitivniho grafického prostredi ve spolupraci
s tymem grafikd.
3. Konstrukce vyukovych modell v ndmi vyvinuté platfor-
mé BodyLight.js.
Jedna se rozsahové o prvni vétsi aplikaci tohoto druhu, ktera
je nasazena v rdmci povinné vyuky patologické fyziologie na 1.
LF UK. Kriticka zpétnd vazba od studentl je pro nas motivaci
a pomaha ndm selektivné rozvijet nejen samotnou aplikaci, ale
predevsim rozsifovat nastrojové moznosti vyvojové platformy
BodyLight.js. Fakt, Ze bez spole¢ného usili fyziolog(i/pedagogt,
matematikl, programdtort a grafikli by prezentovand aplikace
nemohla vzniknout, dokladé zasadni pfinos multioborového tymu.
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Anotace

Novéa metodika sbéru dat do Narodniho onkologického regist-
ru (NOR) zavedend od roku 2019 uklada povinnym subjektiim
zajisténi transferu centralné shromazdovanych informaci v za-
vazné strukture vcetné vyurziti klasifikaci MKN-10 a SNOMED.
Prispévek reflektuje soucasny stav vyuzivani mezinarodnich
klasifikaci v CR s akcentem na klasifikaci SNOMED a navrhuje
Upravy, které by mély vést ke snadnéjSimu transferu centralné
evidovanych dat.

Klicova slova
Ndrodni onkologicky registr, MKN-10, SNOMED, workflow

1 Uvod do problematiky

Systémové zmény ve zdravotnictvi CR pfedpokladaji dalsi roz-
voj funkcionalit e-Health na zakladé jak externich doporuceni
[1], tak i formou implementace prioritnich projektd na narodni
urovni [2]. Vyznamny faktor predstavuje i systémova interope-
rabilita vychazejici ze sdileni dat mezi dil¢cimi informacnimi
systémy.

Nezbytnou soucasti systemizace je mj. i uzivani mezinarodné
akceptovanych klasifikaci nozologickych jednotek; jsou zavede-
ny a vyuzivany lokalizované verze Mezinarodni klasifikace ne-
moci a pridruzenych zdravotnich problému (MKN-10) [5], a také
klasifikace SNOMED (Systemized Nomenclature of Medicine),
kterd byla zavedena mj. pro potieby urceni typ nadorG [3].
V tomto smyslu je pak klasifikace ICD-O (International Classifi-
cation of Diseases for Oncology) morfologickou ¢asti/podmno-
Zinou SNOMED.

2 Zména metodiky NOR ucinna od roku 2019

S Geinnosti od roku 2019 dochazi v CR ve vazbé na zanik re-
gionalnich detasovanych pracovist NOR k centralizaci hlaseni
novotvar(. V tomto smyslu jsou povinnymi subjekty pracovisté
odbornosti 807 (patologickd anatomie) a odbornosti 823 (labo-
ratof patologie), ktera predavaji do NOR informace o zjisténych:

+ A) zhoubnych novotvarech (dle MKN-10 diagnézy C00-C97);

« B) novotvarech in situ (dle MKN-10 diagn6zy D00-D09);

« C) novotvarech nejistého nebo nezndmého chovani (dle

MKN-10 diagn6zy D37-D48);

« D) vybranych dalsich novotvarech (dle MKN-10 diagno-
zy D10.5-D13.3, D13.5-D13.6, D13.9-D15.9, D20.0-D21.9,
D28.2-D28.7, D29.1-D29.2, D30.0-D30.4, D30.9, D32.0-
D35.9, D36.7).

V pribéhu roku 2019 bylo realizovano hlaseni formou pre-
davani vysledkovych zprav v listinné formé; po zprovoznéni
elektronického predavani dat pak dojde dale o rozsifeni hlaseni
o diagnozy (dle MKN-10) D12 a N87 [7].

3 Informacni systémy pracovist odbornosti 807 a 823

Struktura laboratornich informacnich systém( pracovist odbor-
nosti 807 a 823 je primdrné nastavena k podpofe realizovanych
¢innosti a zahrnuje zpravidla databazi vysetfeni umoznujici
kontroly vstupt a vystupt (vysledkovych zprav). Systémy byvaji
doplnény o bézné uzivané klasifikace MNK-10 a SNOMED. Sou-
c¢asti byva i modul zajistujici export dat platcim zdravotni péce.

Zde déle uvadime, Ze aktudlni lokalizovana verze klasifikace
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MKN-10 je centrdlné spravovana a je v aktudlni verzi dostupna
prostifednictvim stranek www.uzis.cz.

Aktualizace klasifikace SNOMED probiha zpravidla prostred-
nictvim spravch informacniho systému; tato klasifikace je pro
¢innost laboratofi naprosto nezbytnd, nebot obsahuje potfeb-
né morfologické i topografické kody nejen novotvard, ale i Sirsi-
ho spektra diagnoz - pro ilustraci napf. M73330 BarrettQv jicen;
T62350 junkce kardioezofagedlini.

Nadto pro nékteré diagndézy neni klasifikace MKN-10 dosta-
tecné podrobnd - napf. dle [4, 6] u rlznych tumord tlustého
stfeva (karcinomy, GIST, NET).

4 Zavér

V souvislosti s aktualni praxi doporucujeme:

« A) zavedeni elektronické formy predavani dat do NOR v raci-
onalné stanovené strukture zahrnujici identifikaci praco-
visté, pacienta, a klasifikace nalezu dle MKN-10 a aktuélné
platné verze SNOMED pro vsechna pracovisté odbornosti
807 a 823.

« B) centralizaci spravy narodni lokalizace databaze SNOMED
v celém rozsahu, nikoli pouze dle aktudlné pouzivané ICD-
-0-3.
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Anotace

International Classification of Health Interventions (zkratka
ICHI, v pfekladu mezinarodni klasifikace zdravotnickych inter-
venci) patii do rodiny klasifikaci, které vyviji a spravuje Svétova
zdravotnickd organizace (WHO). Cilem WHO je na celosvétové
urovni sjednotit kddovani intervenci v celém rozsahu zdra-
votnickych sluzeb (akutni péce, primarni péce, rehabilitace,
prevence a verejné zdravi atd.) a tim umoznit mezinarodni hod-
noceni a srovnavani poskytované zdravotni péce.

V ¢cervenci 2019 - Unoru 2020 probéhlo testovani aktualni
verze ICHI Beta-2 2019. Testovacim prostfedim byla webova
aplikace. Cilem testovani bylo ovéfit jednoznacnost ICHI kodu
a zjistit, zda nejsou v klasifikaci chybéjici terminy (synonyma),
pfipadné chybéjici procedury. Testovani se celosvétové zucast-
nilo 17 stata.

V CR bylo do projektu zapojeno 10 kodér( (3 léka¥i z klinické
praxe, 4 |ékafi — metodici z UZIS CR, 3 experti — metodici z UZIS
CR). Testovalo se 50 terminG v primarni péci, 25 termind ve ve-
fejném zdravotnictvi, 100 termind v rehabilitaci, 100 termin(
v akutni péci (chirurgie, medicina) a 20 modelovych kazuistik
v rehabilitaci a akutni péci. Celkem se podafilo zakédovat pfi-
blizné 1000 termin(i. Uspésnost ceského testovani byla 88,7%.

Svétovd zdravotnicka organizace predpoklada prijeti finalni
verze ICHI v roce 2020. Po dokon¢eni probihajicich recenzi a tes-
tovani v terénu bude ICHI volné k dispozici pro prijeti ¢lenskymi
staty.

Kli¢ova slova
klinickd klasifikace, testovani, ICHI, WHO

Mezinarodni klasifikace zdravotnickych intervenci (Internatio-
nal Classification of Health Interventions, ICHI) je systém klasifi-
kace vykonU vyvijeny pracovni skupinou Svétové zdravotnické
organizace (WHO).

ICHI predstavuje ndstroj pro mezinarodni srovnani a analy-
zu zdravotnickych intervenci provéddénych Sirokym spektrem

an@m

Koronarni arterialni bypass se stépem (CABG), oteviené
Obrdzek 1 - Kod klasifikace ICHI

poskytovateld v celém rozsahu zdravotnickych sluzeb, vcetné
akutni péce, primarni péce, rehabilitace, prevence a vefejného
zdravi.

Zékladem klasifikace je tfiosy systém, ktery umoznuje za-
znamenat, jaka intervence byla provedena, v jaké anatomické
lokalizaci a jakym zpUsobem (Obr 1). V klasifikaci ICHI ve verzi
Beta jsou k dispozici rozsifujici kody, které uzivatelim umoznuji
uvést zpresnujici klinickou informaci o provedené intervenci
(pofadi operace, lateralita, aj.). Kody nesouci zpresnujici infor-
maci jsou pevné syntakticky navazany na hlavni kéd intervence.

ICHI byla navrzena s nizkou Urovni slozitosti pro zemé, které
usiluji o pfimou klasifikaci pro narodni pouziti, a zaroven slouzi
jako zaklad pro mezinarodni srovnéani. Po dokonceni probihaji-
cich recenzi a testovani v terénu bude ICHI volné k dispozici pro
prijeti clenskymi staty.

Ceska republika se prostfednictvim UZIS CR aktivné podili
na testovani Beta verze ICHI. V ¢ervnu 2018 bylo pomoci ICHI
zakédovano cca 400 redlnych ceskych operacnich protokold
gynekologie, brisni chirurgie, ortopedie a oftalmologie.

V dubnu 2019 pozadala centrédla klasifikaci a terminologif
WHO spolupracujici centra o Ucast na formalnim testovani ICHI
beta 2 verze. Ceska republika se k testovani spolu s dal$imi staty
(Tab 1) pripojila v cervenci 2019, prestoze dosud spolupracuji-
cim centrem neni. Cilem testovani bylo ovéfit, zda je kddovani
dle ICHI jednoznacné, zda klasifikace umozni popsat veskerou
poskytovanou péci (tj. nechybi pouzivana synonyma ¢i dokon-
ce jednotlivé procedury) a jak funguje vyhledavani v browseru.

Pro ucely testovani byla vyvinuta webova aplikace ICHI-
-FiT v1.3.2, v rdmci které bylo v kazdé zemi ustaveno testovaci
centrum s moznosti fidit nékolik lokélnich testovacich center.
V Ceské republice vzniklo testovaci centrum pouze s jednim
lokalnim centrem pod spravou Oddéleni klinickych klasifikaci
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Tabulka 1 - Pribézné hodnoceni testovdni WHO fijen 2019

Kodovaci centrum  Pocet Spravné Spravné Spravné Spravné Spravné Prumérny
prikladu  odpovédi  odpovédi odpovédi  odpovédi  odpovédi  vykon
vSechno hlavni kéd  cil akce piistup

Cina 1744 66.5% 78.4% 85.2% 90.5% 94.7% 200
Ceski republika 689 64.2% 77.4% 84.2% 88.8% 93.0% 2,66
Francie 2763 64,5% 81.1% 87.5% 91,1% 92,8% 2,71
Indie 376 55.3% 66.5% 86.2% 74.7% 77,1% 2,38
Japonsko 26578 56.0% 68.0% 71,5% 83.2% 90.6% 23
Jordansko 607 58.6% 66,9% 85.0% 75.1% 81,5% 2.40
Jizni Korea 4473 64.6% 80.2% 86.7% 89.7% 93,5% 2,70
Mexiko 877 59.2% 70,0% 80.5% 82.2% 91.4% 2.54
Ni i 108 61.1% 80.6% 88.0% 92.6% 93.5% 2.74
Norsko 1531 59.7% 71,7% 85.8% 81,7% 86.9% 2,54
JAR 1451 68.6% 84.4% 89.3% 94.6% 93.8% 2,78

Tabulka 2 - Testované pripady

Cislo sady  Nazev testovaci sady

Pocet pripadu / terminu

il Testovaci sada (demo) 10
2 Procedury primdrni péce 50
3 Procedury verejného zdravotnictvi 25
4 Lékarské a chirurgické procedury (terminy) 100
5 Lékarske a chirurgické procedury (kazuistiky) 10
6 Procedury rehabilitace (terminy) 100
7 Procedury rehabilitace (kazuistilky) 10
Celkem 305
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Obrdzek 2 - ICHI browser

0 Case
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Study - Medical/surgical interventions (Line coding)

ICHI Medical/surgical interventions (Line coding)

Number

33
Case Summary

Colonoscopy with biopsy

= ICHI Code Assignment Form

1. [CHI code(s) you would assign to this intervention
1% code

ICHI code

2" code

ICHI code

3% code

ICHI code

2. Did you experience any difficuify in assigning.a codefs) to this case?

Yes No

Obrdzek 3 - Kédovdni pripadu v aplikaci

Testovani v anglickém jazyce probihalo formou pridélovani
ICHI kéd klinickym termintim a kazuistikdm (Tab 2). Do testo-
vani se zapojilo 10 odbornik: 3 klini¢ti |ékafi ze spolupracuji-
cich nemocnic, 4 lékafi a 3 experti na terminologii z oddéleni
klinickych klasifikaci. Podafilo se zakédovat cca 1000 pfipadd.

Vyhledavani kodl se uskutecnovalo v browseru ICHI Beta-2
2019 bud fulltextové nebo prochazenim jednotlivych vétvi kla-
sifikace (Obr 2). Ke kazdému terminu bylo nutné najit zakladni
kod (stem code) a eventudlné rozsifujici kod (extension code),
ktery proceduru upfesnil (napf. lateralitu, poradiintervence, po-
uzité pomucky atd). Pokud nebylo kédovani jednoznacné, mohl
tester k jednomu pfipadu odeslat vice variant kodd. U kazdého
pfipadu mél tester posoudit obtiznost kddovani a na zavér celé
sady tyto eventualni tézkosti specifikovat (Obr 3).

V fijnu 2019 probéhlo celosvétové prabézné hodnoceni tes-
tovani (Tab 1). Ceska republika se umistila v pfesnosti kédovani
na 6. misté.

Svétova zdravotnicka organizace predpokldda prijeti finalni
verze ICHI v roce 2020. Po dokonceni probihajicich recenzi a tes-
tovani v terénu bude ICHI volné k dispozici pro pfijeti ¢lenskymi
staty.
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E-NESCHOPENKA JAKO PRIKLAD NEZVLADNUTE
DIGITALIZACE

Stépan Svacina

Anotace

Pro rozvoj Ceského zdravotnictvi je ddleZity rozvoj e-health. E-
-neschopenka je jedna z méla soucasti e-health, ktera je realizo-
véana jinym rezortem nez zdravotnickym. Pravdépodobné proto
je vysledek tak nedokonaly. Nedoslo tak k Uspofe prace zdra-
votnikl a e-neschopenka se nestala milackem Iékaf(l. Na viné je
nepochybné nedostate¢nd analyza procesu vytvareni nescho-
penky a Spatna transformace téchto ¢innosti do e-podoby.

Kli¢ova slova

e-health, e-neschopenka, e-recept, posuzovdni pro rezort MPSV,
diichody, GDPR, kvalita ve zdravotnictvi

1 Uvod

Papirova neschopenka je slozity dokument navic propisovany
v nékolika kopiich a postou komplikované rozesilany. Proto byla
e-neschopenka povazovana od pocatku za moznost, jak vyraz-
né zjednodusit administrativu.

Jeji realita byla bohuzel opakované odkladana.

2 Co si lékafi od e-neschopenky slibovali
E-neschopenka by mohla usnadnit:

. kontrola identifikace pacienta

. opravy chybnych dat podle evidence MPSV

. automatické nacitani viech pracovnich poméru pacienta
. automatické odesilani tidaji o neschopence a pacientovi
. automatické odesilani listki na penize

. usetieni ¢asu a nakladd na postovném

7. hromadné odesilani dokumentd.

SO LA WN =

Zcela jisté plati, ze v aktudlni verzi e-neschopenky, pIné neplati
ani jeden bod.

Je konec bfezna a pacienti s neschopnosti z roku 2019 maji
stdle papirovou versi neschopenky. Je pfitom pravdou, ze
urednikdim MPSV ubylo prace a neschopenky se jiz v minulosti
digitalizovaly stale a nemél by byt problém staré neschopenky
digitalizovat. Pacient spéjici k invalidnimu diichodu nebude mit
papirovou neschopenku moznd i do jara 2021. Nebyt téchto
pacientl tak bychom za splnény mohli povazovat bod 4., 5. a 6.

3 Jaké jsou hlavni problémy e-neschopenky

Zatimco e-recept je okamzité ovéfovan, zde lékar i po desitky
hodin nevi, zda neschopenka byla odeslana a v pofadku pfijata.
Casto nejde opravit data jako je napfiklad adresa. Néktera data
se neukladaji a musi se opakované prepisovat a doplriovat. Neni
dokonala souhra mezi softwary zdravotnickymi a systémem e-
-neschopenky. Neni jasné, ¢i je to vina, ale jisté to neni chyba
Iékar. Nefunguje hromadné odesilani napf. listkl na penize,
které by jisté hodné prace odstranilo. Systém je Spatné funk<ni
u cizincy, jak fikaji 1ékafi — kdyz prijde Slovak, tak by si lékaf na
vyplnéni neschopenky mél vzit dovolenou. Velmi problematic-
ky je rozsahly tisk papirového dokladu pro pojisténce.

4 E-neschopenka a GDPR

Cely systém neschopenky bezi bez disledné elektronické iden-

tifikace Iékare i pacienta. To si to MPSV opravdu zjednodusilo.

Neschopenku tedy vlastné mize napsat kdokoli komukoli.
Pacient dostava pomérné velky vytistény a také zbytecny
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priikaz prace neschopného. Do toho se v digitalni éfe vypisuji
dalsi udaje Na konci neschopnosti se pacienti obvykle ptaji, co
s nim maji udélat a odpovéd zni:,To si nechte” Primérny obc¢an
ale jiz nemd kamna ani ohnisté a nema ani drticku na doklady,
a tak jsou od ledna odpadkové kose a popelnice v celé zemi
plné citlivych udajl ceskych pacientd.

5 Kdo hradi naklady na neschopenku

Néklady na posudkovou cinnost plati Iékafm MPSV. O tom
existuje vyhlaska, kterd uvadi ceny a seznam dokumentt napf.
v otdzce dlchodu. Vystaveni neschopenky je hrazeno MPSV do-
konce u nezaméstnanych. Jen otézkou, ¢im se liSi neschopenka
nezaméstnaného a zaméstnaného. Neschopenka je zcela jisté
vykon nesouvisejici se zdravotnim pojisténim a jeji vystaveni je
jasné ukon pro MPSV. To, co musi lékaf posoudit pfi vystaveni,
kontrole a uzavfeni neschopenky, je rozhodovaci ¢innost, jejiz
popis je pfiblizné na 50 stran textu. Bohuzel je realitou, Ze Iékafi
od roku 1899 vyplhovali neschopenky zadarmo. Uvaha pana
premiéra, ze kdyz se néco digitalizuje nem{ze to byt drazsi nez
pfedtim, je spravnd. Doslo tedy bohuzel k situaci, Ze zavadéni
e-neschopneky koinciduje s nové vzniklou diskusi o Uhradé této
prace lékafe. Odhadovana cena jednotlivého Ukonu s nescho-
penkou je cca 300 K¢ pfi soucasné Urovni ocenéni prace |ékare.

6 Zavér jak to dopadne

Na prosincovych schlzich na MPSV a predtim u premiéra jsem
neschopenky maximalné mésic. To se nastalo. Lékafi jsou trpé-
livi a nevadi jim, Ze pracuji zadarmo. Ani pacientdm nevadi, ze
procekaji v ¢ekarnach delsi ¢as. Oni ho usetfi, protoze jiz nemusi
chodit pro listky na penize.V budoucnu to snad dopadne dobre,
chyby se daji odstranit a zGstane jen Spatné nalada a nezaplace-
ny dluh. O celé situaci se v ¢asopisu Medical Tibune vyjadfil ¢len
vyboru Spole¢nosti vieobecného |ékafstvi slovy: ,Elektronicka
neschopenka je maskovana arogance urednik(” a jesté uvedl ci-
tat Jana Wericha ,Arogance je parukou k zakryti dusevni plese”.
Je realitou, Ze na takové jednani jsou |ékafi zvykli z totality a je
nadéji, ze pfibyva dalsich problém, které rezort MPSV m4, a ze
personalni otazky budou feseny komplexné.
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Abstrakt

Pfi modelovani télesnych tekutin pomoci fyzikaIni chemie jsme
narazili na rozpor. Vychézeli jsme pfitom z mylného predpokla-
du, Ze molarni mnozstvi vody ve vodném roztoku je molarnim
mnozstvim molekul H,O (hmotnost délend hmotnosti jedné
molekuly H,0). V jednom kilogramu cisté vody jsme tedy
pocitali s 55.508 mol vody, protoze molarni hmotnost H,0
je 18.01528 g/mol. Pfi pocitani molarnich frakci jako molarni
mnozstvi latky délené celkovym molarnim mnozstvim roztoku
jsme tak dostavali numericky Uplné jiné hodnoty nez pfi mola-
litdch nebo pfi molaritdch. Pfitom podle teorie by mély byt tyto
hodnoty zastupitelné. Ukédzalo se v3ak, ze pouziti téchto hodnot
ve vypoctech rozpustnosti plynd ve vodnich roztocich ndm vy-
kazovaly pravé chybu cca 55 mol/kg. Podobné chyby se zacaly
vykazovat pro chemické procesy s rliznym poctem reaktantd
a produktl (pfi stejném poctu se chyba algebraicky anuluje).
Je tedy skute¢né molalita vody cca 55 mol/kg? Ne. Voda totiz
mezi sebou vytvéii vazby, které shlukuji vice molekul H,O do
vétsich castic. Z pozadovaného molérniho mnozstvi vody jsme
odvodili disocia¢ni konstantu i entalpii této vazby tak, aby vy-
sledky byly kompatibilni s daty z National Institute of Standards
and Technology (NIST) i s daty formacnich energii jednotlivych
substanci. Pouzitim téchto konstant je zpétné mozné odvodit
molarni mnozstvi vody ve vodnich roztocich a nasledné délat
vypocty pres molarni frakce, jejichz vysledky se zacinaji shodo-
vat s naméfenymi a publikovanymi experimenty.

1 Uvod

Ve fyzikalni chemii se ¢asto mluvi jenom o hodné zfedénych
roztocich [1], zatimco u télesnych tekutin ve fyziologii to neplati.
Naptiklad intracelularni tekutina md jenom cca. 70 % vody. Béz-
né vypocty zde prestavaji platit, protoze posun od standardni-
ho stavu vodného roztoku je tak vyrazny, ze je potieba rozsireni
teorie fyzikaIni chemie i pro tyto podminky. Jednim z nasich
pokust je pravé rozsifeni pomoci hypotéz o molarnim mnoz-
stvi vody, kterym nahrazujeme konstanty standardni molality
a standardni molarity.

Nas vyzkum moldrniho mnozstvi u vodnych roztokd zacal
nevédomé jiz v dubnu 2015 publikovanou otdzkou na webu
www.researchgate.net: . Jakd je koncentrace hydronii (H;0*) nebo
volnych protonu (H*) jako ekvivalent pH=7.4 ve vodném roztoku?".
Prestoze tato otdzka na této mezinarodni védecké siti méla cca
20 tisic zhlédnuti, 38 vefejnych odpovédi, a nasledovaly i dalsi
soukromé komunikace, jeji jednozna¢na odpovéd zde nebyla
nalezena. Jeden zpUsob kalkulace vysledku z disociace vody to-
tiz ukazoval na molarni frakci 1074 mol/mol. P¥imo z definice pH
by to viak méla byt molalita 1074 mol/kg. Pravé rozpor téchto
fyzikélnich jednotek jiz tenkrat sméroval k tomu, ze oboji mlze
byt pravda jenom tehdy, kdyz v danych podminkéch v jednom
kilogramu vody bude pravé jeden mol viech ¢astic.

Pocitani kyselosti (pH) krve a jinych télesnych tekutin v rdmci
acidobazické rovnovahy se nase laboratof pfitom zabyva jiz
celou fadu let. Az integraci vice modelt do jednoho celku se
vse zacind formalizovat takovym zpUlsobem, Ze je nutné vyresit
vsechny redundantnii protichdidné vztahy tak aby vysledny ma-
tematicky model jednoznacné definoval priibéh popisovanych
proménnych v case. Tato formalizace vsak vyzaduje propojeni
idedIné az na uroven zakladni teorie jako je fyzika nebo fyzikalni
chemie [2]. Pouziti fyzikdIni chemie pro simulace ve fyziologii
nebo v mediciné neni dnes pfili$ rozsiteno. Vypocty v téchto
oborech nadale zlstévaji prevazné u empirickych vztahl nebo
u zdkladni fyziky, casto i s velkou toleranci chyby. A to i naproti
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tomu, Ze moderni vypocetni technika si s robustnimi fyzikalnimi
soustavami rovnic umi poradit jak algebraicky, tak numericky.
Ze zkuSenosti s empirickymi rovnicemi by se viak mohlo zdat,
ze velké mnozstvi rovnic bude spojené s velkym mnozZstvim
neznamych parametrd. Pfi spravném pouziti fyzikalnich vztaht
to ale nemusi byt pravda, protoze fyzika je zaloZzend na eliminaci
,neznamych parametrd” ¢i v extrémnim piipadé i dokonce ,ne-
zndmych konstant”. Tuto eliminaci déla pravé pomoci vztahd,
kterymi tyto hodnoty definuje. Proto je teoreticky mozné vytva-
fet i velmi slozité a komplexni fyzikdlné-matematické modely,
které potrebuji jenom malé mnozstvi dobfe znamych (tj. odvo-
ditelnych nebo méfitelnych) parametrd a konstant.

Pfi tvorbé nasich modell fyziologie ¢lovéka [3-6] se pokousi-
me detailné popsat télesné tekutiny: krevni plazmu, intersticial-
ni mezibuné¢nou tekutinu, intraceluldrni tekutinu, mozkomisni
mok, moc aj. Pii popisu téchto vodnych roztokd se zajimame
o vztahy jednotlivych substanci, a jejich procest. Tyto procesy
Uzce souvisi s teplem, ndbojem, kyselosti, rozpustnosti plynu ve
vodé a jinymi vlastnostmi, které popisuje pravé fyzikalni che-
mie. V roce 2015 jsme implementovali Modelikovou knihovnu
pro fyzikalni chemii [7], kterou pouZivdme pro vypocty téchto
procestli ve vodnych roztocich nebo i mezi nimi. Tehdy tato soft-
warova knihovna obsahovala komponenty pro ekvilibrium che-
mickych procesu jako jsou chemické reakce, difuze, rozpustnost
plyntd v roztocich, prenos elektron mezi riznymi prostredimi,
Donnanovy rovnovahy na membrané dle Nernstovych vztah(,
atd.

Jednou z dalSich otdzek plynoucich z implementace této
softwarové knihovny byla nezbytnd korekce pfi vyjadieni
rozpustnosti plynt ve vodé. Vypoctend hodnota Henryho
konstanty pro rozpustnost plynu ve vodé totiz nebyla stejna
jako namérena hodnota publikovana pomoci tabulek National
Institute of Standards and Technology (NIST). Tento problém
byl v roce 2015 detailné popsany v diserta¢ni praci [8] na strané
38.Jiz v té dobé jsme porovnavali Henryho konstanty pro rézné
plyny s jejich odvozenymi hodnotami. Zjistili jsme, Ze koeficient,
o ktery se hodnoty lisi, je pro kazdy plyn stejny. Tehdy jsme viak
nevédéli pro¢. DalSim zkoumdnim vlastnosti tekuté vody jsme
zjistili, ze vysvétleni mdze byt pomérné jednoduché. Vypocty
jsou totiz zavislé na molérni frakci daného plynu ve vodé. Mo-
larni frakce latky je pomér moldrniho mnozstvi (poctu ¢&astic)
dané latky k moldrnimu mnozstvi véech latek v daném roztoku.
Netrvalo dlouho a uvédomili jsme si, Ze pokud upravime moldar-
ni mnozstvi vody, tak je mozné dostat shodu s méfenymi hod-
notami rozpusténého plynu. Moldrni mnozstvi vody totiZ nenfi
rovno moldrnimu mnozstvi molekul H,O. Molekuly H,O mezi
sebou délaji dynamicky slabé vodikové mustky [9]. Tyto vazby
v tekuté vodé vytvareji shluky molekul H,O, pficemz je nutné
kazdy takovyto shluk v daném ¢asovém momenté povazovat
na jednu castici.

Metody

Jako moznou hypotézu jsme si zvolili nasledujici tvrzeni: ,V te-
kuté vodé se molekuly H,0 navzdjem vdZou do klastri vazbami
tak, Ze tyto vazby nevytvdreji cykly a kaZdd tato vazba md stejné
vlastnosti."

Cyklus vazeb je spojeni dvou molekul H,0, které jsou jiz sou-
¢asti jednoho klastru. Pfedpoklad, ze vazby nevytvéreji cykly
je pomérné silny, a v mnohych ¢lancich se naopak vyskytuji
struktury, kde tyto cykly existuji. Naproti tomu jsme zdstali pfi
pfedstavé, Zze je mnohem pravdépodobnéjsi, ze vazby mezi
jednotlivymi klastry (s libovolnym poc¢tem molekul vody) jsou
stejné jako mezi jednotlivymi molekulami vody a jsou na sobé
nezavislé.

Pokud jsou vazby na sobé nezavislé, pak maji i stejné vlast-
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Obrdzek 1 - Rozlozeni moldrnich frakci podle poctu molekul H20 v klastru. Cetnost klastru dané velikosti exponencidiné klesd s jeho velikosti. Cim vétsi

klastr tim md mensi koncentraci.

nosti jako je entalpie a entropie vodikovych vazeb mezi mo-
lekulami H,O. Tedy disociac¢ni konstanta (K) pfi spojeni dvou
klastru je stejna jako disociacni konstanta mezi dvéma volnymi
molekulami H,0.

Na zakladé téchto tvrzeni jsme sestrojili matematicky model,
ktery pfesné odvozuje molarni frakce (x) mnozin klastrd z ur-
¢itého poctu molekul H,O (i). Pfitom neni vabec dulezité, jak
dlouho tento stav konkrétnich klastr(i vydrzi, protoze pocet
jednotlivych klastrii zstava stejny i kdyz se vazby rychle dyna-
micky méni.

H20 + H20<-> (HzO)zK =X *X] /Xz
H>O + (Hy0)i1 <-> (H,0); K =x1 * x4/ xi

Tato chemicka reakce definuje geometrickou fadu pro x; = x4
*x; * K, kterou je mozné zapsat také jako x; = x;* (x;*K)"". Soucet
vsech molarnich frakci v Cisté vodé pokud zanedbame OH a H*
ionty kterych je 107 mol/mol jako suma x; pfes i od 1 az do ne-
konecna je roven 1.

Soucet vSech
molarnich frakci

T UK

1= le ‘ (xl'K)H =
=1

Za predpokladu, ze x1*K je kladny a mensi jako 1, je mozné
pouzit vztah pro geometrickou posloupnost
o0

— _a
kgoar (=)

Velikost jednotlivych ¢lenli se zde exponencialné zmensuje
(Obr. 1) a proto je celkovy soucet této nekonecné rady konecny.

V jednom kilogramu ¢isté vody je 1/MM (55.508 mol/kg, kde
MM je molarni hmotnost H,O) mol-u molekul H,O a pfitom po-
Cet &astic je dle naméfenych dat N:

| _ - N Kyl = Nex, Pocet molekul H,O
MM ,;l Ky = (I=x, k) v 1kg vody

Mame tedy k dispozici dvé rovnice pro dvé neznamé, co umoz-
nuje jejich pfimé odvozeni:

Molarni frakce volné
molekuly H,O

X, =MM+N

Disocia¢ni konstanta
vodikové vazby vody

K:MA;N_l

Na zavér staci ovéfit, ze soucin x,*K je mensi jako 1. Pocet
klastrd (N) musi byt mensi jako pocet molekul H,O (1/MM)
a proto MM*N < 1 a proto i soucin x;*K=1 - MM*N < 1. Pouziti
vypoctu geometrické fady je tedy opravnéné pro kazdou moz-
nou naméfenou hodnotu N.

Jednou zmoznosti jak odhadovat pocet ¢astic vody (N) je mé-
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feni rozpustnosti plynt (A) ve vodé a nasledné srovnani s ener-
getickym ekvilibriem tohoto chemického procesu. Z rovnovahy
chemickych potenciald plynné a rozpusténé latky A je mozné
odvodit vztah mezi rozdilem formacnich Gibbsovych energii
(AqisG°) a Henryho koeficientem (kH):

GY . .
kH = 9 4(aq) — 6_% Henryho koeficient pro
Yo molarni frakce

Z tabulkovych hodnot formacnich energii pro plynou (A,G”
A) | rozpusténou latku ve vodé (A,G”AW) je tedy mozné urcit
hodnotu AG=AGe, NG, . Zaroven je moZné zméfit mo-
larni frakci latky A v plynu (a,,)i molarni mnozstvi latky A, kterd

se rozpustila ve vodé (nAW). Pak Ize N vyjadfit ze vztahu:

(ArGY  -AGE ) Yo v
n Ala A
_ Maag) Q_H-D Pocvgt clastlc
Dy v 1 kg Cisté vody
n
N=—2— Potet &astic
a(g) "W (ag) v 1 kg vodniho roztoku
Vysledky

Prvni odhad poctu ¢astic vody jednom kilogramu ¢&isté vody je
1 mol (standardni molalita). Pro tuto hodnotu je mozné vyjadfit

Dle NIST (National Institute of Standard and Technology, viz
https://www.nist.gov/) je Henryho konstanta pro rozpustnost
COve vodé rovna 0.035 mol/kg/bar v ¢isté vodé, kde 1 kg vody
obsahuje 1T mol viech ¢&astic. V intracelularni tekutiné je pii par-
cidlnim tlaku pCO,= 40 mmHg = 40/760 bar namérfena koncen-
trace volné rozpusténého CO, jako 1.24 mmol/L. Celkovy pocet
¢astic intracelularni tekutiny je tedy 0.67 mol/L. Co zhruba po-
tvrzuje i méfeni objemového podilu vody nebo méreni rozpust-
nosti pro O, nebo i isoosmolarita vyjadfena v sou¢tu molarnich
frakcich pasivné nepropustnych latek.

Tyto a mnohé dalsi fyziologické vypocty pak podporujeme
pomoci softwarové knihovny urcené pro fyziologii [10-13].

Podobnym zplisobem je mozné vyjadfit molarni hustotu
viech télesnych tekutin a nasledné pfejit na pocitani pfes mo-
larni frakce misto molalit nebo molarit [14]. Pocitani pfes mo-
larni frakce je ve fyzikalni chemii pfimo propojené na vypocet
energii a elektrochemickych potencidl(i. Proto je pak mozné
jednoduse vyjadrit koncové stavy elementérnich procesu jako
vyrovnani elektrochemickych potenciall. To umozni vyuziti
fyzikalni chemie na odvozovani disociacnich konstant, Henry-
ho koeficientl, elektrickych potencidld, Nernstovych napéti,
Donanovych rovnovah na bunééné mebrané, osmolarit a jinych
elektrochemickych déju.
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Diskuse

Bohuzel, mnoho knih tykajicich se fyzikalni chemie klade mezi
molaritou, molalitou a molarni frakci ve vodnich roztocich rov-
nost (a to bud pfimo nebo pres aktivity nebo pres chemicky
potencidl). Pfitom jsou si sami védomi, Ze tato rovnost plati
jenom za specifickych podminek a pfi nizké koncentraci rozpus-
ténych latek. Aby to celé bylo v pofadku i z hlediska fyzikalnich
jednotek, tak byli zavedeny konstanty ,standardni molalita”
a ,standardni molarita”, které jim prevedou moly na kilogra-
my nebo na litry. Na nestésti se tyto konstanty staly i soucasti
definic. Jednou z nich je i definice pH. Dnesni méreni pH pres
vodikovou elektrodu v3ak neméfi molalitu, nybrz elektrické
napéti na oxida¢né-redukenich reakcich a tedy aktivitu vodiko-
vych iontd. Pfitom prepocet na molalitu aktivity téchto kladné
nabitych ¢astic vody by mél zaviset na molérni hustoté. Vysled-
kem je, Ze teoretickd bilance, pouzivajici aktualni definici pH, se
nemuze plné shodovat s méfenimi v prostredich jako je intra-
celuldrni tekutina (kde zhruba neplati 1 vSech mol ¢astic na 1
kg rozpoustédla nebo na 1 L roztoku). Z principu totiz aktualni
definice pH funguje tam, kde funguje ,standardni molalita’, tj.
v roztocich kde plati celkova molarni hustota 1 mol viech latek
na 1 kg rozpoustédla.

Nase predstava o vodé vychdazi pouze z makroskopickych
vlastnosti, které nas zajimaji. Pfestoze model odvozuje pocet-
nosti jednotlivych klastri vody, tak pro nas je podstatny jenom
jejich celkovy pocet. Nase hypotéza tedy byla potvrzena jenom
¢astecné a na jeji pIné potvrzeni jsou nutné dalsi méreni a ex-
perimenty jiz molekularnich vlastnosti H,O a jejich vodikovych
vazeb.

Kdybychom napfiklad polevili z tohoto pfedpokladu, a uvnitt
jednoho klastru povolime dalsi cyklické vodikové vazby, tak je
mozné vypocet preformulovat na molarni frakci klastru jako X,
=x,* (x,*K)"" *K ) za pfedpokladu, Ze vSechny interni vazby by
méli stejnou disociaéni konstantu K .. Pfidany index j tu vyjad-
fuje pocet internich vazeb, které v ptivodnim modelu chybi. Pri
sumaci téchto frakci je vSak nutné vynechavat prvni ¢leny, pro-
toze tyto interni cyklické vazby mohou existovat az od urcité ve-
likosti klastru. Naptiklad nejmensi klastr s jednou interni vazbou
musi mit minimalné 4 molekuly H,O, se dvéma 6, se tfemi 8, se
¢tyfmi 9 atd. Tyto komplexnosti viak pro nds pfichazeji v ivahu
az v momentu, kdyZz budeme mit protichlidna data vyzadujici
rozsiteni teorie o dalsi stupen volnosti. Zatim si po vzoru Occa-
movy bfitvy vystacime s modelem jednodussim, kde j=0.

Zaveér

Voda mezi sebou vytvafi vazby, které shlukuji vice molekul H,O
do vétsich castic. Predpokladame, Ze v tekuté vodé se molekuly
H,O navzdjem véazou do klastrd vazbami tak, Ze tyto vazby ne-
vytvareji cykly a kazdd tato vazba ma stejné vlastnosti jako je
entalpie a entropie vodikovych vazeb mezi molekulami H,O.
Pak disocia¢ni konstanta pfi spojeni dvou klastrd je stejna jako
disocia¢ni konstanta mezi dvéma volnymi molekulami H,0O. Na
zakladé téchto predpokladll jsme sestrojili matematicky model,
ktery presné odvozuje molarni frakce mnozin klastrd z urcitého
poctu molekul H,O. Pfitom neni vibec podstatné, jak dlouho
tento stav konkrétnich klastr(i vydrzi, protoze pocet jednotli-
vych klastrG v ustaleném stavu zdstava stejny i kdyz se vazby
rychle dynamicky méni.

Z pozadovaného molérniho mnozstvi vody jsme odvodili
disocia¢ni konstantu i entalpii vodikovych vazeb mezi mole-
kulami H,O tak, abychom byli kompatibilni s daty z National
Institute of Standards and Technology (NIST) i s daty formac-
nich energii jednotlivych substanci. Pouzitim téchto konstant
je zpétné mozné odvodit molarni mnozstvi vody ve vodnich
roztocich a nasledné délat vypocty pres molarni frakce, jejichz
vysledky se zacinaji shodovat s publikovanymi experimenty.
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Abstrakt

V posledni dobé se objevily nové elektronické ucebnice, propo-
jujici hypertext, simula¢ni modely a interaktivni grafiku (fizenou
modelem na pozadi), které pfinaseji zcela nové moznosti pro
vysvétlovani slozité propojenych regulacnich vztahl zejmé-
na v mediciné. Jsou to vétsinou aplikace typu client-server,
kdy cela aplikace bézi na serveru a uzivatel se k ni pfipojuje
vétsinou pomoci internetového prohlizece ¢i jiného dediko-
vaného rozhrani. Existuji také aplikace které pracuji lokdlné na
klientském pocitaci nebo tabletu. My jsme vyvinuli technologii
Bodylight.js, kterd umoznuje tvorbu obdobnych vyukovych
aplikaci s interaktivnimi simulatory spustitelnymi pfimo v inter-
netovém prohlizeci na jakékoli platformé ¢i opera¢nim systému
(notebooku, tabletu ¢i chytrém telefonu), o niz jsme referovali
v loriském ro¢niku MEDSOFT. V tomto sdéleni tuto technologii
popiseme podrobnéji a ukdzeme i prvni aplikace.

1 Uvod

Kdyz praotec softwarového inzenyrstvi Donald Knuth v roce
1965 dokondil tfi tisici strankovy rukopis prvni ¢asti své slavné
ucebnice programovani Art of Computer Programming [1], po-
¢ital, Ze do jedné vytisténé stranky se vejde pét ru¢né psanych

Obrdzek 1-Sdzecistroj Linotype zroku 1965. Na téchto strojich se sdzely
knihy a casopisy. Stroj umoznoval vysdzet text po jednotlivych rddcich,
kam stroj sklddal formy pro jednotlivé litery do matrice pro odlévdni.
Matrice rddku se odlévaly jako celek a rddky se sklddaly do matric pro
tisk jednotlivych odstavcu. Sazba knih s mnoZstvim symboli a mate-
matickych rovnic byla ndroc¢nd, odstrariovdni chyb a preklept pfi korek-
turdch bylo pracné. Na obdobnych strojich bylo vysdzeno prvni vyddni
tri dild ucebnice programovdni Donalda Knuthe (prevzato z Wikipedie).
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Obrdzek 2 - Knuthova ucebnice programovdni (The Art of Computer Pro-
gramming) byla prvni rozsdhlou knihou, kterd byla vysdzena pocitacovou
sazbou pomoci programu TEX, ktery Donald Knuth vytvofil po neblahych
zkusenostech s klasickou sazbou prvniho vyddni své ucebnice.

stranek. Vydavatel mu vsak rekl, ze misto toho se do jedné vytis-
téné stranky stézi vejde tak jeden a pUl stranky rukopisu. Vysled-
kem bylo, Ze rukopis se rozlezl do tfidilné monografie postupné
vydané v letech 1968, 1969 a 1973 ¢itajici dohromady 2000 tis-
ténych stran plnych matematickych vyrazd. Vysazet slozity text
zahrnujici rizné matematické symboly nebylo jednoduché.V té
dobé se knihy sazely odlévanim jednotlivych liter. Pro usnad-
néni existovaly sazeci stroje, na nichz se pomoci klavesnice
,sazely” negativni matrice a teprve hotovy radek se odlil jako
celek (proto pfizvisko ,horkd sazba”). Zvlasté slozité bylo oviem
odlévani matematickych vzorcd, které zabiraly nékolik fadek.

S tim jak nakladatelstvi postupné na tiskarskych strojich sa-
zelo jeho knihu nebyl Knuth pfilis spokojen. Béhem korektur
pfipravovaného textu se objevovalo mnoho chyb, predevsim
v matematickych vzorcich, a ani typografie za moc nestala.

Po strastiplné anabazi vysazeni prvnich tfech dili zamyslené
ucebnice zacal Knuth pfipravovat ctvrty dil. Soucasné v roce
1976 pripravil revidované vydani druhého dilu. V souvislosti
s novym vydanim se ale objevily velké problémy. Formy pro od-
Iévani prislusnych znakd z prvniho vydani totiz jiz nebyly k dis-
pozici, a formy pro jednotlivé litery by se musely pfipravit znova.

V té dobé ale zacala sazecim strojim konkurovat fotosazba,
vytvérejici tiskové predlohy na fotograficky film. Protoze se pfi
ni prestalo pouzivat odlévéni, mluvi se nékdy o ,studené sazbé”
Fotosazeci stroje zprvu promitaly na film jednotlivd pismena
z negativ(, pozdéji pouzivaly obrazovku, na niz se obrazy pis-
men vytvérely pocitacem. A to byl zdsadni prdlom.

Donald Knuth si fekl, ze nikdo jiny neumi prohanét bity po
paméti pocitace Iépe nez on, v roce 1977 prerusil prace na dalsi
Casti své ucebnice a pustil se do projektu programu pro automa-
tickou sazbu. O osm let pozdéji (v roce 1985) nabidl verejnosti
svlij program nazvany TgX (Cte se jako Tech, protoze jeho nazev
neni psan latinkou, ale fecky, takze posledni pismeno v ndzvu je
fecky znak chi). Nazev je inspirovan starofeckym slovem téxvn,
znamenajicim ,uméni’,,dovednost”.

Knuth sv(j TEX nabidl Siroké verejnosti, véetné podrobnych
popisl zdrojovych kodd. Svou praci o elektronické sazbé shrnul
do pétidilné monografie Computers & Typesetting [2-6].

Nova vydani Knuthovy knihy pak byla jiz vysazena pomoci
tohoto nového programu. Ale nejenom jeho knihy. TgX a jeho
nadstavby (napf. LATEX) si zahy ziskaly velkou popularitu. V po-
loviné osmdesatych let to prvni sdzeci programy, které umoz-
novaly vytvaret profesiondlni sazbu na dostupnych pocitacich,
véetné PC XT.

V roce 1988 se TEX zacal rozsifovat v Ceskoslovensku — bylo
to téméf konspirativni, uvédomme si, Ze v té dobé predstavoval
TEX prostfedek pro sazeni jakychkoli tiskovin mimo dohled Uta-
du pro tisk a informace. Petr Novak (tehdejsi student z CVUT)
spolu s grafiky z Vysoké skoly umélecko-priimyslové pro TgX
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vytvofil ceské a slovenské fonty a TEX se rychle zacal vyuzivat,
a kolem néj postupné vznikala komunita uzivateld [7]. Vlastni
sazba se finalizovala na laserovych tiskdrnach, aviak srovnatel-
nych vysledk{ bylo mozné doséhnout i s jehlickovou tiskarnou
s Cerstvou paskou. Tiskarna tiskla po mikrotradcich, kvilela jako
cirkularka, ale vysledek v rozliseni 380 dpi byl ohromujici.

Dnes je pocitacova sazba jiz ddvno béZznou zalezitosti a stroje na
horkou sazbu jsou jen v muzejich. Kazda tiskovina ma tedy svou
pocitacovou reprezentaci a priprava elektronické knihy, kterou
je mozné zobrazit na obrazovce pocitace, tabletu ¢i elektronické
¢tecky dnes neni z technického hlediska problémem.

2 Knihy bez papiru
Nyni existuje nékolik standardd, pro zobrazeni elektronického
textu - nejrozsitenéjsi je format pdf, jehoz prvni verze byla za-
vedena fimou ADOBE v roce 1993. Ten byl ale plvodné urcen
predevsim pro tisk.

Elektronické verze tisténych knih se staly Zddanym zbozim -
celd knihovna se vejde do jediného zafizeni.

Pri ¢teni textu na rdzné velkych obrazovkach se vyplati mit
moznost interaktivné vybirat velikost pisma, fadkovani a dalsi
parametry sazby - to vse umoziuje format .ePub (dnes existuje
ve verzi 3.2) zastitény W3C komunitou (https:/www.w3.org/
community/epub3/).

V roce 2004 zakladatel a generalni reditel Amazonu Jeff Bezos
naridil zaméstnanclm spolecnosti vytvorit nejlepsi elektronic-
kou ¢tecku na svété, lepsi nez nabizeli konkurenti. Plvodné se
méla jmenovat Fiona. Konzultanti zna¢ky Michael Cronan a Ka-
rin Hibma vymysleli jméno Kindle, coz znamena “zapalit ohen".
Citili, Ze to bude vystiznd metafora pro cteni a intelektudlni
vzruseni. Pro své ¢tecky knih Amazon v roce 2005 koupil format
mobi a nasledné z néj pozdéji vyvinul vlastni format .AZW (nic-
méné ctecky od Amazonu jsou schopny zobrazit i dalsi formaty
elektronickych publikaci napf. pdf).

Cte¢ka Kindle prvni generace byla uvedena na trh v roce
2007. Dnes jiz existuje desatd generace téchto divtipnych
zafizeni, pracujicich s elektronickym inkoustem umoznujicim
kontrastni zobrazeni ¢ernobilého obrazu (s rdznymi stupni Sedi)
ve vysokém stupni rozliseni a kontrastu. Na rozdil od tabletd,
text neunavuje odi a knihu Ize ¢ist v dopadajicim svétle stejné
jako tisténou publikaci.

Cte¢ky Kindle jsou integrovany s obsahem obchodu Kindle
Store, nabizejiciho miliény elektronickych knih. Amazon také
nabizi aplikace Kindle pro pouziti na jinych zafizenich a plat-
formach (Microsoft Windows, MacOS, Android a |0S). Zaroven
nabizi i cloudovou ctecku, ktera uzivatelim umoznuje Ccist
elektronické knihy pomoci modernich webovych prohlizect.
Elektronické knihy se staly modernim fenoménem.

Elektronickd kniha na tabletu ¢i ¢te¢ce knih nezabird misto
v knihovné, knihy jsou hned po ruce. Mizeme je doprovazet
libovolnym mnozstvim vlastnich pozndmek, snadno se v nich
hledd, chyttejsi prohlizec¢e umoznuiji i pfedcitani elektronickych
text(. Presto vSak elektronické knihy ani zdaleka nevytlacuji kla-
sické tisténé knihy, zvlasté pokud maiji kvalitni grafickou Gpravu.
Nicméné pro tisténé knihy je jejich elektronicka podoba velkou
konkurenci. Spolehlivou obranou neni ani vkladani rliznych
softwarovych zabezpeceni - na webu se pfi trose snahy da se-
hnat fada program, které r(izné DRM (Digital Right Manage-
ment) ochrany odstrani. DRM ochrana je vSeobecné vnimana
znacné negativné a je kritizovana jako velmi neefektivni, proto-
ze ve svém dusledku Sikanuje pouze poctivé uZivatele, zatimco
obsah ziskany nelegalnim zpdsobem takovou ochranou netrpi.
Ukazuje se, ze existuji efektivnéjsi zpusoby, jak pfimét uzivatele
k zakoupeni legalni kopie. Jednim z nich je neustald inovace
obsahu.
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Zvl4sté v odborné literature se osvédcila kombinace elektro-
nické a tisténé verze knihy. Do elektronické verze knihy je moz-
né umistit informace, které se do tisténé (napt. z ddvodu mista)
nevesly - tak napt. kazdy vytisk nové ucebnice patologie pro
Ceské |ékarské fakulty [8], Citajici cca tisic stran ve tfech svazcich
obsahuje unikatni heslo, kterym je mozné na webové strance
této ucebnice (https.//ucebnice-patologie.cz/) odemknout gale-
rii doprovodnych obrazk( (mikroskopickych preparatd apod.),
jejichz prostudovani je nezbytné pro Uspésné slozeni zkousky
z patologie ve 3. ro¢niku Iékafského studia.

Jinym piikladem jsou odborné publikace nakladatelstvi Else-
vier, jejiz tisténé verze se pres unikatni stiraci heslo odkazuji na
portdl “inkling.com” resp. na “StudentConsult” (https:/student-
consult.inkling.com/). Vedle elektronické verze tisténé knihy,
uzpUsobené pro cteni na tabletech, ¢teckach ¢i chytrych tele-
fonech, je na téchto portalech nabizen i dalsi doprovodny ma-
terial - videa, interaktivni obrazky, animace, i rozsifujici kapitoly.

Tak napfiklad k vypravné barevné tisic tfi sta strankové uceb-
nici Iékarské fyziologie od Waltera Borona a Emile Bulpaepa [9]
existuje bohaty doprovodny materiél, na jehoz jednotlivé ¢asti
v tisténé verzi ucebnice pfimo v textu upozoriuji malé ikonky
ve tvaru pocitacové mysi. Diky rozsifujicimu materidlu je uceb-
nice udrzovana stale aktudlni a vlozené interaktivni obrazky
a animace podstatné usnadnuji pochopeni vykladané latky.
Tato ucebnice existuje také v Cisté elektronické verzi (napf. pro
¢tecky Kindle), nicméné barevnd, bohaté ilustrovana tisténa
verze s kvalitni vazbou, v niz se pfijemné listuje, je spise vhod-
nym doplrikem elektronické verze nez obracené.

3 Elektronické publikace se simula¢nim jadrem

Elektronické knihy jsou ale nej¢astéji pouhou kopifi tisténé ver-
ze - s tim rozdilem, Ze usnadnuji ¢teni na rlznych formatech
obrazovky, poskytuji moznost zmény velikosti pisma, barvy
se v nich snadnéji nez pomoci rejstfiku a navic na ¢tecich zafi-
zenich umoznuiji tvofit vlastni poznamky a vypisky. Kvalitnéjsi
elektronické publikace pfidavaji navic jesté to, co v tisténé verzi
knihy nejde: videosekvence (¢i zvukové stopy), nebo interaktiv-
ni animace.

Zcela novou kvalitu ale pfinaseji elektronické publikace pro-
pojujici hypertext a multimédia se simula¢nim modelem na
pozadi. Elektronické publikace se simuldtorem vyuzivaji pocitac
nejen jako zobrazovaci zatizeni, ale také jako vypocetni stroj.

Prvnimi (a zda se, Ze zatim zcela vyjimecnymi) elektronickymi
ucebnicemi se simula¢nimi modely na pozadi je série ucebnic
tykajicich se fyziologie, patofyziologie a kliniky cirkula¢niho sys-
tému od Daniela Burkhoffa a spol. [10]. PGvodné byla vyvijena
pro Apple IPad (Obr. 3). Burkhoffovy elektronické ucebnice po
nainstalovani vyuzivaji IPad jako pocitac. Vyuzivaji i moznosti
zjisténi polohy tabletu - je-li iPad v horizontadlnim postaveni
je na obrazovce tabletu elektronickd ucebnice, preklopime-li
tablet do horizontélni polohy, elektronicka kniha zmizi a objevi
se slozity komplexni model srde¢ni hemodynamiky (Obr. 4). Na
tomto modelu je mozné nastavit sady parametrd pro simulaci
nejrGznéjsich onemocnéni a také modelovat vliv nékterych
[é¢iv. Soubézné je mozné sledovat hodnoty fady proménnych
v Case. Preklopime-li iPad opét do vertikaIni polohy, vratime se
zpét k elektronické ucebnici.

Uspéch elektronickych uéebnic se simula¢nim jadrem ved|
spole¢nost PVLoops k tomu, Ze vypracovala client-servovou
technologii s vyuzivanim cloudu a nabidla tyto elektronické
ucebnice, a s nimi propojené modely, i pro dalsi platformy pro-
stfednictvim internetového prohlizece. Vlastni vypocet simulac-
niho modelu probiha na vzdaleném cloudovém serveru (Obr. 5).

Priklad elektronickych publikaci spole¢nosti PVLoops uka-
zuje, ze spojeni interaktivniho multimedialniho prostredi se



Jifi Kofrdnek, David Poldk, Jan Silar, Filip Jezek,
Arnost Middek, Marek Matejdk, Tomds Kulhdnek

NOVA GENERACE ELEKTRONICKYCH UCEBNIC SE SIMULACNIM JADREM

Cny,
o,
& yglretscy,
n,,a’o%yu
s s

RDIOVA,

ILAR
PHYSI0L |
& "fMODvNA%(S

B

PYLoops.

.., 7 .
e — e —i)

Cardiovascular Physiology
& Hemodynamics

Part I. Basic Physiological Principles

Daniel Burkhoff MD PhD
Questions in collaboration with Mare L Dickstein MD

Preface: About this Textbook

1. Introduction
2. The Cardiac Cycle and Pressure-Volume
Loops
3. Pressure-Volume Relations
4. Preload
5. Afterload
| 6. Contractility
{ 7. Lusitropy
8. Starling Curves
9. Ventricular-Vascular Interactions Analyzed
on the Pressure-Volume Diagram
10. Right Ventricular Mechanics [
‘
o,

Obrdzek 3 - Pro Ipad spole¢nost PVLoops LLC vyvinula nékolik elektronickych ucebnic tykajici se fyziologie, patofyziologie a kliniky cirkulaéniho systému.
V pozadi elektronickych ucebnic je matematicky model. To umozni doprovdzet vyklad pomoci interaktivnich obrdzku a grafd, fizenych modelem na pozadi,

coZ napomdhd lepsimu pochopeni podstaty vyklddanych jevd.
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Obrdzek 4 - Elektronickd uc¢ebnice mimo jiné nabizi fadu pfikladd, kdy v okénkdch se zdhlavim “Try it now” (“Ted'si to vyzkousejte”) muZe ctendr sledovat
reakci jednotlivych cdsti obéhového systému na zménu hodnot vstupnich parametr( nastavovanych pomoci tdhlicek. Ve vertikdIni poloze je na iPadu zob-
razena elektronickd ucebnice, preklopime-li iPad horizontdIné, objevi se béZici komplexni model srdecni hemodynamiky.

pocitacovymi modely pfindsi zcela nové pedagogické moznosti
zejména pro vysvétlovani slozité provazanych vztaht pomoci
simulacnich her.

Pedagogicka efektivita vyuziti simulacnich her potvrzuje dva
a pul tisice let starou Konfuciovu myslenku:,Co slysim, to zapo-
menu, co spatfim, to si pamatuji, co déldm, tomu rozumim®.

V nové generaci elektronickych ucebnic se simula¢nimi hra-
mi nachazi své soucasné uplatnéni staré krédo Jana Amose
Komenského ze 17. stoleti:,,Schola Ludus” - tj.,8kola hrou” [11].

4 Nas pristup
Internet, hypertext, multimédia a interaktivni grafika fizend mo-
delem na pozadi - to je skute¢na skola hrou pro 21. stoleti, kterd
pomoci simula¢nich her jak norimberskym trychtyfem moze
pomoci studentdim pochopit slozité dynamické souvislosti.

Proto jsme jiz pfed lety zacali vytvaret projekt internetového
atlasu fyziologie a patofyziologie, soustiedujiciho simulacni hry
propojené s vykladovymi kapitolami [12].

Léta jsme se vénovali i rozvoji technologie tvorby interak-
tivnich simulatord [13,14]. Tak, jak Sel technologicky pokrok,
se ndm postupné ménily technologie pod rukama a pfinasely
nové moznosti i nové vyzvy.

Soucasnou vyzvou je nova generace elektronickych u¢ebnic
se simula¢nim jadrem.

Chceme vytvaret vyukové simula¢ni aplikace, pfimo spusti-
telné v internetovém prohlizeci bez zavislosti na serveru nebo
APl. Obecné se tento pristup oznacuje jako “backendless’,
“serverless” nebo “unhosted” (https://unhosted.org/), tj. webova
aplikace neni zavisla na konkrétnim API ¢i serverovém rozhra-
ni a mize fungovat offline a byt distribuovana tzv. statickym
webem, pfipadné nechat na uzivateli, jaké APl a kde pouZzije.

Modely chceme naddle vyvijet v akauzalnim prostiedi jazyka
Modelica, s nimz mame dlouhodobé zkusenosti. V Modelice
jsme napt. v minulosti vytvotili aplika¢ni knihovnu Physiolibrary
pro modelovani fyziologickych systém0 (http://www.physio-
library.org) [15-17] a také i chemickou knihovnu [18], kterou
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Obrdzek 5 - Uspéch elektronickych ucebnic se simulacnim jadrem ved| k tomu, Ze spolecnost PVLoops nabidku rozsitila i na ostatni platformy. K jejich pro-
vozovdni staci prohliZzec a pripojeni k internetu. Simulace je nabizena formou client-server. V dané ukdzce je na levé strané obrazovky elektronickd ucebnice
s pohyblivymi grafy fizenymi modelem na pozadi a v pravé dsti je béZici simulacni model.

chceme dale rozsifovat. Tyto knihovny jsme mimo jiné vyuzili
pfiimplementaci rozsdhlého modelu lidské fyziologie HumMod
(http://www.physiomodel.org/) [19-21]. Dnes Modelicu vyuziva-
me jako zakladni jazyk pro tvorbu simula¢nich modeld.

Pro profesionalni vzhled vyukovych simulator(i je zapotiebi
do ndvrhu a tvorby vizualizace vytvarené aplikace zapojit pro-
fesiondlni vytvarniky. Soucasti naseho vyvojového tymu jsou
proto také vytvarnici, ktefi ve své praci vyuzivaji profesionalni
nastroje od firmy Adobe. Praci s témito nastroji také ucime
v ramci nasi dlouhodobé spolupréce s Vyssi odbornou a Stredni
uméleckou skolou Véclava Hollara, kde se podilime i na vyuce
oboru “interaktivni grafika”.

Zaroven ale chceme, aby nase vyukové simulatory nebyly
pfilis zavislé na platformé a opera¢nim systému, na kterém
bézi. Spole¢nym prvkem uzivatelskych vypocetnich zafizeni -
od chytrych telefond, pres tablety az k po¢ita¢im, bez ohledu
na operacni systém, na kterém pracuji, je webova platforma.
Chceme-li vytvorit na platformé nezévislou technologii simula-
tor(, jsou internetové prohlizece jedinou moznosti, jak tento cil
realizovat.

Pritom je tfeba vzit v Uvahu, Ze internetové prohlizece se
v poslednich nékolika letech zédsadné zménily. Webovy prohli-
ze¢ a vykreslovac se v soucasné dobé stal tim, ¢im byl opera¢ni
systém v minulém stoleti. Proto jsme si pro implementaci nasich
simulatort zvolili pravé webové technologie (viz Obr. 6).

Klicem k Uspéchu pfi vytvareni vyukovych aplikaci je mezi-
oborova spoluprace zkusenych pedagog, vytvérejicich celko-
vy navrh vyukové aplikace, vytvarnikd, ktefi vytvaii interaktivni
grafiku - a také “grafické loutky” fizené modelem na pozadi
(obrazné feceno - obrazky “visici na nitich jednotlivych promén-
nych simula¢niho modelu jako grafické loutky”). Vytvarnici také
celé aplikaci dodaji profesionalni vzhled.

Mozkem celé simula¢ni aplikace je pocitacovy model bézici
na pozadi vyukové aplikace. Proto podstatnym ¢lenem tymu je
tvlirce matematickych modeld implementovanych na pocitaci.

Cely tym ovSsem musi spolupracovat jako celek a musi mit
urcity prekryv znalosti (viz Obr 7).

Uspésna prace multioborového tymu zavisi také na vybéru
vhodnych nastrojli a technologii (Obr. 8).
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Obrdzek 6 — Nasim cilem je vytvdret vyukové simuldtory, které budou
schopny béZet na jakékoli platformé (na pocitaci, tabletu nebo smartpho-
nu) v riznych operacnich systémech pouze ve webovém prohlizeci, pokud
moZno i bez nutnosti stdlého pripojeni k internetu.

Jednim ze $pickovych profesionalnich nastroji pro pocitaco-
vou grafiku jsou produkty firmy Adobe. Nasi vytvarnici s nimi
umi pracovat, ba co vice, praci s témito nastroji také uci na Vyssi
odborné Skole Vaclava Hollara.

Pro tvorbu animaci vyuzivame software Adobe Animate, kte-
ry vychazi z pavodniho nastroje pro tvorbu flashovych animaci
Adobe Flash. Souc¢asny software Adobe Animate je predni $pic-
kovy nastroj pro tvorbu atraktivniho interaktivniho obsahu pro
pocitace, smartphony, tablety a televizory, podporuje novéjsi
platformy, jako jsou Android™, Apple iOS a Adobe AIR®.

Dulezité je, Ze projekty v Adobe Animate je mozné také vyex-
portovat jako zdrojovy kéd jazyka JavaScript s cilem, aby se ani-
mace chovaly v prohlizecich stejné, jako kdyby to byl normalni
vystup prehravace Adobe Flash. K tomu Adobe vyuziva knihov-
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Obrdzek 7 - Zdkladem uspéchu je interdisciplindrni spoluprdce profesiondlt z riiznych oblasti. Pedagog vytvdii scéndr vyukové aplikace a text ucebnice
(véetné konceptudlniho ndvrhu obrdzk( a simulacnich experimentd). Tvirce modelt vytvdri simulacni modely vyuzivané ve vyukové aplikaci. Vytvarnik
vytvdfi interaktivni grafiku a vytvarny ndvrh celé aplikace. Interaktivni obrdzky fizené modelem na pozadi se chovaji jako “grafické loutky” - jejich tvar se
mtzZe ménit podle hodnot simulacniho modelu na pozadi. Vsichni odbornici museji byt zvykli pracovat spolu - pedagog musi chdpat podstatu simulacniho
modelu a navrhovat jeho pedagogické vyuZziti, vytvarnik musi umét navrhnout “grafickou loutku” a jeji fizeni podle hodnot proménnych modelu, tvirce
modelu musi chdpat smysl celé vyukové aplikace a navrhnout vhodné propojeni modelu s textovymi a grafickymi vstupy a vystupy. Tato multioborovd
spoluprdce predpoklddd urcity prekryv znalosti.

Vhodné nastroje a technologie

Adobe
Animate JavaScript+HTML5

Modelica L L
Language Zdrojovy kod simulaéniho
Gk modelu v jazyce C++

moo’ELica

/

Na rovnicich zaloZeny akauzalni
modelovaci jazyk Modelica

Tvurce modeld

Obrdzek 8 - Pri tvorbé aplikace vyuzivdme vhodné ndstroje a technologie. Vytvarnik pouzivd profesiondini ndstroje pro tvorbu interaktivni grafiky, napf.
Adobe Animate. Vysledkem je ndvrh animovaného obrdzku ve formé vygenerovaného kédu HTML5 a JavaScriptu. Tviirce modelii pracuje s vyvojovym
prostiedim jazyka Modelica. Jazyk Modelica se fadi k tzv. na rovnicich zalozenych (equation based) jazykim. Model se popisuje soustavou rovnic a tvirce
modelu se nemusi starat o algoritmus numerického vypoctu hodnot vystupnich proménnych modelu z hodnot vstupnich proménnych. Nalezeni (kauzdl-
niho) algoritmu feSeni soustavy rovnic je ulohou prekladace jazyka, ktery pro simulacni numerické vypocty vytvori zdrojovy text programu v jazyce C/C++.

nu Easeljs (https://www.createjs.com/easeljs), ktera umoziuje 1. Standardy internetovych technologii:
zobrazovani animaci za poufziti platna HTML5 (HTML5 canvasu). « HTML5 aECMAScript 6. Na poli internetovych tech-
Nase technologie proto vyuzivd Adobe Animate pro tvorbu nologii se v poslednich letech udaly velké zmény,
interaktivnich animaci, které propojujeme se vstupy a vystupy zpUsobené novymi verzemi internetovych stan-
modelu. V budoucnu ale neni problém rozsifit podporu i pro dardd, jako napfiklad standard HTMLS5, ktery v roce
jiné animaéni knihovny. 2014 kromé mnoha dalsich véci, pfidal vektorové
Zakladem nasi technologie BodyLight.js je pouzivani standar- a rastrové kreslici platno. V roce 2015 vznikla norma
di (Obr. 9): ECMAScript 6 vyrazné zlepsujici syntaktickou pfi-

jemnost jazyka JavaScript. Tyto technologie zménily
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dnesni prohlizece k nepoznani. Pry¢ jsou dny kdy
jsme byli nuceni spoléhat se na proprietérni feSeni
od tretich stran jako byly prehravace Flash nebo
Silverlight, jenom proto, abychom mohli v prohlizeci
nasazovat aplikace podobné tém desktopovym.
Diky vytrvalému mezinarodnimu usili dobrovolnik,
standardizacnich skupin a velkych internetovych
spole¢nosti je dnes mozné implementovat obsaho-
vé bohaté webové aplikace jako nikdy predtim. Jak
HTML, tak i ECMAScript se nadale vyvijeji. Tyto stan-
dardy jsou v dnedni dobé na ro¢nim cyklu vydavani
novych verzi, které jsou nasledné zapracovavany do
prohlize¢t v rekordnich ¢asech.

Standard WebAssembly (https://webassembly.
org/). Doposud se v prohlizecich pouziva JavaScript
(v jeho nejnovéjsi specifikaci ECMAScript 2019),
ktery se v prohlizecich interpretuje. Proto rychlost
program, které je mozno v prohlizecich spoustét,
je omezena. Spoustét v prohlize¢ich numericky
néro¢né simula¢ni modely je proto problematické.
Vse se vSsak méni nastupem nového standardu
WebAssembly. WebAssembly zavadi binarni format
instrukci, které jsou urceny pro vykondni uvnitf
zasobnikového virtudlniho stroje. S WebAssembly
jsou spojena velkd ocekavani, protoze primarni
implementace jeho virtudlniho stroje byla dosaze-
na ve viech modernich prohlizecich. Dnes je tedy
mozné psat kéd ve vyssich programovacich jazycich,
napfiklad C/C++/Rust, a mit za cil kompilace prohli-
ze¢, kde kod bézi rychlosti srovnatelnou s rychlosti
kompilovaného kédu v jazyce C.

2. Standardy pro modelovani:

» Modelica (https://modelica.org/). Modelica je stan-
dardizovany jazyk zastitény organizaci Modelica
Association, nikoli proprietarni produkt jedné firmy.
Dnes existuje fada vyvojovych prostredi, pracujicich
s jazykem Modelica - my pouzivame profesionalni
ndastroj Dymola od firmy Dassault Systemes. Existuje
ale i OpenSource vyvojové prostfedi OpenModelica
(https://openmodelica.org/). Toto prostredi, vyvijené
konsorciem 22 firem a 28 univerzit (Open Source
Modelica Consortium) je dnes velice vyzralé a je
mozné ho pouzivat i pro pomérné rozsahlé aplikace.
My ho napt. pouzivdme ve vyuce oboru Modelovani
a Simulace na FEL CVUT.

Standardizované rozhrani simula¢nich model:
Functional Mock-up Interface (https:/fmi-standard.
org/). Pfi praktickém vyuziti model( vyvstava casto
problém, jak propojit vytvoreny simula¢ni model

s ostatnimi programy, které model vyuZzivaji. Tento
problém zvlasté ostfe vyvstal v automobilovém
primyslu, kde se ¢asto kombinuji softwarové
systémy rtiznych vyrobcu. Proto se zacalo volat po
vzniku néjakého standardizovaného rozhrani mezi
modelem a jeho okolim, ktery by dovolil propojit
simula¢ni model s okolim: tj. domluvit se jakym
zpuisobem komunikovat se vstupnimi a vystupnimi
proménnymi, jak zadavat hodnoty parametrq, jak
spoustét model, tfeba jen na urcity ¢asovy krok
apod. Vyvoj standardu, nazvaného “funkéni make-
tové rozhrani” - Functional Mock-up Interface (FMI)
inicioval Daimler AG s cilem zlep3it vyménu simu-
la¢nich modeld mezi dodavateli a ostatnimi vyrobci
programovych systém. Prvni verze, FMI 1.0, byla
vyddana v roce 2010 a nasledovala FMI 2.0 v ¢ervenci
2014. K dnesnimu dni pokracuje vyvoj standardu
jako projekt sdruzeni Modelica Association. FMI je
podporovano vice nez stovkou nastrojii a pouziva
se v prdmyslu a ve vyzkumné a vyvojové sfére v celé
Evropé, Asii a Severni Americe.
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FMI je standard, ktery podporuje jak komunikaci
aplikace s modelem, tak i komunikaci vice bézicich
dynamickych modelt mezi sebou - tzv. kosimulaci
pomoci kombinace xml soubor( a C-kédu.
Vyvojova prostiedi pro jazyk Modelica — Dymola
i OpenModelica umoziuji model a jeho runtime
exportovat podle standardu FMI do tzv. “funk¢nich
maketovych jednotek” - Functional Mock-up Unit
(FMU) obsahuijicich zdrojovy kéd modelu v jazyce C
a popisny xml soubor. V nasi technologii pak takto
vygenerovany zdrojovy text modelu v jazyce C
transpilujeme do kédu WebAssembly, coZz umozriu-
je, aby simula¢ni model bézel vysokou rychlosti na
strané klienta v internetovém prohlizeci.
3. Standardy pro vizualizace - javascriptové knihovny
a HTMLS5. Diky technologii WebAssembly do niz byl diky
standardu FMI pfekompilovan simulaéni model mame
k dispozici simula¢ni jadro webové aplikace, bézici
v internetovém prohlizeci. Potfebujeme ale také vytvofit
zpUsob komunikace s modelem. Méli bychom byt schop-
ni zobrazovat vystupni hodnoty modelu a ménit jeho
vstupy, resp. parametry modelu. JavaSript pro zobrazeni
vystupt modelu poskytuje velké moznosti. Pro zobraze-
ni graft existuje cela fada JavaScriptovych knihoven. Pro
zobrazeni hodnot v ¢ase jsme si zatim vybrali open-
sourcovou grafickou knihovnu plotly.js (https:/plot.ly/
javascript/), kterd umoznuje zobrazeni grafli v redlném
¢ase. V budoucnu neni problém dopsat podporu i pro
jiné grafické knihovny, které mozna odstrani vykonnost-
ni problémy, kterymi Plotly trpf, zvIasté kdyz je vyzado-
véna rychla obnovovaci frekvence.
Vystupem modelu ale nemusi byt jenom graf. Pro
vyukové aplikace je vyhodné, kdyZ je model propojen
s animovanymi obrazky. Animovany obrazek je pak fizen
hodnotami vystupl modelu na pozadi, stejné tak hod-
noty vstupU (parametrd modelu) mohou byt zadavany
interakci uzivatele s animovanou komponentou.

Pro tvorbu interaktivnich animaci vyuzivame software
Adobe Animate, ktery umoznuje vyexportovat animaci
jako zdrojovy kdd jazyka JavaScript, vyuzivajici knihovnu
Easeljs (https://www.createjs.com/easeljs), ktera k vykres-
lovani animaci pouziva platno HTML5 (HTMLS5 canvas).

Na tvorbu findlni aplikace jsme napsali vyvojovy nastroj na-
zvany Composer, ktery umoznuje vizualni tvorbu webovych
stranek. Composer je napsany v JavaScriptovém frameworku
React (https.//reactjs.org/) a jako jednostrankova aplikace bézi
v prohlize¢i. Composer hojné vyuzivé vysledkli opensourcové-
ho projektu Grapes.js (https://grapesjs.com/), ktery umoziiuje
jednoduché skladani rozlozeni (layout) stranky HTML.

Composer umoznuje nacist zkompilované WebAssembly
FMU a vizualizace z Adobe Animate. Déle obsahuje ovladaci
prvky pro vstup do modelu; posuvniky, tlacitka a prepinace.

Vystupem z composeru je samostatny HTML soubor, ktery
obsahuje zkompilovany WebAssembly model a k nému obsluz-
nou logiku vymény dat mezi modelem a animacemi. Dale pak
zdrojovy kéd pro animace a jeji ovladaci logiku.

Navaznost jednotlivych krokd nasi technologie zobrazuje
Obr. 10.

Composer je interaktivni vyvojovy néstroj, kam vytvarnik
umisti grafické komponenty a tviirce model{i své zkompilované
modely ve formé JavaScriptu a WebAssembly. Interaktivni for-
mou je v Composeru mozné vytvorit a odladit vizualni ndvrh ap-
likace. Composer umoznuje vygenerovat aplikaci spustitelnou
v internetovém prohlizeci bez pfipojeni k internetu. Aplikace se
sklada z HTMLS5, zdrojovych kédU v jazyce Javascript a WebAs-
sembly. To je pak mozné spustit ve vSéech modernich webovych
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Obrdzek 9 — Nase technologie BodyLight.js vyuZivd nové standardy. Pro internetové prohlizece vyuzivame normu HTML5 s animacnim pldtnem (animation
canvas), jazyk JavaScript podle nového standardu ECMAScript 6 a novou normu WebAssembly pro urychleni vypocti v internetovém prohlizeci. Pro mo-
delovdni vyuzivame jazyk Modelica, pro propojeni modelu s okolnim prostfedim (interaktivni grafikou apod.) vyuZivdme standard FMI. Tato norma ndm
umozni zdrojovy text modelu, preloZeny z jazyka Modelica do jazyka C ve formé tzv. standardizovanych jednotek C-FMU, standardizovanym zptusobem
prekonvertovat do jazyka JavaScript a WebAssembly. Interaktivni animace jsou zakédovdny do HTML5 a JavaScriptu s vyuzitim pfislusnych grafickych

knihoven v jazyce JavaScript.
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| Vysledna aplikace: HTML + JavaScript + WebAssembly l

Obrdzek 10 - Propojeni tvorby modelu a animaci v nasi technologii BodLight.js

prohlizecich, animovana interaktivni grafika i veskeré simula¢ni
vypocty probihaji uvnitf internetového prohlizece (Obr. 11).

Priklady aplikaci vytvorenych technologii BodyLight.js jsou
uvedeny na obrazcich 12-13. Jedné z téchto aplikaci - metabo-
lismu Zeleza, je vénovan samostatny ¢lanek v tomto sborniku.

Pomoci technologie BodyLight.js je mozné vytvaret elektro-
nické ucebnice, které kombinuji hypertext, multimédia a inter-
aktivni grafiku se simula¢nimi modely na pozadi. Touto cestou
vznika zcela novy druh elektronickych ucebnich materiald.

Zakladni webova stranka nasi technologie BodyLight.js je na
adrese https.//bodylight.physiome.cz/. Tam je také k dispozici
uzivatelska dokumentace (v¢etné videotutorialu) a vlastni na-
stroj Composer pro tvorbu webovych simulator(.

Bodylight.js je licencovan pod licenci General Public Li-
cense 3.0 a je nabizen pro kohokoli zdarma. Kolem nasi nové
technologie chceme postupné vytvaret komunitu uzivateld
i prispévateld.
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Technologie tvorby webovych simulatord BodyLight.js je ve-
lice Cerstvda a zatim s ni sbirdme zkusenosti. Na mezindrodnim
féru jsme o ni referovali v bfeznu lonského roku na 13. mezi-
narodni konferenci Modelica a v ¢asopise Journal of Internet
Medical Research [22,23].

Nastroje technologie BodyLight.js usnadnuji vytvareni vyuko-
vych simulatord nejen ve fyziologii, ale také v dalSich oborech,
kde Ize chovani systéml popsat matematickymi rovnicemi,
vcetné biologie, fyziky, chemie, inzenyrstvi a ekonomiky.

Na zakladé zkusenosti s vytvarenim vyukovych aplikaci vzni-
kaji potreby dalsiho rozsiteni této technologie. Zejména se for-
muluji pozadavky na dalsi vyvoj nastroje Composer.
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Obrdzek 11 - Pro vyvoj aplikace vyuzivdme ndmi vytvoreny interaktivni vyvojovy ndstroj BodyLight Composer. Vytvarnik do tohoto ndstroje umisti grafické
komponenty ve formé HTML5 a zdrojového kédu v jazyce JavaScript. Model pivodné vytvoreny v jazyce Modelica a preloZeny do jazyka C ve formé tzv.
jednotek C-FMU prevedeme (emscripten kompilaci) do JavaScriptu a WebAssembly. V ndstroji BodyLight Composer navrhneme vizudlni tvdr aplikace a pro-
pojeni grafiky s proménnymi modelu. Ndstroj ndm umozni vygenerovat simuldtor jako webovou aplikaci sestdvajiciz HTMLS5, a zdrojovych kédti v jazyce Ja-
vascript a WebAssembly. Tuto aplikaci pak mohou prehrdvat vsechny moderni webové prohlizece. Grafika i simulacnivypocty probihaji uvniti internetového
prohliZece (proto hovorime o in-browser simulacnich vypoctech). Vyslednd aplikace je proto spustitelnd v internetovém prohlizeci na jakychkoli zafizenich
aoperacnich systémech a nevyzaduje trvalé pripojeni k internetu.

Bt @ POl s %@ @

Glomerulus 300 mOsmil Mean arterial pressure $4.0 mmHg (108/72) 2

Pa l Afferent arteriole Afferent resistance 1.00x

‘ Qaf Bewman’s capale Efferent resistance 1.00x
1440.00

Iday Visceral layer

Filtration coefficient

f

Reset simulation

Blood enters the afferent arteriole (with hydrostatic pressure P, and plasma osmolarity 300 mOsml), flows into the
glomerulus, a cluster of intertwined capillaries (pressure P,) and exits via the efferent arteriole (hydrostatic pressure P,
and plasma osmolarity 300 mOsm/l). The Bowman's capsule (also called the glomerular capsule) surrounds the

besy GFR glomerulus and is composed of two layers: visceral and parietal.
Efferent 180.00 /day
arteriole ) et . .
o The visceral layer lies just beneath the thickened glomerular basement membrane and is made of podocytes that form
mOsm/l small slits in which the fluid passes through into the nephron. The size of the filtration slits restricts the passage of large
Parietal layer molecules (albumin) and cells (red biood cells, platelets, etc.) that are the non-filterable components of blood.

Glomerular capilaries 300 mosmi  These then leave the glomerulus through the efferent arteriole, which becomes capillaries meant for kidney—oxygen
y exchange and reabsorption before becoming venous circulation. The positively charged podocytes will impede the
filtration of negatively charged particles as well.

The process by which glomerular filtration occurs is called renal ultrafiltration (yellow dashed arrows). The force of

hydrostatic pressure in the glomerular vessels P, (the force of pressure exerted from the pressure of the blood vessel

m itself) s the driving force that pushes filtrate out of the capillaries and into the slits in the nephron. Oncotic pressure T, (~

Pa Py . m 30 mmHg), the pulling force exerted by the albumins, works against the greater force of hydrostatic pressure, and the
Pemty Pol _ SPem difference between the two determines the effective pressure of the glomerulus (P, - ), i.e. the total force that pushes

Afferent Glomerular Bowman's Efferent molecules out of the capillaries. However, to get the real force by which molecules are filtered we need to consider also
arteriole capillaries capsule arteriole the hydrostatic (P, ~ 10 mmHg) and the oncotic (T, ~ 0 mmHg as there are virtually no proteins) pressure inside the
glomerulus (yellow column). To sum it up, the net filtration rate (GFR) is tor
P.=50.0mmHg  Py=46.0 mmHg Po=10.0 mmHg  P.=40.0 mmHg
m1g=30.0 mmHg ms=0.0 mmHg GFR ~ K;[(Py — mg) — (Py — m)]

Pg-mg=16.0 mmHg Po-my=10.0 mmHg where K, is the constant of proportionality which takes capillary permeability and other factors into account. Pressures

are depicted with the liquid-column gauge, flows through the tubules with the pointer measures and turbines, flow
through the vessel walls with width and speed of the dashed moving arrows. This visualised sensors are used also in all

Pf=(Pg - nig) - (Pb - b) = 6 mmHg

Obrdzek 12 - Piklad vytvorené vyukové aplikace, zamérené na vysvétleni zdkladnich funkci nefronu (http://www.physiome.cz/apps/Nephron/). Na obrdzku
je cdst vénovand vysveétlenim funkce glomerulu. O této aplikaci jsme referovali na 13. mezindrodni konferenci Modelica [22].

5 Zavér
Tvorba kvalitniho vyukového softwaru, ktery by dokazal vyuzit rocny a komplikovany projekt, vyZadujici tymovou spolupraci
potencial, ktery rozvoj informa¢nich a komunika¢nich techno- fady profesi — od zkuSenych uciteld, jejichZ scénaf je zakladem
logii pfinesl, dnes nestoji na pili a nadieni jednotlivcd. Je to na- kvalitni vyukové aplikace, pfes systémové analytiky, ktefi jsou

ve spolupraci s profesionaly daného oboru odpovédni za vytvo-
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Gycl: left ventrici isovolumic contraction
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Jezek F. Kulhanek T, Kalecky K, Kofrének J. Lumped models of the
cardiovascular system of various complexity. Biocybernetics and Biomedical
Engineering, vol. 37(4), pp. 666-678., 2017, doi: 10.1016/i.bbe.2017.08.001

Obrdzek 13 - Priklad vytvorené vyukové aplikace - tlakové-objemové krivky srdecniho cyklu. V levé Cdsti obrdzku je animovany schematicky prirez srdcem
- prislusné chlopné se oteviraji a zaviraji podle dat v modelu, stejné tak se podle aktudlnich hodnot objemu krve v sinich a komordch napliuji a smrstuji
siné a komory pravého a levého srdce. V grafu uprostied obrdzku se priibézné vykresluje tlak a objem levé komory. V pravé horni ¢dsti obrdzku se zobrazuji

physiome.cz/apps/pvloops/.

feni simulacnich modelQ pro vyukové simulacni hry, vytvarniky,
ktefi vytvareji vnéjsi vizudlni podobu, az po programétory, ktefi
celou aplikaci ,sesiji” do vysledné podoby. Aby mezioborova
spoluprace byla uc¢innd, je zapotfebi pro kazdou etapu vyvoje
mit k dispozici fadu specifickych vyvojovych nastroji a meto-
dologii, které praci jednotlivych ¢leni mezioborového tymu
usnadni a pomohou jim pfekonat mezioborové bariéry.

Unikatnost tvorby simula¢nich aplikaci pomoci ,BodyLight.
js" spociva v tom, Ze umoznuje propojeni a vyuziti dvou rlz-
nych technologii - technologii tvorby matematickych model
v modernim jazyce Modelica a technologii tvorby grafickych
komponent (vytvéfenych v nastrojich pro vyvoj 2D a 3D in-
teraktivni grafiky). Tim usnadni spolupraci profesiondlt vy-
tvarejicich simulacni modely (v jazyce Modelica), vytvarnika
vytvarejicich grafické komponenty (ve standardnich profesio-
nélnich nastrojich pro tvorbu interaktivni grafiky) a pedagogt,
vytvarejicich scénéf vyukové simula¢ni aplikace.
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Petr Kocna

Anotace

"Cilem vzdélani a moudrosti je, aby ¢lovék vidél pfed sebou
jasnou cestu Zivota, po ni opatrné vykracoval, pamatoval na
minulost, znal pfitomnost a predvidal budoucnost” (Jan Amos
Komensky - O cesté, o minulosti, o budoucnosti, o vzdélani).
Pfed 50ti lety jsme neméli osobni pocitace, neexistoval Power-
Point, internet, Google. MiZzeme si z postuptl a technologii pou-
zivanych pred pul stoletim odnést néco do dnesnich dni? Tento
materidl neni ryze odbornou publikaci, ale spiSe prochazkou po
zakoutich védy a techniky, a je pfedevsim osobni vzpominkou
na uplynulych 50 let z pohledu Iékare, biochemika a informati-
ka. Stimulaci k predkladanym vzpominkam je i toto pféni, které
jsem dostal pfed 5 lety, k Sedesatindm "Zacnou Ti fikat pamétnik
pravé v dobé, kdy za¢ne$ zapominat".

Klicova slova
osobni pocitace, informatika, internet, archivace dat, 50ti letd historie,

osobni vzpominky

1 Uvod

Jan Amos Komensky (28. bre-
zen 1592 - 15. listopad 1670) ze-
mfel pred 350 lety, byl posled-
nim biskupem Jednoty bratrské
a jednim z nejvétsich ceskych
mysliteld, filosofll a spisovatel(.
Byl tvdrcem origindlni, filoso-
ficky ukotvené pedagogické
soustavy, z fady jeho dél uva-
dim Janua linguarum reserata |
(Brdna jazykud oteviend) a Orbis
sensualium pictus (Svét v obra- 2
zech). Komensky je povazovan
za zakladatele moderni peda- Obrdzek 1 -Jan Amos Komensky
gogiky a vyslouzil si pfizvisko (28. biezen 1592 - 15. listopad 1670)
Ucitel narodd.

Jak predndsel Jan Amos Komensky? Jak se prezentovalo
v éfe pred PowerPointem? Jak pracovali |ékafi, ucitelé, védecti
pracovnici bez pocitace a internetu? Mizeme si z postupl po-
uzivanych pred 50 lety odnést néco do dnesnich dni? Odpo-
védi mlize byt citat Jana Amose Komenského "Cilem vzdélani
a moudrosti je, aby ¢lovék vidél pred sebou jasnou cestu Zivota,
po ni opatrné vykracoval, pamatoval na minulost, znal pfitom-
nost a predvidal budoucnost”. Cela fada spisovatelll i politik se
vyjadfovala podobné, Alois Jirasek to formulovat takto: "Dnesku
plné nerozumi, kdo neznd v¢erejsku’, Theodor Roosevelt podob-
né: "Cim vice zndme svoji minulost, tim lépe jsme pfipraveni na
budoucnost”. Pfed 5 lety, k mym Sedesatindm jsem dostal také
toto prani: "Za¢nou Ti fikat pamétnik pravé v dobé, kdy zacnes
zapominat!". Pfispévek na letoSni MEDSOFT je tedy moji osobni
vzpominkou na poslednich 50 let, dobu neuvéfitelné intenzivni
v rozvoji vypocetni techniky.

2 Publikace, prednasky bez pocitace, bez PowerPointu
a bezinternetu

V sedmdesétych letech minulého stoleti se pfedndaselo s dia-
pozitivy, které zhotovovala fotolaboratof na fakulté. Podklady
si lékafi pripravovali sami, s pomoci sekretarek, v laboratofi
laborantky prekreslovaly grafy tusi na pauzék, texty se skladaly
z jednotlivych pismen, &islic a znakd kopirovanych ze samole-
picich transotypU-propisotd. Dllezitym zdrojem pro prednasky
a publikace je pfistup k odborné literatufe. V dobé, kdy neexis-
toval internet, byly zdrojem knihovny a informacnim zdrojem
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tistény Current Contents, ktery kazdy tyden vyddavala Institute
for Scientific Information (ISI).

Instituci zalozil v roce 1955 Eugene Garfield (16. zaii 1925 - 26.
unora 2017) americky védec, zakladatel bibliometrie a sciento-
metrie [1], Current Contents vydava od roku 1960, a roce 1995
byl jmenovén v Karolinu ¢estnym doktorem UK v Praze. Current
Contents obsahovaly indexy vsech publikovanych ¢lankd, cita-
ce a predevsim adresy autor(, kterym jsme mohli postou posi-
lat Zzddanky o reprint. Navratnost a ziskani ¢lankd podle osobni
zkudenosti byla 20 - 30%.

Obrdzek 2 - Eugene Garfield (16. zdrii 1925 - 26. unora 2017), zakladatel In-
stitute for Scientific Information

Ceskym projektorem na diapozitivy byl napt. Adior Il vyrabé-
ny od roku 1968 firmou MeOpta (Mechanicka Opticky vyroba)
v Prerové. Diaprojektor pro ramecky 5x5 cm byl automaticky,
s dalkovym ovladanim. Projekéni Zarovka méla 300 W a objektiv
Miron 2.8/100. Diapozitivy byly samoziejmé ¢ernobilé, pro vyssi
kontrast jsme si nakupovali v NDR v metrazi ORWO film pro
dokumenty DK 5 (citlivost 5 DIN) a v laboratofi jsme si pfipravo-
vali tvrdou vyvojkou s vy3sim pomérem metol/hydrochinonu.
Profesionalni médou byly diapozitivy modro-bilé. Chemickymi
reakcemi bylo mozné ve fotolaboratofi konvertovat stfibro
v emulsi filmu na hexakyanozeleznatan Zzelezity - berlinskou
modr.

Ag +[Fe"(CN) > > Ag* + [Fe"(CN) ]+
3 [Fe"(CN)]* + 4 Fe**> Fe, [Fe"(CN) ],

Kvalita modro-bilych diapozitiv(, transparentnost a jas mod-
ré barvy zavisely na chemickych zkusenostech fotografa, kdy
rusici pozadi, nerozpustny bily siran stfibrny bylo mozno roz-
pustit HNO,, a vytvofeni brilantni modfe, odstranénim zbytkd
halogenidu stfibrného, Zlutou ustalovaci lazni s Na,S,0..

3 Prvni stolni po¢itac

Americky spisovatel a redaktor "Whole Earth Catalog" Stewart
Brand, ktery se narodil 14. prosince 1938 a Zije v Kalifornii, na-
psal jiz v roce 1972 "Atjiz jsou lidé pfipraveni ¢i nikoliv, pocitace
pfichazeji. Je to dobré zprava, moznd nejlepsi od dob psyche-
delickych drog." Do nasi laboratofe jsme dostali prvni stolni
pocitac - stolni kalkulator Hewlett Packard HP 9815A [2] v roce
1976. Cena byla v tomto roce 2900 $. Pocitac - tfeti generaci
RPN (reverzni polska notace), zaloZzen na mikroprocesoru Moto-
rola MC6800, mél 16ti znakovy display, 55mm termalni tiskarnu
a kazeto-paskovou datovou jednotkou na DC-100 mini-car-
tridge s kapacitou 94kB. 8 bit I/O interface umoznoval komu-
nikaci s LKB Ultralab 2086 reaction rate-dependent kinetickym
analyzatorem. V3e se programovalo v BASICu a program byl
limitovan na 2008 krokd. Na DC-100 kazetdch mame archivova-
né BASIC programy pro fizeni analyzatoru, laboratorni vypocty
funk¢nich testd i statistickych metod.
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Obrdzek 3 - Hewlett Packard HP 9815A programovatelny kalkuldtor pro
fizeni Reaction Rate-Dependent analyzdtoru LKB Ultralab 2086

Stolnim pocita¢em jiz bylo mozno oznacit fidici jednotku
HPLC chromatografu Perkin EImer, ktery jsme zakoupili v roce
1981. Model 3600 Data Station zalozeny také na mikroproce-
soru Motorola MC6800 byl programovatelnym CRT termina-
lem, zakladni pamét 64 kB byla rozsitena o 320 kB na dvou 5
Vs disketach, jedna pro operaéni systém PETOS (Perkin-Elmer
Terminal Operating System), druhd pro ukladani dat. Monitor
byl samoziejmé znakovy, monochromaticky. Termalni tiskarna
Perkin Elmer 660 byla velmi ndro¢na ekonomicky (termocitlivy
papir Site 20 cm a fixni 20cm mozaikova tiskova hlava). Cena
3600 Data Station byla v té dobé v USA 7.900 $. Programy jsme
tvorili nejen v BASICu, ale naucili jsme se zdrojovy assembler
a ve spolupraci s techniky Perkin EImer jsme funkce HPLC chro-
matografu rozsifili o viastni HW i SW. Modifikace HPLC systému
jsme publikovali v J.Chromatogr.Sci. 1985 [3] a ve tfech paten-
tech [4-6].

Obrdzek 4 - Model 3600 Data Station programovatelny CRT termindl pro
HPLC chromatograf Perkin Elmer

4 Osobni - domaci pocitace
Na pocatku osmdesatych let dochazi ke zcela zasadni zméné
v rozvoji stolnich a domacich pocitach. 12. srpna 1981 je pre-
zentovan firmou IBM model 5150 s 16bitovym procesorem
Intel 8088, RAM 16 - 256 kB, BIOS, PC DOS 1.0. Dovoz I1BM
kompatibilnich pocitach byl viak v této dobé téméf nemozny
a k ndm se dostanou koncem osmdesatych let. Kenneth Harry
Olsen (1926 - 2011) narozeny v Bridgeport (Connecticut, USA),
zakladatel a prezident Digital Equipment Corporation (DEC)
prohlasil v roce 1977, tedy pét let pfed prezentaci IBM PC-XT, ze
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,Neni divodu, pro¢ by chtél nékdo mit pocita¢ doma.”

A pravé v roce 1982 se zacaly, i do ¢eska, dovdzet osobni,
doméci pocitate Commodore 64. Srdcem pocitace je procesor
MOS 6510 taktovany na 1 MHz, pamét RAM je 64 kB/ROM 20
kB. Programovani v BASIC V2.0 (stac¢ilo na to 39 kB paméti),
grafika - rozliseni 320 x 200, v textovém rezimu 40 x 25 znakd,
zvukovy ¢ip SID byl ve své dobé povazovan za hudebni zazrak.
Pro ukladani program( a dat slouzila jednak kazeto-paskova
jednotka nebo disketovd mechanika na 5 s diskety. Cena poci-
tace Commodore 64 v Tuzexu v bfeznu 1989 zahrnovala vlastni
pocitacovou jednotku Commodore 64 Il - 9 900 K¢s, disketovou
mechaniku 1541-Il - 10 500 K¢s, datasetovou jednotku 1530
(kazetdk) - 1 500 K¢s a jehlickovou tiskarnu Commodore MPS
1250 - 12 240 K¢s. Celkové cena 34 170 K¢s byla vice nez troj-
nasobkem prdmérného platu, ktery v roce 1989 ¢inil 3 170 K¢s.

Druhou variantou domacich pocitact byl v roce 1982 Sinclair
ZX Spectrum, 8 bitovy domaci pocitac z Velké Britanie, z4kla-
dem byl CPU Zilog Z80 na 3.5 MHz, ROM 16 kB, grafika 256 x 192
bod(, textovy rezim 32 x 24 znak( a programovani v Sinclair
BASIC. Cena ve Velké Britanii v roce 1982 byla 175 £.V ¢esku se
zacaly vyrdbét predevsim pro vyuku nelicencované ceskoslo-
venské klony - Didaktik Gama a Didaktik M. Doméci pocitace
Commodore 64, Sinclair ZX Spectrum a programy v BASICu byly
pouzivény a aplikovany i v mediciné, pfedevsim v laboratofich.
V roce 1989 jsem zpracoval prehled osmi verzi a rozsifeni BASI-
Cu pro Commodore 64, publikovany v ¢asopise Elektronika [7].

Obrdzek 5 - Commodore 64 Personal Computer

5 Disketové mechaniky

Magneticka datova média (diskety - floppy disky) vznikly v roce
1971 a plGvodné byly 8" (203,2 mm) s kapacitou 79,2 kB. V do-
bach osmibitovych pocitacd byly nejrozsitenéjsi disketové
mechaniky pouzivajici diskety o velikosti 5,25" (133,3 mm)
s kapacitou 160 kB - jednostranné diskety nebo 320 kB obou-
stranné. Diskety 5,25" vymyslel v roce 1976 Alan Field Shugart
(1930 - 2006), ktery v roce 1979 zalozil firmu Seagate, ktera
vyrobila prvni 5,25" HDD pro klasické PC. Disketové mechaniky
pouzivajici diskety 5,25" se dodévaly od roku 1976 prakticky
ke véem osobnim pocitacim (napf. Commodore 64), osobnim
pocitacim Apple i IBM kompatibilnim. Tato média byla velmi
prakticka, dala se napfiklad posilat postou (oblibeny a mnohdy

Obrdzek 6 — Mechaniky pro floppy diskety - 8" (203,2 mm) 79,2 kB; 5,25"
(133,3 mm) 160/320 kB; 3,5" (88,9 mm) 400/800 kB - 1,44 MB
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také napinavy zpusob distribuce softwaru pfed nastupem BBS
a Internetu).V roce 1984 se objevily diskety 3,5" (88,9 mm) s ka-
pacitou plivodné 400/800 kB, pozdéji 1,44 MB.

Prevedeme-li datovou kapacitu dnes bézného flash média
se 64 GB na jednostranné diskety se 160 kB, pak bychom jich
potiebovali 419 430. Pokud bychom diskety poskladali na sebe
vzniknul by sloupec vysoky 868.8 metr(, tedy vyssi nez nejvyssi
mrakodrap svéta - Burdz Chalifa v Dubaji ve Spojenych arab-
skych emiratech, ktery ma pouze 828 metrd.

6 IBM kompatibilni osobni pocitace

Malé osobni IBM kompatibilni pocitace se ve svété zacaly
rozsifovat zacatkem 80. let, ale origindly se k ndm nedovazely.
Prvnim, zcela origindlnim ¢eskoslovenskym mikropocitacem, se
stal v roce 1983 PMI-80 (Piestansky Mikropocitac Intel), vyrabé-
ny Teslou Piestany, ktery zna¢né pripominal prvni kroky firmy
Sinclair. IBM kompatibilni pocitace zacal v roce 1987 prodavat
Agrokombinat Slusovice [8]. Pocitace byly oznaceny zkratkou
TNS (Ten N&s Systém) a model TNS-PC AT 286 byl postaven na
procesoru Intel 286, 12 MHz, mél 4x 256 kB RAM, EGA grafiku,
pevny disk 40 MB, disketu 5,25", MS-DOS 3.0 a jeho cena (pouze
pro socialistické organizace) byla 200 000 az 300 000 Kds.

Periferni zafizeni k pocita¢cim vznikala také v ceskych fir-
mach. Tesla Pfelouc¢ nabizela jednojehli¢kovou tiskarnu BT-100,
které se prezdivalo "splaseny hiebik". Tisk vznikal pres klasicky
kopirdk a pomoci barevnych kopirakd se dalo tisknout barevné,
coz tehdy viechny Sokovalo. Zajimavou variantou byla moznost
si jednoduchou tiskarnu poskladat i z Merkuru - "Plotter Merkur
Alfi", ndvod uvefejnil autor Ing. Doval v ¢asopise VTM.

~———— P

Obrdzek 7 - Soutadnicovy zapisovac Merkur ALFI plotter

V 80. letech jsme pocitace pouzivali pouze v DOS rezimu,
grafické prostredi Windows nds cekalo az v 90.letech. Grafika
v prostifedi DOS mozna samoziejmé byla. Hewlett Packard vy-
tvofil v roce 1987 nastroje na kresleni vektorové grafiky v HP-GL
forméatu - Hewlett Packard Graphics Gallery. HP-GL je zkratkou
pro graficky jazyk ovladaci tiskarny HP a postupné se stal stan-
dardem pro témér vsechny plottery. Podklady pro prednasky
jsme v 80.letech kreslili na prasvitné folie A4 formatu, nebo
pfimo na tzv. blany, které se rolovaly na civkadch na zpétnych
projektorech. Grafiku v HP-GL formatu bylo mozno prekreslit
na félie vektorovym plotterem, ktery kreslil barevnymi lihovy-
mi-permanentnimi fixy. Roland DG nabizel od fijna 1984 inteli-
gentni plotter X-Y s osmi barevnymi pery DG DXY-880, byl zalo-
Zen na mikroprocesoru Zilog Z80, tisknul na A3-A4 papir nebo
acetatové folie rychlosti 200 mm/s, cena plotteru byla 1 295 $.

Prenos grafiky do pocitace byl jiz také mozny pomoci ske-
neru. Prvni skenery byly rucni, uzivatel svoji rukou posouval
zafizeni po predloze a snimac prenasel data do pocitace.
Kvalita nasnimaného obrazu zavisela na tom, jak rovhomérné
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a plynule dokazal uzivatel posouvat ruku. Jednofadkovy skener
Geniscan GS-B105 zvladal pouze 256 odstin( Sedi a spolupraco-
val s PC, na kterém byl DOS, GeniScan GS-4500 Logitech, ktery
jsme ziskali v roce 1990 umoznil skenovat fadek Siroky 105mm
ve 400 bodovém rezimu. Vyznamym pokrokem byla v této dobé
moznost ziskavat bibliografické informace Current Contents na
disketé (CCOD). Pozadavky pro CCOD odpovidaly 80. Iétim -
IBM PC/XT/AT, MS-DOS verze 2.0 a vy33i, 512 kB RAM, 6 MB na
hard disku a 3,5" nebo 5,25" floppy mechaniku.

7 Informacni systém GastroBase

Na Internim oddéleni Fakultni polikliniky Fakultni nemocnice
(FN2) v Praze byla od ¢ervna 1990 pouzivana v rutinnim provo-
zu lokalni pocitacova sit a program GastroBase [9]. Pocitacova
sit zahrnovala 4 pracovni stanice PC-XT s procesorem 8088,
4/10 MHz, RAM 640 kB, 20 MB hard disk, EGA grafiku, pracujici
v DOSu. Dodavatelem pocita¢d LogoStar byla rakouska firma
Witrans a objednédvku jsme podavali 2. listopadu 1989. File
serverem byl pocita¢ PC-AT se 2 MB RAM paméti a 80 MB hard-
-diskem. Opera¢nim systémem sité byl Novell Netware 2.15,
a komunikace star-topologii ArcNetu.

Program GastroBase byl databazovou aplikaci pro sitovou
verzi FoxBase a pozdéji byl preveden do Btrieve. Origindlni fe-
Seni strukturovaného textu [9-10], kdy text endoskopického (i
jiného) nélezu byl zadavan formou kratkych koda délky 2-4 zna-
kd, které jsou "tésnopisnou zkratkou" casti textu byl prokazan
jako optimalni feseni pii vyvoji databaze pro gastroenterologic-
ké pracovisté prof. Rogose v Lipsku, o kterém bylo referovano
na bilateralnim symposiu v lednu 1989 v Bad Berka.

RNDr .PhMr. CSc.Testovd Ababa r.E. 2959180847 neuvedeno

Datum

g i - ~ tislo| MR
Diagnéza : i

Enterorhagie. Positivni Haemoccult. PFi pFedchozi koloskopii
oblastech normdlni ndlez. Premedikace: Diazepam 5 mg, Dolsin

Specidlni premedikace. PFistroj zaveden v poloze na levém bo
proniknute do oblasti céka. V oblasti céka odebrdno celkem 3
vzorki.

Doplnéni nélezu dal$im volngm textem, kter§ je zaazen mezi
V oblasti liendlni flexury vied velikosti 2 x 2 mm. Y oblast
odebréno celkem 4 bioptickdch vzorkd. EPE odstran&ny polypy
odesléan k histologii.

Pomocng volnj text.

Y oblasti céka odebréno celkem 2 bioptickdch vzorkd.

Enter zadat/vybrat z databazi Esc zrusit opravu A1tV volnyg text
— — S

VleZit :

Obrdzek 8 — GastroBase - strukturovany text kolonoskopického vysetreni
na internim oddéleni Fakultni polikliniky FNII v Praze

Obrazovou dokumentaci jsme do GastroBase zaclenili vlednu
1993. On-line digitalizace obrazu byla v informacnim systému
GastroBase-ll umoznéna specielnim zakaznickym hardwarem
firmy ComSyD sro Praha. Originalni HW - videokarta VIO - Com-
SyD je 8bitovou, s video-procesorem M6845 a paméti 32K x
64. Obrazovy interface zahrnuje dva multiplexory a separatory
(pfepinané RS232 signalem) pro barevny/cernobily monitor,
A/D prevodnik a zesilovace 8bitové datové sbérnice LATCH [11].
Digitalizace obrazu probihd v redlném case na 3 prlichody pro
16.2 milionG barev. Digitalizované endoskopické, ultrasonogra-
fické a RTG obrazy byly archivovény v true-color Targa forméatu
(soubory .TGA), komprimovany do 256indexového rezimu
a v informacnim systému zobrazovany v grafickém formatu
GIF. Strukturovana data GastroBase umoznila nejen rychlou
a jednoznacnou tvorbu textu, ale v dané dobé optimalizovala
i objem ukladanych dat. Zalohu jsme provadéli na internim 3,5"
streameru TEAC CT-600H s kapacitou 20MB. Kompletni archiv
databaze 60 000 vysetteni za 10 let provozu (1990-2000) vyza-
doval datovy objem pouze 25 MB.

V roce 1996 bylo v informacni systém Fakultni polikliniky
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VFN Praha 6 lokalnich Novell file serverd, 28 pracovnich stanic,
v informaénim systému byly moduly pro endoskopie, RTG, US,
ambulance, OKB-biochemie a OKH-hematologie. Program Gas-
troBase byl instalovédn na vice nez 10 gastroenterologickych
pracovistich v Ceské Republice. Nase zkudenosti jsme mohli
prezentovat na MEDINFO kongresech v Zenevé, Vancouveru
a na EPR kongresu v Nashville [12-14].

8 Grafické uzivatelské rozhrani - Windows a PowerPo-

int
Grafické uzivatelské rozhrani (GUI) bylo poprvé pouzito v roce
1973 v pocitaci Xerox Alto pod nazvem WIMP. Popularizaci zajis-
til nejdfive Apple Macintosh a pozdéji Microsoft. Microsoft Win-
dows vyhlasil Bill Gates 10. listopadu 1983 a verze Windows 1.0
byla uvolnéna 20. listopadu 1985. Rok 1985 je pro nas podstat-
ny nejen z pohledu informatika. Ceskoslovensti hokejisté se po
findlovém utkani s Kanadou 3. kvétna 1985 raduiji z titulu mistra
svéta a Michail Sergejevi¢ Gorbacov, ktery 15. fijna 1990 obdrzel
Nobelovu cenu za mir, se stava viidcem Sovétského svazu.

Systém Windows 1.0 nebyl Uplnym operacnim systémem
v pravém slova smyslu, ale byl nadstavbou nad 16bitovym systé-
mem MS-DOS. S Windows 1.0 osobni zkusenosti nemam. Prvni
systém, ktery zaznamenal komer¢ni Uspéch, byly Windows 3.0
(22. kvétna 1990) a Windows 3.1 (18. bfezna 1992). Jadro téchto
systému obsahovalo ¢aste¢nou podporu 32bitovych ovladaci,
které pristupovaly k hardwaru piimo bez vyuziti sluzeb DOSu
a BIOSu.

Nase zkusenosti zacinaji od specidlni verze s nazvem Win-
dows 3.1 CE - for Central and Eastern Europe (v zafi 1992) s dia-
kritikou stfedo a vychodoevropskych jazyk(l, code page (Win-
dows-1250) a Windows for Workgroups 3.11 (11. srpen 1993)
s podporou 32bitového pfistupu a sitové komunikace.

Vyvoj Microsoft Windows je samoziejmé propojen s nabize-
nym programovym vybavenim. Grafickym ndastrojem pro tvor-
bu elektronickych prezentaci je jednoznacné PowerPoint, ktery
patii do kanceldiského baliku Microsoft Office. PowerPoint
vznikl jiz v roce 1987 a verze PowerPoint 1.0 a 2.0 byly vytvofeny
pouze pro Mac, verze 2.0 z roku 1988 byla rozsitena o tvorbu
35mm diapozitiva, které stéle byly pozadovany pro prezentace
na konferencich. Verze PowerPoint 3.0 z roku 1992 existuje jiz
pro Windows 3.1 a verze PowerPoint 4.0 z roku 1994 sestava ze
soucasti Microsoft Office, a s touto verzi jsme zacali v nasi ne-
mocnici pracovat.

Grafiku prezentaci Ize vhodné doplnovat obrazky, kliparty.
Nabidka na internetu je dnes téméf neomezend. V devadesa-
tych letech jsme internet neméli a obrazky pro prezentace byly
vydavany v publikacich s CD-ROMy. V roce 1994 jsme zakoupili
Corel Gallery - 10 000 obrazkd - pozadavek pro instalaci - IBM-
-kompatibilni 386/486, PS/2, VGA resolution, minimum 4 MB
RAM a Windows 3.1. Rozsahlejsi nabidkou byl soubor 16 CD-
-ROM "Holy Cow 250 000 Graphics" vydany v tinoru 1998 Mac-
millan Digital Publishing.

Prezentace vytvorené v PowerPointu bylo mozno prekreslit
na félie pro zpétny projektor, ale technologie smérovaly k pfimé
projekci monitoru.V roce 1994 jsme ziskali LCD Projection Panel
Monitor Proxima Ovation 820 s rozliSenim 640 x 480 bodd, 2 mil.
barev, ktery promital obraz pres zpétny projektor s dostate¢né
svételnym zdrojem. Cena Proxima Ovation LCD Panelu 820 byla
5000 $. Doplrikem byl interaktivni Cyclops A2030 Pointer, ktery
bylo mozno ovladat laserovym ukazovatkem a projek¢ni systém
nabizel interaktivni prezentace [15].

Nejcastéjsim zplsobem prezentaci vsak zlstavalo promitani
diapozitivl. Online pfenos prezentace z PowerPointu na 35mm
diapozitiv umoznuji digitalni filmové rekordéry napf. firmy Po-
laroid Corporation. Tuto techniku fotolaboratof nasi fakulty ne-
méla a diapozitivy nam z PowerPoint prezentaci od roku 1995
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zhotovovali na 2.Iékafské fakulté v Motole pfistrojem Polaroid
Palette 3000 Plus, ktery spolupracoval s fadou grafickych mo-
dulli v¢etné Lotus.

"
Obrdzek 9 - Polaroid CI-3000 Digital Palette recorder na 35mm kinofilm

Freelance a Harvard Graphics. Na |ékafské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci publikovali v roce 1998 optimalni postup
jak diapozitivy fotografovat pfimo z obrazovky monitoru poci-
tace [16]. Osvédcila se jim technologie fotografie na barevny
diapozitivni film (100 DIN), 70 mm objektiv pro redukci tvaro-
vého zkresleni obrazu na monitoru a clona 16 zajistujici delsi
expozici k eliminaci fadkového rozkladu monitoru.

Prezentace pfimou projekci pocitace dnes zcela bézné umoz-
nuji datové projektory typu LCD nebo DLP. Datovy projektor
jsme ziskali v roce 1996, typ 3M MP8030 s technologii 3LCD, kdy
je bilé svétlo rozdéleno specidlni sestavou dichroického filtru
do tii primarnich barevnych paprsk (Cerveny, zeleny a modry)
a kazdy je nasmérovan na svdj vlastni LCD panel.

3M MP8030 Projector umozioval rozliseni 640 x 480 bodd,
VGA rezim, obraz v poméru 4:3, metalhalidova lampa méla své-
telny vykon 500 lumen( a projektor vazil 10.9kg.

9 Internet - WorldWideWeb - Google

Internet z pohledu propojenych pocitacovych siti vznikl 29.
fijna 1969, kdy byla spusténa prvni pocitacova sit ARPANET
ve Ctyfech centrech v USA - UCLA (University of California Los
Angeles), SCRI (Stanford Central Research Institute), UCSB (Uni-
versity of California Santa Barbara) a University of Utah. Projekt
ARPA ma historii starsi, nebot ARPA (Advanced Research Pro-
jects Agency) vznikla 7. inora 1958, jako odpovéd USA - Dwight
D. Eisenhowera na vypusténi prvniho satelitu Sputnik 4. fijna
1957 v SSSR. Spole¢nym cilem internetu je bezproblémova ko-
munikace a vyména dat v celosvétové siti, kdy pocitace komuni-
kuji pomoci protokol(i TCP/IP.V roce 1971 napsal Ray Tomlinson
prvni email a zvolil znak @ k rozdéleni jména osoby a oznaceni
pocitace. Globalni statistika ke dni 30. 06. 2019 uvadi, ze z celo-
svétové populace 7 716 223 209 osob pouziva internet 55.12%,
4 536 248 808 osob (http://www.internetworldstats.com/stats.
htm).

Nejznaméjsi sluzbou poskytovanou v rdmci internetu je
WWW - World Wide Web, v doslovném prekladu "svétové roz-
sahld pavucina". Autorem WWW je Tim Barners-Lee (narozen
8. tervna 1955), ktery v roce 1989 v CERNu (Zeneva) predstavil
prvni navrh WWW, specidlni jazyk pro tvorbu dokumentl -
HyperText Markup Language (HTML) a komunikacni protokol
- HyperText Transmission Protocol (HTTP). V kvétnu 1991 byl
predstaven zakladni model a v ¢ervenci 1992 byl jiz software
pfistupny pres internetovy prohlize¢ - klient - WorldWideWeb.
V bifeznu 1993 byl WWW piedstaven v Pitsburghu a v fijnu 1994
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zalozil Tim Barners-Lee World Wide Web Consortium (W3C), kte-
ré dohlizi na dalsi vyvoj webu.

Obrdzek 10 — Tim Barners-Lee (narozen 8. ¢ervna 1955), duchovni otec
WorldWideWeb

Cesky internet vznikad pocatkem roku 1990 pomoci komu-
tovanych linek verfejné telefonni sité. V breznu 1990 se do nasi
republiky dostava sit FIDO, v kvétnu sit EUnet a v fijnu EARN
(Europian Academic and Research Network) na pevnych lin-
kach. Komunikace mezi IBM pocitatem 4381 - CVUT Praha
- a narodnim uzlem EARN v Linci byla 9600 bps. Cesky projekt
dostal jméno FESNET (Federal Educational and Scientific NE-
Twork) a v roce 1992 bylo F nahrazeno pismenem C a vznikl
CESNET (Czech Educational and Scientific NETwork). Dne 13. 2.
1992 probéhlo slavnostni oficidlni pfipojeni nasi republiky k in-
ternetu a CESNET zprovoznil komunikaci z dejvického CVUT do
vypocetniho centra Univerzity Jana Keplera v rakouském Linci.
V roce 1994 se Ceska republika zapojuje do projektu TEN-34
(Trans-Europian Network Interconnect at 34 Mbit/s) a od roku
1995 nabizi CESNET dial-up pfipojeni k internetu [17]. Za 25 let
se internet zménil neuvéritelné. Z plvodni jedné komutované
linky 9.6 kb/s mame v roce 2020 v siti GEANT-CESNET opticka
vlakna do celého svéta s kapacitou 400Gb/s. Osobni zkusenosti
na 1. 1ékarské fakulté UK mame od roku 1994, kdy jsem ziskal
emailovu adresu v siti EARN - kocna@csearn.bitnet. V roce 1996
jsme jiz mohli pouzivat World Wide Web, Gopher, FTP servery,
Telnet a vyhledavac¢ Archie. Pro prezentaci web dokumentt
na internetu nabizely v roce 1995 poskytovatelé pro free web-
hosting pouze 10MB prostoru. Pro pfipojeni do internetu jsme
pouzivali dial-up modemy, externi, interni karty nebo PCMCIA
karty do notebook s rychlosti pfipojeni 56 kb/s.

56K Message Modem

Obrdzek 11 - Dial-up konektivita k internetu 56 kb/s externi modem
U.S.Robotics, D-Link interni karta a PCMCIA karta Xircom

Vyhleddvace na internetu se staly zadkladnim ndstrojem.
V roce 1990 byl prvnim vyhleddvacem Archie vytvorfeny pro
prohledavani FTP archivl (File Transfer Protocol), autorskym
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tymem Alan Emtage, Bill Heelan a J. Peter Deutsch z McGill
Univerzity v Montrealu (Quebec, Canada). V roce 1998 byl pred-
staven vyhleddva¢ Google, ktery pomoci unikdtniho fadiciho
algoritmu vyrazné zménil pohled na vyhleddvani v interneto-
vém obsahu a jeho podil v celosvétovém prehledu z prosince
2019 je 92.71%. Autorem vyhledavace Google jsou Sergey Brin
a Lawrence Page ze Stanford University [18]. Google je navrzen
jako Skalovatelny vyhledéavac a primarnim cilem je poskytovat
vysoce kvalitni vysledky vyhledavani na rychle rostoucim webu
a soucasné se stava kompletni architekturou pro shromazdova-
ni webovych stranek a jejich indexovani.

Poslednim historickym krokem v technologiich pocitaci
a internetu je rozsiteni Wi-Fi komunikaci, které zacalo pred 20
lety. Wi-Fi je zaloZeno na principu rozprostfeného spektra, ktery
si jiz roku 1942 nechali patentovat George Antheil (hudebni
skladatel) a Hedy Lamarr (herecka rakouského pavodu). Tato
technologie se plvodné vyuZivala vyhradné pro vojenské
Ucely, za vélky pro radiové fizend torpéda a na zacatku 80. let
byla uvolnéna i pro civilni vyuziti. V roce 1997 publikoval mezi-
narodni standardizacni institut IEEE specifikaci standardu bez-
dratové sité pracujici v pasmu ISM pod oznacenim IEEE 802.11
a otcem Wi-Fi a standardu IEEE 802.11 je Victor Hayes narozeny
31. ¢ervence 1941. Oznaceni Wi-Fi - wireless fidelity (bezdratova
vérnost) je analogii k Hi-Fi - high fidelity (vysoka vérnost). Za-
kladnim identifikdtorem bezdratové sité Wi-Fi je SSID (Service
Set Identifier).

10 Zalohovani dat, archivace

Programy napsané v BASICu a data z laboratornich analyz uloze-
né pred témér 50 lety zdlohované a archivované mame na mag-
netickych kazetdch HP a Scotch DC-100. Nemame vsak zadnou
moznost jak 50 let stard data precist - chybi hardware. B€hem 50
let jsme data ukladalinaTEAC CT-600H kazety s kapacitou 20MB,
v 80. letech na QIC (Quarter inch cartridge tape) magnetické
pasky zavedené 3M v roce 1972. Zacatkem 90. let jsme kratko-
dobé pouzivali lomega ZIP externi mechaniku a data zdlohovali
na 100MB disky, pozdéji na zapisovatelné CD-R a DVD-R. Po roce
2000 jsme data archivovali na 640 MB magneto-optické média
(MOD) Olympus, Sony a Verbatim. Studie z roku 2006 prezentu-
je datovou kapacitu, ocekavatelnou Zivotnost a stabilitu dato-
vych médii pouzivanych pro archivaci [19]. Interni mechanika
na MOD média nam koncem roku "zemfela" a ndhrada jiz neni.
Nemdame tedy jiz moznost precist archivy ulozené na MOD. Od
roku 2007 archivujeme na externich USB hard discich Western
Digital a Toshiba, s kapacitou v dnesni dobé 1 TB. Jaka je vsak
perspektiva pro dlouhodobou archivaci dat? [20] Projekt CHI-
MERA "Czech History Information Management and Electronic
Records Archiving" pro dlouhodobé ukladani a zptistuprovani
dokumentt v digitalni podobé (digitalni archiv) byl vypsan jiz
v roce 2004 na zakladé vladniho usneseni ¢.11/2004. Zivotnost
datovych médii, Ctecich zafizeni nebo software je omezena
a ani proces starnuti informacnich technologii se neda zastavit.
V soucasné dobé fesi informatika ve zdravotnictvi variantu ar-
chivace zdravotnich dat v cloudu [21].

i 3 -
| Scotch’ DC 1004 certified
g

data cartri

Obrdzek 12 - Datovd media pro archivaci dat v laboratofi gastroentero-
logie 1.LF UK a VFN, Scotch DC 100A, TEAC CT-600H, 3M DC 2120, lomega
ZIP 100 a Verbatim 640 MOD
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Tabulka 1 - Tabulka dokumentuje datovou kapacitu a o¢ekdvatelnou
Zivotnost, stabilitu datovych médii pouzivanych pro archivaci dat [19]

Pevny disk - HD B 10 let
Datova paska 400 GB 30 let
CD-R/RW 700 MB 3-100 let
DVD-R/RW 47/85GB 10-100 let
DVD-RAM 9.4 GB 10-100 let
HD DVD 15/30GB 10-100 let
Blue-Ray 25/50GB 10-100 let
MagnetoOptika 9.1 GB 30 let
ubo 30GB 30 let
PDD 22GB 30 let
Holografika 300 GB 30 let
11 Zavér

Stewart Brand v roce 1972 napsal, Ze pocitace pfichézeji, at jsou
na to lidé pfipraveni nebo ne. Poslednich 20 let mame osobni
pocitacte doma, s pfistupem na internet, laptopy, tablety nebo
mobily. Tuto prezentaci bych pred 50 lety, bez pocitace, inter-
netu a Googlu, pfipravit nemohl. Po¢itace v mediciné se rovnéz
staly naprostou samoziejmosti, a pfi vypadku pocitacové sité
v nemochnici se celd fada vysetreni provést neda, laboratorni au-
tomaty bez pocitace nespustime. Na technickém rozvoji v me-
diciné se jisté podilime také my - informatici. Povazuji proto za
vhodné pfipomenut nyni pana doc. Milana Spalu, CSc, ktery se
narodil 20. listopadu 1930 a zemfel 30. ledna 2018, pred 2 lety.
Letos by mu bylo 90 let. Na nase konference MEDSOFT jezdil
pravidelné a velmi zajimavé prednasel o védeckém publikovani
a scientometrii. Byl dlouholetym ¢lenem vyboru Ceské spole¢-
nosti zdravotnické informatiky a védeckych informaci Ceské
|ékarské spolecnosti J. E. Purkyné.

Obrdzek 13 - doc. MUDr. Milan Spdla, CSc (20. listopadu 1930 - 30. ledna
2018), predndska na konferenci MEDSOFT 2016
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elektronizace zdravotnictvi, z. s.; Miroslav Zvolsky, UzIS CR

Anotace

Ceska republika je od roku 2012 ¢lenem neziskové organizace
SNOMED International, jejimz hlavnim Ukolem je sprava fizené
klinické terminologie SNOMED CT. SNOMED CT mé polyhierar-
chickou strukturu, jejimz zakladnim stavebnim kamenem je tzv.
koncept. Koncepty jsou vzajemné ,propojeny” definovanymi
vztahy. SNOMED CT je namapovén na fadu mezindrodnich kla-
sifikaci a standard. SNOMED CT existuje v nékolika jazykovych
verzich, do ¢estiny zatim pfelozen nebyl. SNOMED CT je imple-
mentovan v elektronickém zdravotnictvi mnoha statd, bohu-
zel jeho vyuziti v CR je zatim minoritni. UZIS CR ve spolupraci
s MZ CR planuje ve druhé poloviné roku 2020 spustit nékolik
pilotnich projekt(, které by otestovaly vyuzitelnost SNOMED CT
v nasem zdravotnickém systému. Ve stadiu schvalovani je pro-
jekt zalozeni National release centre SNOMED CT CR.

Klicova slova
klinickd terminologie, SNOMED CT, e-health, pilotni projekt

Systematized Nomenclature Of Medicine Clinical Terms (SNO-
MED CT) je tizend klinicka terminologie pouzivana ve zdravot-
nictvi vice nez 80 statd svéta. Tato terminologie je vyvijena,
spravovana a distribuovdna neziskovou organizaci Snomed
International (SI), ktera sdruzuje cca 35 ¢lenskych statd (napf.
USA, UK, Slovensko, Nizozemi, Norsko, Svédsko, Argentina). Sl
v roce 2018 zahdjil spolupraci s Evropskou unii na projektu EU
IMI/SNOMED/MedDRA. SNOMED CT je namapovan na fadu
mezinarodnich klasifikaci a standard( (napt. MKN-10, LOINC).
SNOMED CT existuje v nékolika jazykovych variantach. Preklad
do ¢estiny zatim nebyl realizovan. Clenské staty SI maji kromé
celondrodni licence mnoho benefitl, mezi nejzajimavéjsi patii
moznost bezplatného absolovovani e-learningového kurzu.
Zakladnim kamenem SNOMED CT je takzvany ,koncept’,
ktery reprezentuje klinické konstatovani a ma své jedine¢né
identifikacni ¢islo. V lednu 2020 vydal SI novou verzi mezina-
rodni edice SNOMED CT obsahuijici vice nez 350 000 koncept(.
Koncepty jsou navzdjem uspofddany v polyhierarchickych
Jvztazich”. Vztah reprezentuje asociaci mezi dvéma koncepty.
Priklad hierarchického usporadani konceptt je na Obr 1.

840544004
Suspected disease caused by severe acute respiratory coronavirus 2 (situation)

243796009
Situation with explicit context (situation)

R

Ceska republika je ¢lenem Sl jiz od roku 2012. V soucasné
dobé stojime pred otdzkou, jak a zda SNOMED CT ve vétsi mire
v CR rozsifit. Nyni je SNOMED CT vyuzivan pfi standardizaci tzv.
Lpatient summary”, které je vyvijeno v ramci evropského projek-
tu preshranic¢ni zdravotni péce (Zavedeni preshrani¢nich sluzeb
eHealth v Ceské republice projekt NIX.ZD podpofeny z vyzvy
CEF TELECOM).

SNOMED (T je dlilezitym nastrojem pro zavedeni sluzeb eHe-
alth, protoze umozniuje strojové Citelny popis klinické situace,
kdy jednotlivé terminy pouzivané v klinické fe¢i mohou byt
identifikovény s definovanym konceptem, unikatné kédovany,
a tedy zaznamendény ve shodé s klinickym vyznamem. Zatim-
co bézné pouzivané kédovani napiiklad diagnéz nyni vychézi
ze zaklasifikovani (zafazeni) daného pripadu do diagnostické
skupiny ¢asto sdruzujici vice konkrétnich definovanych stav,
pfipadné i stavy popsané obecnéji, SNOMED CT se snaZi po-
psat klinickou skute¢nost na zakladé pfesné shody s klinickym
konceptem, je tedy mnohem detailnéjsi. Staty, které jiz nabizeji
svym obc¢antim elektronické zdravotnictvi, tzv. e-health (napf.
Novy Zéland, Island, Norsko) SNOMED CT pro jeho implemen-
taci pouzivaji. Pokud se CR chce vydat stejnou cestou, mélo by
realizovat nasledujici body:

+  Rozsiteni povédomi o SNOMED CT mezi zdravotnickou

vefejnosti

«  Definovéni, pro jaké ucely se ndm SNOMED CT hodi

a kde ho chceme pouzivat

«  Zahdjeni prekladu vybrané ¢asti SNOMED CT

Ve druhé poloviné roku 2020 planuje UZIS CR ve spolupraci
s MZ CR spustit nékolik drobnych pilotnich projekt(, které by
potvrdily pouzitelnost a uzite¢nost zavedeni SNOMED CT do kli-
nické praxe v CR (Tab 1). Mezi nejzasadnéjsi patti zalozeni Natio-
nal release centre SNOMED CT, které by mélo spravovat agendu
SNOMED CT v Ceské republice (Tab 2). Toto centrum musi byt
garantem ceské narodni verze SNOMED CT (az bude prelozen
do ceského jazyka), napt. by mélo kontrolovat spravnost pro-
pojeni novych verzi ¢i spravovat Cesky set proti aktualizované
mezinarodni verzi.

.’ 408731000
Temporal context (attribute)

D ag

410512000
Current or specified time (qualifier value)

. 246090004
Cssociated finding (attribute)

e

8405390068
Disease caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (disorder)

. 408732007
Subject relationship context (attribute)

)

410604004
Subject of record (person)

3 408729009
(Q:inding context (attribute)

)

415684004
Suspected (qualifier value)

Obrdzek 1 - Koncept SNOMED CT pro podezreni na COVID-19
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Tabulka 1 - Pilotni projekty SNOMED CT

Cislo projektu | Nazev projektu Popis projektu
1 Zalozeni NRC Zalozeni,National release centre SNOMED CT* Vystupem projektu bude funkéni NRC SNOMED CT CR.
SNOMED CT
2 Mikrobiologické | Ovéfenivhodnosti poufziti a pfipadné vyhody SNOMED CT v oblasti mikrobiologickych laboratofi,
laboratore konkrétné ke standardizaci predavani objednavek a vysledk(i mikrobiologickych vysetieni (identifikace
agens, citlivost na ATB, ...).
Vystupem projektu bude narodni terminologicky standard vyuzivajici SNOMED CT.
3 Vyznamné Lokalizace EU value setu,Major Surgical procedures” (VS MSP). VS MSP bude v pribéhu roku 2020 vytvoren
procedury STF EU, nasledné bude zapotiebi ho prelozit do ¢eského jazyka a provést mapovani Seznamu zdravotnich
vykont (SZV) - pokud to bude mozné - na tento VS. Soucasti projektu bude také pilotni implementace
vykazovani pfimo pomoci Major surgical procedures, vytvoreni SW podpory, a to véetné zpétného
mapovani na Seznam zdravotnich vykonu.
4 Mapovani 1) V8echny polozky datovych modell jednotlivych NZR
polozek - popsat, zda se vztahuje k existujicimu obsahovému standardu — pf. MKN-10, SZV, GCS, ISS, klasifikace
Narodniho Csu
zdravotnického - mapovat na SNOMED CT, pokud nelze mapovat, uvést tuto skute¢nost
informacniho - dohledat, zda stejnd nebo obsahové podobna polozka je sbirdna v jiném NZR
systému na 2) Zvetejnit kompletni datovou strukturu NZR véetné mapovani na polozky SNOMED CT - interné pro
terminy SNOMED | vSechny metodiky a analytiky registrd
CcT 3) Stanovit proces aktualizace a nutné kroky pfi zméné datovych modell registrd a seznamit s nimi
metodiky a analytiky registrG
5 Medikace Cesty podani léciv nejsou dnes v ramci elektronické preskripce ¢i ziznamu medikace bud kédovany viibec

nebo se pro kédovani pouzivaji riizné, casto lokalné vytvorené kodové systémy. Kédovy systém EDQM je
sice vyuzivan v rdmci registracniho procesu léciv i pfeshrani¢ni vymény zdravotnické dokumentace v ramci
EU, z hlediska potieb klinické praxe vsak neni dostatecny, protoze neumoziuje presnou specifikaci zpsobu
podani [éciva. Vystupem projektu bude vytvoreni narodni referencni sady (vybér koncept) SNOMED-CT,
pouzitelnych pro kédovy popis cesty podani é¢iva a mapovani této sady na kéddovy systém EDQM.

Tabulka 2 - Ukoly National release centre SNOMED CT CR

Ukol ¢&. Popis tkolu
1 Platba licen¢nich poplatkd.
2 Posuzovéni nasazeni SNOMED CT, zabudovéni do existujicich nebo vyvijenych projekt(i elektronického zdravotnictvi
3 Rozvrzeni a postupna realizace vyvoje a udrzovéni ceského prekladu
4 Rozvijeni spoluprace s akademickou sférou a publikac¢ni aktivity ohledné pilotnich projektt vyuzivani SNOMED CT
5 Rozvijeni komunikace smérem k producentdim SW a moznym uzivatelm ze strany poskytovatelt zdravotnich sluzeb
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STATISTICKA ANALYZA DAT O PACIENTECH
S PSORIAZOU

Jaromir Bélacek, Emanuel Marques, Zoltan Paluch

Anotace

Pfispévek pojedndvd o metodice a vysledcich statistické
analyzy dat pofizenych pii |é¢bé pacientd s psoridzou na Der-
matovenerologické klinice nemocnice Na Bulovce v letech
2015-17. Pomérné velky rozsah datového souboru (¢itajici
K=485 standardnich klinickych marker( pro N=289 pacient()
vyzaduje aplikovat statistické postupy jako by $lo o hromadné
zpracovani dat. V pfispévku bude predstavena logistika tohoto
zpracovani vychazejici z metodik etablovanych v minulosti na
oddéleni Biostat pfi 1. LF UK Praha s ukdzkou hlavnich vysled-
kG. Pfi zpracovani takto pomérné rozsahlého klinického sou-
boru dat mizeme pouzivat zavedené statistické metodologie
(One-Way resp. Two-Way ANOVA pro opakovana méfeni nebo
x>-testy nezavislosti v kontingencnich tabulkdch), které viak
musime redukovat na nékolik mélo nejefektivnéjsich tridéni.
Na jejich zakladé pak analyzujeme vystupni sestavy statisticky
vyznamnych p-hodnot pro fadu simultdnnich a odvozenych
marginalnich test(.

Klicova slova
ANOVA, chi-kvadrdt analyza nezdvislosti a homogenity v kontingenc-
nich tabulkdch, testy normality, hromadné zpracovdni dat, psoridza,
lécba psoridzy, biologika

1 Popis problému - cile prezentace

Psoriaza neboli lupénka je onemocnéni kize, které postihuje
az 4.8% svétové populace [1]. Jedna se o neinfekéni zanétlivé
onemocnéni zprostfedkované T-burikami charakterizované
dysregulaci naseho imunitniho systému [2]. Je to multifaktorial-
ni nemoc, kde genetika hraje velkou roli. Postizeni obvykle neo-
hrozuje pacienty na Zivoté, mnoho splyvajici odlupovdjici plaky
vsak mize i velmi znepfijemnovat nemocnym zivot. Pokozka
muiZe byt poskozena v malém, ale také velmi velkém rozsahu az
do 100% tzv. klinicky obraz erytrodermie. Kromé kGze mohou
byt postizeny také nehty na nohou i na rukou, ale také klouby.

V navaznosti na rozsah poskozeni jsou pacienti podrobovani
riznym typdm Iécby. U méné zavaznych forem psoridzy byva
aplikovana lokdini é¢ba (masti, gely, télova mléka apod.). Jeji
vyhodou je dobrd tolerance, minimalni systémovd absorpce
a snizeni rizika moznych systémovych nezadoucich ucinkd.
U zavaznéjsich postizeni se mize zvazit tzv. konvencni systémo-
vd lécba, kterd se prostfednictvim tablet nebo injekci rozvadi
krevnim obé&hem do celého orgamismu (obvykle je podavan
methotrexat, cyklosporin nebo acitretin). U pacientl selhavaji-
cich na takovou Ié¢bu, nebo ktefi takové preparaty netoleruji ¢i
jsou u nich kontraindikovany, se mlize zvazit eskalace terapie
na biologickou lé¢bu, ktera je zatim povazovéna za nejucinnéjsi
dostupnou terapii [3]. Biologika jsou produkovana technologif
rekombinantni DNA, zaméiené na specifické cile imunopa-
togenni drahy nemoci. Jedna se o nejmodernejsi formu lécby
psoridzy. Vzhledem k jejii vynikajici u¢innosti, [ékafi predepisuji
vice téchto latek a diive v procesu onemocnéni. Bez dislednych
a dlouhodobych studii bezpec¢nosti téchto latek se viak zacinaji
objevovat pozdni publikace o zadvaznych nezddoucich G¢incich
[4]. Pravé na jejich vyskyt pfi biologické 1é¢bé byl zaméren vy-
zkum MUDr. Marquese a doc. Palucha, Ph.D., MBA na Dermato-
logické klinice Nemocnice Na Bulovce, ktery zde v letech 2015-
17 shromazdil vysledky vysetieni pro soubor N=289 pacientu
[5,6].

V ramci tohoto pfispévku jsou shrnuty informace vztazené
k metodice a zplsoblm hromadného zpracovani dat o téchto
pacientech, které — prestoze nejde o typickd ,big data” - pre-
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kracuji svym rozsahem rdmec béznych klinickych studii. Soubor
o pacientech s psoridzou obsahoval K=489 diagnostickych
a medicinskych markerd rlizného typu, coz vyzaduje aplikaci
sofistikovanych zpracovatelskych postupd, jejichz finalnim
Ucelem musi byt oddéleni statisticky vyznamnych vysledkd od
téch nevyznamnych. Hlavni koncepty a logistika statistického
zpracovani je shrnuta ve statich 2 a 3. Vysledky pro klinické
zavéry jsou referen¢ni formou a spise jen pro ilustraci uvedeny
v zavérech (ve stati 4).

2 Pacienti s psoriazou

Data o pacientech s psoridzou byla uspotfadana do jedné velké
excelovské tabulky: markery ve sloupcich byly nejprve fazeny
chronologicky (tak jak byly pofizovany nejprve pfi vstupnich
a potom pétkrat s pulro¢ni periodou opakovanych systema-
tickych prohlidkach); v fadcich tabulky bylo viech N=289 pa-
cientll usporadéno do skupin podle tii zdkladnich typl lécby
(1-lokdlni, 2-systémové a 3-biologické), a pro biologickou [é¢bu
daéle v ¢lenéni podle individualnich biologik (tzn. medikaci se
specifickymi nazvy: 4-etarnecept; 5-adalimumab; 6-infliximab;
7-ustekinumab; 8-secukinumab).

V ramci vstupniho vysSetieni byla u pacientd s psoridzou
kromé béznych demo-, fyzio- a anamnestickych znakl (jako
vék, pohlavi, vzdélani, vyska, hmotnost, krevni tlak, fototyp,
kozni anamnéza, délka manifestace psoridzy v letech apod.)
vysetiena i fada méné standardnich ukazatell (napf. moznost
stresovych faktor(i v rodiné i v zaméstnani, rodinna anamnéza
vyskytu psoridzy, infekce, virézy, hormonalni zmény, obezita,
konzumace alkoholu, kofeni, kouteni a detailni info o minulych
a stavajicich nemocech pacientt). Sada vstupnich 160ti marke-
ri dotazovala u pacientli dosavadni uzivani fady konkrétnich
Ié¢ebnych pripravkd (antibiotika, antidepresiva, beta-blokétory,
diuretika, statiny, NSA), v¢etné jiz vyse zminénych v té dobé péti
nejvyznamnéjsich biologik s délkou jejich uzivani v mésicich.

Po zafazeni pacientll podle stanoveného typu lé¢by bylo
v ramci péti pravidelnych pulro¢nich prohlidek vedle obligat-
nich vysetfeni (PASI [Psoriasis Area Severity Index]; BSA [odhad
celkového povrchu télal, hmotnost, krevni tlak) ovérovano
spektrum pfiblizné 20ti nezddoucich ucinkl lécby, vcetné
nedavnych infekci, uzivani specifickych antibiotik a na dvacet
dalsich standardnich biochemickych marker(. Vétsina téchto
indikatord byla shledana (a jejich hodnoty naméreny) v rdmci
vsech opakovanych klinickych vysetieni.

3 Logistika hromadného zpracovani dat

3.1 Verifikace a kontrola dat

Prvni fazi statistického zpracovani musi byt ,verifikace a kontro-
la dat”. Se zvétSujicim se rozsahem souboru samoziejmé vzrista
riziko chyb vzeslych jiz ze samotného pofizovani dat. Nejefek-
tivnéji Ize chyby tohoto typu nalézt nactenim do statistického
programu a peclivé prohlédnout vypis hodnot viech sledova-
nych marker(. Casto se tyto chyby projevuji $patné kvalifiko-
vanym typem proménné, nez ktery bychom napf. u numerické
proménné ocekdvali (@ program ji mylné interpretuje jako tex-
tovou nebo datovou proménnou). Anebo se chybové hodnoty
identifikuji jako odlehld pozorovani (kdyz v uspofddaném vy-
pisu hodnot jedné proménné nalezneme hodnotu napf. o fad
vys$si nebo nizsi nez u vétsiny ostatnich pacientt) - obvykle jde
o Spatné umisténou desetinnou carku ¢i tecku.

V nékterych ptipadech mohou byt data zatizena méficimi chy-
bami diagnostickych pfistroju (kdyz je mé¥ici pfistroj nevhodné
nakalibrovan, systematicky usekava napt. vSéechny vysoké nebo
nizké namérené hodnoty). U nékterych markerd mohou byt ale
i odlehld pozorovani validné naméfenymi hodnotami. Pro tyto
situace je vhodné data preusporadat tak, aby stejné markery
pofizené pfi opakovanych vysetienich byly v datovém souboru
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umistény vedle sebe. A nékdy je tfeba také ohlidat, zda viechny
hodnoty v primarnim datovém souboru typované jako nuly
jsou ,skutecné platné-funkéni nuly” anebo zda na jejich misté
nemaji byt spiSe vynechané-prdzdné hodnoty. (V souboru
pacientl s psoriazou mlze byt takovym piikladem proménna
,Pocet dosavadnich hospitalizaci”, kterd nema fakticky vyznam
u pacientd ,s zadnou hospitalizaci” - takze formalni nuly by
mohly vést ke zkreslenym interpretacim.)

Nékdy jsou data v Excelu pofizena tak, Ze je zapottebi un
block vyménit mnoho omylem natypovanych desetinnych
tecek za carky — nékteré chyby a preklepy ale nelze na urovni
primarniho datového souboru opravit jinak nez individudlnim
prekliknutim v rdmci kazdé bunky zvlast. Pro datovou tabulku
obsahuijici vice nez 100 000 bunék, jako byla ta pro soubor pso-
riatickych pacient(, je ale takové feseni nepouzitelné. Kvalitni
zpracovatelské pakety maji nastésti systémové prostredky, kte-
ré dokdzi prevést viechny hodnoty proménnych typu text, kte-
ré Ize interpretovat jako Cisla; na hodnoty novych numerickych
proménnych. Timto néstrojem fungujicim pod systémem SPSS
muselo byt v souboru pacient s psoriazou opraveno témér 3/4
marker(, nez se podafilo prevést vstupni excelovsky soubor do
standardné zpracovatelného formatu. Tato faze pfipravy dat ob-
nasi opakovanou kontrolu vypist zakladnich popisnych statistik
az po vypis vsech individudlnich hodnot pro véechny proménné
na urovni 1. stupné tiidéni.

3.2 Identifikace typii proménnych

Druha faze statistického zpracovani se tyka ,identifikace typl
proménnych s ohledem na moznosti budouciho metodického
zpracovani”. Obecné plati, ze se zvysujicim se rozsahem stati-
stického souboru musi zpracovatel-statistik pocitat s ¢im dal
tim mensim rejstiikem vyuziti dnes jiz pestrého spektra pouzi-
telnych statistickych metod. Priprava dat i finaIni tabulkové vy-
stupni sestavy budou totiz vyzadovat spoustu nadstandardniho
zpracovatelského ¢asu. Navic kazda chyba pti zpracovani (vyne-
chani nékteré proménné nebo preklepnuti v ndzvu proménné
pfi praci s rozsahlym seznamem systematicky zpracovavanych
proménnych) mdze obnaset velmi nepfiijemnou ¢asovou Ujmu.

V rdmci souboru pacientt s psoridzou byly postupné identi-
fikovany vsechny zakladni typy proménnych - 1/ spojité (s po-
tencialné libovolnymi hodnotami métrenych markera diskreti-
zovanych pouze zaokrouhlovaci chybou - v celém souboru bylo
téchto proménnych nalezeno 193); - II/ kategoridIni (nabyvajici
dvou nebo vice konecnych diskrétnich hodnot - téch vice nez
dvoukategoridlnich bylo v souboru nalezeno 38). Za specialni
pfipad obou téchto typd mizeme povazovat dichotomické
proménné (nabyvajici pravé dvou numerickych hodnot - v cel-
kovém poctu 244). Pritom vicekategoridlni proménné mohou
byt dvou typU - lla) ordindini (hodnoty v kategoriich jsou vze-
stupné usporadané a kazda vyssi hodnota reprezentuje urcity
vyssi stupen-uroven danym markerem méreného kritéria; Ize je
tedy interpretovat jako spojité i kategorialni proménné - v sou-
boru jsme jich nalezli celkem 31); - Ilb) nomindlni (hodnota v ka-
zdé jednotlivé kategorii ma pouze kvalitativni vyznam a nijak
nesouvisi s hodnotami v ostatnich kategoriich — celkové 24).
Pro snadnéjsi praci s proménnymi v rozsahlejsich souborech je
vhodné pfipojit pred viechny typicky kategoridlni proménné
kupt. symbol,c_*, pred dichotomické symbol,d_* apod.

U kategorialnich proménnych vzrista pracnost hromadného
zpracovani jesté tim, ze vSechny individualni hodnoty kategorii
musi byt opatteny popiskami. Tyto informace je nutné natypo-
vat do prislusnych segmentt zpracovatelského programu, pro-
toze jinak by se vystupni tfidici sestavy tabulek staly neprehled-
né. Totéz plati o prezentaci i interpretaci modell zaloZzenych na
tridéni vyssich stupnd. Za Uspornéjsi mdzeme v tomto smyslu
povazovat vystupy po spojité proménné, kde se prostrednic-
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tvim jiz predzpracovanych primérd (nebo také medidnd) ziska
vlastné jedna dimenze formalniho tfidéni navic. Potom Ize efek-
tivné prezentovat jesté tridéni na dalSim stupni (zde napt. pro
Two-Way ANOVA s faktorem opakovanych méreni).
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Obrdzek 1 - Logistika hromadného zpracovdni souboru dat o pacientech
s psoridzou (distribuce poctu pacientii a pocti proménnych podle nejd(-

3.3 Vybér statistickych metod

Spravna kvalifikace typl proménnych je zdsadni pro treti fazi
zpracovani datového souboru, kdy kvalifikujeme jednotlivé
proménné pro,,pouziti specifickych statistickych metod"”.V kon-
textu typologie proménnych predstavené vyse puljde zjevné
bud o aplikaci statistickych procedur pouzitelnych - I/ na spo-
jita data; - I/ na data kategoridlni. Za standardni pro pfipad I/
povazujeme rozsahlé spektrum model ANOVA (pro normalné
rozdélené nahodné veli¢iny, v¢etné tzv. generalizovanych ANO-
VA pro vice specialni spojité distribuce proménnych), v pfipadé
velkého mnozstvi marker( se a priori omezujeme na One-Way
ANOVA. U kategoridlnich markerd ad 1l/ budeme povétsinou
vychazet ze standardni metodiky y*-testli nezavislosti a ho-
mogenity v aplikaci na dvojrozmérné kontingencni tabulky,
které statisticky program umi vytvofit pro kazdou vybranou
dvojici kategoridlnich proménnych. V rdmci obou metodik
jsme se u pacientl s psoriazou omezili na tfidéni podle dvou
nejvyznamnéjsich faktort - A) podle tfi zékladnich typd lécby
(identifikovanych v ramci proménné Lécba123); - B) podle indi-
vidudlnich biologik (pouze pfi systémové 1écbé v ramci pétihod-
notové proménné Lécba45678).

Pro dichotomické proménné miizeme v principu pouzit obou
vyse zminénych pfistupl k analyze: pro pripad ad I/ interpretu-
jeme vysledky u nula-jednickovych proménnych jako,procenta
jednicek”; v ptipadé ad II/ interpretujeme testy y>-nezdvislosti
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spiSe jako testy homogenity rddkovych nebo sloupcovych pro-
cent). Rovnéz ordindIni proménné Ize obvykle analyzovat meto-
dikou ANOVA i prostiednictvim testl y?, pro nominalni markery
Ize vsak pouzit pouze testy y2. V prabéhu celého ,hromadného
zpracovani” bychom viak méli hlidat, zda nejsou systematicky
porusovdny zdkladni teoretické predpoklady, tzn. — 1/ pro ANOVA
normalita nebo alespon stfedovd jednovrcholovost empirickych
distribu¢nich rozdéleni; - Il/ pro testy x?> bychom zase méli kon-
trolovat, zda méme v tfidénych tabulkdch dostatecné velké em-
pirické cetnosti (ptiblizné 95% cetnosti ocekdvanych pfi hypotéze
nezdvislosti by mélo byt,>5").

Pro findIni statistické zpracovéni musi byt tedy data uspo-
fadéna tak, aby proménné podléhajici spojité ANOVA byly
seskupeny v rdmci jednoho samostatné stojiciho ,seznamu
proménnych” a data vstupujici do y*-analyz do jiného (z vyse
uvedeného je ziejmé, Ze nékteré proménné se v téchto sezna-
mech mohou vyskytovat duplicitné). Na sofistikované testovani
normality u spojitych proménnych nezbyvé u rozsahlych dato-
vych souborl obvykle moc ¢asu (pro proménné, u kterych se
hypotéza o normalité zamita, by mohla byt aplikovana jesté
specifickd ,transformace k normalité” anebo uplatiovany jiné
napt. neparametrické alternativy k ANOVA). Podobné by i tabul-
ky s nepostacujicimi ¢etnostmi pro legitimni pouziti asymptotic-
kych y*>-testl mély byt komprimovany na mensi tzn. az treba na
uroven tabulek ¢tyfpolnich.

3.4 Finalizace vystupnich sestav
Pokud by nyni panovala predstava, ze po Uspésném priichodu
navolenymi statistickymi procedurami staci jen programem
vygenerované vystupni sestavy vyexportovat a poslat konco-
vému odbérateli, je bohuzel rovnéz mylnd. Zadavatel analyz se
totiz musi pfedevsim ve vystupnich sestavach ,vyznat” Za timto
ucelem musi tedy zpracovatel-statistik data znovu vyexpor-
tovat (obvykte do Excelu) a na drovni rozsahlych tabulkovych
vystupl zvyraznit nejvyznamnéjsi vysledky (nejlépe barevnym
podbarvenim). Ve statistickych sestavach Ize obvykle nejuni-
verzalnéji podbarvit statisticky vyznamné p-hodnoty, ptipadné
testové statistiky, na nichz jsou p-hodnoty zalozeny. (V Excelu
Ize pro tyto Ucely velmi vyhodné vyuzit prostredkll tzv. podmi-
néného formdtovdni.) Pfitom p-hodnot je ve statistickych out-
putech celd fada, takze prezentace by méla byt pfizplsobena
hierarchii vyznamnosti testovanych hypotéz (od simultdnnich
F-testd v ANOVA po mnohondsobnd srovndvdni a od souhrnnych
x>-testl nezdvislosti po analyzu rezidui v jednotlivych bunkach
kontingencnich tabulek).

Teprve na Urovni vystupnich sestav jsme vsak obvykle schop-
ni posoudit i validitu jednotlivych vstupnich proménnych. Shle-
dame, ze nékteré vypocty pro nékteré proménné ze statistic-
kych sestav zcela vypadnou, v jinych sestavach, nékdy pro jiné
proménné se nevytiskou napf. p-hodnoty. Povétsinou toto sou-
visi s tim, ze pfislusna proménna ma statisticky nepodchytitelny
,zdroj ménlivosti” tzn. ze pfislusna zavisle proménnd ma jiz na
urovni primarniho souboru identické hodnoty (obvykle samé
nuly) nebo obsahuje kromé nul tfeba jen jedinou jednicku (coz
u nékterych statistickych procedur vadi), anebo takova situace
nastane pfi nékterém zakladnim tfidéni. V téchto situacich je
tedy vhodnéjsi prislusné proménné ve vstupnich seznamech
specificky identifikovat: proménné s konstanstnimi hodnotami
ve sloupcich opatfit treba predponou,n_* (takovych,,nulovych”
markerd bylo v souboru nalezeno 31) a napt. nula-jedni¢kové
(dichotomické) proménné, které obsahuji nanejvys 1-3 jednicky
(a ostatni nuly) identifikovat s pfedponou ,f_“ (v souboru nale-
zeno 66 takovych potencialné ,faleSnych” proménnych). Pak jiz
se bezpecnéji zorientujeme ve vystupnich sestavach, protoze
pro vsechny tyto proménné bychom logicky ,méli dostavat”
nesignifikantni vysledky.
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Pokud statisticky program dokéze systematickym zptsobem
prezentovat statisticky vyznamné vysledky i prostrednictvim
grafl, jsme jiz téméf u konce. Profesionalni statistické pakety
vhodné pro systematické analyzy (SPSS) viak obvykle nepro-
dukuji grafické vystupy v kvalité vhodné pro prezentacni ¢i pu-
blikacni Gcely a naopak — softwary vhodné pro findini grafické
prezentace (napf. program STATISTICA) zase neumoznuji plné
automatizovat reprezentativni grafické pfilohy. Potom se tedy
musime uchylit k vizudlni prezentaci alespor téch statisticky
nejvyznamnéjsich vysledkd, které pofidime za cenu individual-
niho zaklikdvani standardnich tlacitkovych sestav. Je zajimavé
sledovat vysledky One-Way ANOVA na grafech pro markery
vzeslé z pololetné se opakujicich vy3etfeni. Pro takovato data
(zejména pokud byla Uplnd) jsme pak jesté vyuzili grafické vy-
stupy pro modely Two-Way ANOVA (s fixnim faktorem Lécba123
resp. Lécba45678 a druhym pro pétici po pullroce opakovanych
méreni). Ale pokud si prejeme kupf. z programu STATISTICA
transformovat do Excelu jesté specidlni tabulkové vystupy, mu-
sime k tomuto Ucelu pouzit specidlné vytvorené makro (!).

4 Diskuse a zavéry

Analyza vySe popsaného souboru pacientli s psoridzou byla
provedena pragmatickymi metodickymi postupy a nastroji,
jak pfislusi nalezité a peclivé zdokumentované kohortni studii
zaloZené na vstupnim a nasledné opakovanych vysettenich pa-
cientll. Rozsah studie presahuje jiné klinické studie predevsim
Siti spektra namérenych markerd, nikoli po¢tem pacientd, ktery
se pro dané Ucely jevi jako postacujici. Studie byla cilena prede-
v$im na nezadouci Uc¢inky moderni biologické l1é¢by ve vztahu
k tradi¢cnym 1é¢bam (lokalni a konvencni systémova). Vybér pa-
cientll pro jednotlivé typy lécby (identifikace prostfednictvim
tithodnotové proménné Lécba123) byl proveden s ohledem na
zavaznost postizeni pacientd psoridzou — v korespondenci s ty-
pem lécby byli pacienti podrobovani odpovidajicim l1é¢ebnym
terapiim, jmenovité u biolologické 1é¢by aplikaci péti [é¢ebnych
ptipravkd (jejich identifikace v ramci druhé tfidici proménné
Lécba45678).

Vsechny markery obsazené v databdzi psoriatickych pacient
byly (po peclivé klasifikaci do dvou obsdhlych seznamu podle
svého typu) vytfidény podle obou tfidicich proménnych v ram-
ci One-Way ANOVA (anebo Two-Way pro opakovana méreni)
resp. do dvourozmérnych kontingencnich tabulek. Na urovni
simultannich testd (F-testd pro One-Way resp. souhrnnych tes-
th y?-nezavislosti) jsme ziskali 24,0% resp. 26,6% statisticky vy-
znamnych p-hodnot (99 z celkové 413 resp. 74 z 278) pro tfidéni
podle Lécbai23 a 15,8% resp. 15,5% statisticky vyznamnych
p-hodnot (61/376 resp. 39/251) pro tfidéni podle Lécba45678.
Korespondence statistickych vyznamnosti mezi One-Way ANO-
VA a testy y* se potvrdila zejména na urovni dichotomickych
proménnych, kde nelze predpokladat nesymetrické poruseni
teoretickych vstupnich predpokladl pro aplikaci obou princi-
pialné odlisnych statistickych metodik. (Nizsi podil signifikant-
nich testa pfi tfidéni podle Lécba45678 si vysvétlujeme jednak
nizsim vstupnim poctem n=112 pacientd léc¢enych pouze
biolologickou Ié¢bou; navic tfidéni podle péti typl biologik je
kvalitativné na jiné drovni nez podle typu |écby pro pacienty
s rlizné zavaznym rozsahem postizeni.)

Z hlediska zafazeni pacientli do skupin podle typu lécby
jsme shledali nasledujicic statisticky nejvyznamnéjsi rozdily — a)
podle pohlavi, véku a také vysky pacient(; - b) podle vstupni
anamnézy (doby manifestace nemoci, frekvence vyskytu viréz,
infekci, hormondlnich zmén, hyperurikémie, depresi apod.); - c)
podle castéjsiho uzivani antibiotik (indikace v SirSim spektru)
a dalsich specialnich 1éka proti psoridze; - d) podle fady neza-
doucich ucinkt biologické [é¢by; - ) stopové na trovni nékolika
biochemickych marker(i. Povétsinou se indikace ad c)-e) vysky-
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tovaly pfi pololetnich prohlidkach opakované. Ale fada jinych se
u psoriatickych pacient( systematicky nevyskytovaly.

Vysledky studie navazuji na klinické zkusenosti a v odborné
literature jiz publikované zavéry o Ucincich a bezpecnosti rdz-
nych typu lécby psoriazy pro riizné skupiny pacient(i a doplnuji
je o informace tykajici biologické 1é¢by. V tomto pfispévku bylo
zejména poukazano na to, Zze i v rdmci viceméné rutinniho sta-
tistického zpracovani dat mGzeme verifikovat fadu hodnotnych
a mozna i inovativnich vysledk(, pokud se zpracovani provadi
peclivé a systematicky. Dalsi medicinské zhodnoceni téchto vy-
sledkd je ptipraveno v podrobnéjsich studiich [7], kde je véno-
vén velky prostor zejména diskusim o zafazeni vyse nastinénych
vysledkd do kontextu mezinarodné publikovanych vyzkum.
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Abstract

When modeling body fluids using physical chemistry, we en-
countered a contradiction. We proceeded from the erroneous
assumption that the molar amount of water in an aqueous solu-
tion is the molar amount of H,O molecules (mass divided by the
mass of one H,0 molecule). Thus, in one kilogram of pure water,
we calculated 55.508 moles of water because the molar mass of
H,O is 18.01528 g / mol. When calculating the molar fractions
as the molar amount of the substance divided by the solution's
total molar amount, we thus obtained numerically complete-
ly different values than for molalities or molarities. According
to the theory, these values should be substitutable. However,
it turned out that using these values in the calculations of the
solubility of gases in aqueous solutions showed us an error of
about 55 mol/kg. Similar errors began to be reported for chemi-
cal processes with different numbers of reactants and products
(at the same number, the error is annulled algebraically). So is
the water molality really about 55 mol/kg? No. This is because
water forms bonds with each other, which cluster more H,O mo-
lecules into larger particles. From the required molar amount of
water, we derived the dissociation constant and enthalpy of this
bond. The results are compatible with data from the National
Institute of Standards and Technology (NIST) and the data of
formation energies of individual substances. Using these con-
stants, we can derive the molar amount of water in aqueous
solutions and subsequently make calculations over molar frac-
tions, the results of which begin to coincide with the measured
and published experiments.

1 Introduction

In physical chemistry, there is often the only talk of very dilute
solutions [1], while this is not the case with body fluids in phys-
iology. For example, intracellular fluid has only approx. 70%
water. Conventional calculations cease to apply here because
the shift from the standard state of an aqueous solution is so
significant that it is necessary to extend the theory of physical
chemistry to these conditions as well. One of our experiments
is the extension using hypotheses about the molar amount of
water, in which we replace the constants of standard molality
and standard molarity.

Our research into the molar amount of aqueous solutions be-
gan unconsciously in April 2015 with a question published on
the website www.researchgate.net: "What is the concentration of
hydroniums (H,0") or free protons (H*) as the equivalent of pH =
7.4 in the aqueous solution?". Although this question had about
20,000 views on this international scientific network, 38 public
answers and other private communications followed, its clear
answer was not found here. One way of calculating the result
from the dissociation of water showed a molar fraction of 1074
mol/mol. However, directly from the definition of pH, it should
be a molality of 1074 mol/kg. The contradiction of these physi-
cal units at that time led to the fact that both can be true only if,
under the given conditions, there will be exactly one mole of all
particles in one kilogram of water.

Our laboratory has been dealing with calculating the acidity
(pH) of blood and other body fluids within the acid-base ba-
lance for many years. Only by integrating several models into
one whole does everything begin to be formalized so that it is
necessary to solve all redundant and opposing relationships
so that the resulting mathematical model clearly defines the
course of the described variables in time. However, this for-
malization requires interconnection ideally up to the level of a
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fundamental theory such as physics or physical chemistry [2].
The use of physical chemistry for simulations in physiology or
medicine is not very widespread today. Calculations in these
fields remain mainly for empirical relations or fundamental phy-
sics, often with an enormous tolerance for error. But modern
computer technology can handle robust physical systems of
equations both algebraically and numerically. However, from
experience with empirical equations, it might seem that a large
number of equations will be associated with a large number
of unknown parameters. However, this may not be true when
using physical relations correctly because physics is based on
eliminating "unknown parameters" or, in extreme cases, even
"unknown constants". It does this elimination precisely through
the relations by which it defines these values. Therefore, it is
theoretically possible to create even very complex and complex
physical-mathematical models that need only a small number
of well-known (i.e., derivable or measurable) parameters and
constants.

In creating our human physiology models [3-6], we describe
body fluids in detail: blood plasma, interstitial fluid, intrace-
llular fluid, cerebrospinal fluid, urine, etc. In describing these
aqueous solutions, we are interested in the relationships of
individual substances and their processes. These processes are
closely related to heat, charge, acidity, water solubility in water,
and other properties described by physical chemistry. In 2015,
we implemented the Modelica library for Physical Chemistry
[71, which we use to calculate these processes in or between
aqueous solutions. At that time, this software library contained
components for the equilibrium of chemical processes such as
chemical reactions, diffusion, the solubility of gases in solutions,
electron transfer between different media, Donnan equilibria
on the membrane, according to Nernst relations, etc.

One of the other issues arising from implementing this soft-
ware library was the necessary correction in expressing the
solubility of gases in water. The calculated value of Henry's con-
stant for gas solubility in water was not the same as the measu-
red value published using the National Institute of Standards
and Technology (NIST) tables. This problem was described in
detail in 2015 in the dissertation [8] on page 38. At that time, we
compared Henry's constants for different gases with their de-
rived values. We found that the coefficient by which the values
differ is the same for each gas. But then we didn't know why. By
further investigating the properties of liquid water, we found
that the explanation can be relatively simple. The calculations
depend on the molar fraction of a given gas in water. The molar
fraction of a substance is the ratio of the molar amount (number
of particles) of a given substance to the molar amount of all par-
ticlesin a given solution. It didn't take long, and we realized that
if we adjusted the molar amount of water, it is possible to agree
with the measured values of dissolved gas. This is because the
molar amount of water is not equal to the molar amount of H,O
molecules. H,O molecules form dynamically weak hydrogen
bonds with each other [9]. These bonds in liquid water form
clusters of H,0 molecules and each such cluster must be consi-
dered one particle at a given point in time.

2 Methods

As a possible hypothesis, we chose the following statement: "In
liquid water, H,O molecules bind to each other in clusters by bonds
so that these bonds do not form cycles and each of these bonds has
the same properties."

The bond cycle is the joining of two H,O molecules that are
already part of one cluster. The assumption that bonds do not
form cycles is relatively strong, and in many articles, on the
contrary, there are structures where these cycles exist. In con-
trast, we have remained with the idea that the bonds between
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individual clusters (with any number of water molecules) are
much more likely to be the same as between individual water
molecules and are independent of each other.

If the bonds are independent of each other, they have the
same properties as the enthalpy and entropy of hydrogen
bonds between H,0 molecules. Thus, the dissociation constant
(K) at the junction of two clusters is the same as the dissociation
constant between two free H,0 molecules.

Based on these statements, we constructed a mathematical
model that accurately derives the molar fractions (x) of cluster
sets from a given number of H,O molecules (i). Simultaneously,
it is not important how long this state of specific clusters will
last because the number of individual clusters remains the
same even if the links change rapidly dynamically.

H,0 + H,0<-> (H,0),
H,0 + (H,0)i-1 <-> (H,0)

K=x,%x,/x,
- * yi
i K=x,*xi,/x
This chemical reaction defines a geometric series for
x,=xi, *x, *K, which can also be written as

xi = X1 * (X1 *K) i-1
The sum of all molar fractions in pure water if we neglect OH

and H*ions, which are 107 mol/mol, expressed as the sum of x,
through i from 1 to infinity, is equal to 1.

Sum of all
molar fractions

n o X

= - . . _l
L=2x B =g

Assuming that x1 * K is positive and less than 1, it is possible
to use the relation for the geometric sequence

b i@
N

1_

= (1-r)

The size of the individual members decreases exponentially
here (Fig. 1), and therefore the total sum of this infinite series is
finite.

In one kilogram of pure water, is 1 / MM (55,508 mol/kg, whe-
re MM is the molar mass of H,0) moles of H,0 molecules, while
the number of particles is according to the measured data N:

= i . Number of H.O
L = N e Ny o(y Y L= M 2
MM Zil Nexy s (x°K) (1-vx)- | moleculesin Tkg
of water

So we have two equations for two unknowns, which allows
their direct derivation:

The molar fraction of free
H,O molecule

X, =MM-N

Dissociation constant of
hydrogen bonding of water

=1 _
K= -1

In conclusion, it is sufficient to verify that the product x, * K
is less than 1. The number of clusters (N) must be less than the
number of H,O molecules (1 / MM) and therefore MM * N <1,
and therefore the product x1 *K=1-MM * N <1. Therefore, the
use of the calculation of a geometric series is justified for each
possible measured value of N.

One way to estimate the number of water particles (N) is
to measure the solubility of gases (A) in water and then com-
pare it with this chemical process's energy equilibrium. From
the balance of chemical potentials of gaseous and dissolved
substance A, it is possible to derive the relationship between

the difference of formation Gibbs energies (4,,G°) and Henry's

coefficient (kH):
7 _ A6 Henry' fficien
= M _ S enry's coe get
Ay for molar fractions

From the table values of formation energies for gaseous
(AfG"A(g)) and dissolved substance in water (AfG"A(aq)) it is, there-
fore, possible to determine the value A, G°=AG°, -AG°, .

is Alaqg) = Alg)

At the same time, it is possible to measure the molar fraction
of substance A in the gas (aA(g)) as well as the molar amount of
substance A that dissolved in water (n,, ). Then N can be expre-

ssed from the relation:

A(aa))

AG°  =AG° ) .
— Tdag) eﬂi&)ﬂﬂé’l Number of particles
Ltg) in 1 kg of pure water
N = 4_’5’{2 Number of particles
a ! . .
Ao o) in 1 kg of aqueous solution
3 Results

The first estimate of the number of water particles per kilogram
of pure water is 1 mol (standard molality). For this value, it is

possible to express
N=1 mol

x,~0.01822
K=54.5
x;"K=0.9822
According to NIST (National Institute of Standard and Tech-
nology, see https://www.nist.gov/), Henry's constant for the
solubility of CO, in water is 0.035 mol/kg/bar in pure water,
where 1 kg of water contains 1 mol of all particles. At a partial
pressure of pCO, = 40 mmHg = 40/760 bar in the intracellular
fluid, the concentration of freely dissolved CO, is measured as
1.24 mmol / L. Thus, the total number of intracellular fluid par-
ticlesis 0.67 mol / L. This is roughly confirmed by measuring the
volume fraction of water or the measurement of solubility for O,
or even isoosmolarity expressed in the sum of molar fractions of
passively impermeable substances.

0.020
0.018
0.016]
0.014]
0.012]
0.010]
0.008
0.006
0.004]
0.002]

Figure 1 - Distribution of molar frac-
tions according to the number of H,0
molecules in the cluster. The frequency
of a cluster of a given size decreases ex-
ponentially with its size. The larger the
cluster, the lower the concentration.
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We then support these and many other physiological calcu-
lations using a software library designed for physiology [10-13].

Similarly, it is possible to express all body fluids' molar density
and then switch to counting over molar fractions instead of mo-
lality or molarity [14]. In physical chemistry, counting over molar
fractions is directly linked to calculating energies and electro-
chemical potentials. Therefore, it is then possible to express the
end states of elementary processes as equalizing electrochemi-
cal potentials. This will allow using physical chemistry to derive
dissociation constants, Henry coefficients, electrical potentials,
Nernst voltages, Donnan equilibria on the cell membrane, os-
molarity, and other electrochemical processes.

4 Discussion

Unfortunately, many books on physical chemistry equate mo-
larity, molarity, and molar fractions in aqueous solutions (either
directly or through activities or through chemical potential). At
the same time, they are aware that this equality only applies
under specific conditions and at low solute concentrations. In
order to make it all right in terms of physical units, the constants
"standard molality" and "standard molarity" were introduced,
which will convert moles into kilograms or liters. Unfortunately,
these constants have also become part of the definitions. One
of them is the definition of pH. However, today's pH measure-
ment via a hydrogen electrode does not measure molality but
the electrical voltage in redox reactions and thus the activity of
hydrogen ions. The conversion to the molality of these positive-
ly charged water particles' activity should depend on the total
number of particles in one kilogram or in one liter. As a result,
the theoretical balance using the current pH definition cannot
fully coincide with measurements in environments such as in-
tracellular fluid (where it is not true that 1 mol of all particles has
one kilogram of solvent or 1 mol of all particles is in one liter of
solution). In principle, the current definition of pH works where
the "standard molality" works, i.e., in solutions where the total
molar density of 1 mol of all particles per 1 kg of solvent applies.

Our idea of water is based only on macroscopic properties
that interest us. Although the model derives the abundance of
individual water clusters, only the total number is relevant to us.
Thus, our hypothesis was only partially confirmed, and further
measurements and experiments of already molecular proper-
ties of H,0 and their hydrogen bonds are necessary for its full
confirmation.

For example, if we relax from this assumption and allow more
cyclic hydrogen bonds within one cluster, it is possible to re-
formulate the calculation to the molar fraction of the cluster as

X, =X * (x *K)" *K

j
ij (int)

assuming that all internal bonds would have the same di-
ssociation constant K, .. The added index j here expresses the
number of internal links that are missing in the original model.
However, it is necessary to omit the first members when su-
mming these fractions because these internal cyclic bonds can
exist only from a certain cluster size. For example, the smallest
cluster with one internal bond must have at least 4 H,0 mole-
cules, with two 6, with three 8, four 9, etc. However, these com-
plexities come into play only when conflicting data requires the
theory to be extended by another degree of freedom. So far,
according to the Occam razor pattern, a simpler model where
j =0 will suffice.

5 Conclusion

Water forms bonds with each other that cluster more H,O mo-
lecules into larger particles. We assume that in liquid water, H,0
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molecules bind to each other in clusters by bonds so that these
bonds do not form cycles, and each of these bonds has the
same properties as the enthalpy and entropy of the hydrogen
bonds between the H,0 molecules. The dissociation constant
when joining two clusters is the same as the dissociation con-
stant between two free H,0 molecules. We constructed a ma-
thematical model that accurately derives the molar fractions
of cluster sets from a certain number of H,0 molecules based
on these assumptions. Simultaneously, it does not matter how
long this state of specific clusters lasts because the number of
individual clusters in the steady-state remains the same even if
the bonds change rapidly dynamically.

From the required molar amount of water, we derived the di-
ssociation constant and enthalpy of hydrogen bonds between
H,O molecules to be compatible with data from the National
Institute of Standards and Technology (NIST) and data on
the formation energies of individual substances. Using these
constants, it is possible to derive the molar amount of water
in aqueous solutions and then make calculations over molar
fractions, the results of which begin to coincide with published
experiments.
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