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UvoD

Dovolte, abych Vds jménem organizacniho vyboru uvital na
tradicnim seminari Medsoft porddaném v roce 2009 v Plzni.
Dékuji jménem organizacniho a programového vyboru agen-
ture Action M za pripravu seminare.

Tradlice tohoto seminadre sahd aZ do roku 1988. Seminar se
neuskutecnil jen jedenkrat v roce, kdy byl preloZen z podzim-
niho terminu na jarni, Letosni seminar je tedy jiz 21. Doufam,
Ze se na seminafi stejné jako v minulych letech poucite
0 novinkach oblasti zdravotnické informatiky a zdravotnickych
védeckych informaci, jak v prehledovych prednaskach tak
v plvodnich sdélenich.

Prihlasend sdéleni ukazuji, Ze se zdravotnicka informatika
vyVvijii a jeji naplii se méni a obor zdstava vyznamnou soucasti
klinické i teoretické mediciny.

unor 2009

Prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc.
prednosta III. interni kliniky UK — 1.LF






REFRAKCNI VADY U DET{ Z HLEDISKA LATERALITY
A OKULARNI DOMINANCE — CASE STUDY

Jaromir Bélacek, Jiri Tichy, Miroslav Dostalek

Anotace

V r. 2008 jsme ve spolupraci s CPFPV LitomysIské nemocnice, a. s. pro-
vedli ndhodny vybér déti s rocniky narozeni 1997-2002 a analyzovali
dostupné Udaje o stavu ocnich vad na jejich pravém a levém oku. Na
Urovni refrakénich vad jsme méli k dispozici Udaje o sférické slozce (SPH)
prispivajici myopické vadé (kratkozrakosti) nebo hypermetropii (daleko-
zrakosti) a o cylindrickych slozkach (CYL a AXIS), které prispivaji myopii
a astigmatismu (zkreslenému nebo zdvojenému vidéni). Dale byly pouzity
odvozené proménné, jako je ,diference® pro vhodné upravené refrakéni
slozky, ,indikatory" refrakCnich vad, strabismu, tupozrakosti a Udaje
o dominantnim oku (stanovené lékarem), pohlavi a ,vék pacientl pfi
méreni autorefraktorem (AR)“.

Refrakéni vady u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku ukazuiji
viceméné na ,symetricky charakter nalezd" u obou oci. (V podstaté byly
obé oli u vySetfovanych déti bud’" myopické nebo hypermetropické.)
S rostoucim vékem déti je zretelny prechod od hypermetropie smérem
k myopii. Pfi podrobnéjsi analyze diferencnich ukazatell vSak byla shledana
fada asymetrickych korelaci, které dosud neumime dostatecné transpa-
rentné vysvétlit. Cilem prispévku je prezentovat, dokumentovat a osvétlit
nase dosavadni zjisténi, predstavit doposud pouZitou statistickou meto-
diku a seznamit odbornou verejnost s aktualnim stavem nasich vyzkum-
nych aktivit v r. 20009.

Klicova slova

Refrakcni vady (hypermetropie, myopie, astigmatismus), lateralita, okularn/
dominance, strabismus, tupozrakost, Spearmanidv koeficient korelace
poradi

1. Uvod

Lateralita je pojem pro asymetrii ve vétsi fyziologické angazovanosti levé
Ci pravé Casti téla pfi rdznych aktivitach. Pfednostné jde o mozkové hemi-
sféry, které odpovidaji na védomé i nevédomé Urovni za preferenci pravé
Ci levé horni nebo dolni koncetiny. Ale mlze jit rovnéz o lateralitu v feco-
vych a symbolickych funkcich, o bilaterdlné nestejnocennou motorickou
funkci mozecku (tzv. fyziologicky neocerebelarni zanikovy syndrom) nebo
o efektivnéjsi vyuZivani jednoho z parovych organl (vestibularni nebo
okularni dominance).
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Pomérné jednoduchymi prostiedky (statisticky dotaznik doplnény
o vybrané neurologické testy) jsme na souborech zdravych déti (N=221
a N=47) vysetfili a provéfili behavioralni preference hornich a dolnich
koncetin pro rdizné Cinnosti — % a nastin zakladnich souvislosti napt. v [4],
[5] nebo [6]. Statistickym testem X2 jsme ovérili, Ze preference odi se lisi
podle rukosti — viz popis a vyhodnoceni na 0Obr.1. U oci je vedoucim okem —
u pravorukych oko prave, u levorukych oko leve. Odchylky od tohoto sché-
matu nejsou v odborné literatufe dostatecné presné zmapovany. Casto
neni ostfe oddélovano oko dominantni (Castecné v patologickém smyslu)
od fyziologické ,kortikalni* okularni dominance (ve smyslu viceméné
védomé preference u zdravych jedincd). Dominantnim okem mize byt i oko
s ne prilis vyznamné vétsi monokularni refrakéni vadou nez druhé.

O pravé = obé mleve

O prave @ obé H leve

Obr. 1 — Okularni preference podle rukosti (Které oko dité preferuje pfi nahli-
Zeni — do klicové dirky /otazka R16/?; — do monoskopu /test R33/?)

Legenda: Vnéjsi okruzi na prstencovych grafech vyse znaci % prefe-
rence oka ve skupiné 100% pravéakid (N=166), vnitini okruZi % ocni prefe-
rence ve skupiné 100% levakd (N=13), mezikruZ znaci preference ve
skupiné ambidextrd (N=42). Cerné resp. bile vyznacena procenta jsou
na hl. spolehlivosti 95% vyssi resp. niZsi viici % ocekavanym za platnosti
hypotézy ,nezavislosti na rukosti*. Z porovnani obou grafd je zrejmé, Ze
signifikantni zavislost preference oka pro nahlizeni do klicové dirky Jotézka
R16/ a pro nahlizeni do monoskopu /test R33/ na rukosti je v podstaté
rovnocenna (pri testovani R33 nebyla skolakdm dana mozZnost ,,obou-
stranné" preference oc).

Zamérem této pilotni studie bylo zjistit, zda existuji rovnéz statisticky
vyznamné lateralni asymetrie u refrakcnich vad t.j. u okularni dominance,



REFRAKCNI VADY U DETI Z HLEDISKA LATERALITY A OKULARNI DOMINANCE — CASE STUDY

strabismu (Silhavosti) nebo amblyopie (tupozrakosti), kdy postizené oko
projikuje paprsek do méné citlivé oblasti sitnice.

2. Material a metody

Ziskali jsme Udaje z ocnich vysSetieni détskych pacientd Centra pro funkéni
poruchy vidéni LitomysIské nemocnice, a. s. Z kartotéky cca 4000 déti
s ro¢niky narozeni 1997-2002 jsme poridili prosty nahodny vybér o rozsahu
N=135 (73 divek a 62 chlapcl). U vSech vybranych pacient( bylo prove-
deno méreni autorefraktorem (AR) a expertné stanovena dominance
pravého nebo levého oka a nalez strabismu i tupozrakosti. Statisticka
analyza tohoto souboru byla provedena prostifednictvim Spearmanova
koeficientu korelace poradi a parovym srovnavanim vysledkl zjisténych
monokularné na kazdém oku.

Méreni autorefraktorem umoZziuje objektivné zméfit stav brylové vady
na,P" a,L" oku ve tfech nize uvedenych slozkach a tim stanovit optimalni
optickou mohutnost(i) ¢ocek pro korekci brylovych vad:

SPH — sféra (méfeno v dioptriich [D]: hodnoty ,—" pFispivaji myopické

vadé; ,+" vypovidaji o hypermetropii);

CYL — cylindr (méfeno v dioptriich [D]: ,— pfispivda myopické vadé

a udava velikost astigmatismu oka);

AXIS — osa cylindrické slozky (méfi se ve stupnich [0-180°] v{ci hori-

zontalni roviné ocni bulvy: prispiva zkreslenému vidéni, jmenovité pfi

astigmatismu).

Na zakladé téchto udajd se pro kazdé oko vypocte celkovy pocet diop-
trii (D = SHP+CYL) a stanovuje optimalni optickd mohutnost ¢ocek pro
korekci brylovych vad (,—" nebo ,+" na kazdém oku). Pro statistickou
analyzu bylo dale vyuZito odvozenych proménnych, jako jsou diference
pro vhodné upravené refrakcni slozky D, SPH, CYL a AXIS (na pravém
i levém oku), indikatory refrakcnich vad (expertné stanovena specifikace
dominantniho oka, nalezy strabismu a tupozrakosti), pohlavi a vék paci-
entd pri méreni AR (2-11let).

3. Vysledky

Na doposud nejvyssi mozné Urovni zobecnéni nasich vysledkl mizeme
shrnout, Ze refrakcni vady u déti predskolniho a mladsiho skolniho véku
poukazuji spiSe na ,,symetrii o¢nich vad u obou oci*". V podstaté byly obé
oCi u vysetifovanych déti bud’” myopické (,—" hodnoty D_P i D_L) nebo
hypermetropické (,+" hodnoty D_Pi D_P). Protichtidné kombinace ocnich
vad na urovni celkového poctu (@ znaménka) dioptrii [D] jsou bud’ nesig-
nifikantni anebo jsou zjiSténé anomalie na mérenych slozkach SPH, CYL
a AXIS (pro nas dosud) obtizné interpretovatelné.
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V této souvislosti stoji za povSimnuti, ze v zavislosti na zvysujicim
se véku déti jsme ovérili trend presunu hypermetropickych ocnich vad
(na pravém i levém oku) u mladsich déti smérem k myopickym ocnim
vadam u déti starsich (ve véku 10-11 let) — viz na 0br.2. Jde tedy v tomto
pfipadé o zavislost specifickou pro zrakové postizené déti anebo jde o
trend charakteristicky pro celou détskou populaci v désledku fyziologic-
kého a mentalniho vyvoje o¢nich organd, ktery je zobecnitelny pro ranou
fazi vyvoje nami sledovanych vékovych ro¢nikl (od 2 do 11 let)?

Pri podrobnéjsi analyze jsme kromé bilateralnich (synergickych) efektl
shledali i celou fadu asymetrickych korelaci, zejména u diferencnich ukaza-
tell — viz napf. body 3—6 uvedené v Zavérech na posteru ad [6]. Nékteré
z nich se indikuji jako statisticky vyznamné pouze na Urovni analyzy pora-
dovych (neparametrickych) statistickych analyz (jmenovité prostrednic-
tvim Spearmanova koeficientu korelace poradi) — veli¢iny mérené autore-
fraktorem bohuzel nelze povaZovat za normalné rozdélené.

0 L F412)= 808y g GO0

23 -5 67 548 1041 .‘_Ll-l
VekARS
Obr. 2 — Vyvoj indikatoru refrakcni vady (,1"=hypermetropie; ,,—1"=myopie")
na,P"a,L" oku podle véku pacientd v okamzZiku méreni AR (N=135)
Pozn.: Testové statistiky pro ANOVA a K-W test (v ramecku vievo dole)
vypovidaji o statisticky vyznamné se odlisujicich hodnotach indikatord ve
vekovych skupindch na hl. spolehlivosti 99%.

Nekteré diference mezi méfenim na pravém a levém oku se naopak
NEUKAZALY jako statisticky vyznamné, prestoZze se ndm jako takové na
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prvni pohled jevily (napt. u AXIS jsme pro méreni na ,,P" oku zjistili statis-
ticky vyznamnou odchylku od horizontalni osy ve sméru 22,5° u 21,5%
déti, na L oku a to u 16,3% vySetfenych) anebo jsme JeJICh statlstlckou
vyznamnost dokonce OCEKAVALI (expertné stanovené (daje o domi-
nantnim oku, strabismu a tupozrakosti).

4. Diskuse, zavéry a pokracovani praci

V r. 2009 hodldame rozsifit nase vyzkumné zaméry v oblasti laterality
a jmenovité okularni dominance nasledovné —

— 1/ detailng&ji PROVERIT REPREZENTATIVITU SOUBORU DETI
Z KARTOTEKY CPFPV Litomysiské nemocnice, a. s. s ohledem na celou
détskou populaci zijici na daném spadovém Gzemi; stanovit podil zrakové
postizenych na celkovém poctu déti narozenych v pfislusnych vékovych
rocnicich; tim objektivizovat vyznam nalez{ zjisténych na zakladé udajl
v kartotéce CPFPV a snad i posuzovani rozdill mezi ,,okularni cerebralni
dominanci tj. volni preferenci jednoho oka" a ,,o¢ni dominanci patologickou
(v extrémnim pfipadé u jednostranné enukleovanych)®; )

— 2/ doprovefit statistickou vyznamnost VZTAHU MEZI RUKOSTI
A OKULARNI DOMINANCI; jmenovité prospektivné zahrnout (docasné
v rdmci béznych ocnich vysSetfeni CPFPV) nékolik standardnich otazek/
testd na ,rukost déti* vcetné nékolika doplrikovych otazek na ,lateralitu®
resp. ,okularni dominanci jejich rodi¢@" — viz také v [2], str. 118-120;

— 3/ verifikovat kritéria pro OBJEKTIVNI MERENI OKULARNI DOMI-
NANCE u détskych pacientl (Ize efektivn&ji promitnout méfeni provadéna
autorefraktorem a doposud expertné stanovené Udaje o dominantnim oku
do statisticky signifikantnich korelaci?); feSeni této Ulohy souvisi nejen
s metodikou analyzy dosazitelnych statistickych (dajd, ale jmenovité i se
stanovenim efektivniho rozsahu vybéru N a presnéjsi identifikaci (diskrimi-
naci) Udajd opravdu relevantnich (objektivnich) vici tém, které za objek-
tivni povazujeme, ale ve skute¢nosti takové nejsou.

5. Podékovani

Tato prace byla vytvorena za podpory MSMT v ramci projektu
MSM 00216 20816 (Patofyziologie neuropsychiatrickych onemocnéni
a jejich klinické aplikace — vedouci projektu: prof. MUDr. R. Rokyta, DrSc.
— viz [7]). Podékovani zaslouzi i vedeni LitomysSIské nemocnice, a. s. za
umoznéni pristupu do kartotéky détskych pacientl CPFPV pro vyzkumné
Ucely.
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E-LEARNINGOVY KURZ ,POCITAC V ORDINACI"

Pavel Kasal, Pavel Kubd, Milan Cabrnoch, Jitka Feberova,
Alena Veselkova, Karel Klodner

Anotace

V navaznosti na postgradualni kurz pro praktické lékare ,PocitaC v ordi-
naci*, jenZ byl organizovan e-Health férem v prlibéhu roku 2008 v krajskych
méstech CR byla vytvorena jeho e-Learningova verze. Distancni kurz je
sloZzen ze 4 lekci a je vystaven na portalu EUNI. Problematika je prezen-
tovana v podobé 12 témat, znalosti jsou ovéfovany vybérovymi otazkami
k obsahu textu a poté nasleduje zadani k aktivnimu vyhledani odpovédi
na internetu.

Klicova slova

E-Learning, e-Health

Tvorba kurzu

Bylo osloveno celkem 18 expertl na jednotlivé oblasti tématiky e-Health.
Pro autory byl pfipraven formular, jehoz vyplnénim byla vytvarena e-lear-
ningova lekce na téma ,Pocitac v ordinaci®. Cely kurz (4 lekce vytvorené
podle jednotnych pravidel) byl vystaven na webu a soucasné i vytistén
v podobé ptirucky [1].

1. Skladba lekce:

Tvlrce lekce mél pro své téma k dispozici 9 obrazovek. Z toho 6 obra-
zovek s povinnymi nadpisy a 3 obrazovky s volnym nadpisy. Na pfilozeném
formulafi byla vzdy nastavena barva, typ pisma a velikost pisma.

Povinné nadpisy:
—,Co to je? * (definice, zakladni popis)
—,Co je nyni k dispozici? * (souCasna situace)
— ,Na co mi to bude?" (konkrétni vyuziti)
— ,Jak to provedu?" (prakticky navod)
— ,Kde najdu dalsi informace?" (komentované odkazy)
— ,Kontrolni otazky"

Volné nadpisy:
Z hlediska tvdrce ,zoliky", které maji nasledujici moznosti:
— rozsiteni tématu povinného nadpisu na dalsi obrazovku (kupt. ,,Jak to
provedu? — druha cast )
— vytvoreni vlastni formulace nadpisu v navaznosti na specifika tématu.
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(kupf. ,Situace v zahranici®, ,Ukazka prace s aplikaci" atd.)

2. Skladba obrazovky:
A Pole pro volny text — cca 100 slov (= 1/3 normostrany)
B Pole pro strukturovany text — cca 50 slov
C Grafické pole pro schéma, graf nebo obrazek
Pozn.: Pro strukturovany text bylo mozno pouzit pfipadné jiz pole A, pro
grafiku pak naopak i pole B (tedy pfipojit celkem 2 obrazky).

3. Zasady zpracovani informaci:
— transformace maxima verbalniho popisu do schémat (ndzornéjsi, Setfi
prostor)
— nahrada obecnych konstatovani praktickymi priklady
— obrazova dokumentace ma mit obsahovou naplii, nema byt jen ilustra-
tivni
— pfevod vsech vicenasobnych kvantitativnich udajd do grafti
—strukturovani textu — vice nez 3 radky opatfit tématickymi podnadpisy

4. Komentované odkazy:
Pole A - vlastni webovy odkaz + komentar, co vSe uvedeny odkaz obsa-
huje
Pole B - ukdzka obrazovky uvadéného informacniho zdroje

5. Kontrolni otazky:

Vytvoreni 4 vybérovych otazek vzdy se 4 alternativami a jedinou spravnou
odpovédi.
1. Elektronicka identifikace a preskripce, elektronicky podpis
1. Elektronicka identifikace
2. Elektronicka preskripce
3. Elektronicky podpis

II1. Elektronicka dokumentace, predavani dokumentace a vzda-
lena sprava

4. Elektronicka dokumentace

5. Predavani dokumentace

6. Vzdalena sprava

III. Zdravotnické registry a standardy, informacni zdroje
a jejich kvalita

7. Zdravotnické registry

8. Zdravotnické standardy

9. Informacni zdroje

10. Kvalita informacnich zdrojl

1V. Zdravotnické vzdélavani, portaly pro obcany a portaly pojis-
t'oven

11. Zdravotnické vzdélavani
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HODNOCENI KVALITY WEBOVYCH STRANEK NEMOCNIC
Pavel Kasal, Theodor Adla, Alena Veselkova, Robert Fialka

Souhrn

Hodnoceni kvality prezentace informaci zdravotnickych zafizeni na webo-
vych strankach je vyznamnym faktorem zpétné vazby z hlediska jejich
optimalizace. V ramci zdravotnického registru Rankmed byly dosud
hodnoceny pouze krajské a fakultni nemocnice. V soucasnosti byl rozsah
hodnoceni rozsifen na vSechny nemocnice v CR, které zajistuji IGzkovou
péci ve vice nez jednom oboru. Soucasné byl rozsifen pocet evaluacnich
kritérii z dvaceti na tficet a metodika standardizovana v navaznosti na
mezinarodné akceptované postupy a vyluéné vyuziti objektivnich para-
metrl. Pro feSeni nezbytného zpracovani velkého rozsahu informaci
byl ovéfen model, ve kterém méreni provadéji v kontrolovaném rezimu
studenti Lékarské fakulty Motol v ramci zapoctové prace. Vysledky vyhod-
noceni budou vystaveny v ramci narodniho zdravotnického registru
www.rankmed.cz.

Vychodiska

Vytvoreni kvalitnich webovych stranek je zakladnim krokem k Uspésné
prezentaci zdravotnického zafizeni na internetu. Kvalita www stranek
spocCiva nejen v grafickém zpracovani, ale také v hodnotném obsahu.
Zadmérem prace bylo definovat objektivni kritéria, podle nichz by bylo
mozno kriticky hodnotit skladbu a zpracovani www stranek. Pfi tvorbé
téchto kriterii jsme navazali na predchozi praci Rankmed — Systém pro
podporu evaluace webovych zdroj a rozsifili jednotlivé posuzované oblasti
0 nové definovana kritéria. Této analyzy bylo uZito k porovnani zjiste-
nych hodnot parametrd u 130 nemocnic v Ceské republice. Hlavnim cilem
projektu bylo sestaveni jednotné metodiky posuzovani skladby webo-
vych stranek, z ¢ehoz nasledné vyplynuli formulace pozadavkd, které by
webové stranky zdravotnickych instituci a firem mély spliiovat.

Klicova slova
Evaluace, kvalita, nemocnice, internet

Zakladem pro tuto analyzu byly pfedchozi prace z oblasti hodnoceni infor-
macnich zdrojd na internetu [1], [2], [3], [4]. Cilem prace bylo zhodnoceni
aspektl kvality internetové informace v navaznosti na mezinarodné uzna-
vana kritéria, rozdélenych do 4 oblasti:

e kvalitni prezentace udajll
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e prehledna navigace ve strankach
e pomocné funkce uZivatele
e znamky vérohodnosti obsahu

Rozsifeni téchto oblasti o dalsi nova kritéria.
Nami posuzovana dalsi oblast:

e komunikace s nemocni¢nim zafizenim

Metodika posuzovani webovych stranek nemocnic

WWW stranky nemocnic byly posuzovany v préibéhu ledna 2009 studenty
magisterského studia oboru vSeobecného lékarstvi 2. Lékarské fakulty UK
v ramci predmétu lékarska informatika. Kazdému studentu byla pfidélena
nemocnice, jejiz webové stranky mél posuzovat na zakladé nami vypra-
cované metodiky. Pro hodnoceni kvality webovych stranek byl pouzit
prohlize¢ Mozilla Firefox. Vypracovana metodika obsahovala 33 hodno-
ticich kritérii a jednotliva kritéria byla rozdélena do péti oblasti/kategorii
(prezentace, navigace, funkce, vérohodnost, komunikace).

Nemocnice, jejichz webové stranky byly hodnoceny, jsme jesté dale
kategorizovali podle poctu lGzkovych oddéleni jednotlivych obord.

Zavérem bylo provedeno stanoveni vah pouzitych kritérii — kazdy hodno-
titel urcil vzdy 10 kritérii, ktera povazoval za nejdileZitéjsi pro nasledné
sumarni vyhodnoceni.

Pouzita kritéria pro hodnoceni www stranek nemocnic

1. Rychlost nacteni

Doba nacitani stranky, je zasadni viastnosti jakékoli www prezentace.
Pokud je zdroj informaci obtizné dostupny, ztraci pro uZivatele i pres
svou moznou informacni kvalitu vyznam.Metodika: Méreni bylo prove-
deno trikrat prostfednictvim http./tools.pingdom.com. Nastroj na
uvedené webové strance umoziuje posoudit dobu nacitani konkrétni
stranky v sekundach z hlediska vsech objektd, které jsou v ni obsazeny
(total object, images, CSS, (X)HTML, scripts).

Hodnoceni: Zaznamenany 3 hodnoty v sekundach.

2. Velikost stranky

Velikost stranky a objekty v ni obsazené (total object, images, CSS,
(X)HTML, sripts) ovliviuji rychlost nacteni, kterou mdze provozovatel
webu pfimo ovlivnit.

Metodika: Prostiednictvim http.//tools.pingdom.com jsme Zzjistili veli-
kost jednotlivych objektd.

Hodnoceni: Zaznamenavany ,total object, (X)HTML a images"
v jednotkach kB.



HODNOCENI KVALITY WEBOVYCH STRANEK NEMOCNIC

3. Pokryti obrazovky

UZivatel si nemusi na prvni pohled uvédomit, ze www stranka presa-
huje obrazovku pripadné Zze nema ddlezité informace. V pripadé, ze
www stranka presahuje obrazovku, uZivatel tak nema na prvni pohled
didlezité informace, pfipadné musi ,rolovat" po strance smérem dold,
doprava.

Metodika: Posouzeni predchazelo nastaveni rozliSeni monitoru na 1024
X 768 pixeld. Pfesah se hodnotil u Gvodni stranky vertikalni i horizon-
talni.

Hodnoceni:

0 — pfesah menu i textu

1 — presah pouze textu (presahovat mohou jen informace jako ,design
by, copyright" apod.,)

2 — bez presahu

4. Informativnost domovské stranky

Bezobsazné obrazky zabiraji misto pro informace a zpomaluji nacteni.
Metodika: Hodnotil se informacni obsah obrazk{ na Gvodni strance.
Hodnoceni:

0 — ilustrativni foto, reklama, firma

1 — obrazek nemocnice, logo nebo nic

5. Informacni plocha

Siroké ramce zabiraji plochu pro informace, takZe je nutno zbytecné
vice strankovat.

Metodika: Pro hodnoceni bylo nutno nainstalovat doplnék pro prohlizec
Morzilla Firefox ,Measurelt 0.3.8", ktery umoziuje zméfit informacni
plochu www stranky (http.//www.kevinfreitas.net/extensions/measurei).
Zmérena byla:

A) Celkova plocha Uvodni stranky (1 obrazovka bez rolovani)

B) Cast plochy s informacemi, dané stranky (tedy mimo menu, hlavicky
a vSeobecnych informacnich panel{)

Hodnoceni:

U celkové plochy a Casti plochy s informacemi byly zaznamenany vzdy
dvé hodnoty — vyska a Sitka v jednotkach pixelech

6. Chyby grafiky

Spatna Citelnost snizuje rychly prehled na strance.

Metodika: Pro hodnoceni bylo nutno nainstalovat dopinék pro
prohlize¢ Moxzilla Firefox ,Colorzilla®, ktery umoziiuje posoudit jas, barvu
a zda je kontrast mezi barvou pisma a pozadim dostatecny (https://
addons.mozilla.org/en—-US/firefox/addon/271).

Hodnoceni: Zaznamenavany byly tfi hodnoty:

A) Hodnota jasu
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B) Hodnota barvy
C) Dostatecny kontrast: Ne = 0, Ano = 1

7. Velikost pisma

Velmi malé pismo sice umoziuje zapis vice informaci, je vSak problémem
pro uZivatele se slabsim zrakem.

Metodika: Velikost pisma byla mérena nainstalovanym doplfikem prohli-
ZeCe Mozilla Firefox ,Measurelt".

Hodnoceni: Zaznamenana hodnota pisma v jednotkach pixelech.

8. Rozsah odkazii

Vice polozek menu zrychluje volbu a zaroven zamezuje Gvaham, co je
v navazujicim podmenu vibec obsazeno.

Metodika: PoCet vSech polozek menu a dalsi odkazy, které presmé-
ruji na dalsi pfip. jinou stranku.

Hodnoceni: Zaznamenan pocet

9. Zvyraznéni odkazli

Navstévnik stranek by nemél premyslet o tom, co je vlastné odkaz.
Metodika: Posuzovano, zda polozky menu Gvodni stranky maji jasné
vyznaceni (ramecek, podtrzeni, jiné grafické zvyraznéni).

Hodnoceni:

Polozky menu nejasné vyznacené = 0

Jasné znaceni = 1

10. Struktura menu

Nejdllezitéjsi polozky by mély byt na zacatku a pfi vétsim mnozstvi
i kategorizované. Jejich nazvy pak dostate¢né navodné, aby bylo jasné
co obsahuii.

Metodika: Porovnavano menu polozek danych webovych stranek vici
dalsim www strankam nemocnic v totoZném regionu. Hodnoceno
z hlediska navodnosti a hierarchie polozek (kupf: odkazy na oddéleni
by nemély byt uvadény az na konci menu).

Hodnoceni:

podprdmérné = 0,

primérné = 1,

nadprlimérné = 2

11. Zpétné odkazy na domovskou stranku

Posuzovana moznost navratu na Uvodni stranku z kterékoliv Urovné
stranek (Uvod, hlavni strana, home, ,,domecek"...)

Metodika: Ovérena pritomnost/nepfitomnost na strankach (Navrat klik-
nutim na logo nemocnice nebyl posuzovan jako plnohodnotny odkaz)
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Hodnoceni:
Nepfitomnost=0
Pritomnost=1

12. Pocet krokii

Vyjadfuje rychlost dostupnosti ddlezitych informaci, kterd souvisi
s promyslenosti struktury webu. Za predpokladu, Ze nejcastéjSim
uZivatelem nemocnicnich stranek je pacient, byly zvoleny dva Ukoly,
a to vyhledani konkrétni informace s posouzenim minimalniho poctu
krokd k jejich nalezeni.

Metodika: Ovéreno, kolik krokd je potieba k ziskani:

A) Kontakt na nemocnici (telefon na Ustfednu)

B) Ordinacnich hodin chirurgické ambulance

Hodnoceni: Pocet kliknuti k nalezeni informace. (V pfipadé, Ze Udaj
o ordinacnich hodinach ¢ samotné ambulance nebylo mozné vyhledat
byla zaznamenana hodnota 10).

13. Mapa stranek

Prohlédnuti stromové struktury webu je Casto nejrychlejsi orientaci pfi
hledani tématu, zejména u méné promyslené skladby menu.
Metodika: Ovérena pritomnost/nepfitomnost mapy stranek.
Nepfitomnost=0

Pritomnost=1

14. Navigacni panel

Trvald kontrola Urovné, na které se navstévnik nachazi je vyznamnou
pomoci pfi orientaci na strankach a jejich efektivnim prochazeni.
Metodika: Ovérena pritomnost/nepfitomnost navigacniho panelu
stranek.

Hodnoceni:

Nepfitomnost=0

Pritomnost=1

15. Jednotny vzhled

Uzivatel by nemél byt nucen se pfi pohybu na strankach adaptovat
na rlzny graficky vzhled a rozmisténi ovladacich prvkd. Vyjimkou jsou
navazujici samostatné webové stranky, napriklad nékterych pracovist
¢i rozsahlejsi prezentace zamérené na jedno téma.

Metodika: Hodnocena pfitomnost/nepfitomnost jednotného
vzhledu.

Hodnoceni:

Nepritomnost=0

Pritomnost=1
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16. Cizojazycna verze

V soucasnosti jsou pritomné jazykové verze asi jen u Ctvrtiny
nemocnic.

Metodika: Hodnocena pfitomnost/nepfitomnost cizojazycné verze.
Hodnoceni:

Nepfitomnost=0

Pfitomnost=1

17. Verze pro tisk

Kvalitni stranky umoziuji tisk obsahu ve vhodné formé nebo odkazuji na
tisknutelnou verzi, popf. na stranku ve formatu PDF.Metodika: Hodno-
cena pritomnost/nepfitomnost moznosti tisknout pomoci verze pro tisk
(na kterékoliv Grovni).

Hodnoceni:

Nepfitomnost=0

Pritomnost=1

18. Orientacni planek

V soucasnosti jsou mapky s rozmisténim oddéleni k dispozici u poloviny
nemocnic, maji svdj vyznam i u mensich areald.

Metodika: Ovérena pfitomnost/nepfitomnost orientacniho planku.
Hodnoceni:

Nepfitomnost=0

Pritomnost=1

19. Vyhledavani

Vyhledavace jsou nyni jiz zabudovavany standardné, rozdilna vsak
jejich kvalita a Uspésnost vyhledavani.

Metodika: Funkénost byla ovérena na tfech ukolech. Do vyhledavaciho
pole bylo vyzkouSeno zapsani nasledujicich informaci:

Vyhledané jméno a prijmeni feditele nemocnice (psano napred jméno
poté pfijmeni).

Souslovi ,chirurgicka ambulance"

Vyhledané jméno a prijmeni feditele nemocnice (psano napred prijmeni
poté jméno)

Souslovi ,ambulance chirurgicka"

Hodnoceni:

Nevyhleda nebo chybi vyhledavac=0

Spravné=1,

Po prohozeni téZ spravné=2

20. Alternativni texty

Pritomnost textd, které paralelné popisuji obsah grafickych ¢asti stranky,
vyznam pro zrakové postizené a uZiti textovych prohlizecd.
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Metodika: Na weboveé strance http://seo—servis.czbylo ovéreno zda maji
netextové elementy konkrétni internetové stranky alternativni obsah.
Hodnoceni:

Nepfitomnost=0

Pritomnost=1

21. Metadata

Popis ddleZitych informaci v html kédu webovych stranek, jenz usnadni
jejich ,viditelnost" pro vyhledavaci roboty.

Metodika: Spravny popis metadat ve zdrojovém kodu HTML Ize zjistit
v ,informaci o strance" — kurzor umistit kdekoliv na posuzované inter-
netové strance a klikem pravym tlacitkem se rozevie informacni panel,
kde se vybere ,Zobrazit informace o strance".

Ovérovali jsme, zda ,author, keyword a description® maji vyplnény
obsah.

Hodnoceni: Zaznamenan pocet spravné vyplnénych polozek.

22, Bezchybnost HTML

Disledkem nestandardniho zapisu html jsou kupt. problémy pfi vyuZiti
rlznych prohlizect.

Metodika: Na webové strance http://seo—servis.cz byla ovérena sprav-
nost HTML kddu a jeho velikost.

Hodnoceni: Zaznamenan pocCet chyb a velikost HTML kédu
v jednotkach kB.

23. Aktualnost

Pravidelné zpravy pro uzivatele jsou znamkou aktivity tv@rcd

stranek.

Metodika: Bylo zkontrolovano datum poslednich aktualit.

Hodnoceni: Zaznamenan pocet dni od predposledni novinky (v pfipadé,
Ze novinky/aktuality nebyly zavedeny nebo byly bez data zverejnéni
zaznamenala se hodnota 100).

24. Datum

Neuvedeni data u zprav znemoZziuje ovéreni jejich aktualnosti.
Metodika: Bylo ovéfeno, zda se na strankach nemocnice vyskytuje
jakakoliv aktualita bez datumu.

Hodnoceni:

Vyskyt aktuality bez datumu=0

Datum pritomen=1

25. Neaktivni odkazy
Znamka neudrzovanych stranek, ktera pfi vétSim rozsahu zpochybiiuje
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jejich vérohodnost.

Metodika: Na webové strance http.//www.dead—links.com/, \ze zjistit
celkovy pocet internich a externich odkazl a z nich pocet neaktivnich
odkazd.

Hodnoceni: Zaznamenany tfi hodnoty:

Pocet internich odkazl

Pocet externich odkazl

Pocet neaktivnich odkazd

26. Seznam lékar

Vyznamna informace pro pacienty, v soucasnych modelech kvality péce
se zacCina poZadovat i zverejiiovani kvalifikace.

Metodika: Ovéreno, zda je mozné vyhledat jména dalSich Iékafd inter-
niho oddéleni kromé primare.

Hodnoceni:

Nepfitomnost=0

Pfitomnost=1

27. Ordinacni hodiny

UzZiteCna zakladni informace, ktera se Casto pfitom i v obsahlych textech
o oddéleni neobjevi.

Metodika: Bylo zjisténo, zda Ize vyhledat ordinacni hodiny ambulance
interniho oddéleni

Hodnoceni:

Nepfitomnost=0

Pritomnost=1

28. Nehrazené vykony

Cenik sluzeb a vykond nehrazenych zdravotni pojistovnou jsou v soucas-
nosti k dispozici asi u tfetiny nemocnic.

Metodika: Bylo ovéfeno, zda se na strankach nemocnice vyskytuje
informace o sluzbach a poplatcich nehrazenych zdravotni pojistovnou.
Hodnoceni:

Nepfitomnost=0

Pfitomnost=1

29. Informace o registracnich poplatcich

Tyto v soucasnosti velmi aktualni informace poskytuje rovnéz cca
tfetina nemocnic.

Metodika: Ovéreno, zda stranky obsahuji informaci registracnich poplat-
cich s napovédou, kde by se mohly tyto informace vyskytovat (oddil
»pro pacienty", ,aktuality, novinky" apod.)
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Hodnoceni:
Nepfitomnost=0
Pritomnost=1

30. On-line objednavani

Objednavani pres e-mail nebo pomoci internetového formulare umoz-
nuje dosud jen necelych 20% nemocnic.

Metodika: Ovéfena moznost on-line objednavani pacientd.

Hodnoceni:

Neptitomnost=0

Pritomnost=1

31. Odpovéd’ webmastera

Svéddi o funkénosti komunikace s uzivateli.

Metodika: Ovérena odpovéd webmastera na sdéleni, Ze stranky nemoc-
nice obsahuji ve srovnani se zavedenymi standardy nékteré nedostatky,
které jsme ptipraveni upresnit.

Hodnoceni: Zaznamenany byly:

A)  Bez odpovedi=0, Formalni odpovéd’=1, Vstficna odpoved'=2

B) Pocet dni ¢ekani na odpovéd’

32. Odpovéd reditele

Svédci o funkénosti komunikace s uZivateli.

Metodika: Ovérena odpoved' feditele na sdéleni, Ze stranky nemocnice
obsahuiji ve srovnani se zavedenymi standardy nékteré nedostatky,
které jsme pfipraveni upresnit.

Hodnoceni: Zaznamenany byly:

A) Bez odpovédi=0, Formalni odpové=1, Vstficna odpovéd'=2

B) Pocet dni ¢ekani na odpovéd’
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KOMPLEXNI MODEL ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY KRVE
Jiri Kofranek

Anotace

Klasicky Siggaard-Andersenliv nomogram, Siroce vyuzivany v klinické praxi
pro vyhodnocovani acidobazické rovnovahy, byl plvodné experimentalné
ziskan pri teploté 38°C a za predpokladu normalni koncentrace plazmatic-
kych bilkovin. V klinické praxi je vSak nomogram (dnes vétSinou v pocita-
Cové podobé) pouzivan k vypoctlim z méfenych dat ze vzork{ krve tempe-
rovanych na standardni teplotu 37°C. Provedli jsme simulacni prepocet
vychozich experimentdlnich dat na teplotu 37°C a sestavili novy nomo-
gram pro 37°C. Pfi porovnani s plvodnim nomogramem nejsou zasadni
odchylky, pokud se BE neodchyluje vice nez 10 mmol/l, pfi odchylkach
vétsich nez 15 mmol/I jsou vsak vysledky rozdilné. Navrhli jsme algoritmus
a program, ktery z hodnot pH a pCO, pocita BE dle plivodniho i korigo-
vaného nomogramu. Nicméné data, z nichz nomogram vychazel, pocitaji
s normalni hodnotou plazmatickych bilkovin. Dale jsme kombinovali model
acidobazické rovnovahy plazmy dle Figgeho a Fencla s daty, vychazejicimi
z dat Siggaard-Andersenova nomogramu, korigovaného na 37°C. Defino-
vali jsme pak BE v zavislosti nejen na koncentraci hemoglobinu, ale téz
i v zavislosti na koncentraci plazmatickych bilkovin a fosfatl. Pak je BE
v podstaté totozné se zménou SID dle tzv. “moderni koncepce” acidoba-
zické rovnovahy dle Stewarta. Model mimo jiné jasné ukazuje, ze v pripadé
uvazovani plné krve zcela neplati nezavislost SID a PCO,. Model je jadrem
SirsSiho modelu acidobazické rovnovahy organismu, na kterém je mozné
realizovat patogenezu poruch acidobazické rovnovahy v souladu s nasim
drive publikovanym bilan¢nim pristupem k interpretaci poruch ABR.

Klicova slova

Acidobazickd rovnovaha, formalizovany popis, simulacni model, krevni
plyny, vyukové simuldtory

1. Uvod

Acidobazickou rovnovahu organismus fidi ovliviiovanim dvou bilanci —
bilance toku oxidu uhli¢itého (fizenim respirace) a bilance mezi tvorbou
a vylucovanim silnych kyselin (reqgulaci acidifikacnich procest v ledvinach).
Oba toky jsou propojeny pres pufracni systémy. Porucha bilanci se projevi
posunem pH télnich tekutin. Posun chemickych rovnovah v pufracnich
systémech, presuny latek mezi pufracnimi systémy, vymény H*/Na+ H*/K*
mezi burikou a intersticialni tekutinou (a v dlouhodobém ¢asovém méritku
i vymyvani NaHCO,, KHCO, a pozdéji i CaCO,a CaHPO, z mineralni hmoty
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z kosti pfi dlouhodobych acidémiich) jsou pouze tlumivymi mechanismy pfi
acidobazickych poruchach. Zakladnimi regulacnimi organy, které mohou
acidobazickou poruchu korigovat (ovlivnénim bilance tok{ CO,a H*/HCO,)
jsou respiracni systém a ledviny.

Z klinického hlediska je dllezitym indikdtorem stavu acidobazické
rovnovahy pufracni systém v arterialni krvi. Retence Ci deplece CO, pfi
zménach bilance oxidu uhli¢itého nebo retence Ci deplece H*/HCO,- pfi
zménach bilance mezi tvorbou a vyluovanim silnych kyselin se projevi
v posunu chemické rovnovahy v pufracnim systému tvoreném bikarbona-
tovym i nebikarbonatovym pufrem.

Oznacime-li Uhrnnou koncentraci nebikarbonatovych bazi jako [Buf] —
ve skuteCnosti se jedna o pufracni baze plazmatickych bilkovin, fosfatl
(av pripadé celé krve i o koncentraci hemoglobinu) — pak souhrnna koncent-
race nebikarbonatovych pufracnich bazi tvofi tzv. hodnotu Buffer Base (BB):
BB=[HCO, J+[Buf].

2. Klasicky pristup ,danské skoly" k hodnoceni poruch aciboba-
zické rovnovahy

Zasluha danskych autor(l (predevsim Poula Astrupa, Ole Siggaard-Ander-
sena a danské firmy Radiometer) spocivala predevsim v tom, Ze oteviela
cesty k rutinnimu klinickému méfeni a vyhodnocovani stavu acidobazické
rovnovahy u l0zka nemocného.

Pfi zménach pCO, se méni pH krve — vyjadfime-li titracni kfivku zmén
pCO, a pH v semilogaritmickych soufadnicich, pak v rozmezi se Zivotem
slucitelnych hodnot pH se tyto titracni kfivky prakticky blizi pfimkéam. Na
tomto predpokladu bylo také zalozeno vySetfovani acidobazického stavu
krve navrZzené v prvni poloviné padesatych let minulého stoleti Paulem
Astrupem. V té dobé jesSté neexistovaly elektrody, které pfimo méfily pCO,
v plazmé vysetfovaného vzorku krve. Existovaly vSak pomérné presné
elektrody na méfeni pH. Metoda stanoveni pCO, podle Astrupa (1956)
spocivala v tom, Ze ve vySetfovaném vzorku krve se nejdfive zméfilo pH,
potom se tento vzorek krve automaticky ekvilibroval se smési O,/CO,,
v niz se mohla presné nastavit hodnota pCO,. Vzorek krve se nejprve
ekvilibroval s plynnou smési s vysokym pCO,, po ekvilibraci se zméfilo
pH, a pak se krev ekvilibrovala se smési s nizkym parcidlnim tlakem oxidu
uhli¢itého a rovnéz se zméfilo pH. Obdrzené body se propojili na semi-
logaritmickém grafu pfimkou a na ni se podle plvodné zméreného pH
odecetla odpovidajici hodnota pCO, (viz obr. 1). Dnes se jiz ekvilibracni
metoda pro stanoveni pCO2 nepoziva. Moderni acidobazické analyzatory
méfi pCO2 primo.
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Obr. 1 - Titracni kiivka zmén pH/PCO, pri ekvilibraci krve s oxidem uhlicitym
se prakticky bliZi pfimce. Proto bylo moZno stanovit pCO, ve vysetfovaném vzorku
krve podle sestrojené titracni primky po ekvilibraci krve s nizkym a vysokym
parcialnim tlakem CO,.

Koncept Buffer Base zavedeny Singerem a Hastingsem (1948) byl
v Sedesatych letech dale rozveden Siggaard-Andersenem (1960,1962),
ktery jako klinicky relevantni faktor zaved| pojem rozdilu hodnoty Buffer
Base od jeji normalni hodnoty - Normal Buffer Base (NBB):

BE=BB-NBB

Za normalnich okolnosti je hodnota BE (pro krve s jakoukoli koncentraci
hemoglobinu) nulova. Méni se pii pufracni reakci s pfidanou silnou kyse-
linou nebo silnou bazi. Siggaard Andersen vyuzil ekvilibracni titracni kfivky
krve ke stanovovani hodnot BB a BE. Ke vzorklim krve s rliznym hema-
tokritem nejprve pridaval definované mnozstvi silné kyseliny ¢i zasady —
a tim ménil jejich BE. Potom tyto vzorky krve titroval a vysledky vynasel
do soufadnic log PCO,/pH. Titracni kfivky (v semilogaritmickych soufad-
nicich prakticky primky) vzork( krve s rliznym hematokritem ale stejnou
hodnotou BE se protinaly vZdy ve stejnych bodech (viz obr. 2). Obdobng,
titraCni kfivky vzork( krve s rliznym hematrokritem (a réiznou hodnotou
BE), ale se stejnou hodnotou BB se také protinaly ve stejnych bodech.

Tim v semilogaritmickych soufadnicich ziskal nomogram s kfivkami BE
a BB, které umoznily pfi vySetfovani krve stanovit hodnoty BE a BB ve
vySetifovaném vzorku krve.
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Obr. 2 - Siggaard-Anderseniv nomogram. Titracni kfivky (v semilogaritmickych
souradnicich primky) pfi titraci krve oxidem uhlicitym maji rdzny skon v zavislosti
na koncentraci hemoglobinu. Kfivky se stejnym BE se protinaji v jednom bodeé.
Priseciky téchto bodii slouZily podkladem pro experimentaini stanoveni krivky BE
(Base Excess). Obdobnym zplsobem byla experimentdiné stanovena kfivka BB
(Buffer Base) jako prisecik bodd, kde se protinaji titracni kfivky vzorkd krve se
stejnym BB. Nomogram byl experimentalné vytvoren pro teplotu 38°C. V dnes-
nich automatech na vysetreni acidobazické rovnovahy je vysetrovany vzorek krve
temperovan na standardni teplotu 37°C. Pro stanoveni hodnot BE a BB se vsak
i dnes vyuzivaji (digitalizovand) data vychazejici z pdvodniho Siggaard-Anderse-
nova nomogramu.

Siggaard-Andersen timto zplsobem experimentalné zjistoval zavislost
koncentrace vodikovych iontli [H*] resp. pH na hodnoté pCO, a koncent-
raci hemoglobinu (Hb), a ziskané vysledky vtélil do klinicky vyuZitelnych
nomogram{ vyjadfujicich zavislost:

[H*]= funkce (pCO,,BE,Hb)

Pro vyhodnocovani acidobazickych poruch podle BE a pCO, je dilezité,
Ze vzestup Ci pokles CO, nema vliv na celkovou koncentraci pufracnich
bazi (BB) ani na hodnotu BE. Pfi vzestupu pCO, stoupne hladina kyseliny
uhlic¢ité, ktera disociuje na bikarbonat a vodikové ionty, které jsou vsak
prakticky UpIné navazany na nebikarbonatové pufracni baze [Buf], a proto
prirdstku hladiny bikarbonatl odpovida stejny pokles hladiny nebikarbo-
natovych pufrli, celkova koncentrace [HCO*]+[Buf] a tedy BB i BE se
prakticky neméni. Hodnoty BB a BE jsou tedy nezavislé na hodnoté pCO,.
Pfesné to plati pro plazmu, zcela pfesné to vSak neplati pro krev — pCO,
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ovliviiuje oxygenaci hemoglobinu kyslikem. Protoze ale deoxygenovany
hemoglobin ma vétsi afinitu k protonim nez deoxygenovany hemoglobin
(@ v oxygenované krvi se proto objevuje zdanlivé vétsi koncetrace nebi-
karbonatovych naraznikovych bazi), zavisi celkova koncentrace narazniko-
vych bazi BB také na saturaci hemoglobinu kyslikem, ktera je ovlivnitelna
hodnotou pCO,

Pravé proto je vyhodné pro modelovani acidobazické rovnovahy krve
definovat standardizovanou oxyhodnotu Buffer Base (BBox) jako
takovou hodnotu BB, ktera by byla namérena v daném vzorku krve, kdyby
byl oxhemoglobin pIné nasycen kyslikem (tj. piné 100% saturaci hemoglo-
binu kyslikem). Obdobné je definovana standardizovana oxyhodnota
Base Excess (BEox) jako takova hodnota BE, ktera by byla stanovena
v daném vzorku krve, kdyby byl oxhemoglobin pIné nasycen kyslikem
(Kofranek, 1980). Hodnota BEox je pak skutecné nezavisla na pCO,.

Je tfeba poznamenat, Ze nezavislost pCO, a BEox pro krev ,in vivo" zcela
neplati, protoZe pfi vzestupu pCO, stoupnou bikarbonaty v plazmé vice
neZ v intersticiu a ¢ast bikarbondtl se proto pfi vzestupu pCO, presouva
do intersticialni tekutiny (a hodnota BEox pfi akutnim vzestupu pCO, mirné
klesa).

Hodnoty BB a BE (resp. BBox a BEox) se méni po pridani silné kyseliny
(nebo silné zasady) ke krvi, nebo po pfidani bikarbonatd. Pridani jednoho
milimolu silné kyseliny k jednomu litru krve vede k poklesu BE o jeden
milimol, pfidani jednoho milimolu bikarbonatl (nebo odebrani jednoho
milimolu vodikovych iontl reakci se silnou zasadou) vede k vzestupu BB
a BE (BBox a BEox) o jeden milimol.

Zména hladiny rozpusténého CO, v plazmé (vyjadrena jako pCO,) bude
tedy charakterizovat bilanci toku oxidu uhli¢itého a zména hodnoty BE
charakterizuje zménu bilance mezi tvorbou a vylucovanim silnych kyselin.
Hladina pCO, tedy charakterizuje respiracni slozku acidobazické rovnovahy
a hodnota BE slozku metabolickou.

Pro klinické vyuziti hodnot pH, pCO, a BE v diagnostice acidobazické
rovnovahy byly vytvoreny tzv. kompenzacni diagramy vyjadfujici vliv
adaptacnich odpovédi respiracniho systému a ledvin na poruchy acido-
bazické rovnovahy (Dell a Winters, 1970, Goldberg et al., 1973, Siggaard-
Andersen, 1974, Grogono et al., 1976).

Siggaard-Andersenllv nomogram (vyjadreny ve formé aproximacnich
rovnic) se stal zakladem vyhodnocovacich algoritm{ v fadé laboratornich
automatt pro méreni acidobazické rovnovahy krve. Uréitym problémem je
to, Zze experimentalni méreni pfi konstrukci Siggard-Andersenova nomo-
gramu byla provadéna pfi teploté 38°C. Dnesni pristroje pro méfeni
acidobazické rovnovahy krve (pfimo méfici hodnoty pCO,, pH a pO,)
poskytuji obvykle idaje namérené pfi teploté vzorku krve 37°C.
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niho nomogramu byla provadéna s krvi, kterd méla normalni koncentraci
plazmatickych bilkovin (72 g/l). V pfipadech, kdy je koncentrace plazmatic-
kych bilkovin nizsi (coz u kriticky nemocnych pacientll nebyva vzacnosti),
budou body na nomogramu posunuty a veskeré klinické vypocty podle
tohoto nomogramu budou tedy chybné.

Siggaard-Andersen pozdé&ji publikoval i urcité korekce, uvazujici rlizné
koncentrace plazmatickych bilkovin (Siggaard-Andersen, 1977, Siggaard-
-Andersen et al. 1985, Siggaard-Andersen O., Fogh-Andersen N., 1995), do
rutinni klinické praxe vSak tyto korekce zifejmé pronikly nedostatecné.

3. ,Moderni" pFistup Stewarta

VySe zminéné nepresnosti klasického pfistupu k vyhodnocovani acidoba-
zické rovnovahy vedly k tomu, Zze v osmdesatych letech byly hledany nové
pristupy k popisu a vyhodnocovani acidobazického stavu krve. NejrozSire-
néjsim se stal pristup Stewart(v (1983), pozdé&ji do klinické praxe rozpraco-
vany Fenclem a spolupracovniky (1989, 1993, 2000).

Na rozdil od Siggaard-Andersena se Stewartliv popis omezuje pouze na
krevni plazmu, je vSak schopen presné popsat hypo- a hyperalbuminémie,
diluéni acidézy i koncentracni alkaldzy. Stewartovy kalkulace vychazeji
z kombinace fyzikalné chemickych rovnic. Plvodni Stewartovy kalkulace
vychazeji z nasledujicich jednoduchych predpokladd:

[1] Musi platit iontova rovnice vody (kde K'w je iontovy soucin vody):
[H*] [OH] = Kw

[2] Stalost souctu koncentraci slabych kyselin (Buf-), a jejich disociovanych

pufracnich bazi (Buf):

[Buf-]+[HBuf] = [Buf

[3] Disociacni rovnovaha soustavy nebikarbonatového pufru
(kde K, je disociacni konstanta):

[Buf-] [H*] = K- x [HBuUf]

[4] Disociacni rovnovaha soustavy bikarbonatového pufru
(kde M je disociacni konstanta):

[H*] [HCO,] = M~ pCO,

[5] Disocia¢ni rovnovaha mezi bikarbonatem a karbonatem
(kde N je disociacni konstanta):

[H*] [CO,>] = N *[HCO,]

TOT]

[6] Elektroneutralita:
SID + [H*] - [HCO,] - [Buf] - [CO,#] - [OH] =0
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kde SID je hodnota ,strong ion difference" (rezidualni anionty) — defino-
vana jako rozdil koncentraci pIné disociovanych kationtd a plné disociova-
nych aniontl (vyjadieny v mEg/l). V praxi jeji hodnotu zjistime:
SID = [Na*] + [K*] + [Mg*] + [Ca*] - [CI]

Kombinaci téchto rovnic dostaneme algebraickou rovnici Ctvrtého
stupné, z niz Ize vypoditat koncentraci vodikovych iontd v zavislosti na
SID, celkové koncentraci slabych kyselin a jejich pufracnich bazi [Buf_ ]
a pCO, (v rovnici je zavisla proménna oznaCena podtrZenim, nezavislé
proménné jsou vyznaceny tucné a konstanty prolozené):

[H]*+ (SID + K,,.) x [H]** (K, . x (SID - [Buf 1) - K'w — M x

pCO,) x [H]? - (K, X (KW + M x pCO,) - N x M x pCO,) x [H*] -
Kwx Nx Mx pCO,=0

Resenim této rovnice dostaneme koncentraci vodikovych iontd, ktera
je zavisla na respiracni sloZce acidobazické rovnovahy — tj. pCO,, a dale
na respiracni slozce nezavislych metabolickych parametrech SID a celkové
koncentraci nebikarbonatovych bazi a kyselin [Buf, ]:

pH = funkce ( pCO,, SID, [Buf 1)

Celkova koncentrace nebikarbonatovych bazi [Buf ] souvisi s celkovou
koncentraci hladiny plazmatickych bilkovin, resp. albumint. Podrobné&jsi
studie jesté uvazuji i celkovou koncentraci fosfatd. Vysledkem téchto
studii jsou vztahy, které umoznuji (pomoci pocitaCového programu) vypo-
Citat pH (a dalsi proménné jako je koncentrace bikarbonat( aj.) z hodnot
pCO,, SID, a celkovych koncentraci fosfat(l [Pi] a plazmatickych albumin{
[Alb, ] (viz naptiklad Watson, 1999):

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

Jedna z nejpodrobnéjSich kvantitativnich analyz acidobazické rovno-
vahy plazmy (Figge, 2009) rozvijejici Figge-Fencldv model (Figge et al.
1992) koriguje i vliv externé pridavaného citratu [Cit] v odebiraném vzorku
plazmy na laboratorni vySetfeni.

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

oT

4. Vyhody a nevyhody Stewartova pFistupu

Matematické vztahy mezi proménnymi odvozené z kvantitativni fyzikalné
chemické analyzy umoznuji z nezavisle proménnych (tj. pCO,, SID, koncen-
traci albumind, fosfatd, a pfipadné i k odebiranému vzorku plazmy pfida-
nych citratd) vypocitat zavisle proménnou — pH a z ni pak dalsi zavislé
proménné, jako je napt. koncentrace bikarbonatd aj.

Stewartlv pristup umoznuje presnéji popsat nékteré patofyziologické
stavy (vliv hypo- a hyperalbuminémie na acidobazickou rovnovahu, dilu¢ni
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acidozu a koncentracni alkalézu) a na prvni pohled dava klinikdm pocit
lepSiho vhledu do etiologie acidobazické poruchy pacienta. K urceni ,,neza-
vislych" proménnych, z nichz se vypocitavaji dalSi acidobazické parametry,
je totiZ tfeba explicitné zmé&Fit koncentrace fosfatd, Na*, Cl;, HCO,- a jinych
iontd, se kterymi klinik pracuje ve své diagnostické rozvaze.

Naproti tomu, k nevyhodam Stewartovy teorie patfi to, Ze pracuje pouze
s krevni plazmou. Kromé toho, néktefi nasledovnici Stewarta, fascinovani
tim, Ze acidobazické parametry — pH (a pfislusné koncentrace bikarbo-
natli, karbonatl, nebikarbonatovych kyselin) Ize vypocitat z nezavislych
proménnych (pCO,, SID, [Alb, ], [Pi]) nezfidka dochazeji v jejich interpre-
taci k vécné nespravnym nazorlim. Nezavislost vychozich proménnych,
predevsim SID je pfi vypoctu minéna nikoli v kauzalnim, ale ve striktné
matematickém slova smyslu. Ovsem v klinicko-fyziologické praxi se na
to zapoming, coz Casto vede k nespravnému vykladu kauzalniho fetézce
pricin acidobazickych poruch.

5. ,Matematické carodejnictvi" Stewartovych nasledovnikd

K matematickym vztahtm Fada Stewartovych nasledovnikd pristupovala
jako k “ordkulu” — z vécné spravnych matematickych vztaht se vyvozuji
nespravné kauzalni pri¢iny. Zaménuji kauzalitu matematického vypoctu
(kdy se ze zavislych proménnych pocitaji nezavislé proménné) s kauzalitou
patofyziologickych vztahd.

Néktefi autofi napf. vyvozuji, ze jednou z prvotnich kauzalnich pficin
acidobazickych poruch jsou zmény v hodnotach SID. Tak napf. Sirker
a spol. (2001) dokonce tvrdi, Ze ,pohyb vodikovych iontli pfes membrany
(skrze vodikové kanalky) nema vliv na jejich aktualni koncentraci. Pfimé
odstranéni H* z jednoho kompartmentu nezméni hodnotu zadné nezavislé
proménné a tudiz i hodnotu koncentrace [H*]... rovnovazna disociace vody
vyrovnava jakékoli fluktuace v koncentraci [H*] a slouZzi nevycerpatelnym
zdrojem nebo vylevkou pro ionty H™.

Predstava, Ze SID (jako matematicky konstrukt, nikoli fyzikalné-chemicka
vlastnost) urcitym mechanistickym zplisobem ovliviiuje koncentraci [H*]
aby udrzel elektroneutralitu, postrada racionalni vysvétleni — jakékoliv
pufracni reakce jsou pouze posuny chemickych rovnovah a samy o sobé
(bez membranovych presunt) elektroneutralitu nemohou nijak ovlivnit.

6. Jsou oba pFistupy opravdu zasadné rozdilné?

Ze vzruSenych debat, které vedou pfiznivci obou teorii ve svétovém
odborném tisku (napf. Dubin et al. 2007, Dubin 2007, Kaplan 2007, Kurz
et al., 2008, Kelum 2009) by se mohlo zdat, Ze obé teorie jsou naprosto
odlisné a teprve Cas ukaze, ktera z nich je spravna. Ve skutecnosti se obé
teorie dopliuji. Pokud jsou dodrzeny obdobné podminky jejich platnosti
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(tj. uvazujeme pouze plazmu s normalni koncentraci albuminl a fosfatd),
jsou vysledky prakticky shodné. Je zifejmé, Ze pokud se jedna z teorii
dostane mimo oblast, pro kterou byla definovana, pak selhava a teorie
druha se ukazuje jako presné&jsi. Tak napt. snizena hladina plazmatickych
bilkovin neodpovidéd podminkam, pro které byl experimentdlné stanoven
Siggaard-Andersenliv nomogram, a pokud podle tohoto nomogramu u paci-
entd s hypalbuminémii vyhodnotime hodnotu BE, zpravidla dostaneme
nespravné hodnoty. PouZiti Stewartovy metody nas v tomto pfipadé mize
uchranit pred nespravnym diagnostickym zavérem. Na druhé strané Stewart
nekalkuluje s vlivem tak vyznac¢ného krevniho pufru, kterym je hemoglobin
v krvinkach. StewartQv pfistup nam nepomiZe v kalkulacich mnoZstvi
infUznich roztok pro korekci acidobazické poruchy a ani nam nepomdize
posoudit stupen respiracni a renalni kompenzace acidobazické poruchy. PFi
diagnostickém uvazovani u Iizka nemocného je vhodné zvazovat obé teorie
a uvédomovat si jejich vyhody a omezeni (Kelum, 2005).

Podivejme se na shody a rozdily obou pfistupl podrobnéji.

Jak Stewart, tak i Siggaard-Andersen pouZivaji jako parametr, popisu-
jici respiracni slozku acidobazické rovnovahy pCO,. Metabolickou slozku
v pojeti ,danské Skoly" reprezentuje hodnota BB, resp. jeji odchylka od
normy — BE. V Stewartové pojeti metabolickou slozku reprezentuje SID
jako rozdil kladné a zaporné nabitych pIné disociovanych aniontd a kati-
ontl — z hlediska dodrzeni principu elektroneutrality by se na prvni pohled
zdalo, Ze hodnota SID je Ciselné totozna s hodnotou BB plazmy (obr. 3).

150 Moy —

a2t —>
L mmol/L e =
K HCo,
[ siD BB =
fi Pr | HPO+HPO,
B 50> =
— 100 i:\ Drg;anic anions
Na* cr

Cations | Anions

Obr. 3 — SID a BB jsou prakticky totoZné. Zcela totoZné jsou zmény SID a BB:
dSID=dBB.
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SID = [HCO,] + [Buf] = BB

Je to ale skutecné tak? Siggaard-Andersen (2006) tvrdi, Ze ano. Nicméng,
podivame-li se podrobnéji na vyznam nebikarbonatovych bazi, uvidime jisté
rozdily.

K nebikarbonatovym bazim v plazmé patfi fosfaty a plazmatické bilko-
viny — z nich zejména albumin (vliv globulinli na acidobazickou rovnovahu
je maly). V albuminu se vodikovy iont mdZe navazet na nasledujici amino-
kyseliny, které maji negativni elektricky naboj (Figge, 2009): cystein, gluta-
mova a aspartova kyselina, tyrozin a na karboxylovy konec bilkovinného
polymeru. Oznacime-li si souhrné tato vazebna mista jako Alb- pak vazba
vodikovych iontd mlze neutralizovat elektricky naboj (tak jak to pfedpo-
klada klasicka Stewartova teorie):

Alb- + H* = HAIb

Vodikové ionty se vSak mohou navdzat i na imidazolova jadra histidinu
a také na arginin, lysin a na -NH, konec albuminové molekuly. Oznacime-li
si tato vazebna mista souhrnné jako Alb, pak vazba vodikovych iontl vede
ke vzniku kladného elektrického naboje:

Alb + H* = HAIb*

Oznacime-li sumarni koncentraci nebikarbonatovych bazi dle Stewarta
jako [Buf,] a koncentraci nebikarbonatovych bazi dle Siggaard-Ander-
sena jako [Buf_], pak uvidime maly rozdil (koncentrace jsou uvazovany
v miliekvivalentech):

[Buf ] = [PO,*] + [HPO*] + [H2PO,] + [Alb] — [HAIb*]
[Buf 1 =[PO,*] + [HPO,*] + [H2PO,] + [Alb] + [Alb]

Koncentrace nebikarbonatovych bazi dle Siggaard-Andersena je o néco
vétsi, protoze za fyziologickych podminek [Alb]>[HAIb*]. Z toho zfejmé
prameni i rozdil normalni hodnoty SID (kolem 38 mmol/l) a normalni
hodnoty BB plazmy (uvadéné jako 41,7 mmol/l).

Protoze ale plati, Ze zména koncentraci [Alb] souvisi se zménou koncen-
traci [HAIb*]:

d[Alb]=-d[HAIb*]

bude zména koncentrace nebikarbondtovych bazi dle Siggaard-
-Andersena totoZna se zménou koncentrace nebikarbonatovych bazi dle
Stewarta:

d[Buf ] = d[Buf ]
a tedy zména BB resp BE je stejna jako zména SID:
dBB=dSID

Mélo by tedy pro klinické Gcely smysl pocitat pro rfizné hodnoty hladiny
plazmatickych bilkovin a fosfatd normalni hodnotu SID: NSID=funkce
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([AIbT .1, [Pi]), obdobné, jako Siggard-Andersen pocita NBB jako veliCinu
zavislou na koncentraci hemoglobinu. To by nebylo nijak slozité.

Problém ovSem je, ze v krevnich cévach nekoluje samotna plazma,
ale plazma a krvinky. Pro presné&jsi kvantitativni analyzu je proto nutné
uvazovat celou krev a oba pristupy prehodnotit a spojit.

Vychodiskem pro toto propojeni bude dostatec¢né podrobné kvantifiko-
vany Figge-Fencllv model plazmy (Figge, 2009) a experimentalni data pro
plnou krev, obsazena v Siggaar-Andersenové nomogramu.

7. Formalizace Siggaard-Andersenova homogramu

Prvnim krokem, ktery bylo pro realizaci tohoto propojeni nutno ucinit, je
vyjadfit formalizovanym zplsobem Siggaard-Andersendiv nomogram.

V literature byla popsana fada rovnic, které Sigaard-Andersenliv nomo-
gram s vétSi nebo mensi presnosti formalizuji (napf. Siggaard-Andersen
a spol. 1988). Lang a Zander (2002) porovnavali presnost vypoctu BE
u 7 aproximaci rliznych autorll. Nejpfesnéjsi z testovanych aproximaci se
ukazala aproximaci Van Slykovy rovnice podle Zandera (1995). Prekva-
pivé se ale ukazalo, Ze formalizace Siggaard-Andersenova nomogramu
roku 1980, kterou jsme v minulosti vyuzivali v mnoha nasich modelech,
aproximovala Siggaard-Andersenllv nomogram presnéji nez i pozdéji
publikované vztahy (obr. 4).

Zander (1995):
(1-0,0143 ch[[o,t:soJ xpCO2x 10°H5 24,26 )+ (9.5 +1,63 cHb) (pH - ?.4)]

Kofranek (1980): —

al =996,35 -10,35cHb

a2 =35,16875+0,258750 cHb

a3 =-§2.41000 +2.01 cHb; !
ad=.5276250 -5,02500:=107 cHb i
a5=131 - cHb

ab=2625 «0,025cHb

aT=-2456 -0.09cHb

a8 =13,87634 +0,186653 cHb = 0,00534936 cHb*

a9 =0,0848-0,0274 cHb b
al0=0.274-0.0137 cHb

BE =BEox +allx(1-503) }

¥ =(a7+ /8- 2B BE yal0 — —
PH =(al +22°Y +(a3 +24 % Y) log , (PCON) (s + 262 Y)

Obr. 4 — Porovnani pfesnosti aproximaxi kfivky BE podle Siggard-Andersenova
nomogramu pro ridzné koncentrace hemoblobinu a ridzné hodnoty BE. Aproxi-
mace podle Kofranka (1980): ,x" a podle Zandera (1995): ,+'.
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splind
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pH = BEINV(cHb, BEox,s02, pCO2) ¢Hb sO2 BEox
BE = BEox+02(1-sO2)*cHb - ‘ -
NBB=41.7+0,42cHb

BB = NBB+ BE

x1=log,,(pCO2,;)= LPCO2BB(BB) X4]i:i

y1=pH,, = PHBB(BE) W

%2 =log,,(pC0O2,,) = LPCO2BE(BE) x

L L
9 70 T f2 1 # 7 16 77
oH

y2 = pH,, = PHBE(BE)

x =log ,, pCO 2 k = L

PH=y=(x—xD)(y1—y2)/(x1—-x2)+y1 pH

Obr. 7 — Algoritmus vypoctu titracnich kfivek podle Siggaard-Andersenova
nomogramu formalizovaného pomoci spling.

Je mozné pokusit se tuto nasi aproximaci dale zpresnovat. Situace
v osmdesatych letech vsak byla prece jenom odlisnéjsi, nez dnes. V té
dobé jsme se snazili najit takové aproximace, které by (s ohledem na
moznost vyuziti v laboratornich pfistrojich pri tehdejsi vykonnosti mikro-
procesorll) nevyzadovaly vétSi pamétové naroky. Nyni pro aproximaci
experimentalnich kfivek bez problém{ sahneme po aproximaci plvodniho
kfivkového Siggaard-Andersenova nomogramu pomoci splin{.

Cilem je vytvorit aproximaci funkce
pH=BEINV(cHb,BEox,s0,,pCO,)

kde cHb je koncentrace hemoglobinu (v g/100 ml krve), BEox je hodnota
BE (v mmol/l) pfi 100% saturaci hemoglobinu (a je tudiz nezavisla na
saturaci hemoglobinu kyslikem), sO2 je saturace hemoglobinu kyslikem
a pCO2 je parcidlni tlak oxidu uhli¢itého (v torrech).

Proto nejprve vytvofime splinovou aproximaci koordinat kfivek BE a BB
na krivkovém Siggaard-Andersenové nomogramu (obr. 5 a 6) a z nich pak
mdzeme vypocitavat pro dané hodnoty BEox, koncentrace hemoglobinu
cHB, saturace hemoglobinu kyslikem sO,a pCO, hodnotu pH (obr. 5). Pro
vypocet pH vyuZijeme toho, Ze titracni kfivky jsou v logaritmickych sourad-
nicich (log pCO,, pH) prakticky pfimkové.

Pomoci funkce BEINV (obr. 7) pak mlzeme simulovat titraci krve oxidem
uhli¢itym pfi réiznych hodnotéch koncentrace hemoglobinu a saturace hemo-
globinu kyslikem (pfi standardni teploté 38°C a za predpokladu normalni
koncentrace plazmatickych bilkovin).
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Pro vypocty hodnot BE a BEox z hodnot pH a pCO,, koncentrace hemo-
globinu a saturace hemoglobinu kyslikem pouzijeme iteracni vypocet
vyuzivajici vySe uvedené rovnice. Tento vypocet je podkladem funkce
ABEOX.

8. Korekce Siggaard-Andersenova nomogramu na 37°C

Siggaard-Andersenllv nomogram byl vytvoren pfi standardni teploté
38°C. Standardni teplota pro mérfeni parametrli acidobazické rovnovahy
v soucasnych diagnostickych pFistrojich je vSak 37°C. Nicméné pro vyhod-
nocovani namérenych parametrl se dodnes pouziva Siggard-Andersentv
nomogram bez jakékoli korekce. Nejenom to, v celé fadé praci se tento
nomogram pouziva pro identifikaci modell vytvorenych ale pro teplotu
37°C (napf. Reeves a Andreassen 2005).

£ 8 328 BITHER

Peg, (mm Hg]

e

2

e

f =
0

. i i i L
€ MM M "M Bw mwW m M W N W M R ™ ™ 7T
M )

Obr. 8 — V bodech pH 37°C = 7,4 a pCO2 37°C = 40 torr se protinaji titracni
primky plazmy a krve s rdznym hematokritem, jejichZ BE=0 mmol/l. Pri zahrati
o jeden stupen Celsia se vsechny pfimky posunou, budou se opét protinat ve
stejném bodé (pH38°C = 73878 a pCO2 38°C = 41,862 torr), hodnoty BE vsak
budou ale nenulové a u kaZzdé krve budou rdzné.

Naproti tomu, modely acidobazické rovnovahy plazmy, napf. WatsonGv
model (Watson, 1999) nebo Figge-Fencldv model (Figge, 2009) jsou iden-
tifikovany pro teplotu 37°C. Proto bylo nutné korigovat Siggaard-Ander-
senllv nomogram z 38°C na standardni teplotu 37°C.

Pro teplotni korekce pH a pCO, z teploty t° na standardni teplotu 37°C
se v klinické laboratorni praxi obvykle pouzivaji jednoduché vztahy napf.
(Ashwood a spol. 1983):
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PH,... = PH,. - 0,0147 (37-t°)

37°C

log, (pCO2 , ..) = 0,019 log, (pCO2 , ..)(37-t°)

Pro spravné teplotni korekce Siggaard-Andersenova nomogramu radéji
pouZzijeme presnéjsi vztah odvozeny Ashwoodem a spol. (1983):

pH,.._ (PH,, - 0,0276(37- t°) - 0,0065 (7,4) (37 — t°) + 0,000205 (37°—
£°2))/(1- 0,0065(37-t°))
log, (pCO, ,,) = log, (pCO, ) + (0,02273 - 0,00126 (7.4 - pH, . ))(37 - t°)
- 0,0000396(372t?)

Pro prepocet Siggaard-Andersenova nomogramu z 38°C na 37°C ovsem
nestaci jednoduSe prevést hodnoty log, pCO, a pH, které reprezentuji
souradnice BE a BB kfivek na Siggaard-Andersenové nomogramu z jedné
teploty na druhou.

Potiz tkvi v tom, Ze dle definice je hodnota BE je pocitana jako titro-
vatelna baze pfi titraci krve k standardnim hodnotam (pCO,=40
torr a pH=7,4). Pfi téchto standardnich hodnotach je hodnota BE nulova.
Nulovy bod kFivky BE, kde se protinaji vsechny titracni kfivky krvi s rliznym
hematokritem, proto lezi na hodnotach pH=7,4, a pCO,=40 torr. Pouzi-
jeme-li prosty prepocet hodnot z 38°C na 37°C, pak se nulovy bod kFivky
BE na nomogramu posune na hodnoty pCO,=38,2195 torr a pH=7,421. My
ovéem chceme, aby i na kfivce pro 37°C hodnoty pCO, a pH, odpovidajici
nulové hodnoté BE byly také 40 torr a 7.4.

37°C

Hype=7,
L__ =3l PHare=7sd
i

fi Vstup: eHb .j'“"i—
b P ]

.J—__'_' \\ PCO; yrc=40 torr
0, =41,862 torr 3
pCO; 5y 'g K7 “yAshwood(1983)

] . |/

L] 5

eHB [p/100m]

pdl,,gc-‘u,sﬁemrrl/‘ \—‘: PLO; =40 torr
St ] Ashwood(1983) SR

Obr. 9 — Algoritmus vypoctu hodnot BE titracnich krivek s ridznou koncentraci
hemoglobinu (cHb) pro 38°C, kterym pri 37°C odpovida nulova hodnota BE
(a krivky se pii 37°C protinaji v bodé pH=74 a pCO,=40 torr).
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PrepocCteme proto nejprve standardni hodnoty pH a pCO2 z 37°C na
38°C:
74

I:)H37"C= 77 37°C

pCO = 40 torr.

237°C 38°C

-> pH,...= 7,3878

38°C 38°C

-> pCO2 = 41,862 torr

V téchto bodech se budou protinat vSechny titracni kiivky pné oxyge-
novanych krvi s rliznym hematokritem (v semilogaritmickych souradnicich
budou tyto kfivky prakticky primkové). Pfi 37°C bude jejich BE nastaveno
jako nula. Pfi 38°C budou mit hodnotu BE nenulovou, zavislou na koncen-
traci hemoglobinu (obr. 8). Algoritmus vypoctu téchto hodnot uvadi obr. 9.

Modelujeme-li titraCni kiivky podle takto vypoctenych hodnot, vidime,
Ze se pri 38°C protinaji v jednom bodé (obr. 10).

38 °C 38°C

Thrace pfi 38°C.

y 2 8=

PCO2 fiorr]
B
o
.
g

i i i
1) 1] 74 72 73 74 78 78 77 T8
o

Obr. 10 — Titracni kfivky pfi 38°C s ridznou koncentraci hemoglobinu a hodno-
tami BE vypocitanymi dle algoritmu, zobrazeném na predchozim obrazku, se
protinaji v bode, jehoZ hodnoty pH a pCO, se pii ochlazeni krve o jeden stupéri
presunou na hodnoty pH=7,4 a pCO, = 40 torr.

Prepocteme-li poté data titracnich kfivek z 38°C na 37°C podle vyse
uvedenych vztahd odvozenych Ashwoodem a spol. (1983), dostaneme
soubor kFivek (v semilogaritmickych soufadnicich pfimek), které se proti-
naji pfi standardnich hodnotach pH=7,4 a pCO,=40 torr (viz obr. 11).

Dle definice proto bude hodnota BE (pfi 37°C) ve vSech pfipadech
nulova. PFi 38°C bude hodnota jejich BE rlizna v zavislosti na koncentraci
hemoglobinu (viz obr 12).

Abychom obdrZeli sadu hodnot charakterizujicich kfivku BE pro Siggaard-
Andersenlv nomogram korigovany na 37°C, provedeme pro kazdou
hodnotu BE, .. simulaCni experimenty s titraci krve oxidem uhlicitym se
sadou vzorku krve s riznou koncentraci hemoglobinu za podminek piné
saturované krve kyslikem (viz schéma algoritmu vypoctu na obr. 13).
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Obr. 11 - Titracni kfivky pfi 37°C— hodnoty pH a pCO, jednotlivych kfivek z pred-
choziho obrazku byly prepocteny z 38°C na 37°C. Kfivky se protinaji v nulovém
bodé kiivky BE pro 37°C, ktery leZi na souradnicich pCO,=40 torr a pH=74.
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Obr. 12 - Zavislost BE na koncentraci hemoglobinu pfi pH=7,3878 a pCO,
=41,862 torr podle dat ze Sigaard-Andersenova nomogramu pri 38°C (v piné satu-
rované krvi kyslikem). Témto hodnotam odpovidaji pfi 37°C standardni hodnoty
pH=7,4 a pCO,=40 torr, pi nichZ bude BE (pfi 37°C) nulové.

Ke kaZdé zadané hodnoté BE,,..se vzdy pfipocital korekéni faktor dBE, ..
(ktery zavisel na koncentraci hemoglobinu a odpovidal nulové hodnoté BE
pfi 37°C). Z tohoto korekcniho posunu pak byla ziskana hodnota BE,,.

BE BE. ..+ dBE

38°C 37°C 38°C
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Obr. 13 — Schéma vypoctu dat titracnich kfivek pro ridzné koncentrace hemo-
globinu a ridzné hodnoty BE pro 37°C. Nejprve se provede prepocet normalnich
hodnot pH=7.4 a pCO,=40 torr z 37°C na 38°C. Z nich a ze zadané koncentrace
hemoglobinu (za predpokladu piné saturované krve kyslikem) se vypocte korekcni
posun BE (dBE38°C) ktery odpovidd nulové hodnoté BE pri 37°C. Ze zadané
hodnoty BE37°C pro 37°C se pak prepocte hodnota BE38°C pro 38°C a pak
se z ni a ze sady hodnot pCO, 38°C pro danou koncentraci hemoglobinu (a za
predpokladu piné saturované krve kyslikem) spocitaji pfislusné hodnoty pH38°C.
Tyto hodnoty se pak prepocitaji na hodnoty pH37°C a PCO, 37°C charakterizujici
titracni kfivku pro danou koncentraci hemoglobinu a zvolenou hodnotu BE pfi 37°C,

Konstrukce kfivky BE pro 37°C

2 8 2 B 5

PCO2 [tarr]
&

&

68 6.9

s vr

Obr. 14 - Titracni pfimky pro hodnoty koncentrace hemoglobinu (0, 5, 10, 15,
20, 25 g/100 ml) a ridzné hodnoty BE pro 37°C se protinaji v bodech, které charak-
terizuji kfivku BE Siggaard-Andersenova nomogramu korigovaného na 37°C.,
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Z hodnot BE,..a ze sady hodnot pCO, ... vypoCitavala dle Siggaard-
-Andersenova nomogramu sada hodnot pH,.. (pomoci algoritmu BEINV —
viz obr. 7). Hodnoty pCO, ... a pH,..se potom prepocetly na odpovidajici
hodnoty pro teplotu 37°C.

Timto zplsobem byly ziskany titracni kfivky krve pro 37°C. Prlseciky
kfivek se stejnym BE_,..a rliznym hematokritem charakterizuji kfivku BE
Siggaard-Andersenova nomogramu korigovaného na 37°C (obr. 14).

Nové souradnice kfivek BE uvadi obr. 15 a 16.

Soutadnice Kfivky BE pro 37°C a 38°C

38°C

- e
we

pCO; [torr]

2 E r - 1 § E E
BE mmol/l

Obr. 15 - Viysledky korekce kiivky BE z 38°C na 37°C — nové soufadnice v ose pCO,

Soufadnice kiivky BE pro 37°C a 38°C
T T T T T T TT.act

. I i
=T ET] 15 RT 5 [] W 1

n 5
BE mmol/l

Obr. 16 — Vysledky korekce krivky BE z 38°C na 37°C — nové souradnice v ose pH
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Vypocet novych soufadnic kfivek BB (tj. téch soufadnic, kde se protinaji
kfivky — v semilogaritmickém znazornéni pfimky — krvi se stejnym BB) je
jednodussi. Pfi anaerobnim zahfivani (¢i ochlazovani) musi platit, Ze:

d[HCO,] = -d[Buf]+d[H"],
protoZe d[H*]<<d[HCO,],
tak plati, zZe d[HCO,]=-d[Buf], tj. hodnota BB se neméni a tedy:
BB,,..=BB

Hodnoty pH,,.. a pCO, ... na titracni kfivce krve s danou hodnotou BB se
pfi ochlazeni z 38°C na 37°C pfesunou dle vztahl podle Ashwooda a spol.
(1983) na nové hodnoty pH,,..a pCO, ,...— titracni kfivka ale bude pfitom
odpovidat stale stejné hodnoté BB (ale uz jiné hodnoté BE).

Znamena to tedy, ze souradnice bodd BB kfivky Siggaard-Andersenova
nomogramu pro 37°C ziskame snadno tak, Ze soufadnice bod BB kfivky
plvodniho Siggard-Andersenova nomogramu (které predstavuji soufadnice
prisecikd titracnich kfivek se stejnou hodnotou BB pfi 38°C) pretransformu-
jeme dle vztah( podle Ashwooda a spol. (1983) na nové hodnoty.

Hodnota BB zavisi na hodnoté BE a normalni hodnoté BB (NBB). I kdyz
hodnoty BB.,..a BB,,.. budou stejné, je mozno snadno ukazat, Ze jejich
normalni hodnoty (NBB,,..a NBB,..) pro 37°C a 38°C budou rozdilné:

BB,,.. -BE,,.c = BB, - BE

38°C

7°C
NBB,
Protoze (viz vyse):

7°C™ 7°C 37°C

BE BE dBE

37°CT ©-38°C - 38°C

pak:
BE,...+ dBE NBB....+ dBE

N BB37°C= BB38°C - 38°C 38°C = 38°C 38°C

Hodnota posuvu dBE ... vypocitavana dle algoritmu zobrazeného na obr. 13
zavisi na koncentraci hemoglobinu. Vyslednou zavislost mizeme linearizovat
vztahem (obr. 17)

dBE=0,3 - 0,018 cHb

kde cHb je koncentrace hemoglobinu v g/100ml.

Hodnota NBB,,.je vypocitavana dle znamého v klinické praxi pouZiva-
ného vztahu (Siggaard-Andersen, 1960):

NBB,,.. = 41,7 + 0,42 cHb
Po dosazeni dostaneme pro NBB, .. ponékud jiny vztah:
NBB,.. = 42,0 + 0,402 cHb
bude pociténa z hodnoty BE37°C a koncentrace hemoglobinu:

BB.,...= 42,0 + 0,402 cHB + BE

37°C

Hodnota BB

37°C

37°C
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0.4 T T T T T

0.3 dBE38 = - 0.018"cHb + 0.3

dBE38 [mmol/l]

-0.4
0

5 10 15 20 25 30 35
cHb [g/100ml]

Obr. 17 — Linearizace zavislosti posunu hodnoty BE pfi zméné teploty z 37°C na
38°C na koncentraci hemoglobinu (cHb) vyjadiené v g/100 ml krve

Porovnani souradnic kfivkového Siggaar-Andersenova nomogramu pro
37°C a 38°C uvadi obr. 18 a tabulky 1 a 2.

o BB3EC|
o BEC|
+ BBITE
+ BEaTe

B £ 2

P

[-H i
i L i i i L i i) )
' w ¥ T [ [*] T4 s s wr ™

B

Obr. 18 — Korekce hodnot kiivek BE a BB Siggaard-Andersenova nomogramu
(ptvodné vytvoreného pro 38°C) na standardni teplotu 37°C

V klinické laboratorni praxi jsou data (pH a pCO,) méfena pfi standardni
teploté 37°C, avSak pro jejich vyhodnocovani (vypocet BE) se pouziva
Siggaard-Andersentv nomogram plvodné vytvoreny pro 38°C. Z hlediska
klinickych dopadd je proto zajimavé porovnani chovani titracnich kfivek podle
ptvodniho a korigovaného Siggaard-Andersenova nomogramu (obr. 19).
Vidime, Ze k prakticky znatelnym odchylkdm dochazi az pti hodnotach BE
mensich nez -10 mmo/| a k vétsim odchylkam pfi BE nez 15 mmol/I.
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3T°C 38°C
BE pH pCO; pH pCO;
22 727 116 7221 12,4
21 7229 R ) 14,2
20 7233 15.3 7,230 16,0
19 7237 171 7,235 17.8
18 7,242 18,9 7,241 19,5
AT 7.247 206 7245 212
16 7,253 223 7252 229
A5 7259 24 7258 246
14 7266 257 7,265 26,3
A3 7.273 2r3 1202 27.9
12 7,281 289 7,280 29.4
A1 7289 304 7289 30,8
A0 7.297 M7 7297 321
9 7306 33 7306 33.3
8 7315 341 7,315 344
I 7324 352 7324 354
6 7334 36,1 7,334 36,3
5 7344 37 7344 7.2
4 7354 378 7,354 37.9
3 7385 385 7,365 38,7
2 7317 39,1 1,377 39,2
A 7388 396  7.388 39.6
0 74 40 7.400 40.0

1 7412 403 7412 40,3
2 7425 405 7424 40,5
3 7438 406 7438 40,5
4 7451 40,6 7,450 40,6
5 7465 4006  T.463 407
6 7479 405 7477 40,5
T 7494 403 7492 40.3
8 7,509 40 7,507 40,0
9 7525 396 7523 39.6
10 7,541 9.1 7,539 19,1
1 7558 385  7.555 38.6
12 7,576 379 7572 38.0
13 7594 372 7,590 37.3
14 7613 364 7,608 36,5
15 7,633 355 7628 35,6
16 7654 345 7648 347
17 7676 335 7669 337
18 7,699 323 7,691 32,6
19 7724 o5 I N & 7 316
20 775 29.8 7740 30,2
21 17T 284 7767 28.8
22 7806 269 7795 27.3

Tabulka 1 — Souradnice krivky BE na pdvodnim (38°C) a korigovaném (37°C)
Siggaard-Andersenové nomogramu (hodnoty pCO, jsou v torrech).
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37°C 38°C 37°C 38°C
BB pH pco,  pH pco, BB pH pco;  pH pco;
14 6903 4,0 6,887 4,2 a8 7,173 91,4 7,159 956
15 6904 96 6,888 10 a9 7,183 916 7,169 958
16 6904 14,9 6,889 15,6 50 7,194 91,7 7,18 95,9
17 6905 201 6,89 bil 51 7,205 91,8 7191 96
18 6906 251 6,891 26,2 52 7,215 91,8 7,202 96
19 6908 298 6,893 31,1 53 7,226 91,7 7,213 959
20 6911 34,3 6,896 35,8 54 7,237 91,5 7,224 957

6,916 386 6,901 40,3 55 7,248 91,2 7,235 954
22 6923 42,7 6,908 44,6 56 7,260 90,8 7,247 95
23 6932 466 6,917 48,7 57 7,271 904 7,258 94,6
24 6940 50,3 6,925 52,6 58 7,282 89,9 7,269 94,1
25 6943 539 6,934 56,3 59 7,294 895 7,281 93,6
26 6958 57,2 6,943 59,8 60 7,306 88,9 7,293 93
27 6967 604 6,952 63,1 61 7,318 882 7,305 923
28 6976 63,3 6,961 66,2 62 7,330 874 7,317 91,5
29 6985 661 6,97 69,1 63 7,342 867 7,329 90,7
30 6994 687 6,979 71,8 64 7,354 85,9 7,341 89,9
31 7004 711 6983 74,3 65 7,365 850 7,353 &g
32 7,013 734 6,998 76,7 66 7,378 841 7,366 88
33 7,02 756 7,007 79 67 7,391 83,0 7,379 869
3 7,032 776 7,017 81,1 68 7404 82,0 7,392 85,8
35 7,042 794 7,027 83 69 7417 80,8 7,405 846
36 7,051 81,0 7,036 84,7 70 7430 79,7 7418 83,4
37 7,060 825 7,086 86,3 71 7443 785 7431 822
38 7,070 839 7,056 87,7 72 7,456 77,3 7444 80,9
39 7,080 851 7,066 89 73 7,469 76,0 7457 79,6
0 7,090 86,3 7,076 90,2 74 7482 747 747 78,2
a1 7,100 87,3 7,086 91,3 75 7,496 73,3 7,484 76,7
2 7110 883 7,096 92,3 76 7,510 71,8 7,498 752
3 7120 89,0 7,106 931 77 7,523 70,3 7,512 736
a4 7131 89,7 7117 938 78 7,537 68,8 7.526 72
a5 7141 90,3 7127 944 79 7551 67,2 7,54 70,4
6 7151 90,7 7137 94,9 80 7,566 65,6 7,555 68,7
a7 7162 911 7,148 953

Tabulka 2 — Souradnice krivky BB na pivodnim (38°C) a korigovaném (37°C)
Siggaard-Andersenové nomogramu (hodnoty pCO, jsou v torrech).

cHE= 0,5.10,15,20 2/100m]

ARNNNNNY

H A}
Bezkorekee! 1

5 kor
teplotu 37

cina

pH

Obr. 19 — Porovnani titracnich kfivek pocitanych podle pdvodniho a korigova-
ného Siggaard-Andersenova nomogramu.

b w ¥
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9. Krvinky a plazma

Nyni mame formalizovan Siggaard-Andersenfiv nomogram pro stejnou
teplotu, na kterou jsou identifikovany podrobné modely acidobazické
rovnovahy plazmy, vytvorené dle Stewartova pfistupu. Tyto modely (napf.
Figge 2009), jakkoli podrobné uvazuji vliv disociacnich konstant jednotli-
vych aminokyselin v molekule albuminu, zcela opomijeni vliv tak podstat-
ného nebikarbonatového pufru, jakym je hemoglobin v krvinkach. Na
druhé stran&, nevyhodou model{, postavenych na bazi experimentalnich
dat pochazejicich ze Siggaard-Andersenova nomogramu, je predpoklad
normalni koncentrace plazmatickych bilkovin.

Cilem této prace je oba pristupy propojit do jednoho modelu, ktery
pak bude mozno vyuzit jako subsystém komplexniho modelu homeostazy
vnitfniho prostiedi, kde bude mozné simulovat komplexni osmotické,
iontové, objemové i acidobazické poruchy.

Nejprve vyjdeme z experimentalnich dat, které jsou uloZeny v Siggaard-
-Andersové nomogramu a pokusime se oddélit titracni kfivky plazmy
a krvinek — vysledkem by mél byt model pufracniho chovani krvinek, ktery
spojime s podrobnym modelem acidobazické rovnovahy plazmy, vytvo-
fenym dle Stewartova pristupu, kde bude uvazovana rlizna koncentrace
plazmatickych bilkovin i fosfatd.

Siggaard-Andersen experimentalné ovéril, Ze plazma i krve s rliznym
hematokritem, které mély stejnou hodnotu BE se protinaji v jednom bodé
na krivce BE (viz obr. 2). Obdobng, krve se stejnou hodnotou BB se proti-
naji v jednom bodé na kfivce BB. Zde se nabizi otazka, proc se titracni
krivky BB a BE na Siggaard-Andersenové nomogramu protinaji
ve stejnych bodech?

Abychom na tuto otazku odpovédéli, musime si nejprve uvédomit, ze
pii titraci krve oxidem uhlic¢itym dochazi pfi vzestupu pCO, k rlistu koncen-
traci bikarbonatu v plazmé i v erytrocytech.

Uvazujeme-li dle Stewarta plazmu samostatné — pak pfi titraci plazmy
oxidem uhlicirym souCet bikarbonatll a vSech nebikarbonatovych
pufracnich bazi, které tvori BB a SID, se nemeéni (obr. 20) — SID a pCO,
jsou proto vzajemné nezavislé veliciny, které spolu s dalsi nezavislou
veli¢inou, plazmatickymi bilkovinami, urcuji hodnotu zavislé veli¢iny — pH.

V krvi (viz obr. 21) tento zakladni Stewartlv kanon neplati — pFi titraci
oxidem uhlicitym se hodnota SID plazmy odpovidajici (uvedenymi
vyhradami na zacatku tohoto ¢lanku) hodnoté BB, méni.

Pfi vzestupu pCO, BB, (a SID) stoupg, pfi poklesu pCO, BB, a SID klesa.
Protoze erytrocyt ma vice nebikarbonatovych bazi (pfedevsim diky hemo-
globinu) nez plazma a proto je disociacni reakce kyseliny uhli¢ité posunuta
vice napravo, a proto koncentrace bikarbonatd v erytrocytech stoupa vice
nez v plazmé. Bikarbonaty se presouvaji podle koncentracniho gradientu
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do plazmy (vymeénou za chloridové ionty). Pfi vzestupu CO, proto koncen-

trace BB v erytrocytech klesa a v plazmé stoupa.

plazma

BB =[HCO3] +[Buf],
BE,=BB,-NBB,

< Vzestupy Fadu |

milimoli

~ | Vzestup v fadu

nanomoli

HEuf

— I.:‘okles viadu

milimoli

d[HCO3], =-d[Buf],

BB,

pr

BE, a SID se neméni !

Obr. 20 — Titrace plazmy oxidem uhlicitym — BEp, BBp a SID nemeéni. Proto jsou

pCO, a SID vzdjemné nezavislé veliciny

BB, =[HCO37],+[Buf],

BE,=BB_+NBB,

#BB, =[HCO37] +[Buf],

#BE,=BB,+NBB,

ey

cl

cl-

Obr. 21 — Titrace krve oxidem uhlicitym — SID se pfi zméné pCO, méni (diky
vymeéné HCO,- za Cl-). SID a pCO, v piné krvi nejsou vzdjemné nezavislé veliciny.

PFi titraci krve oxidem uhli¢itym se dosahne hodnoty pCO, pfi které,
se koncentrace BB v erytrocytech a v plazmé vyrovnavaji (BB, = BB,).
Praveé tato hodnota pak bude zarover urcovat i misto, kde se na Siggaard-
-Andersenové nomogramu budou protinat titracni kfivky se stejnym
celkovym BB v krvi ale rliznym hematokritem (Hk).
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Protoze:
BB = BB, (1 - HK) + BB,Hk = BB, + Hk (BB,_BB)

pak pfi BB, = BB, se druhy Clen souctu rovna nule a hodnota BB v celé
krvi pak nezavisi na hodnoté hematokritu. Pfi takové hodnoté pCO,
(a prislusného pH plazmy) kdy se BB =BB_krev mdzZe mit jakykoli hematokrlt
a tudiz se vSechny titracni kfivky s krvi S ruznym hematokritem v tomto bodé
protinaj.

Tedy, kFivka BB na Siggaard-Andersenove nomogramu je geome-
trickym mistem bodii, kde plazma i krvinky maji stejné hodnoty
koncentraci buffer base, protoze pfi BB, =BB, hodnota v BB v celé krvi
nezavisi na hematokritu (HK) :

Obdobna Uvaha plati pro kfibku BE. Protoze:
BE=BE, (1 — Hk) + BE, Hk = BE, + Hk (BE,- BE)

pak pfi BE_.=BE_je druhy Clen souctu roven nule a hodnota BE v celé krvi
potom nezavisi na hematokritu (Hk) resp. na koncentraci hemoglobinu. Proto
krivka BE na Siggaard-Andersenove nomogramu je geometrickym
mistem bodi, kde jsou stejné hodnoty koncentraci BE v plazmé
a v krvi, protoze pr| prlslusnych hodnotach pCO, a pH kdy BE, =BE, hodnota
BE v celé krvi nezavisi na hematokritu.

KFivku BE mdZeme také interpretovat jinym zplsobem. Vyjdeme-li z toho,
Ze BE je rozdil mezi hodnotou BB a normaini nalezitou hodnotou NBB pro
danou koncentraci hemoglobinu, pak pozadavek rovnosti hodnot BE v plazmé
a v erytrocytech znamena:

BB,— NBB,= BB, - NBB,
coz mlzeme rozepsat:
BB.— BB, = NBB,— NBB_ = konstanta

To znamena, Ze krivku BE miiZeme také interpretovat jako geome-
trické misto bodi (tj. hodnot pCO, a pH, kdy rozdil mezi hodnotou
BB v erytrocytech a plazmé je konstantni a rovna se rozdilu mezi
jejich naleZitymi hodnotami v erytrocytech a plazmé (tj. hodno-
tach pfi pC0,=40 torri a plazmatickém pH=7.4).

Pokud plati rovnice NBB,,. = 41,7 + 0,42 cHb (Siggaard-Andersen, 1962),
pak koncentraci hemoglobinu v erytrocytech cHb = 33,34 g/100ml je NBB,-
NBB,=0,42x33,34 =14 mmol/| (pro 37°C by podle nami odvozené korekce
Siggaard-Andersenova nomogramu tato hodnota byla 0,402x33,34 =
13,4 mmol/I).

PFi titraci krve Siggaard-Andersen pouzival smés O, a CO, pficemz krev
byla prakticky plné saturovana kyslikem — kr|vky BE JSOU \Y podstate kFivky
hodnot BE v pIné oxygenované krvi — tj. vySe definované standardizované
oxyhodnoty Base Excess — BE__(Kofranek, 1980). Pfi desaturaci hemoglobinu
kyslikem se hodnoty BE, resp. BB linearné zvysui:
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BE = BE, + 0,2 cHB (1-s0,)

kde cHb je koncentrace hemoglobinu [g/100ml] a sO, je saturace hemoglo-
binu kyslikem (Siggaard-Andersen 1988).

10. Oddéleni titracnich kfivek plazmy a krvinek na Siggaard-
-Andersenové nomogramu

Otestujeme, zda Ize z experimentalnich dat, obsazenych v Siggaard-Anderse-
nové nomogramu sestavit model acidobazické rovnovahy krve jako kombinaci
modelu titracnich kfivek plazmy a modelu titracnich kfivek krvinek (obr. 22).

« Pii hematokritu=1 :
» ¢cHb=33.34 g/100 ml
- BB=BEBe, BE=BEe

« Pfesuny bikarbonati pfi titraci CO2

P 188,
I.BE. '\"“x_;;-\_ 1BE,
[ Joncanae ]

- = dBB,=dBE,=mHCO3ep (1-HK)

Obr. 22 — Presuny bikarbondti a zmény hodnot BB a BE v plazmé a krvinkdch
pFi titraci krve oxidem uhlicitym. Titracni kfivka (v semilogaritmickém zobrazeni
primka) krve je pocitana z kombinace titracni pfimky plazmy a titracni pfimky
krvinek a z presund bikarbonatd mezi krvinkou a plazmou, které méni pfisiusné
hodnoty BE a BB v plazmé a krvinkdch (v zavislosti na hematokritu).

TitraCni kfivky plazmy (v semilogaritmickych souradnicich zobrazené jako
pfimky) mlzeme odecist pfimo z nomogramu. Titracni pfimky erytrocytC
z nomogramu ziskame tak, ze hodnotu koncentrace hemoglobinu v krvi
zvolime 33,34 g/100 ml, tj. hodnotu, pfi které bude hematrokrit roven jedné.
Titracni pfimka oxidem uhli¢itym této “virtualni krve” sleduje zmény pH
(méreného na vn&jsi strané erytrocytu) pfi zménach pCO,. TitraCni pfimka
krve s danou koncentraci hemoglobinu cHb (v g/100ml krve) a tedy i pfi
hematokritu:

Hk=cHb/33.34

(za predpokladu normalni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech 33,34
g/100ml) bude v semilogaritmickych soufadnicich log, (pCO,) — pH lezet
mezi titraCnimi pfimkami plazmy a erytrocytll. Bude protinat kFivky plazmy
a erytrocytl v bodé kfivky BE. Protoze nebikarbonatové pufry (hemoglobin
a fosfaty) maji v erytrocytech vyssi pufracni kapacitu, neZ nebikarbonatové
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pufry v plazmé (plazmatické bilkoviny a fosfaty), a pfi titraci krve vzestupnou
koncentraci oxidu uhli¢itého se na nebikarbondtové baze v krvince vaze
vétsi mnozstvi vodikovych iontli neZ na nebikarbonatové baze v plazmé,
stoupa v krvince koncentrace bikarbonat( vice nez v plazmé. Disledkem je
presun bikarbonatl mezi krvinkou a plazmou (doprovazeny protismérnym
trasportem chlorid®). Oznacime-li mnoZstvi bikarbonatll, presouvanych
pri titraci krve oxidem uhli¢itym z krvinek do plazmy v 1 litru krve jako:
mHCO3ep [mmol/l], pak zména BE a BB plazmy bude:

dBB,=dBE, =mHCO3ep/(1-Hk)
Odpovidajici zména BE v erytrocytech bude:
dBB_=dBE,=-mHCO3ep/Hk

cHB=15 /100 ml, BE=0 mmol/|

1N T LR T T
i Lt

—atsgrom |

plasma ——- ¥ +—— Ery (cHb= 3334 gA00ml) ¢

[ ery = 2mmol HCO3 > plasma ™)

! ! i
.. 7 = Immol HCO3 >piasma’|

P20 [wor]

Obr. 23 — Model titracnich kfivek plazmy, erytrocytd a krve s hemoglobinem
15 g/100 ml pri BE=0 mmol/l. V bodé (1) se protinaji kfivky plazmy a erytrocytid
na Base Excess v bodé BE=0. Presun bikarbonatld z erytrocytd do plazmy pri
titraci krve oxidem uhlicitym posune kfivku plazmy doprava (BE a BB plazmy
stoupne) a kfivku erytrocytid doleva (BE a BB erytrocyti poklesne). Krivky se
protinaji v bodech (2) a (3) na titracni kiivce krve s koncentraci hemoglobinu
159/100 ml. Pfi poklesu pCO, dochdzi k pfesunim bikarbonatd z plazmy do eryt-
rocytd a naslednému poklesu BE a BB plazmy, coZ posune titracni kfivku plazmy
doprava, a ke vzestupu BE a BB erytrocytd, coZ posune titracni kfivku erytrocytd
doleva. Krivky se opét protinaji na titracni kfivce krve (v bodé 4) s koncentraci
hemoglobinu 15 g/100 mi, modelovanou podle udaji v Siggaard-Andersenové
nomogramu. Znamena to, Ze titracni krivky mdzZzeme modelovat i pomoci prise-
Cikd posund titracnich krivek plazmy a erytrocytd.
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Zvolime-li si napt. koncentraci hemoglobinu 15 g/100 ml (@ hematokritu
15/33,34=0,4449), pak pri pfesunu 1 mmol bikarbonatd z plazmy do eryt-
rocytd se BE a BB plazmy vzrostou o 1/(1-0,4449)=1,8015 mmol/| a BE a BB
erytrocytl klesnou o 1/0,4449=2,2477 mmol/I. Titracni pfimka plazmy se
posune doleva a titracni pfimka erytrocytd se posune doprava (obr. 23) —
jejich prisecik odpovida bodu na titracni kFivce krve s koncentraci hemo-
globinu 15 g/100 ml, v némz se pfi vzestupu pCO, z plvodni hodnoty
40 torrd doslo k presunu 1 ml bikarbonatd z krvinek do plazmy. Jak je
vidét na obrazku 23, tento prisecik lezi na titracni kfivce krve s koncen-
traci hemoglobinu 15 g/100 ml, modelované podle (daji v Siggaard-
-Andersenové nomogramu (pomoci vySe uvedené funkce BEINV). Obdobné
na této kfivce lezi prliseCiky posun( titracnich kfivek plazmy a krvinek po
presunech 2 mmol bikarbonatl z krvinek do plazmy (pfi vzestupu pCO,)
a 1 mmol bikarbonatd z plazmy do krvinek (pfi poklesu pCO,).

Obrézky 24 a 25 uvadéji vysledky modelovani titracnich krivek krve prfi
titraci krve oxidem uhlic¢itym pfi hodnotach BE -10 mmol/l a 10 mmol/I.
Obr. 26 zobrazuje vysledky modelovani titrace krve oxidem uhlicitym
v rozmezi hodnot BE od -20 do 20 mmol/I.

cHB=15g/100 ml, BE=-10 mmal/l

\ VTN T T T ! ; -
“ \\-— cHE= 18 g-'IDZhnI g i | m

| \-ﬁ—-—hry rcHB .ﬁd-'lgw‘.?m)

W ley s > 2 mmol HCOS pnqma
| pasma : 7

< immal II(‘O‘\ plagma

POz [rom)

20 1 i \ y i
BB 69 T T iz i3 74 ra 76 i (&3
o

Obr. 24 — Model titracnich kfivek plazmy, erytrocytd a krve s hemoglobinem
15 g/100 ml pri BE=-10 mmol/l. Modelujeme-Ii titracni kfivku krve pfi titraci oxidem
uhlicitym pomoci jako priseciky posuni titracnich krivek krvinek a plazmy zp(so-
benymi pfesuny bikarbonatd mezi krvinkou a plazmou, dostavame (obdobné jako
na predchozim obrazku) body titracni kfivky, které se kryji s titracni kfivkou krve
s koncentraci hemoglobinu 15 g/100 m/ modelovanou podle Siggaard-Anderse-
nova nomogramu.
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cHB=15g/100 ml, BE=10 mmaol/l
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Obr. 25 — Model titracnich krivek plazmy, erytrocytd a krve s hemoglobinem
15 g/100 ml pri BE=10 mmol/l. Obdobné jako na predchozich obrézcich priseciky
posunij titracnich krivek krvinek a plazmy zpisobenymi pfesuny bikarbonati mezi
krvinkou a plazmou se kryji s titracni kfivkou krve s koncentraci hemoglobinu
15 g/100 ml modelovanou podle Siggaard-Andersenova nomogramu.

cHB=15g/100 ml, -20<BE<20 mmol/l
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Obr. 26 — Modely titracnich kfivek plazmy, erytrocytd a krve s hemoglobinem
15 g/100 ml pri rdznych hodnotdch BE od - 20 do 20 mmol/l podle Siggaard-
-Andersenova nomogramu (spojité cary). Kfizky reprezentuji titracni kiivky mode-
lované jako pridseciky posund titracnich kfivek krvinek a plazmy zpdsobenymi
presuny bikarbonatd mezi krvinkou a plazmou. Znamena to, Ze titracni krivky
piné krve na Siggaard-Andersenové nomogramu miZeme s dostatecnou pres-
nosti vypocitat z titracni kfivky plazmy a titracni krivky erytrocyti (modelovanych
Jjako krev s limitnim hematokritem 1 a koncentraci hemoglobinu 33,34 g/100 mi).
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Ukazuje se, Ze titraCni kfivky krve modelované pomoci prlsecikl
posun( titracnich kfivek plazmy a erytrocytd (diky presun@ bikarbonatl
mezi krvinkou a plazmou) s dostatecnou presnosti kopiruji titracni kFivky
krve modelované pfimo podle Siggaard-Andersenova nomogramu.

Znamena to tedy, Ze pro modelovani titrace krve oxidem uhlicitym
mdZeme vychazet z kombinace titracnich kfivek plazmy a titracnich k¥ivek
erytrocytl. Pfi modelovani titrace krve se zménénou koncentraci plaz-
matickych bilkovin mlzeme vychazet z kombinace titracni kFivky
plazmy s rliznou hodnotou plazmatickych bilkovin (pro niz ale neplati
Siggaaard-Andersenllv nomogram) — napf. podle Figge-Fenclova modelu
(Figge, 2009), a z titracni kFivky erytrocyti (ziskanou z experimental-
nich Gdajl Siggaard-Andersenova nomogramu, korigovaného na 37°C).

11. Propojeni modelu krvinek podle Siggaard-Andersenova
nomogramu, korigovaného na 37°C a Figge-Fenclova modelu
plazmy

Titraéni kfivky krvinek pfi 37°C a 38°C dle Siggaard-Andersenova
nomogramu _(krev s

2 238388

PCO2 [torr]

Obr. 27 — Titracni kfivky (v semilogaritmickém zobrazeni pfimky) krvinek dle
Siggaard-Andersenovova nomogramu pfi 38°C a po korekci na 37°C pri ridznych

hodnotach BE

Na obr. 27 jsou zobrazeny titracni pfimky krvinek s réiznou hodnotou BE
podle Siggaard-Andersenova nomogramu — krvinky jsou modelovany
jako krev s koncentraci hemoglobinu 33,34 g/100ml (odpovidajici limitni
hodnoté hematokritu 1). Tyto kfivky jsou v semilogaritmickém zobrazeni
primky s ménicim se sklonem (k) a ofsetem (h) v zavislosti na hodnoté BE
v erytrocytech (BE,).
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TitraCni kFivky krvinek budou aproximovany pomoci vztah(:
logl0(pCO2) = k pH + h
k=f(BE,,)
h=g (BE,)
Funkce ,f* a ,g" jsou aproximovany polynomickou regresi podle dat

ze Siggaard-Andersenova nomogramu, korigovaného na 37°C (obr. 28
a obr. 29).

Parametry titracnich pfimek krvinek

logio(pCO2) = kpH+h
[T £ T : . T T T

.k
k=p1"BE §+pl"BE "5 pIBE 4+ pd"BE "3+ pi'BE"2+pl"BE+p¥

1 !
5 0 BE

Obr. 28 — Polynomicka regrese proménného sklonu titracnich primek erytrocytd.

Parametry titracnich primek krvinek
109:0(pCO2) = kKpH+h

T T T T T T T

= h
h=p 1" BEMrp 2 BE S +pd* BE M +p4"BE 3+pS*BE2 twﬁi’BEL\T

L L L L L L L L
-20 -15 =10 -5 0 3 0 15 20 BE

Obr. 29 — Polynomicka regrese proménného ofsetu titracnich pfimek erytrocytd.
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Hodnota pH (pH z vnéjsi strany krvinek) v zavislosti na pCO,a hodnoté BE
v erytrocytech (BE, ) je poCitana pomoci funkce eryBEINV, jejiz algoritmus
zobrazuje obr. 30.

pH=eryBEINV(pCO,,BE.,)

> l l

pk1 = -1.159e-009; ph= 8.229e-009;
pk2 = 1.328e-008; ph2 = -2.913e-008;
pk3 = 2.228¢-007; ph3 = -1,82¢-008;
pkd = 1.479e-005; phd = -0.0001034;
pk5 = -0.0005606; phS = 0.003499;
pké=  0.04644; ph6= -0.3109;

pki=  -2.431; ph7 = 19.5915;

" = |
|—> k = pk1 BE® + pk2 BE® + pk3 BE® + pk4 BE® + pk5 BE” + pk6 BE + pk7
|
( ]
l = ph1 BE® + ph2 BE® + ph3 BE* + ph4 BE® + ph5 BE? + ph6 BE + ph7 <

V4

pCOz >—> IpCO2=logy(pCO;) —> pH=(IpCO2-hy/k; __p_gu"_‘_:

Obr. 30 — Algoritmus vypoctu titracnich kfivek erytrocyti

pH=eryBEINV(pCO,,BE,)

Model krvinek je propojen s modelem plazmy. Jako model plazmy byl
zvolen Figge-Fencllv model (Figge, 2009), kombinovany navic s vlivem
koncentrace globulinG (pocitanych pomoci jejich ,buffer value", podle
Siggaard-Andersena, 1995).

Funkce bloodBEINV pocita pH krve v zavislosti na hodnoté pCO,, celkové
koncentace fosfatl (Pitot), albumind (Alb), globulinf(Glob), koncentrace
hemoglobinu, standardizované oxyhodnoty BEox, (tj. takové hodnoty BE,
ktera by byla v pIné oxygenované krvi), pCO2 a saturace hemoglobinu
kyslikem:

pH=DbloodBEINV(Pitot,Alb,Glob,cHb,BEox,pCO,,sO,

Princip vypoctu zobrazuje obr. 31 a vlastni algoritmus je uveden na obr 32.

Nejdrive se podle stupné desaturace (z sO2) a hodnoty BEox vypocita
hodnota BE. Tato hodnota se vezme jako vychozi pro plazmu a krvinky
(BE). Z hodnoty pCO2 se pak pocitéd pH. Titracni pfimka plazmy ma ale
mensi sklon neZ titracni pfimka krvinek (viz obr. 31) a hodnota pH pIazmy
(pH BEJ)) vypocitdvana podle BE plazmy (BEp) a hodnota pH na vnéjsi
strané krvinek (pH(BEe )-, poCitana podle BE krvinek (BEer) se lisi. Pak se
iteracné pocita presun bikarbonatd mezi pIazmou a krvinkou — ten méni
BE plazmy (BEp) a BE erytrocytu (BE_) — pomér zmén BE v erytrocytech
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a v plazmé zavisi na hematokritu. Iterace konverguje k vysledné hodnoté
plazmy pocitané jak podle BE krvinek, tak podle BE plazmy (pH = PH ey

= pH(BEer))'
Kombinace modelu plazmy a krvinek
plazmage krevge
logis(PCO2) .
X . AT
i SRR kivinkyge ~erftrocyty
o IBE mHCO,; | BEw |
\ "\ -
e :7’\
\\ N =
pcoz < BE,
NN
\\ \\ 5
A A
N BE =BE+mHCO; /(1-Hk)
" PlazmaaEp
\ “ _—
Ay
\\\_\ i
Y\ . BE,=BE-mHCOj; /Hk
‘\ v - KI’ViI‘IkyBE“
\‘ “_\ x =B
PHee;) PHigE ) pH
PHige, /=PHee,)

Obr. 31 - Princip vypoctu titracnich kfivek celé krve

pH=bloodBEINV(Pitot, Alb, Glob,cHb,BEox,pCO,,50,)

= @
maascon ]
FPUTIITN TN, |, L. N
PHEey = PHEew [ PHV\>

Co

[—I\@ e ™ pH.=eryBEINV(pCO;, BE,)

Pitot, Alb.Glob siD I
I BE_=BE-mHCO; /Hk)
NSID -> BE=SIDNSID =~ ——— 7 v---T-—--—--—-

BE, > BE=BEox+0,2(1-s0,)cHb —‘ MHCO. =(BEp-BE)(1-Hk)

Hk=cHb/33.34

Obr. 32 — Algoritmus vypoctu titracnich krivek celé krve

Algoritmus také spocita i normalni hodnotu SID (NSID) — tj. takovou
hodnotu SID, pfi které by pfi dané koncentraci hemoglobinu, albuminu
a fosfatd, a pfi pCO2=40 torr bylo pH=74.
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BE je v tomto modelu definovano Siteji, nez v klasickém pojeti Siggaard-
-Andersena — jeho normalni hodnota je zavisla nejen na koncentraci hemo-
globinu, ale téz na koncentracich albuminG a fosfatd. Na rozdil od klasickych
modelll plazmy dle Stewarta a jeho nasledovnik{ Ize v modelu ukazat, Ze
v pripadé celé krve neplati nezavislost SID a pCO,. Model (a s nim souvi-
sejici formalizované vztahy) je mozno vyuzit k fadé klinickofyziologickych
vypocta.

Model, vCetné jeho zdrojového textu a popisu vSech pouzitych mate-
matickych vztah{ a algoritmd, je k dispozici na adrese www.physiome.cz/
acidbase.

11. Zaveér

Byl proveden prepocet Siggaard-Andersenova nomogramu z plvodnich
38°C, na standardnich 37°C. Kombinovali jsme experimentalni data pres-
ného modelu acidobazické rovnovahy plazmy dle Figgeho a Fencla s daty,
vychdazejicimi z dat Siggaard-Andersenova nomogramu, korigovaného
na 37°C. Ziskali jsme tak model acidobazické rovnovahy krve kombinu-
jici model plazmy s proménnou koncentraci albumind, globulind a fosfatd
a propojeny s modelem krvinek. Model je jadrem SirSiho modelu acido-
bazické rovnovahy organismu, na kterém je mozné realizovat patogenezu
poruch acidobazické rovnovahy v souladu s nasim dfive publikovanym
bilan¢nim pfistupem k interpretaci poruch ABR (Kofranek a spol., 2007).
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AKAUZALNiI MODELOVANI — NOVY PRISTUP PRO TVORBU
SIMULACNICH HER

JiFi Kofranek, Pavol Privitzer, Marek Matejak, Martin Tribula

Anotace

Modely vytvarené pomoci klasickych simulinkovych siti prehledné graficky
vyjadiuji jednotlivé matematické vztahy. V propojkach mezi jednotlivymi
bloky tecou signaly, které prenaseji hodnoty jednotlivych proménnych od
vystupu z jednoho bloku ke vstuplim do dalSich blokd. V blocich dochazi
ke zpracovani vstupnich informaci na vystupni. Propojeni blok& v Simu-
linku pak odrazi spiSe postup vypoctu, nez vlastni strukturu modelované
reality. Hovofime o tzv. kauzalnim modelovani. Pfi vytvareni a hlavné
pfi prezentovani a popisu modelu je ale ddlezité, aby vlastni struktura
modelu, spiSe nez vlastni algoritmus simulac¢niho vypoctu, vystihovala
predevsim fyzikalni podstatu modelované reality. Proto se v modernich
simulacnich prostfedich zacina stéale vice uplatfiovat deklarativni (akau-
zalni) zapis modeld, kdy v jednotlivych komponentach modelu popisujeme
pfimo rovnice a nikoli algoritmus jejich reSeni. Propojenim jednotlivych
komponent dochazi k propojeni soustav rovnic mezi sebou. Propojenim
komponent pak nedefinujeme postup vypoctu, ale modelovanou realitu.
Zplsob feseni rovnic pak ,nechdavame strojim". Modernim simulacnim
jazykem, ktery je pfimo postaven na akauzalnim zapisu modeld je Mode-
lica. Pro modelovani rozsahlych a komplexnich systém{ je velmi vhodnym
prostredim.

Klicova slova
Akauzailni modelovani, Kauzalni modelovani, Modelica, .NET

1. Uvod

Internetem zpfistupnéné vyukové simulacni hry doplnéné vykladem
s multimedialnim uZivatelskym rozhranim jsou novou perspektivni
vyukovou pomtickou, umoznujici nazorné ozrejmit vykladany problém ve
virtualni realité, Jsou moderni realizaci starého Komenského kréda ,Schola
Ludus" (Skola hrou). Na nasem pracovisti se |éta zabyvame vyuzitim inter-
aktivnich multimédii a simulacnich her pro Iékarskou vyuku [7,8,10,13].
Nékteré vysledky nasi prace jsou na CD ROM multimedialni pfilohou
tohoto ¢lanku.

61



J. Kofranek, P. Privitzer, M. Matejak, M. Tribula

62

Tvorba vyukovych programl vyuZivajicich simulacni hry neni jedno-
ducha a vyZaduje vyresit dva druhy problémd:

1. Vytvoreni simulac¢niho modelu

2. Tvorba vlastniho multimedialniho simulatoru pro vyukové

simulacni hry.

Kazdy z téchto problém{ ma svou specifiku a jeji efektivni zvladnuti
vyzaduje proto pouZzit zcela odliSné vyvojové nastroje.

Zatimco vytvoreni vlastniho simulatoru je spiSe vyvojarskou a progra-
matorskou praci, tvorba simulacniho modelu neni vyvojarsky, ale spiSe
(pomérné naroc¢ny) vyzkumny problém, jehoz efektivni feseni vyzaduje
pouzit adekvatni nastroje pro podporu tvorby simulacnich modeld.

2. Softwarové nastroje pro tvorbu modeld: od Matlabu a Simu-
linku k Modelice.
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G?'l—{'" }.._ﬁ —LF = I
@ =
s i
L= i3
Nasoben i I
kon stantou &)
1] b = Q o
= THRELN )
e —tre
L ’t"—“
sumétor
:E'ThVJP I

d?Mi%ka
E—@' ;[ fug

Obr. 1 - Ukézka casti modelu subsystému krevniho obéhu v Simulinku. Simulin-
kova sit’ propojuje jednotlivé vypocetni bloky a pfedstavuje spise postup vypoctu
neZ strukturu modelu.

Dlouhd léta jsme vyvijeli a ladili matematické modely v standard-
nich nastrojich od firmy Mathworks — v prostfedi Matlab/Simulink, které
dnes patfi mezi osvédcené prdmyslové standardy. V tomto prostiedi
jsme vytvorili specialni knihovnu formalizovanych fyziologickych vztah(
Physiology Blockset, volné dostupnou na nasSich webovych strankach
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(www.physiome.cz/simchips). V Simulinku jsme implementovali matema-
ticky model, ktery byl podkladem pro simuldtor Golem [7,8] v Simulinku
jsme také implementovali rozsahlé Guytonovy modely [4,5,9].

Simulink zpravidla pracuje s propojenymi bloky. V propojkach mezi
jednotlivymi bloky teCou signaly, které prenaseji hodnoty jednotlivych
proménnych od vystupu z jednoho bloku ke vstup@im do dalSich blokd.
V blocich dochazi ke zpracovani vstupnich informaci na vystupni. Simu-
link nabizi velkou sadu elementarnich blokd (nasobicky,délicky,integratory
atd.), realizujicich pfimo néjakou matematickou operaci, nebo i néjaky
test, na jehoz vysledku zavisi fizeni dalSiho postupu vypocetniho toku
(obr. 1). Propojovanim téchto elementl se daji vytvaret pocitaci sité reali-
zujici i pomérné komplikované algoritmy. Simulink umoziiuje pocitaci sité
sdruzovat do subsystémd, které navenek komunikuji se svym okolim pres
vstupni a vystupni porty a chovaji se jako ,simulacni Cipy". To umoz-
nuje v Simulinku vytvaret prehledné hierarchicky strukturované modely,
tvorené propojenymi ,, simulacnimi Cipy".

Propojovani simulinkové sité ale bohuzel nem(ze byt zcela libovolné.
V propojenych prvcich se nesméji vytvaret algebraické smycky — tj.
cyklické struktury, kdy (pfes mnoho prostfednik) né&jaka vstupni hodnota
pfivadéna do simulinkového elementu ve stejném Casovém kroku zavisi
na vystupni hodnoté tohoto elementu [3]. Simulinkova sit’ totiz netvori
grafické zobrazeni matematickych vztahd, ale spise grafické vyja-
dreni fetézce transformaci vstupnich hodnot na vystupni pres jednotlivé
simulinkové elementy, kde cykleni neni dovoleno.

Pokud pfi stavbé modelu v Simulinku budeme myslet spiSe na zobra-
zeni struktury matematickych vztahd, nez na algoritmus vypoctd, snadno
do modelu algebraické smycky zaneseme (na coz nas ovSsem kompilator
upozorni). Existuji metody, jak se algebraickych smycek zbavit — vedou
vsak k takovym transformacim, které strukturu modelu dale zesloziti
a model je méné prehledny. Pozadavek pevné zadaného sméru spojeni od
vstupl k vystuptim s vyloucenim algebraickych smycek vede i k naroc-
néjsi stavbé modelu.

Propojeni blok& v Simulinku proto odradzi spiSe postup vypoctu nez
vlastni strukturu modelované reality. Hovofime o tzv. kauzalnim mode-
lovani.

V posledni dobé doslo k vyvoji novych tzv. ,akauzalnich* nastrojt pro
tvorbu simulacnich modeld. Zasadni inovaci, kterou akauzalni modelovaci
nastroje prinaseji je moZnost popisovat jednotlivé casti modelu
primo jako soustavu rovnic a nikoli jako algoritmus FeSeni téchto
rovnic. Zapis modeld je deklarativni (popisujeme strukturu a matematické
vztahy, nikoli algoritmus vypoctu) — zapis je tedy akauzalni.
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Akauzalni modelovaci nastroje pracuji s propojenymi komponentami,
v nichZ jsou definovany rovnice. Rovnice neznamenaiji pfifazeni (tj. ulozeni
vysledku vypoctu pfifazovaného pfikazu do dané proménné), ale definici
vztaht mezi proménnymi (tak, jak je v matematice a fyzice zvykem).

Tyto komponenty (které predstavuiji instance tfid s rovnicemi) se mohou
propojovat prostrednictvim presné definovanych rozhrani — konek-
tord. Dllezité je to, Ze propojenim komponent vlastné dochazi k propo-
jeni soustav rovnic v jednotlivych komponentach mezi sebou.

Typickym predstavitelem akauzalnich modelovacich nastrojt je pravé
novy objektové orientovany programovaci jazyk Modelica [6]. Byl
plvodné vyvinut ve Svédsku a nyni je dostupny jak ve verzi open-source
(vyvijené pod zastitou mezinarodni organizace Modelica Association,
http://www.modelica.org/ ), tak i ve dvou komercnich implementacich (od
firmy Dynasim - Dassault Systems pod nazvem Dymola, a od firmy Math-
Core pod ndzvem MathModelica).

Vyrobce simulacnich nastrojii Matlab/Simulink — firma Mathworks
reagovala na nové trendy vytvorenim specialni akauzalni simulinkové
knihovny Simscape a navaznych doménovych knihoven SimElectronics,
SimHydraulics, SimMechanics aj.

V souladu s modernimi trendy jsme na nasem pracovisti dosud uzivané
vyvojové nastroje pro tvorbu matematickych modeld (tj. Matlab/Simulink)
rozsitili o nastroje vyuzivajici jazyk akauzalniho modelovani — jazyk Mode-
lica. Okamzité jsme ovSem zjistili znacné vyhody, oproti tvorbé modeld
v prostfedi Matlab/Simulink, které tento novy nastroj pfinasi, zejména
pri tvorbé rozsahlejsich modeld [11,12,13,14]. To nas vedlo k zasadnimu
prehodnoceni dosavadni strategie a jako zakladni nastroj pro tvorbu simu-
lacnich model& jsme pro dalsi vyvoj simulatord zvolili prostfedi programo-
vaciho jazyka Modelica.

Ze tfi vySe zminénych vyvojovych nastroj pro modelovani v Mode-
lice je v soucasné dobé nejvyspélejsim Dymola (od (od firmy Dynasim,
viz: http://www.dynasim.se/index.htm). Proto jsme Dymolu zvolili jako
referencni nastroj pro vytvareni a ladéni modeld.

3. Zakladni kameny akauzalniho modelovani

Pri vytvareni matematického popisu simulované reality je vhodné dodr-
Zovat urcité konvence, které umozni dodrzet prehlednost daného mate-
matického zapisu. Kazdy zapis zkoumané reality pomoci soustav rovnic
by mél mit presné specifikované proménné. Pokud je to mozné, mél by
mit i kromé svého vyznamu také méfitelnou fyzikalni jednotku. Modelica
nabizi kontrolu fyzikalnich jednotek. To je velmi vyhodné, protoze kontrola
kompatibility jednotek nam umozni se vyhnout velmi Spatné hledatelné
chybé, kdy omylem v propojenich prohodime konektory (pokud se zjisti,
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Ze jednotky jsou inkompatibilni, kontrola nam vytvoreni Spatného propo-
jeni viibec nedovoli).

Prehlednost modelu se zvysi, kdyZ jej rozdélime na vhodné Casti, které
maji uceleny vyznam, napfiklad proto, aby je bylo mozné zkoumat samo-
statné v urcitych podminkach, nebo je i znovu pouzit (at’ jiz na jiném misté
stejného modelu nebo v jiném modelu). Proto Casto vytvafime znovupou-
ZiteIné knihovny ,simulacnich CipG".

V akauzalnich jazycich mohou mit elementarni prvky simulované reality
nakonec velmi trivialni zapis vztahl mezi danymi veli¢inami. Pfikladem je
odpor, kondenzator Ci civka z elektrické fyzikalni domény.

Slozity systém pro vypocet vznikne, kdyz tyto elementarni prvky
zatneme propojovat do siti - pfi jejich vzdjemném propojovani vzni-
kaji soustavy rovnic. Jejich numerické feSenim v kauzalnich simulacnich
nastrojich nemusi byt triviadlni — vzpomernime na RCL modely cirkulace i
respirace implementované v Simulinku.

V Modelice je to jednoduché. Staci vytvofit instance téchto elementarnich
prvkd a pres konektory je spojit. O algoritmus feSeni vzniklé soustavy rovnic
se pak postara samotny akauzalni nastroj, a po spusténi simulace mizeme
na rlznych mistech simulovaného obvodu pocitat proud a napéti [6].

Analogicky je mozné vytvorit elementarni prvky libovolné fyzikalni
domény s urcitymi fyzikalnimi vlastnostmi.

4. Akauzalni konektory

Akauzalni konektorové spojeni téchto elementarnich prvkl se realizuje
pomoci dvou typl veliCin: jedné, jejiz hodnota zlstava na vSech pfipo-
jenych uzlech stejna, a druhé, ktera predstavuje tok — pro néj plati,
Ze soucet hodnot tok{l je na vSech pfipojenych uzlech nulovy (protoze
v oblasti rozvétveni do pfipojenych uzl(l se zadna latka neakumuluje).

Prvku s danym typem spojeni uz staci nadefinovat rovnice vztahl mezi
veli¢inami jeho spojeni. A ty se pak automaticky pfidavaji do soustavy
rovnic pfi jeho zaclenéni do modelu.

Dnesni nastroje pro akauzalni modelovani jsou schopné generovat
a numericky vyresit velké soustavy rovnic, coz umoziuje ptfimo pti imple-
mentaci modelu zapisovat schémata fyzikalnich, chemickych nebo biolo-
gickych déjl. A z téchto schémat je pak mozné kliknutim mysi pfimo
dostavat vysledky simulaci.

5. Priklad prvku — elasticky kompartment

Ukazme si jednoduchy pfiklad. PFi modelovani dynamiky cév Casto potre-
bujeme elasticky (nafukovaci) kompartment.
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Nadefinujeme si proto tfidu VascularElacticBloodCompartment
jejiz instance budou elastické akauzalné propojitelné kompartmenty,
které bude mozno pres akauzalni konektor pfipojit na ,rozvod" tekutiny —
tekutina mdze do/z kompartmentu proudit urcitou rychlosti a pod uréitym
tlakem. V programovacim prostfedi mdZeme kazdé tFide, reprezentujici
model nebo konektor pfifadit grafickou ikonu. I pro nas vytvareny elas-
ticky kompartment mlzeme vytvorit ikonu (obr. 2).

2

(initial initialVol mjl

Obr. 2 — Modelica umoZriuje vytvorit pro kaZdou vytvarenou tfidu, reprezentu-
Jjici model nebo konektor, vytvorit ikonu, ktera poslouZi k tomu, aby instance tridy
bylo mozno pomoci grafickych nastroji propojovat s jinymi instancemi. Vysledkem
Jje struktura modelu z propojenych instanci, velmi blizkd modelované realité.
V daném pfipadé jsme pro vytvoreni ikony elastického kompartmentu vytvorili
ikonu s jednim akauzalnim konektorem (Cerny kosoctverec), tfemi konektory pro
signalové vstupy a dvéma konektory pro signalové vystupy. Kazda instance elas-
tického kompartmentu bude mit tuto ikonu s tim, Ze se v ikoné bude misto Fetézce
initialVol" se bude zobrazovat skutecna hodnota pocatecniho objemu (zadana
Jjako parametr) a misto stringu ,name" se bude zobrazovat nazev instance.

Neni to jen Cisté Skolni pfipad — tento kompartment uvazujeme v nasi
Modelicové implementaci rozsahlého modelu fyziologickych funkci ,,Quan-
titative Human Physiology" [1,2]. Na obr. 3 je zobrazen priklad vyuziti
instanci elastického kompartmentu v nasi implementaci tohoto rozsahlého
modelu.

Elasticky kompartment si mlzeme predstavit jako nafukovaci vak
s jednim akauzalnim propojovacim konektorem (nazveme jej treba
~ReferencePoint") pres ktery se budeme propojovat na okoli — tento
konektor nam zprostredkuje dvé veliciny:

- tok ,ReferencePoint.q"
- tlak ,ReferencePoint.pressure"
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Obr. 3 — Ukazka casti modelu subsystému krevniho obéhu (,VascularCompart-
ments") v Modelice (Cast Modelicové implementace rozsahlého modelu Quantita-
tive Human Physiology). Model je hierarchicky organizovan jednotlivé bloky se daji
Jrozkliknout', predstavuji instance tfid, v nichZ jsou uvedeny rovnice. Modelicova
sit’ se vyjadruje spise strukturu modelovaného systému, neZ zpisob vypoctu.
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Obr. 4 — Instance ,,splanchnicVeins" elastického kompartmentu ,VascularElac-
ticBloodCompartment". Akauzalni spojeni s pfislusnymi konektory na regulova-
telnych odporech (zde oznacenych jako ,konektorl1", ,,konektor2" a ,,konektor3")
propoji rovnice v instanci elastického kompartmentu ,splanchnicVeins" do soustavy
rovnic vsech propojenych elementid. Hodnota tlaku bude stejna na vsech propo-
jenych konektorech: splanchnicVeins.ReferencePoint.pressure=konektorl.pres-
sure=konektor2.pressure=konektor3.pressure. Algebraicky soucet vsech tokd na
propojenych konektorech musi byt nulovy: splanchnicVeins.ferencePoint.q+ko-
nektorl.qg+konektor2.q+konektor3.q=0.
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Pokud bude konektor zapojen pres konektor do okoli, pak hodnota
tlaku bude na vSech ke kompartmentu pfipojenych uzlech skutecné
stejna, a tok se bude rozdélovat do vSech pripojenych uzll tak, ze jeho
algebraicky soucet bude nulovy (v oblasti rozvétveni se nebude viibec nic
akumulovat) — viz obr. 4.

Do kompartmentu budou vstupovat zvnéjsku tri signalové (kauzalni)
vstupy:

— zakladni napln V0" — hodnota objemu, po jehoz dosazeni bude

v elastickém kompartmentu stoupat tlak. Pokud bude objem mensi nez

nula, bude tlak v kompartmentu nulovy.

— vnéjsi, externi tlak , ExternalPressure" — tlak vnéjsiho okoli na

elasticky kompartment

— poddajnost elastického kompartmentu ,,Compliance" — té bude

nepfimo Umérny tlak v kompartmentu pokud objem kompartmentu

prekroCi zakladni napln.

Z kompartmentu budou navenek vystupovat dva (kauzalni) signalové
vystupy:

— informace o momentalnim objemu kompartmentu ,, Vo™

— informace o hodnoté tlaku uvnitf kompartmentu , Pressure"

Pro kompartment je vyhodné jesté navrhnout parametr (jehoz hodnota
se nacte pred zaCatkem simulace), kterym by se urcila jeho pocateCni
napln:

— pocatecni objem kompartmentu , initialVol"

V programovém prostiedi mizeme navrhnout i ikonku pro zobrazeni
elastického kompartmentu.

Vlastni fragment programu popisujici chovani elastického kompart-
mentu vypada v Modelice nasledovné:

model VascularElacticBloodCompartment
extends QHP.Library.Interfaces.BaseModel;

Real StressedVolume(inal quantity="Volume", final unit="ml");
parameter Real initialVol( final quantity="Volume", final
unit="mi")

sinitial compartment blood volume";
initial equation

Vol = initialVol;
equation

der(Vol) = referencePoint.q;
StressedVolume = max(Vol-V0,0);
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Pressure = (StressedVolume/Compliance) + ExternalPressure;
referencePoint.pressure = Pressure;
end VascularElacticBloodCompartment;

Prvni dva fadky deklaruji tfidu modelu, dale se deklaruje readlna proménna
~StressedVolume" u niz budou kontrolovany i fyzikalni jednotky. Dale se
deklaruje parametr ,, InitialVol" u néhoz také budou kontrolovany fyzikalni
jednotky. A pak nasleduje sekce rovnic. Nejprve se deklaruje inicializace
pocatecniho objemu kompartmentu, tj. proménné , Vol". Na dalSich radcich
se v sekci equation deklaruji Ctyfi rovnice. Prvni je diferencialni rovnice —
derivace objemu ,,der(Vol)" se rovna pritoku ,q" z konektoru , referen-
cePoint™".

Dalsi rovnice deklaruje, Zze hodnota elasticky napinaného objemu ,, Stres-
sedVolume" bude pocitdna jako rozdil mezi objemem kompartmentu
~VoI" a hodnotou jeho zakladni naplné , V0" (kterd je vstupem), a dakle
rovnice fika, ze hodnota objemu kompartmentu nikdy nemdze poklesnout k
zapornym hodnotam.

Treti rovnice deklaruje vztah mezi tlakem v kompartmentu ,, Pressure”,
hodnotou napinaného objemu ,, StressedVolume", poddajnosti ,,Compli-
ance" a externim tlakem ,,ExternalPressure". Jesté jednou pfipominam,
Ze se zde jedna o rovnice a nikoli o pfifazeni. Rovnici by bylo mozno v Mode-
lice napsat i takto:

Pressure - ExternalPressure= (StressedVolume/Compliance);

Posledni rovnice propojuje hodnotu tlaku v kompartmentu ,, Pressure"
s hodnotou tlaku propojovanou , referencePoint.pressure” akauzalnim
konektorem s okolim.

Hodnota ,Pressure", je zaroven signalovym vystupem z kompartmentu —
jako signal ji mlzeme privadét k dalsim blokdm — je to ale kauzalni vystupni
(signalova) proménna a jeji hodnota nemdze byt ovlivnéna tim k ¢emu ji
pfipojime. U propojeni z akauzalniho konektoru je to ale jiné. KdyZ instanci
elastického kompartmentu propojime akauzalnim konektorem s dalSimi
prvky, pak Ctvefice rovnic v kompartmentu se stane soucasti soustavy rovnic
danych pfislusnym propojenim a hodnoty proménnych v instanci elastického
kompartmentu budou zaviset na feseni této soustavy rovnic.

6. Kombinace akauzalnich a kauzalnich signalovych vazeb

V Modelice se hojné vyuziva kombinace akauzalnich vazeb a kauzalnich
signalovych vazeb. U akauzalnich se nestarame o smér vypocCtu — postup
je vysledkem FeSeni soustavy rovnic, ktera vznikne propojenim akauzalnich
vazeb pres pfislusné konektory. U kauzalnich signalovych vazeb je vzdy nutno
specifikovat co je vstup (propojovany pres vstupni konektor) a co je vystup
(propojovany pres vystupni konektor vychazejici z instance komponenty).
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Obr. 5 - ,Vnitfek" instance pumpy pravého srdce z obr. 3. Kombinace akauzalnich
a (kauzalnich) signdlovych vazeb. Bohatost grafickych moZnosti pro zobrazeni
modelovanych vztahi umoZriuje vytvaret hierarchicky clenéné a ,,samodokumen-
tujici se™ modely.
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Obr. 6 — Hierarchické usporadani modelid v Modelice. V komponenté ,Vascular-
Compartments" (z obr. 3) je jeden periferni Fizeny odpor s nazvem ,peripheral".
Rozkliknutim se zobrazi fada paralelné zapojenych fizenych odpord. Rozkliknutim
Jjednoho z nich — s ndazvem ,kidney" se zobrazi sloZité Fizené odpory v ledvindch.
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Priklad kombinace kauzalnich a akauzalnich vazeb jsou na obr. 3 napf.
vstupni signalové vazby Fidici hodnotu perifernich odpord a Cerpaci funkce
pravé a levé komory. Obr. 5zobrazuje ,vnitfek" komponenty fidici cerpadlo
pravé komory.

V Modelice je velmi dilezZité vyuzivani hierarchi¢nosti a komponentové
vystavby modelu (viz obr. 6). Pro architekturu stavby modell je vhodné
dodrzovat pravidlo, aby se struktura komponenty vzdy vesla na jednu
obrazovku. Slozita splet’ propojek nesvédc¢i o dobrém navrhu a vede ke
zmatk{m.

7. Nové softwarové nastroje pro tvorbu simulatori — cil: webové
spustitelné simulatory

Automaticke Py Tverba
generovani . Y simulaéniho
modelu jako I modelu v

virtualniho | ! prostredi
- Matiab/Simulink

Tvorba animaci
{v Adobe Flash)

Tvorba sceénafl
vyukevych programui
wyuivajicich simulaéni
hry a simulatory

Obr. 7 — Plvodni feseni kreativniho propojeni nastrojid a aplikaci pro tvorbu simu-
ldtord a vyukovych programi vyuZivajicich simulacni hry. Zakladem e-learnin-
gového programu je kvalitni scénar, vytvoreny zkusenym pedagogem. Tvorba
animovanych obrazkd je odpovédnost vytvarnikd, ktefi vytvareji interaktivni
animacev prostredi Adobe Flash. Jadrem simuldtord je simulacni model, vytva-
feny v prostredi specialnich vyvojovych ndstrojd, uréenych pro tvorbu simulac-
nich modeld. My jsme zde dlouho vyuZivali prostfedi Matlab/Simulink od firmy
Matworks. Vyvoj simulatoru je narocna programatorska prace, pro jejiz usnad-
néni jsme vyvinuli specialni programy, usnadriujici automaticky prevod vytvore-
ného simulacniho modelu z prostredi Matlab/Simulink do prostredi Control Web
a do prostredi Microsoft .NET.

Zasadni inovaci, kterou jsme provedli v prostredcich pro navrh simulac-
nich modell — odchod od platformy Matlab/Simulink smérem k Modelice
(a také i nase Ucast v projektu Open Modelica, kde vytvafime nastroj pro
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generovani kédu v jazyce C#), spolu s novymi moznostmi které prinaseji
nové nastroje Microsoftu nas vedly i k prehodnoceni dosud pouzivané
technologie pro tvorbu multimedialnich simulatord.

2777

Moo ELTCA Modelica .NET

Vyvojove
prostedi L
Microsoft VisualStudio

Tvorba animaci
[v Expression Blend

Vyvoj simuldtoruyl

(programatorska
préce;

Distribuce

simulator?
v prohiize?i Tvorbascéna??
viyukovych program?

vyuZivajicich simula?ni
hry a simulétory

Obr. 8 — Nové reseni kreativniho propojeni néstrojd a aplikaci pro tvorbu simu-
latord a vyukovych programd vyuZivajicich simulacni hry. Zakladem e-learningo-
vého programu nadale zistava kvalitni scénar. vytvoreny zkusenym pedagogem.
Tvorba animovanych obrazkd je odpovédnost vytvarnikd, ktefi vytvareji interak-
tivni animace v prostredi Expression Blend. Pro vytvareni a testovani animaci,
které budou posléze fizeny simulacnim modelem, vytvarnik vyuZiva nami vyvinuty
softwarovy nastroj Animtester, ktery mu umozni bez programovani vytvorit a ladit
plynulé animace Fizené zmeénami nékterych viastnosti scény v case. Jadrem simu-
lator( je simulacni model, vytvdreny v prostredi specidlnich vyvojovych nastrojd,
urcenych pro tvorbu simulacnich modeld. My zde nyni vyuZivéme velmi efektivni
prostredi vyuZivajici simulacni jazyk Modelica. V mezinarodni spoluprdci pracujeme
na generatoru kédu prekladacem jazyka Modelica do podoby .NET komponenty,
ktera spolu s Fesicem diferencidlnich rovnic implementovanym také na platformé
.NET bude slouZit jako ,,datova vrstva" simulatoru s implementovanym modelem.
UZivatelské prostredi je se simulacnim modelem propojeno pomoci konceptu Data
Binding, ktery zajistuje inteligentni automatickou propagaci hodnot mezi témito
vrstvami, tedy prenos dat. Pro navrh vnitini logiky aplikace pouZivame hierar-
chické stavové automaty (jejichZ pomoci je mozno zapamatovat prislusny kontext
modelu a kontext uZivatelského rozhrani). Vyvinuli jsme také vizudini prostiedi
(Statecharts editor) umoZnujici graficky automaty navrhnout, vygenerovat jejich
kod a také je ladit. Vysledny simuldtor je webova aplikace pro platformu Silver-
light umoZniujici distribuovat simulator jako webovou aplikaci, béZici pfimo inter-
netovém prohlizeci (i na pocitacich s ridznymi operacnimi systémy — staci aby
prohliZzec mél instalovan prislusny plugin).
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Nasi plvodni technologii, kdy jsme byli nuceni pracovat se tfemi typy
rozdilnych softwarovych nastroji (obr. 7) postupné prehodnocujeme
a prechazime na technologii vystavby simuldtor(l, jejimz zakladem je
simulacni jazyk Modelica, prostredi Sliverlight a platforma .NET (obr. 8).

V mezinarodni spolupraci vyytvatime back-end prekladac jazyka
Modelica, zajist'ujiciho prevod simulacniho modelu do podoby managed
.NET kédu a numericky resic soustavy diferencialnich rovnic. Spojili
jsme Usili v mezinarodni kooperaci s Svédskou firmou Mathcore a Open
Source Modelica Consortium.

To umozni vygenerovat z modelu implementovaném v Modelice kéd pro
platformu .NET. Ve spojeni s cilovou platformou Microsoft Silverlight
nam to umozni vytvaret slozité, numericky narocné, multimedialni
simulatory jako webové aplikace.

8. Zaveér

Nové technologie pfindseji pro tvorbu simulacnich modelli nové moznosti
i nové vyzvy.

Jednou z nich je novy objektove orientovany jazyk Modelica, ktery podle
naseho nazoru podstatné zjednodusi modelovani tak slozitych a komplex-
nich systém s jakymi se setkavame ve fyziologii. Vzhledem k tomu, Ze se
ve fyziologickych systémech vyskytuje fada vztahd, které v blokové orien-
tovanych jazycich (napf. v Simulinku) vedou na feseni implicitnich rovnic,
je akauzalni popis pouzivany v Modelice velkou vyhodou. Akauzalni popis
mnohem |épe vystihuje podstatu modelované reality a simulacni modely
jsou mnohem prehlednéjsi a tudiz i méné nachylné k chybam.

Pro modelovani fyziologickych systémi je Modelica velmi vhodnym
prostiedim.

PFi tvorbé vyukovych programll v mediciné je Gzkym mistem nedostatek
simulacnich programd, na nichZ by byly zaloZzeny vyukové simulacni hry.
Modelica zde mize byt velmi uZitecnym nastrojem.

Podékovani

Prace na vyvoji lékafskych simulatorl je podporovana projektem Narod-

niho programu vyzkumu & 2C06031, rozvojovym projektem MSMT
C20/2009 a spolecnosti Creative Connections s.r.o.
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SITOVE KOLABORATIVNi PROSTREDI PRO PODPOU

3D MEDICINY

Premysl Krsek, Michal Spanél, Miroslav Svub, Vit Stancl,
Ondfrej Siler, Rade Barton

Anotace

Clanek se vénuje problematice sitového konzulta¢niho kolaborativniho
systému, ktery je urcen pro praktickou podporu aplikaci 3D geometrické
modelovani v humanni mediciné. Tento systém umoziuje nahrat CT/MR
obrazova diagnostickd data ve standardnim formatu DICOM a pfipra-
vené 3D modely tkani. Nad touto 3D scénou je mozné prostrednictvim
pocitacové sité realizovat vzdalené 3D konzultace mezi techniky a Iékafi,
teoreticky v ramci celého svéta. Systém je koncipovan jako tfivrstva
klient-server architektura. Komunikace mezi klienty a serverem probiha
prostfednictvim protokolu HTTPS.

Klicova slova

Kolaborace, medicina, 3D modelovani, CT/MR data, sité

1. Uvod

V moderni humanni mediciné se stale vice pouzivaji nejriznéjsi pokro-
Cilé technologie, jako jsou napf. v diagnostice Pocitacova tomografie (CT)
nebo Magneticka rezonance (MR). Dalsi technologie (napf. 3D geomet-
rické modelovani tkani) umoznuiji vyuzit takto ziskana data pro planovani
a simulovani operaci, navigace, vyrobu implantatd na miru atd. Existuje
jesté mnoho takovychto prikladt [1] [2].

Tato skuteCnost vSak prinasi stale vétsi naroky na spolupraci lékarl
s techniky, ktefi jsou schopni moderni technologie efektivné pouzivat.
Velmi dlleZité je vyuZzit ziskana data nejen pro diagnostiku, ale také pro
dalsi zkvalitnéni osetfeni pacientl. K dosaZeni této Urovné je nezbytna
efektivni spoluprace lékarl a technikd.

Soucasna praxe vyuZiti diagnostickych obrazovych dat (CT/MR data)
je ve vétsiné pripadl zalozena na odborném radiologickém vyhodnoceni
ziskanych obrazovych dat a vytvoreni slovniho popisu nalezu (diagnoza).
Na zakladé nalezu pak osetfuijici Iékar provadi navazuijici 1éCbu. V relativné
malém procentu pFipadd jsou diagnosticka obrazova data pfimo pouZita
napriklad pro presné planovani operaci, navigace (napr. stereotakticka
navigace v neurochirurgii) nebo vyrobu implantatd na miru atd.

Na svété existuje nékolik komercnich spolecnosti, které prislusné sluzby
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lékar@im nabizeji, napfiklad pfi navrhu a vyrobé specidlnich implantatd
na miru (Johnson&Johnson, Synthes atd.). Lékaf pouze posle pfislusné
firmé CT/MR data a dostane vyrobeny implantat. Spoluprace mezi firmou
a lékafem je vSak omezena. Lékar ma jen velmi maly vliv na vysledek
a moznosti konzultaci jsou vyrazné redukovany.

Ideadlnim FeSenim by bylo nabidnout lékaflm sluzbu zpracovani
CT/MR dat a pripravy klinickych 3D aplikaci a pfi tom jim umoznit efektivni
konzultace s techniky, ktefi se na realizaci dané sluzby podileji. Tato sluzba
by pfi tom méla fungovat nezavisle na Casoprostorovych vstazich Iékard
a technikd. Lékar pak mize zaroven konzultovat s technikem komercni
firmy v jiné zemi a dalSim lékarem (lékafi) ve vedlejSi nemocnici, méste,
staté atd. Pravé pro tyto potieby vyvijime nas Sitovy kolaborativni systém
zaméreny na podporu klinickych aplikaci 3D geometrického modelovani
v humanni medicing, na zakladé CT/MR dat.

2, Stav problematiky

Nas tym se poslednich 7 let intenzivné vénuje problematice tvorby 3D
geometrickych modeld lidskych tkani na zakladé CT/MR dat [8]. Vytvo-
fené 3D modely tkani jsou nasledné pouzivany pro individualni plano-
vani, simulaci nebo navigaci klinickych aplikaci (operaci). Podilime se na
realizaci aplikaci v klinickych oborech: stomatologie, ortopedie, plasticka
chirurgie, maxilofacialni chirurgie a neurochirurgie.

V soucasné dobé pracuje vétSina modernich nemocnic v bezfilmovém
rezimu. VSechna diagnostickad obrazova data (RTG, CT, MR, US atd.) jsou
v tom pfipadé uloZena v digitalnim obrazovém archivu (PACS). Prostrednic-
tvim pocitaCovych siti je mozné tato data bez vétSich problém0 prenaset
mezi nemocnicemi teoreticky v ramci celého svéta. PACS systémy vsak
umoziuji pouze prenos a archivaci obrazovych dat. Nejsou schopny zabez-
pecit funkce on-line konzultaci (VCE — virtudlni kolaborativni prostiedi) [3]
[4]. Pro fungovani VCE vSak mohu byt PACS systémy velmi dobrymi zdroji
digitalnich CT/MR dat, nad kterymi pak probihaji on-line konzultace.

Mezi klasické prostfedky komunikacnich technologii patfi videokonfe-
rence. Ty jsou vSak zaméreny na komunikaci mezi osobami (sdileni obrazu
a zvuku). Bez naroku na kvalitu sitového pripojeni je velmi problematické
realizovat prostfednictvim videokonferenci kvalitni a plnohodnotné VCE
konzultace. NejvétSim problémem je zajiSténi interaktivni prace s daty pro
vSechny zapojené osoby. Proto se posledni 3 roky vénujeme vyvoji viast-
niho VCE systému, ktery by umozrioval nékolika zapojenym osobam inter-
aktivné sdilet a upravovat 3D scénu sloZzenou z CT/MR dat a 3D model( tkani.
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Obr. 1 — Priklady realizovanych 3D aplikaci: a) Planovani traumatické lebky
v maxilofacialni chirurgii, b) Planovani individuaini nahrady kycelniho kloubu v or-
topedii.

3. Sit'ové kolaborativni prostredi

Soucasny VCE systém je postaven jako Cistd sluzba bez archivace
CT/MR dat. Server ma v databazi pouze spravu uzivateld, jejich opravnéni
a skupin. Na serveru pak bézi pouze aktivni VCE sezeni, kterych mize byt
najednou nékolik (az desitky). K VCE sezenim se pak podle prislusnosti do
skupin pripojuji jednotlivi uzivatelé (az desitky).

Soucasny VCE systém je stale realizovan jako trfivrstva architektura
typu klient — server. Klientské aplikace se pfipojuji k servrové Casti pres
standardni aplikacni WWW server, ktery zajiStuje veskerou sitovou komu-
nikaci protokolem HTTPS. Od WWW serveru prebira pozadavky, prostied-
nictvim aplikacni vrstvy, vlastni VCE server. VCE server ma kopii veskerych
dat, eviduje jejich zmény a zajisStuje synchronizaci. Graficti klienti (tlusty
klient) si synchronizuji veSkerd data ze serveru (maji jejich kompletni
kopii) a zajiStuji jejich spravné 3D zobrazeni, pfipadné zpracovavaji zmény
ve scéné a posilaji je na server. Komunikaci mezi VCE serverem a WWW
serverem zajistuje aplikacni vrstva ve formé PHP skriptd (Obr. 2).

Interaktivni on-line komunikace (kolaborace) mezi pripojenymi uzivateli
VCE sezeni (klienty) je feSena formou aktivniho drzeni ,tokenu". Pouze
jeden klient mlze mit v daném case pridélen token, ktery ho opraviiuje
ménit data a stav scény (otacet, posouvat fezy, zobrazovat modely atd.).
Klienti se v drzeni tokenu podle potteby stfidaji. VSechny zmény scény
jsou od klienta s tokenem zasilany VCE serveru. VCE server udrzuje
historii zmén a prichozim operacim pridéluje tzv. virtualni Cas, ktery je po
kazdé zméné inkrementovan. Ostatni klienti periodicky Zadaji VCE server
(interval ~ 100 ms) o zaslani novych zmén. VCE server jim zasle zmény
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odpovidajici rozdilém virtualnich c¢ast (klienta a serveru). V pfipadé preru-
Seni spojeni s aktivnim klientem (drZitelem tokenu) mu VCE server po
dané dobé (60 s) token odebere. Totéz se stane v pfipadé jeho nulové
aktivity.

=

DB VCE server [ L Meta
(MySQL) - scenaldata sync. D
usern, grove - synchronization w| Server
and righes || -3Dtissue models Vcﬁumedataj o )
t sOL t Pipes ;,; t Fipes

( Application server PP scripts )

( Hitp Server (Appache) ]

: = THTTPS F ~
- s |
‘_ [ Clinic ~ Internet Lab.

Obr. 2 — Blokové schéma VCE systému.

3.1. Server

Serverova Cast VCE systému je realizovana jako tfivrstva architektura
s ohledem na maximalni vyuZiti existujicich standardd a hotovych feseni.
Cast pro sitovou komunikaci tvofi standardni WWW server (Apache),
ktery zajistuje bezpecnou HTTPS komunikaci s pfipojenymi klienty.
Mala SQL databaze (MySQL) je zde pouze pro uloZeni nékolika jednodu-
chych tabulek se seznamem moznych uzivatell VCE systému, jejich prav
a skupinam uZzivatell. Metaserver (C++ implementace) spousti a ukoncuje
béh jednotlivych VCE serverd. Kazdy spustény VCE server pak predsta-
vuje jedno VCE sezeni. Diky Metaserveru bézi VCE servery mimo prava
vlastnika WWW serveru, coz posiluje bezpecnost a robustnost celého
feSeni (Obr. 2).

Aplikacni VCE server je implementovan v C++ jako vicevlaknova apli-
kace, aby bylo zamezeno Cekani na data a odpovédi a bylo tedy mozné
obsluhovat veliké mnozstvi klientd najednou. Komunikace probihd jedno-
razové stylem odpovéd' serveru na dotaz klienta. Serverova aplikace je
proto na klientech nezavisla. Spousténim jednotlivych VCE sezeni jako
samostatnych procesll na serveru Ize dosahnout velice dobré Grovné
Skalovatelnosti celého systému.

Mezi WWW serverem a VCE serverem leZi aplikacni vrstva realizovana
formou PHP skriptd. Prostfednictvim PHP je obsluhovano také spojeni
s SQL databazi a Metaserverem. Cely server nakonec bézi na operacnim
systému CentOS Linux, na platformé x86.
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3.2. Klient

Druhou podstatnou ¢asti VCE systému je graficka klientska aplikace (VCE
klient). Ta je urcena predevsim pro 3D zobrazeni scény sloZzené z CT/MR
dat a 3D modeld vybranych tkani. Se scénou je mozné provadét zakladni
vizualizacni operace, jako je 3D rotace, zoom a posun. Dale je mozné
posouvat tfemi zakladnimi multiplanarnimi fezy CT/MR dat (axialni,
sagitalni, coronar-ni a definovat densitni okénko (pfidéleni stupnd Sedi
hodnotam CT/MR dat). Do zobrazeni CT/MR dat je mozné zobrazovat
importované 3D geometrické modely tkani. Pro podporu kolaborativnich
funkci celého VCE systému je mozné do 3D zobrazeni scény kreslit mysi
od ruky volné anotacni kfivky (polyline) (Obr. 3).

VCE klient je ,tlusty" klient, takZze ma kompletni kopii vSech dat scény.
Tato data (CT/MR data, 3D modely tkani, anotacni kfivky atd.) a parametry
jejich zobrazeni (transformacni matice a projekce, parametry densitniho
okénka atd.) jsou synchronizovana s VCE serverem. Synchronizace VCE
klienta a VCE serveru (update) probiha periodicky (interval ~ 100 ms,
podle parametrd sité).

Obr. 3 — Snimek obrazovky VCE klienta.

Pokud byl klientovi pfidélen token (pravo provadét zmény ve scéné), pri
updatu se nové zmény zakdduji do nékolika TGDUG a odeslou na VCE server.
Pokud klient nema token, pfi updatu se na VCE server posle TGELD s po-
Zadavkem na synchronizaci dat. Jako odpovéd' prijdou TGELDy s daty, kte-
ré se od posledniho updatu zménily, podle aktualniho virtualniho casu.

Klientska aplikace implementovana v C++ a zaloZena na 3D grafické
knihovné OpenSceneGraph. Sitova komunikacni vrstva aplikace vyuziva
pro praci s protokolem HTTPS knihovnu Curl. GUI rozhrani je vytvoreny
pomoci toolkitu wxWingets.
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3.3. Testovani

Vyvoj a ladéni celého VCE systému probihal na naSem pracovisti FIT VUT
v Brné. Proto jsme pro ovéreni vlastnosti VCE systému provadéli testovani
také mimo na3e pracovidté v rliznych podminkach potencialniho realného
nasazeni, tedy na klinikach fakultnich i lokalnich nemocnic v ramci Ceské
republiky. Toto testovani probihalo v nékolika rovnich: v ramci metropo-
litni sité mésta Brna (10 — 100 Mb, ping do 20 ms); v ramci mést v Ceské
republice (10 — 100 Mb, ping do 25 ms). Pfipravuiji se testy v ramci konfe-
renci Terena 09 a Apan meeting 09.

Vysledky provedenych testll jsou zobrazeny v priloZzenych grafech
(Obr. 4). Méfeni probihalo po nacteni kompletnich CT/MR dat a 3D modeld
tkani, ve fazi standardni synchronizace stavu scény. Server ma hardwa-
rovou konfiguraci: 2xIntel Xeon 2,1 GHz (dual core), celkové 4 GB RAM,
Raid 5 diskové pole 4,3 TB. Server je pfipojen na paterni sit’ 1 Gbit. Umis-
téni serveru je na FIT VUT v Brné.

Datovy tok na jednom VCE klientovi se podle aktualnich podminek
pohybuje na Urovni 1 kB/s ~ 10 kB/s, pfi standardni synchronizaci scény.
Pfi pocateCnim stahovani CT/MR dat se doCasné datovy tok mdze zvysit
na 100 kB/s ~10 M

4. Zavéry

Na zakladé predchozich zkuSenosti s klinickymi aplikacemi jsme navrhli,
implementovali a testovali VCE systém pro online sitové konzultace
pripravy klinickych aplikaci ve 3D mediciné.

Pro implementaci VCE systému jsme zamérné pouzili maximalni mnoz-
stvi standardnich Open Source komunikacnich prostiedkl a nastrojl
(WWW server Apache, MySQL databaze, PHP, HTTP/HTTPS knihovna Curl
atd.) Tyto prostiedky jsou nezavisle vyvijené, testované a dlouhodobé
ovérené. Proto miZe byt i nase feSeni maximalné spolehlivé, robustni
a dostupné. My se pak midzZeme soustredit na vlastni problematiku VCE
feSeni a vyvoje VCE klientd.

Vysledky testovani VCE systému v rliznych podminkach ukazuii,
Ze navrzené feseni je plné funkéni a pouzitelné pro Ucely on-line sitovych
konzultaci ve 3D mediciné. Po dokonceni vSech klinikcy pozadovanych
funkci klienta (méfeni densit a vzdalenosti atd.) je moZné tento systém
bez vétsich problém{ klinicky nasadit, minimalné v ramci podminek Ceské
republiky nebo srovnatelnych.

Pfes pouziti standardnich prostiedkl implementace internetovych
aplikaci (WWW server, PHP atd.) je vykon serveru velmi dobry (odezva
prdmérné 5 ms ~ 10 ms). Rozhodujici vliv zde maji vlastnosti sité. Diky
tomu je mozné celé feseni velmi snadno Skalovat a rozsifovat. Pfenesenim
na vykonnéjsi hardware nebo virtualizaci je mozné pruzné prizplsobovat
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pozadavky systému a obsluhovat najednou desitky klientl jednoho VCE
sezeni pri desitkach najednou béZicich VCE sezenich.

Datové toky na klientovi i na serveru nepredstavuji pfi dnesnich kapaci-
tach sitového pripojeni Zadné problémy ani pro omezené podminky lokal-
nich pracovist. Jako nejvétsi omezeni ze strany pocitacové sité se ukazu-

2.
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Obr. 4 — a) Odezva na strané klienta podle typu sité: lokaini sit’ na FIT VUT
v Brné (ping ~ 5 ms), Brno MAN (ping ~ 20 ms) a Brno — Ostrava WAN vCetné
mikrovinného spojeni (ping ~ 50 ms), b) Interni odezva na strané serveru podle
poctu pripojenych klientd, boxplot.

je jeji latence. Pokud je hodnota latence sité do ~ 50 ms (bézné v celé
Ceské republice), pak je odezva klientd zcela dostacujici. Probéhne
5 ~ 10 update klienta za sekundu, bez vétsich zpozdénich v komunikaci.
Pri vétSich latencich sité je odezva klienta relativné stale stejna, pouze
dochazi ke zpozdéni komunikace (diky vicevlaknovému pfipojeni klienta).

VCE systém zajiStuje pouze kolaboraci 3D scény s CT/MR daty. Zadné
jiné komunikacni prostfedky nejsou zatim implementovany. Proto je
vhodné kombinovat pouziti VCE systému s dalSimi multimedialnimi
prostredky (NetMeeting, Skype, VoIP, atd.).
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KVALITA SLUZEB V CESKYCH ZDRAVOTNICKYCH
KNIHOVNACH

Eva Lesenkova, Helena Bouzkova

Anotace

Autorky se v prispévku zaméfuji na metodiky méreni kvality prace zdra-
votnickych knihoven a prezentuji zmény v pouzivani indikatorl kvantity
a kvality poskytovanych sluzeb.

Klicova slova

Wkonnost knihoven, cinnost knihoven, méreni vykonnosti ukazatele
vykonu, terminologie, knihovnickd statistika, normy

Zdravotnické knihovny v CR spolupracuiji v siti vzajemné spoluprace, jejimz
hlavnim cilem je zpfistupnit vérohodné profesionalni informacni zdroje
a sdilet klasické i elektronické knihovnicko-infomacni sluzby pro uZiva-
tele. Informacni pracovisté jsou zfizovana v rlznych typech zdravotnic-
kych zafizeni, od zdravotnickych knihoven komplex@ fakultnich nemocnic,
v nemocnicich krajskych a nemocnicich s jinou plisobnosti nebo knihovny
I&zkovych a ambulantnich zafizeni a také specializované knihovny v odbor-
nych zdravotnickych, predevsim vzdélavacich a védecko-vyzkumnych zafi-
zenich, hygienickych stanicich a léCebnych laznich.

Existence elektronickych informacnich zdrojd, zejména odbornych peri-
odik v poslednich dvaceti letech vyznamné& zménily knihovnicko-informacni
sluzby a zplisoby jejich vyuzivani ve verejnych knihovnach. Zejména zmény
pristupu ke zdrojdm (remote access) stale ovliviiuji uzivatelské chovani. Pro
vyCet novych Cinnosti, a jejich charakteristiky, neexistovaly zadné Gdaje,
které by byly vyuZitelné pro fidici ¢innosti (planovani, finance, hodnoceni
atd.), pfiemz pravé dosud nesledované sluzby jsou ¢im dal vice vyuzi-
vané, tj. nabyvaji na objemu, tedy vyznamu pro uzivatele. K hodnoticim,
planovacim a kontrolnim mechanizm@m cinnosti knihoven patfi povinnost
kazdorocniho vykaznictvi a statistické evidence.

V Ceském verejném knihovnictvi jsou vyuzivany statistické metody pro
hodnoceni kvantity a kvality poskytovanych sluzeb, avSak vykazované
indikatory a jejich sledovanost se odliSuje podle rezortni pfislusnosti infor-
macniho pracovisté.

Metodicky pokyn k vymezeni standardu vefejnych knihovnickych
a informacnich sluzeb (VKIS), poskytovanych knihovnami zfizovanymi a/
nebo provozovanymi obcemi a kraji na uzemi Ceské republiky. V roce 2005
byl vydan Ministerstvem kultury CR vyse citovany metodicky pokyn, ktery
je v soucasné dobé novelizovan. Standard umoznuje knihovnam, provo-
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zovateldm knihoven, obcim, krajiim a Ustfednim organlim statni spravy
provadét srovnani a kontrolu dostupnosti a kvality VKIS a systematicky
uplatrovat formy podpory rozvoje VKIS, poskytuje zainteresovanym indi-
katory jako pomicku pro planovani, poskytovani a vyuZzivani penéznich
prostredkd z verejnych rozpoctl. Vychodiskem pro zpracovani standardu
byly statistické Udaje o cinnosti vefejnych knihoven za rok 2002, ale
vlastni hodnoty indikator( byly stanoveny na zakladé intenzivnich diskuzi
Sirokého spektra pracovnik{ knihoven.

Hodnoty indikatorll stanovenych standardem VKIS byly pro vefejné
sluzby definovany jako optimalni. Vyhodnoceni standard( dostupné na:
http.//knihovnam.nkp.cz/docs/Vykony/StandardVyhodnoceni?005.pdf.

Ostatni druhy vefejnych knihoven, naptiklad vysokoskolské, akademické,
Iékarské, muzejni apod., maji specializovany charakter a jsou primarné
uréeny vymezenému okruhu uzivateld (vysokoskolskym studentlim, uZiva-
teldm z oblasti vyzkumu a vyvoje apod.) a nelze je tedy strukturovat
podle poCtu obyvatel. Z hlediska celkové koncepce VKIS proto neni Gcelné
je standardizovat. Pro specifikaci dostupnosti sluzeb téchto knihoven
je z hlediska narodni metodiky postacujici uplatnéni hlavniho principu
knihovniho zakona, tedy poskytovani VKIS zplisobem zarucujicim rovny
pristup vsem bez rozdilu.

CSN ISO 11620 (01 0143) Informace a dokumentace — ukaza-
tele vykonnosti knihoven. Zména 1, Dopliikové ukazatele vykonnosti
knihoven / [zpracovatel Katefina Cadilova]. Praha: Cesky normalizacni
institut, 2005. 14 s. Ucinnost od dubna 2005. Norma je Ceskou verzi normy
ISO 11620:1998/Amd 1:2003.

Tato norma se zabyva hodnocenim vSech typt knihoven s cilem podpofrit
uzivani vykonovych ukazatelll a spravné provadét méreni vykonnosti.

Specializovana knihovnicko-informacni pracovisté ve zdravot-
nictvi, Ro¢ni vykaz o cinnosti knihovnicko-informacniho praco-
visté ve zdravotnictvi

v

Zakon C. 89/1995 Sb. uklada vSsem zpravodajskym jednotkam, také
v rezortu zdravotnictvi, poskytnout Uplné, spravné, pravdivé a v€as poza-
dované Udaje pro vSechna statisticka zjiStovani uvedend v Programu
statistickych zjiStovani Ministerstva zdravotnictvi za rok 2008. K vykaz-
nictvi knihovnicko-informacnich pracovist’ ve zdravotnictvi jsou zavazné
pokyny pro vypliovani statistického formulare O (MZ)1-01. Vykaz vypliuji
zdravotnické knihovny sité verejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi,
jejichz zfizovateli jsou pravnické osoby (zdravotnicka zafizeni) nebo fyzické
osoby. Metodika a zpracovani vykazu O (MZ)1-01 je v kompetenci Narodni
Iékarské knihovny. Elektronicky formulaf rocniho statistického vykazu je
dostupny po registraci na http./www.nlk.cz v oddile Narodni spoluprace —
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Statistika. Pro sbér dat za rok 2008 byl rozsifen o nové indikatory zohled-
nujici moderni media a sluzby: EIZ — pocet licencovanych e-zdrojl, pocet
vytvarenych databazi VLI, pocet poskytnutych dokument{ elektronickym
dodanim a meziknihovni vypUjcni sluzbu.

Projekt benchmarking knihoven

Zavést metodu benchmarkingu, testovat a aplikovat ji do verejného
knihovnictvi je cilem projektu, jehoz garantem v letech 2005 — 2008 byla
Narodni knihovna CR, Knihovnicky institut. Cil projektu vytvorit a testovat
benchmarkingovy systém pro hodnoceni Cinnosti vefejnych knihoven se
podafilo splnit. Pomoci vefejnym knihovnam rliznych velikostnich kate-
gorii analyzovat metodou benchmarkingu jejich vlastni vykony a porovnat
je s jinymi knihovnami, a tak nalézt nejlepsi zplsoby feSeni. Cilovou
skupinou byly knihovny zfizované obci a krajem riznych velikostnich kate-
gorii a knihovny v oblasti zdravotnictvi. Metoda: vzajemné porovnavani
¢innosti a vykonu knihoven dle standardu VKIS (Vefejnych knihovnicko-
-informacnich sluzeb) stanovené a dohodnuté benchmarking parametry
podle nejlepsi knihovny:

http.//knihovnam.nkp.cz/sekce.php3?page=02 Odb/BenchmarkingPro-
jektH.htm).

Do projektu se zapojila Narodni lékarska knihovna pro ovéreni moznosti
vyuZiti metody benchmarkingu pro zdravotnické knihovny.

Prihlasilo se 60 Gcastnik{ projektu, ale okruh spolupracujicich knihoven
se stdle rozSifuje. Po definovani kategorizace knihoven, k nimz patfily
krajské, méstské a obecni knihovny byl uren vybér indikatorl pro
vzajemné porovnavani a zpracovany definice indikatorl. Vznikla databaze
pro analyzu dat s uréenou metodikou srovnavani, ktera byla prevzata od
slovenskych kolegd. Byla aktualizovana data za rok 2007 a uréeny nové
Udaje pro benchmarking: Vzdélavani pracovnikl knihoven (pocet hodin/
rok) a rychlost zpracovani dokumentd.

Cim hlavné pomahala Ucast v projektu? Nastrojem pro analyzu vlastnich
vykond a situaci, pro méfeni dosazenych vysledk{ v porovnavani s ostat-
nimi méritelné srovnatelnymi pracovisti a nalezenim knihovny, ktera je
nejlepsi.

Indikatory benchmarking v hodnoceni VKIS

Ucastnici narodniho projektu Benchmarking v NK stanovili indikatory pro
hodnoceni VKIS: 3 bloky vykonovych parametrl s 29 indikatory. Jednot-
livé tématické bloky obsahuji: podminky pro ¢innost knihovny (12 indi-
kator(l), uzivatelé, sluzby (8 indikator(), financovani, vydaje, efektivita
(9 indikator(). Prehled indikatord je zverejnén na adrese:
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http.//knihovnam.nkp.cz/sekce.php3?page=02_Odb/Benchmarking.

htm#jake

Ucast Narodni lékaiské knihovny

K ¢innostem NLK patfi také koordinace zakladnich metodickych cinnosti
zdravotnickych knihoven, kterou uskutecnuje poskytovanim svych sluzeb
prostfednictvim vyznamnych nastrojll, ke kterym predevsim patfi Portal
MEDVIK. V portalu je dostupnd databaze Souborny katalog zahranic-
nich periodik a monografii odebiranych v ¢eskych a slovenskych knihov-
nach, umoziujici rychle zjistit jejich dostupnost a pri dodrzeni licencnich
podminek také periodika ziskat. VyuZivani tohoto nastroje se vyznamné
zvysily statistiky zpfistupnénych dokument@ v siti.

Konzultacni skupina pro rozvoj regiondlnich center zdravotnickych
knihoven pfi NLK (dale REGLEK) se v roce 2007 zapojila do spoluprace
na projektu NK CR s hlavim cilem zlepsit hodnoceni kvality sluzeb ve
zdravotnickych knihovnach (VISZ). V letech 2008 probéhlo porovnavani,
rozSiteni a navrh indikatorl VKIS pro VISZ (tab. 1 a tab. 2) a v roce 2009
je planovan vzorkovy sbér statistickych dat spolupracujicich knihoven
a vyhodnoceni pouzité metodiky projektu a jeji aplikace na hodnoceni
kvality sluZzeb v Iékarskych knihovnach.

Indikatory benchmarking v hodnoceni VISZ

Clenové REGLEK vyhodnotili rozsiteni a prevzeti indikator& pro hodno-
ceni VISZ do tfi blokd s 36 vykonovymi parametry. Podminky pro ¢innost
knihovny (14 indikatord), uZivatelé, sluzby (14 indikatord), financovani,
vydaje, efektivita (8 indikator().

Vysledky acasti NLK v projektu Benchmarking (v roce 2008)

Resitelska skupina Reglek NLK navrhuje za oblast VISZ Gpravy vzajemné
porovnatelnych parametrd, jejich prevzeti a rozsireni.

Rozsifit 11 indikatord VISZ (vykaznictvi statistické ukazatele 2008)
prevzetim dalSich 9 indikatorl VKIS. Pridat 2 nové indikatory (tab. 2).
Zmeénit indikator VKIS — 100 obyvatel obce — na indikdtor VISZ — pocet
Iékarl plsobicich v jednotlivych typech zdravotnickych zafizeni (tab. 1).

Zavér

Méreni vykonnosti knihoven, resp. kvality sluzeb, které poskytuji pom(ze
zlepsit navrhovana Uprava stanovenych a vykazovanych vykonnostnich
indikatord za splnéni podminek, Ze tyto indikatory obsahové podchy-
cuji celé spektrum poskytovanych sluzeb (v€etné elektronickych) a jsou
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vzajemné srovnatelné (benchmarking) s ostatnimi knihovnami.

Indikatory benchmarking
pocet Iékafu v jednotlivych typech zafizeni pro hodnoceni VISZ
Typ zdravotnického zafizeni | Pocetlékafii| Pocet knihoven
Nemocnice (IGZkové) a
nemocnice NsP* 16177 83
Odborne Ié€ebne ustavy 1194 18
Polikliniky, zahrnuty v NsP 21527 6
Praktiéti |ékafi pro dospélé a
déti, zubari a gynekologové* 33000 0
Ostatni
(EU, IPVZ, NCONZO, NLK,
SUKL)* 10
Ostatni (l4zné, hygiena,
zdravotnické §koly)* 16
Celkem 38989 128
Tab. 1
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APLIKACE KLASICKYCH A MODERNICH ONTOLOGII PRI TVROBE
ZNALOSTNICH BAZI LEKARSKYCH PROGRAMU

Petr Lesny, Krystof Slaby, Tomas Holecek, Jan Vejvalka

Anotace

Algoritmy a doporucené postupy jsou uznavanou soucasti klasické medi-
ciny. Se vzrlistem jejich poctu a poctu jejich praktickych aplikaci vzriista
potfeba vytvaret explicitni specifikace konceptualizace jak algoritmd
samotnych, tak dat, ktera zpracovavaji. Pro popis lékarskych algoritm(
jsme vypracovali doménovou ontologii, jejimz zakladem je fenomeno-
logicky popis zpracovavanych dat jako indikatorl a transformaci téchto
indikatord v indikatory jiné. Aby mohl byt nami navrzeny systém soucasti
mediciny zaloZené na dikazech, musi byt pro vSechny popisované koncepty
dostupna plnd sémanticka informace, ktera také umoznuje propojovani
znalosti napric¢ jednotlivymi znalostnimi doménami.

Klicova slova

Doménové ontologie, Biomedicinské algoritmy, Sémantika, Medicina zalo-
Zend na dikazech

1. Uvod

Lékarské algoritmy, at’ uz v podobé vypoctli nebo doporucenych postupd
(guidelines) jsou soucasti klasické mediciny. Soucasné je k dispozici cela
fada nastrojd, vCetné lékarského software, které usnadnuji implemen-
taci téchto algoritm@ v praxi. Pfi vzristani poctu publikovanych algoritm(
(napriklad v ramci projektd MEDAL [1], MedCalc [2] apod.) se vSak do
popredi dostavaji otdzky dokumentace (@ dokumentovatelnosti) téchto
algoritmd a otazky ddvéry v tyto algoritmy.

Jednim z nastrojl, které jsou dnes vyuZivany pti dokumentovani lékar-
skych algoritm jsou ontologie. Ontologie, resp. explicitni specifikace
konceptualizace lékarskych algoritm0, umoziuji doplnit klasické archivy
Iékarskych algoritm( i software pro jejich zpracovani o nové funkce, které
umozni vyuziti Iékarskych algoritmd v ramci striktnich pravidel mediciny
zaloZzené na dikazech [3].

2. Aristotelské ontologie

Studium anatomie a hierarchického usporadani lidského téla ve staroveéku
pfineslo (mimo jiné) i klasické ontologie, které mohou byt aplikovany na
biomedicinu. Tyto ontologie, které nazyvame ,Aristotelské" vychazeji
z potieby nalézt nastroje pro jednotny popis celého univerza. Klasicky
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vychazeji ze zakladniho prvku, ktery nazyvaji napfiklad ,koncept" nebo
Lentita®, a opisuji svét pomoci relativné malého mnozstvi vztahll mezi
popisovanymi jevy. Nékteré klasické ontologie v biomediciné (SNOMED
[4], ON9.2 [5] apod.) vychazeji jen ze vztah( ,is—a" a ,part-of*, jiné (napf.
UMLS [6]) pouzivaji az 80 vztahl mezi jevy.

Klasické ontologie ndam pomahaiji hledat nové pohledy na biomedicinu,
nicméné pri jejich praktickém pouZiti narazime na zcela pragmatickou
nemoznost popsat celou biomedicinu (jejiz soucasti je napfiklad hierar-
chie ... — Clovék — organy — tkané — burky — organely — bilkoviny —
...). Komplexnost klasickych ontologii se projevuje také v snadném zavle-
Ceni chyb, které je mozné odhalit napriklad porovnanim dvou klasickych
ontologii mezi sebou [7]. Obtiznost pouZiti klasickych ontologii pro popis
dat zpracovavanych Iékarskymi algoritmy jsme popisovali jiz dfive [8].

3. Moderni ontologie

Zakladni rozdily mezi klasickymi a modernimi ontologiemi jsou shrnuty
v tabulce 1. Pfikladem modernich ontologii v biomediciné jsou napfiklad
MeSH [9], IUPAC [10] nebo McKusickova syndromologie dédi¢nych chorob
[11]. Rozdily mezi klasickymi a modernimi ontologiemi jsou prehledné
shrnuty v tabulce 1.

Klasické (Aristotelské) Moderni ontologie
ontologie
Konstruovany shora (entita | Konstruovéany zdola
=>...)

Specificke pro oblast
poznani

CHRETnS Specifické pro

otekavanou aplikaci
Maly poéet vztahl (is_a, Komplexni vztahy mezi
part_of, ...) prvky

Tab. 1 — Shrnuti rozdilld mezi klasickymi a modernimi ontologiemi.

Moderni ontologie, nékdy nazyvana také ,doménové specificka ontologie"
pro lékarské algoritmy by méla mit nasledujici vlastnosti
e Filosoficky model, ktery umoznuje korektni pocitacové zpracovani
dat, aniz by od zpracovavajiciho software vyzadoval , porozumeéni*.
e Explicitné vyjadrenou sémantickou informaci, kterd je vazana na
souCasné paradigma mediciny zalozené na dlkazech (Evidence
Based Medicine).
e Podpora kontroly a jisténi kvality Iékafskych algoritmd
a zachazeni s dlvérou v tyto algoritmy (Trust management).
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e Umoznuje organizovat predavani zpracovavanych dat mezi jednot-
livymi popisovanymi algoritmy.

4. Moderni ontologie pro popis lékaFskych algoritmii

Moderni ontologii pro popis Iékafskych algoritm( je mozné zalozit napfi-
klad na fenomenologii [12], obr. 1. Zpracovavana data zde popisujeme jako
indikatory (indikujici ¢tenafi, kterym je vzdy clovék, néjakou skutecnost).
Tyto indikatory mohou byt transformovany v jiné indikatory (bez ohledu
na to, zda jsou transformovany clovékem, nebo automatem). Indikatory
se podle své role v transformaci sdruzuji do tfid indikatorl (napriklad tfida
indikatorl popisujicich télesnou vysku).

Indikatory se vyskytuji v kontextu (napfiklad indikatory, které patfi
k jednomu pacientovi jsou ve stejném kontextu) a v kontextu jsou také
transformovany. Vyskyt indikatord ve spolecném kontextu oznacuje, ze
tyto indikatory patfi definovanym zplsobem k sobé (podobné, jako by
byly uvedeny pod sebou na listu papiru). Z pragmatického hlediska mdze
byt naopak kontext uréen v ném se vyskytujicimi indikatory.

Popis transformaci, tfid indikator( i kontextl (dale je budeme uvadét
jako popisované entity) musi obsahovat strukturovanou séman-
tickou informaci nutnou k tomu, aby uzivatel porozumél jejich pouziti
a fipadnym omezenim; sémanticka informace je provazana na publikované
prace (citace) a na osoby nebo instituce, které jsou autory jednotlivych
sémantickych popistl. Struktura sémantické informace miZze vychazet
napriklad ze zkuSenosti, kterych bylo dosazeno v projektu S.M.A.R.T.ILE.
[13]. Vzhledem ke zménam, ke kterym v biomediciné pravidelné dochazi
a které mohou ovlivilovat vyuZiti popisovanych transformaci apod., jsou
vSak pro kazdou popisovanou entitu zajisténa pravidla revizi, kterd umoz-
nuji udrzovat kvalitu popisu a moznost vyjadreni ddvéry (review).

Transformace

/

/

Tiida
indikatort

"

Obr. 1 — Grafické vyjadreni indikdtorové ontologie
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Jednoznacny sémanticky popis t¥id indikatord, ktery je navic doplnén
o vztahy ke transformacim a dalSim popisovanym entitam [8] pak slouzi
jako zadklad pro spojovani jednotlivych transformaci do komplexnich
proud{ pro zpracovani dat (workflow).

5. Zavér

Nami popisovana moderni ontologie pro popis Iékafskych algoritmd byla
Uspésné vyzkousena v ramci projektu MediGrid [14] pro fadu odbor-
nych domén (pneumologie, rlistova medicina, kardiologie). Podporovano
z grantu 1ET202090537.
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ROZVOJ DIGITALNIHO ARCHIVU NARODNI LEKARSKE
KNIHOVNY VE SPOLUPRACI S VYDAVATELI A AUTORY
VEDECKYCH LEKARSKYCH INFORMACT

Lenka Maixnerova, Filip KriZ, Ondrej Horsak,

Helena Bouzkova

Anotace

Narodni |ékarska knihovna (NLK) zprovoznila ve 4. Ctvrtleti 2008 digitalni
archiv v Open Source systému Kramerius. Archiv primarné slouzi pro
ukladani digitalnich dokumentd z fondu NLK digitalizovanych pfi feSeni
programu MK CR VISK 7. Obsah archivu vSak neni omezen pouze na doku-
menty vzniklé procesem digitalizace, ale je mozno ho vyuzit i pro ukladani
dokumentd vytvorenych jiz v digitalni podobé. Pro uZivatele védeckych
informaci jsou vyznamné zejména odborné elektronické casopisy, jejichz
trvalé a dlouhodobé uchovani a zpfistupnéni se stava stale naléhavéjsim
Ukolem. Dilezitym zdrojem pro mozné uloZeni a zpfistupnéni v archivu
NLK jsou dalsi vystupy védecké a vzdélavaci ¢innosti — prezentace, sbor-
niky z konferenci, postery atd. Tento pfispévek pojednava o moznych
zplsobech spoluprace s vydavateli i autory védeckych Iékafskych infor-
maci v oblasti trvalého uchovani a zpfistupnéni odbornych zdravotnickych
informaci v digitalnim archivu NLK.

Klicova slova

Informacni sluzby, digitaini archivy, Narodni lékarskd knihovna, uchova-
vani dokumentd, Creative Commons, digitalizace, zdravotnické knihovny,
elektronické dokumenty

1. Uvod

Ziskavani, zpracovani, trvalé uchovani a zpfistupnéni fondd a sbirek tradic-
nich dokument( je v prostfedi knihoven relativné dobfe a kvalitné zajis-
téno. Celosvétovym problémem je hrozba ztraty tisténych dokumentd
zplsobena degradaci kyselého papiru, ktery se pouzival téméf 150 let
a poskozenim dokumentl Castym pouzivanim. Efektivnim prostfedkem
pro uchovani ohrozenych publikaci je jejich digitalizace a nasledné zpfi-
stupnéni v digitalnich knihovnach, archivech nebo repositarich.

V souvislosti s rozvojem informacnich a komunikacnich technologii
jsou knihovny nuceny se vyporadat se ziskanim, zpracovanim, ulozenim
a zpristupnénim novych typd dokumentd, které vznikly jiz elektronicky.
Predevsim se resi problémy dlouhodobého uchovani a zpfistupnéni téchto
digitalnich dokumentd.
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Potfeba a nutnost dlouhodobé uchovavat a zpfistupriovat kulturni
dédictvi a védecké informace v tradi¢nich i elektronickych dokumen-
tech je jasné formulovana v iniciativé Komise evropskych spolecenstvi
i2010: Digital Libraries Initiative. Pro knihovny v Ceské republice je uréena
Koncepce trvalého uchovani knihovnich sbirek tradicnich a elektronickych
dokumentd v knihovnach CR [1], ktera predpoklada vytvareni oborovych
digitalnich knihoven a archivll s navaznosti na systém Narodni digitalni
knihovny [2].

Narodni Iékarska knihovna (NLK) zpracovala projekt na vybudovani
digitalniho archivu (DA), jehoz cilem je trvalé uchovavani a zptistupnéni
tradi¢nich i elektronickych odbornych zdravotnickych informaci. NLK zaha-
jila spolupraci s ¢eskymi nakladateli odbornych biomedicinskych periodik,
kterd se soustfeduje na moznosti ziskavani a zpfistupnéni elektronic-
kych dokument@ v digitalnim archivu. Neméné dleZité je ziskavat obsah
archivu pfimo od autorl védeckych informaci a motivovat je k vyuzi-
vani DA pro ukladani a zpfistupnovani vyzkumnych zprav, konferencnich
materiald, prezentaci, preprintll, vyukovych material( a dalSich materiald
s odbornym obsahem.

2. Kramerius

NLK zprovoznila na konci roku 2008 DA. Pro DA byl vybran cCesky systém
Kramerius [3]. Kramerius je software s otevienym zdrojovym kddem
produkovany firmou Qbizm Technologies, na jehoz vyvoji se podili Narodni
knihovna CR (NK CR), Knihovna Akademie véd CR a Moravska zemska
knihovna v Brné€. Vyvoj systému je zajiStovan financnimi dotacemi Minis-
terstva kultury CR a Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy CR.
Systém Kramerius slouzi k zpfistupfiovani digitalnich dokumentl v souladu
s autorskym zakonem. V soucasnosti jsou k dispozici DTD (dokument
type definition = definice typu dokumentu) pro periodika a monografie,
do budoucna se planuje rozsifeni i pro ostatni typy dokumentt. Podpo-
ruje formaty XML, TXT, DjVu, JPG, PNG, PDF. Systém pouziva fulltextové
vyhledavani Convera a Lucene a umoznuje replikaci dat mezi jednotlivymi
instalacemi.

DA NLK je pro uzivatele pfistupny na adrese http./www.medvik.cz/
kramerius. Archiv aktudlné obsahuje kompletni vydani 5 ¢asopistl vytis-
ténych na degradujicim kyselém papife. Spatny fyzicky stav téchto
dokumentd jiz neumozioval jejich dalsi vyuzivani. Jedna se o nasledujici
tituly:

1. Véstnik Masarykovy ligy proti tuberkulose, roky 1920-1929

2. Zdravi: list pro otazky zdravotni péce verejné i soukromé, roky

1935-1940
3. Boj proti tuberkulose, roky 1930-1950
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4. Zdravi lidu, roky 1923-1940
5. Zpravy Ceskoslovenského Cerveného kfize, roky 1920-1936

VSech 5 titulll podléha ochranné Ihdté autorského zakona, proto je pristup
mozny pouze v prostorach NLK, ostatnim uzivatelm jsou pfistupna
pouze metadata (popisné Udaje). Vlastni digitalizace byla castecné
hrazena z dotace programu Ministerstva kultury VISK 7. Informaci o tom,
Ze urCity dokument ma elektronickou verzi v digitalnim archivu NLK,
nalezne uZivatel v bibliografickém zdznamu v katalogu systému Medvik
s prisluSnym odkazem do systému Kramerius. Z digitalizovanych doku-
mentl je mozné objednavat kopie v PDF formatu. Obrazové soubory maji
uzivatelé k dispozici ve formatu DjVu, pro jejich prohlizeni je nutné nain-
stalovat plug-in DjVu od firmy Lizardtech (zdarma). Obsah archivu Ize dale
rozsifit o digitalni kopie dokumentl z jinych instalaci systému Kramerius
za podminek, ze NLK tyto dokumenty vlastni nebo v minulosti vlastnila
(ztrata, zniCeni apod.). Timto zplsobem bylo v Gnoru 2009 replikovano 17
monografii z NK CR. Tyto monografie jiz nepodiéhaji ochranné Ihité autor-
ského zakona, jejich zpfistupnéni v DA je tedy bez jakéhokoliv omezeni.
V letoSnim roce se NLK uchazi o dalsi finanéni podporu z programu MK CR
VISK 7, a to na digitalizaci Zdravotnickych novin z let 1952-2003.

3. Spoluprace s nakladateli odbornych zdravotnickych periodik
Obsah archivu neni omezen pouze na dokumenty vzniklé procesem digi-
talizace, ale je mozné ho vyuzit i pro ukladani dokumentd vytvorenych
jiz v digitalni podobé. V souCasné dobé ma vétsina odbornych tisténych
Casopisti i svou elektronickou verzi, nékteré jiz vychazi pouze elektro-
nicky. Trvalé a dlouhodobé uchovani a zpfistupnéni téchto elektronickych
verzi se stava stale ddlezitéjsim Ukolem. NLK pocatkem roku 2009 oslo-
vila Ceské nakladatele odbornych biomedicinskych Casopisl, zda by méli
zajem o sluzbu dlouhodobé archivace a zpristupnéni elektronickych verzi
periodik na bezpecném ulozisti NLK vletné nasledného propojeni s bibli-
ografickou databazi Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC). Z prvnich
poznatkl je jiz zfejmé, Ze bude o tuto sluzbu zajem, nebot’ nakladatelé
primarné nefesi dlouhodobé a trvalé uchovani elektronickych verzi.

BMC je narodni registrujici bibliografie, ktera v odvétvi lékarstvi (biome-
diciny) a zdravotnictvi od roku 1947 zachycuje veskeré odborné pisem-
nictvi vydavané na zemi Ceské republiky a prace ¢eskych autord vydané
v zahranici. Do roku 1996 byla jeji soucasti i lékarska literatura vychazejici
na Slovensku. BMC je on-line zpfistupnéna v systému Medvik na adrese
http.//www.medvik.cz/bmc a je také vydavana na DVD Bibliomedica
(distribuci zajiStuje firma AiP Beroun). V pocitatové podobé jsou zpra-
covany roky 1953-1956, 1968 a 1973 az do soucasnosti, ostatni ro¢niky
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jsou k dispozici v knizni podobé. NLK postupné pracuje na jejich prevodu
do elektronické podoby. V roce 2008 doslo v NLK ke zméné zpracovani
BMC. Pro vytvareni a zpfistupfiovani bibliografickych zaznam@ BMC se
zacal vyuzivat systém Medvik. DFivéjSi davkové zpracovani bylo nahra-
zeno on-line zpracovanim, bibliografické zaznamy ¢lankd se uZivatellim
zpristupfuji hned po uloZeni do databaze. PFi vytvareni bibliografickych
zaznaml se vyuzivaji elektronické verze Casopist, kopiruji se nazvy,
autori, abstrakta, URL adresy pinych textd. Podminkou je, aby elektro-
nicka verze byla k dispozici do "2 roku od vydani tiSténe verze. Kopiro-
vanim zakladnich Gdajd do zapisového formuldfe BMC dochazi k urych-
leni zapisu a zamezuje se vzniku preklepl. Cilem téchto aktivit je, aby
se po nalezeni &lanku v bazi BMC mohl uzivatel dostat pfimo do piného
textu. Nevyhodou tohoto zplsobu zapisu je to, Ze ze strany nakladatell
mdZe dojit ke zméné URL adresy, a tim se stavaji odkazy z bibliografic-
kého zaznamu na plny text nefunkcni. U nékterych Casopist neni mozné
odkazovat na konkrétni ¢lanek, nebot’ jednotlivé ¢lanky nemaji vlastni URL
adresu, je mozné odkazovat pouze na WWW adresu Casopisu. Pokud je
Casova prodleva delsi neZz %2 roku, neni mozné se zapisem do BMC tak
dlouho cekat. Moznym feSenim je archivovat elektronické verze periodik
na datovém ulozisti NLK, ¢imz by bylo zabezpeceno funkéni prolinkovani
bibliografickych zaznam@ BMC s plnymi texty, v pfipadé zaniku naklada-
tele by nedoslo ke ztraté elektronickych dat. Nakladatelé, ktefi budou
mit o tuto sluzbu zajem, uzaviou s NLK smlouvu o poskytovani elektro-
nickych zdroj& podle § 51 zakona ¢. 40/1964 Sb., obCanského zakoniku.
Po vzajemné dohodé budou plné texty dostupné z portalu Medvik véem
nebo pouze registrovanym uzivatellim NLK, mdZe byt téZ stanovena doba
zverejnéni elektronické verze oproti tisténé dle pozadavk( nakladatele.

4. Spoluprace s autory odbornych zdravotnickych informaci

Neméné dilezitym zdrojem pro mozné uloZeni a zpfistupnéni v archivu
jsou dalsi vystupy védecké a vzdélavaci Cinnosti: zavéreCné grantove
zpravy IGA MZ CR, prezentace, konferencni materialy, postery, vyukové
materialy atd. V téchto pfipadech postacuje, kdyz autofi uzaviou s NLK
licen¢ni smlouvu o podminkach uziti dila ve smyslu zakona o pravu autor-
ském 121/2000 Sb. NLK oslovila nékolik autorll, o jejichz zavérecné
grantové zpravy je velky zajem, zdali by byli ochotni tuto smlouvu s NLK
podepsat, pripadné dodat i jejich elektronickou verzi (tisténé verze NLK
archivuje). Vétsina oslovenych autorll souhlasila. Do budoucna NLK bude
jednat o tom, aby jiz pfi odevzdani zavéreCné zpravy Interni grantové
agentury MZ CR, mél uzivatel moznost tuto smlouvu podepsat, a kromé
tisténé verze byla NLK odevzdana i verze elektronicka.
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5. Datové ulozisté

Vybudovani DA neznamend pouze vybér a zprovoznéni systému pro
archivaci, ale zaroven je nutné zajistit dlouhodobou ochranu digitalnich
dat, coz samotny systém nefesSi. ISO standardem pro potfebu digital-
nich Ulozist' je referencni model Open Archival Information System (OAIS)
[4]. Tento model nabizi kompletni funkéni a informacni popis digitalniho
archivu a formuluje zavazky, které musi organizace napliiovat, aby fungo-
vala jako archiv ,kompatibilni s OAIS". V OAIS modelu by digitalni archiv
mél splfiovat tyto minimalni pozadavky:

Autenticita

Integrita

Spolehlivost a dostupnost
MoZnost opakovaného pouziti

Model nefesi pouze ochranu digitélnich dat, ale téZ ochranu ostatnich
souvisejicich prvkd jako jsou metadata, identifikatory. Aplikace OAIS stan-
dardu do DA NLK je jedna z podminek, aby byl archiv dGivéryhodny a jeho
uvedeni do provozu by se nemélo oddalovat.

V ramci budovani DA bude NLK téz fesit trvalou identifikaci digitalnich
objektd [5]. Digitalni objet umistény v DA by mél byt oznacCen persis-
tentnim identifikatorem (PI), ktery by byl jedinecny. PI je stale stejny, bez
ohledu na to, kde se pravé digitalni objekt nachazi. Mezi nejrozsirenéjsi
patfi v souCasné dobé: DOI, Handle, URN:NBN.

V oblasti autorskych prav by v letoSnim roce v CR mélo dojit k zahajeni
pouzivani licence ,Creative Commons" (CC) [6], jejiz anglicka verze byla
jiz prelozena a nyni je ve stadiu pfipominkovani k ¢eskému textu. CC je
americka neziskova organizace, jejimz cilem je legaini vyuzivani a sdileni
autorskych dél. CC vychazi z toho, ze existuji lidé, ktefi nechtéji vyuzivat
vSechna prava k dusevnimu vlastnictvi, ktera jim zarucuje zakon. CC nabizi
rlizna licencni schémata, drZzitelé autorskych prav si mohou vybrat, jaka
z autorskych prav k dilu si chteji ponechat a jakych se naopak vzdat ve
prospéch verejnosti. Pouzivani CC v CR je umoznéno diky novele Autor-
ského zakona ¢. 216/2006 Sb. Pokud bude cesky text CC schvalen, pred-
poklada NLK jeho vyuZivani v ramci digitalniho archivu.

6. Zavér

Digitalizace, archivace a zpfistupnéni digitalnich dokumentd v NLK je piné
v souladu s projektem Narodni digitalni knihovny, jehoz fesitelem je NK CR
v rdmci Narodni strategie digitalizace. Cilem tohoto projektu je urychleni
digitalizace a dlouhodoba ochrana digitalnich objektl a pfistupu k nim.
Budovani digitalniho Ulozisté a zpristupriovani digitalnich dat neni pro
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NLK jednoduchy Ukol. Je nutné zajistit nejenom financni a personalni
zabezpeceni provozu digitalniho archivu, ale téZ zvolit metody ochrany,
archivace a zpfistupriovani dat, metadata, vzory licen¢nich model@, vybér
SW a HW, vypracovat pracovni postupy. Z prvnich ohlas@ uzivatel( se vsak
domnivame, Ze se jedna o spravné a dllezZité rozhodnuti, které usnadni
komunikaci védeckych informaci.
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AKAUZALNI ,VZKRISENI* GUYTONOVA DIAGRAMU
Marek Matejak, Jiri Kofranek, Jan Rusz

Anotace

V minulém roc¢niku MEDSOFT jsme popsali implementaci klasického
mnohokrat pretiskovaného Guytonova diagramu Fizeni krevniho obéhu
v prostiedi Simulink, kde jsme (po opravé nékterych chyb v plvodnim
Guytonové schématu) zachovali stejny vzhled simulinkového modelu
jako v plivodnim grafickém obrazku — rozlozeni, rozmisténi vodicd, nazvy
veli¢in i Cisla blokd jsou stejné. Nyni jsme tento rozsahly model imple-
mentovali akauzalnim popisem v jazyce Modelica. Na tomto slozité&jSim
prikladé demonstrujeme vyhody akauzalniho popisu fyziologické reality.
Struktura modelu pak vice vystihuje realné fyziologické vztahy, nez postup
vypoctu.

Klicova slova

Guytondv diagram, Modelovani, Akauzalni modelovani, Modelica, Fyzi-
ologické modelovani, Matematické modelovani, Objektové orientované
modelovani

1. Simulinkové oZiveni obrazkového diagramu

Guytondv formalizovany popis regulace cirkulacniho systému, publiko-
vany v roce 1972 [1] a o rok pozdéji podrobné&ji popsany v monografii
[2] byl uréitym milnikem, ktery naznacil nové moznosti vyuziti matematic-
kych modelli pro pochopeni mechanismi sloZitych fyziologickych regulaci.
Clanku vévodilo rozsahlé obrazkové schéma, na prvni pohled vzdalené
pripominajici nakres slozitého elektrotechnického obvodu (obr. 1). Misto
elektrotechnickych soucastek zde byly zobrazeny propojené vypocetni
prvky — nasobicky, délicky, sumatory, integratory, funkcni bloky, které
symbolizovaly matematické operace s fyziologickymi veli¢inami. Propo-
jeni jednotlivych vypocetnich prvk( predstavovalo graficky zapis mate-
matickych rovnic, a celé schéma pak byla soustava algebro-diferenci-
alnich rovnic formalizovanym zplsobem popisujici propojené regulace
cirkulacniho systému.

Vlastni simulacni model, implementujici tento popis, byl plvodné
vytvoren v jazyce Fortran a strukturu graficky prehledného modelu
pfipominal pouze vzdalené. V programu bylo nutno fesit i implementaci
numerického reseni diferencialnich rovnic se silnym tlumenim (stiff rovnic),
coz implementatory vedlo k sofistikovanému mechanismu pouzivani rozdil-
nych Casovych krok{ v jednotlivych ¢astech modelu.
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Pro vyvoj, ladéni a verifikaci simulacnich model( jsou dnes k dispozici
specializovana softwarova prostfedi. Jednim z nich je vyvojové prostredi
Matlab/Simulink, které umoznuje postupné sestavovat simulacni model
z jednotlivych komponent propojovanych pomoci pocitacové mysi do
simulacnich siti. Simulinkové poditaci prvky jsou velmi podobné prvkim,
které pro formalizované vyjadreni fyziologickych vztahl pouzil Guyton.
Tato podobnost nas vedla k tomu, Ze jsme v Simulinku ,vzkFisili* klasicky
Guytonlv diagram a prevedli ho do podoby simula¢niho modelu [7, 8].
Vnéjsi vzhled simulinkového modelu jsme se snafzili zachovat stejny, jako
byl i v plvodnim grafickém schématu — nazvy proménnych, rozloZeni
jednotlivych prvkd i rozmisténi vodicl i Cisla blokd byly stejné jako na
plvodnim obrazku (obr. 2 a obr 3).

Nebylo to zcela jednoduché, museli jsme nejprve opravit nékteré chyby
(,grafické preklepy") v plivodnim obrazkovém schématu. Podrobny popis
chyb je v [7], zdrojovy kod v Simulinku je mozno stahnout z Attp:/phys-
iome.cz/qguyton (kde je i zdrojovy kdd simulinkové implementace pozdéj-
Sich verzi Guytonova modelu véetné podrobného popisu vyznamu jednot-
livych matematickych vztahd).

V propojkach mezi jednotlivymi simulinkovymi bloky (viz obr. 3) teCou
signaly, které prenaseji hodnoty jednotlivych proménnych od vystupu
z jednoho bloku ke vstup@im do dalsich blokd. V blocich dochazi ke zpra-
covani vstupnich informaci na vystupni. Propojeni blok( v Simulinku proto
odrazi spise postup vypoctu a nez vlastni strukturu modelované reality.
Hovorime o tzv. kauzalnim modelovani.
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Obr. 3: Centraini cast implementace Guytonova diagramu v Simulinku.
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2. Akauzalni popis Guytonova modelu

V posledni dobé se objevily nové simulacni programovaci jazyky, které
umoznuji deklarativni, tedy akauzalni, popis jednotlivych ¢asti modelu
PFimo ve formé rovnic a nikoli jako algoritmus feSeni téchto rovnic.
Jejich typickym prikladem je simulacni jazyk Modelica [3, 9]. Model je
tvoren propojenymi komponenty, které reprezentuji instance tfid, v nichz
se deklaruji jednotlivé rovnice. Komponenty jsou propojovany jednotlivymi
akauzalnimi konektory.

Akauzalni konektorové spojeni téchto komponent je mozné reali-
zovat pomoci dvou typl veli¢in: jedné, jejiz hodnota zlistava na vsech
pripojenych uzlech stejna, a druhé, ktera predstavuje tok — soucet hodnot
tokd je na vSech pripojenych uzlech nulovy. Konektorovym propojenim se
tak definuje soustava rovnic, nalezeni algoritmu jejich rFeseni se
prenechava pocitaci.

Akauzalni popis modelovanych vztahi mnohem Iépe vystihuje
podstatu modelované reality a simula¢ni modely jsou mnohem Citel-
néjSi a méné nachylné k chybam. Na pfikladé soucasné implementace
modelu A. C. Guytona [7, 8] v jazyce Modelica [3] (ve vyvojovém prostredi
Dymola - viz. http:/www.dynasim.se/index.htm) chceme demonstrovat
vyhody akauzalniho popisu fyziologické reality. Struktura modelu
vyjadrena v akauzalnim modelovacim prostfedi vice vystihuje realné
fyziologické vztahy, neZ postup vypocCtu.

Kazda Cast modelu samostatné popisuje urcitou doménu a tvori rela-
tivné samostatny blok. Bloky vétsSinou popisuji distribuce urcitych
latek nebo tekutin a jsou, vzhledem k mnoZstvim a objem@m téchto latek,
uzavrené.

Proto je tyto bloky mozné od celkového modelu oddélit a zkoumat jejich
chovani samostatné. Mlizeme generovat urcité vstupy, podle kterych se
dana distribuce latky na rliznych mistech v ¢ase méni. Pokud je napriklad
na vstupu externi pfijem a vydej nulovy, pak by mél byt lokdlni soucet
mnoZstvi latky na vSech uvaZovanych mistech v bloku konstantni v Case.
Rizené jsou hlavné vlastnosti ovliviujici transport latek Ci tekutin.

Akauzalni komponenty mohou byt kombinovany s kauzalnimi bloky,
kde je pomoci algoritmu vypoctu popsana zavislost vystupnich promén-
nych na vstupech. Kauzalnim zplsobem jsou obvykle popsany regulacni
bloky, jako napriklad autonomni fizeni kardiovaskularniho systému.

3. Kardiovaskularni systém

Zakladem kardiovaskularniho systému [2] je blok cirkulacni dynamiky
(obr. 1), ktery pocita distribuci krve. Aktualné se ménici objemy a tlaky
jsou vyjadrené na péti mistech krevniho obéhu: v systémovych artériich
(PA a VAS), v systémovych Zilach (PVS a VVS), v pravé sini (PRA a VRA),
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v plicnich artériich (PPA a VPA) a v plicnich Zilach spojenych s levou sini
(PLA a VLA). Vstupem do tohoto bloku jsou hodnoty odpord, velikost
zékladni naplné systémovych zil (VVS0), zména objemu krve realizovana
pumpou (VBD). DalSimi vstupy jsou minutovy pritok pravé a levé komory
(QRO a QLO), které jsou fizeny Frank-Starlingovymi zakony z dalSiho fidi-
ciho bloku.

Zakladem samotného bloku cirkulacni dynamiky (obr. 4)jsou Ctyfi speci-
fické typy akauzalnich komponent, propojenych konektory, pres ktery se
rozvadi hodnota tlaku [torr] a prlitoku krve [I/min] v daném misté.
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Obr. 4 — Schéma akauzalniho distribucniho bloku cirkulacni dynamiky.

Prvnim typem komponenty je aktivni pumpa, ktera bez zavislosti na
tlacich nastavuje tok na konkrétni hodnotu. Jejimi instancemi jsou leva
(QLO) a prava (QRO) komora a zaroven i korekce objemu krve (VBD).

Druhym typem komponenty je fizeny odpor (RSM — svaly, RCOND -
ledviny, RSN — ,nesvaly", tj. vSechny ostatni tkané krom ledvin a svald,
RVG — systémové Zily a RPT — plicni kapilary). Komponenta urcuje tok
podle tlakového gradientu mezi dvéma misty krevniho obéhu.
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Dalsi komponentou je elasticka komponenta, v niz se hromadi urcity
objem krve. Pokud jeho objem presahne hodnotu zakladni naplné (VASO—
v systémovych artériich, VVS0 — v systémovych Zilach, VRAO — v pravé sini,
VPAO - v plicnich artériich a VLAO — v plicnich Zilach a levé sini), pak tato
komponenta (v pfimo Umérné zavislosti na rozdilu mezi jejim aktualnim
objemem a hodnotou jeji zakladni napIné) zacina generovat tlak (PA, PVS,
PRA, PPA, PLA) nepfimo Umérny jeji poddajnosti (CAS, CV, CRA, CPA,
CLA). Pokud je objem krve v elastické komponenté mensi, neZz hodnota
zakladni naping, pak je generovany tlak nulovy.

Posledni pouzitou komponentou je komponenta kolabovani zil, umisténa
pred vtokem do pravé sin€, simulujici kolaps velkych Zil pti poklesu tlaku.
Pri kolapsu je tok nulovy.

V bloku se neuvazuje s dynamickymi ani s hydrostatickymi tlaky. Dokonce
se nepocita ani s externimi tlaky plsobicimi na stény cév.

I v akauzalnich modelovacich nastrojich ovsem Casto potfebujeme
kauzalnim zplisobem vyjadfit né&jakou zavislost vystupnich parametrli na
vstupech. Casto se to tyka fidicich blokd, kdy kauzalnim zplsobem vyjad-
fujeme popis néjakého regulatoru.

Akauzalni distribucni blok cirkulacni dynamiky je propojen kauzalnimi
fidicimi bloky.

V kauzalnich fidicich blocich kardiovaskularniho systému (obr. 5) se
pocitaji odpory jednotlivych ¢asti cévniho fecisté (RPT, RSN, RSM a RVG),
minutovy vydej levé a pravé komory (QRO a QLO) podle Frank-Starlin-
gova zakona a hodnota zakladni naplné systémovych Zzil (VVSO0) jako projev
vendzniho tonu Zilni stény. Hodnota vodivosti cirkulace v ledvinach (RCOND)
do bloku pfichazi jako vné&jsi vstup — pocita se v bloku ledvin. Vystupem
z regulacniho bloku propocitavajiciho rezistenci v ,nesvalovych" tkanich
(RSN) je i stfedni kapilarni tlak (PC), ktery je vstupem do distribucnich
blok& pfesunt vody a bilkovin. Kardiovaskularni blok jako celek je ovliv-
novan Ucinky angiotenzinu (ANM) a sympatiku (AUM) na cévni rezistenci.
Zvnéjsku jej jesté ovliviiuje objem krve (VB) a viskozita krve (VIM).

Pro srovnani uvadime dekompozici cirkulacni dynamiky v klasickém
kauzalnim modelovacim nastroji— Simulinku (obr. 6). Jednotlivé ¢asti
modelu zde nejsou definované rovnicemi, ale algoritmy a proto je vzdy
potfeba promyslet presny postup vypoctu. Misto akauzalnich komponent
s rovnicemi jsou zde pocitaci bloky (¢asto z dlivodd hierarchické dekompo-
zice implementované jako subsystémy predstavujici jakési ,simulacni Cipy"
[6]), které maiji presné definované vstupni a vystupni porty, reprezentujici
vstupni a vystupni proménné. Uvnité bloku musi byt presné definovany
algoritmus (v Simulinku casto implementovany opét formou propoje-
nych bloké do poditaci sit€), kterym se z hodnot vstupnich proménnych
vypocitavaji vysledné hodnoty pfifazované do pevné uréenych vystupnich
proménnych.
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Obr. 5 — Schéma kardiovaskularniho systému. Akauzaini distribucni blok cirku-
lacni dynamiky je propojen s regulacnimi bloky fidicimi odpory jednotlivych casti
cévniho recisté, minutovy vydej levé a pravé komory a tonus Zilni stény. Vstupem
do systému je viiv angiotenzinu a sympatiku, objemu a viskozity krve.
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Obr. 6 — Obdobnd dekompozice subsystému distribucniho bloku kardiovasku-
larni dynamiky jako na obr. 4 zapsand pomoci kauzélnich blokd v Simulinku. Na
rozdil od simulinkové implementace z obr. 3 jsou zde vyuZity simulinkové subsys-
témy jako ,simulacni Cipy', coZ prehledné hierarchizuje strukturu simulinkové
sité.
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Graficka podoba Simulinkovych pocitacich siti s konektory propojenymi
akauzalnimi komponenty v Modelice je jen zdanliva. Kauzalni simulinkové
komponenty totiz neni mozZné propojovat libovolnym zpilisobem
— musi se vzdy dbat toho, aby ve struktufe vypocetni sité nevznikaly
algebraické smycky, na coz nas kompilator vzdy upozorni. Existuji
metody, jak algebraické smycky odstranit, dlsledkem je ale to, Ze struk-
tura modelu se vice blizi struktufe vypoCtu a model je méné prehledny.
PoZzadavek pevné zadaného sméru spojeni od vstupl k vystuptim s vylou-
¢enim algebraickych smycek vede i k ndrocnéjsi stavbé modelu.

Hlavnim dlivodem proc je vhodné vyuZivat akauzalni komponenty vSak
zlistava srozumitelnost modelu.

Matematicky popis modelu je v obou pfipadech stejny, jde jen o vyssi
Uroven implementace modelu, kterd pfimo fesi soustavy matematickych
rovnic, misto vytvareni pfifazovaci posloupnosti pfesné popisujici zpdsob
jejich feseni.

4. Autonomni Fizeni

Blok autonomniho Fizeni (obr. 7) popisuje autonomni regulaci hemody-
namiky pomoci zjednodusenych reakci vegetativniho nervového systému
na urCité podnéty. Zjednodusenym zplisobem uvaZzuje pouze jedinou
zakladni hodnotu (AU), ktera se adaptuje podle tfi rGiznych typl recepto-
rové-reflexnich adaptaci. A to na krevni tlak (PA), na zatéz svall (EXC), na
parcialni tlak kysliku (POT — ve svalech, P20 — v ,nesvalech"). Vysledkem
je autonomni Fizeni rliznych Casti kardiovaskularniho systému. Implemen-
tace bloku je kauzalni podle redlniho schématu akce a reakce na dany
podnét.

heartControl

chemoreceptors AR
s AUH [

exercigeEffact anteriesControl

cNSLaschemicReflex
AUN

Pa1

Obr. 7 — Schéma bloku autonomni nervové regulace.
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5. Kyslik

Distribuce kysliku (obr. 8) je zjednodusena na svaly a ostatni ,nesva-
lové" tkané. Arterialni saturace krve kyslikem (OSA) je zavisla na hemato-
kritu (HM). Model v podstaté viibec podrobnéji nepocita vliv respirace na
saturaci krve kyslikem, pouze z dlivodd umoznéni simulace vlivu edému
plic na syceni kyslikem je zavedena zavislost arteridlni saturace krve na
mnozstvi vody v plicich (VPF). Transport kysliku do svall a ,nesvall" je
krom hodnoty saturace zavisly i na prislusnych prltocich krve svalovou
(BMF) a ostatni ,nesvalovou" tkani (BRN). DalSim uvaZovanym faktorem
je vlastni metabolismus Fizeny autonomnim nervstvem (AU), ve svalech
téZ hlavné stupném zatéze (EXC) a vlastni tenzi kysliku charakterizovanou
parcialnim tlakem kysliku v odtékaijici Zilni krve ve svalech (PVO) a ,nesva-
lech® (POV). Akauzalné je tak mozné modelovat diftzi kysliku distribuci
mezi intravaskularnim prostorem a svalovou a nesvalovou tkani.

HM
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Obr. 8 — Schéma bloku transportu a spotreby kysliku.

113



M. Matejak, J. Kofranek, J. Rusz

6. Voda

Voda (obr. 9) v organismu je distribuovana mezi ¢tyfmi kompartmenty:
plazmou (VP), intersticialnim prostorem (uvnitf kterého je obsazena jako
volna intersticialni tekutina — VIF a jako voda navazana na intersticialni
gel — VG), intracelularnim prostorem (VIC) a vodou v plicnim intersticiu
a v intralaveolarnim prostoru (VPF) — pro modelovani plicniho edému.
Dynamiku vody maji na starosti konstantni odpory, které modeluji pfesuny
vody mezi uvedenymi kompartmenty: presun vody filtraci ze systémovych
a plicnich kapildr, navrat pres lymfu a skrze bunécnou membranu. Pres
konektory, kterymi jsou kompartmenty propojeny, se prenaseji hodnoty
aktualni rychlosti pfesunu vody a tlaky které na daném misté pdsobi.
V bloku je uvazovana i hemopoeza zavisla na tenzi kysliku v nesvalovych
tkanich (POT) — vysledkem je pfislusny objem Cervenych krvinek (VRBC)
ktery spolu s objemem plazmy (VP) tvoti objem krve (VB). Z téchto hodnot
se pocita se hematokrit (HM) a viskozita krve (VIM).

exiracell..

PRA g ! >
él}}—b interstitium l LD

plasma

drinkARGEXCIEtion

unlimitedEmiroment

va

Obr. 9 — Schéma bloku distribuce vodly.
114



AKAUZALNI ,VZKRISENI* GUYTONOVA DIAGRAMU

7. Bilkoviny

Obdobné jako voda jsou rozdéleny i plazmatické bilkoviny (obr. 10), protoze
s vodou Uzce souviseji. Vytvareji nasavaci koloidné osmoticky tlak, ktery
spolu dalSimi tlaky ovliviiuje dynamiku pfesunt vody. Sleduji se zmény
koncentraci bilkovin mezi plazmou (PPC), extravaskularnim prostorem
v plicich (CPG), intersticialnim gelem (CPG) a ostatnim volnym (extrage-
lovym) intersticiem (CPI). Vnikani proteind do gelu zabrariuje koncentrace
kyseliny hyaluronové. VSechny proteiny vznikaji a zanikaji v jatrech. Toky
protein{l pres sténu kapilar a z/do gelu jsou fizené koncentracnimi gradi-
enty pomoci odpord. Pfes lymfu proteiny odtékaji zpét do plazmy ve stejné
koncentraci jako pfi vstupu do lymfy.

V modelu dynamiky proteind jsou ve spojovaném misté pres akauzalni
konektory propojeny jejich koncentrace a toky

P

hsslm@lmm

aseungyed

lrver

Obr. 10 — Schéma bloku distribuce bilkovin.

8. Sodik a draslik

Modelovani sodiku je omezeno Cisté na jeho extracelularni koncentraci.
Vydej sodiku (NOD) je fizen ledvinami.

Pro draslik se uvazuje intracelularni a extracelularni kompartment. Tok
drasliku do bunék pocitany tak, aby pfiblizné zachoval linearni vztah mezi
extraceluldrni koncentraci a itracelularnim mnozstvim. Vydej drasliku je
fizen aldosteronem a funkcnosti ledvin (podrobné schéma je uvedeno
v multimedidlni pfiloze na pfilozeném CD ROM).

115



M. Matejak, J. Kofranek, J. Rusz

9. Hormony

Pro vazopresin, angiotenzin a aldosteron je poufZit stejny typ Fizené sekrece
a odbouravani hormonu s rlizné nastavenymi vlastnostmi pfepoctu ucinku
daného hormonu (obr. 11). Model nepocita konkrétni mnozstvi ani koncent-
race danych hormond. Pro vypocet tcinku hormonu totiz staci védét pomér
koncentrace vzhledem k normé. Obdobné pro sekreci a odbouravani staci
zachytit jen zmény tohoto poméru resp. této normované hodnoty. Rizeni
sekrece tak neurcuje presné kolik, a jak rychle se hormon vylucuje, ale
pfimo zménu jeho normované koncentrace. Akauzalni konektory propojuji
na daném misté normovanou koncentraci a rychlost jeji zmény.

Hormon ADH ma Fizeni z tfech rliznych faktorll. Svym dilem se na ném
podili extracelularni koncentrace sodiku (CNA) simulujici osmorecepci, vliv
plniciho tlaku pravé siné (PRA) simulujici volumorecepci a vliv autonom-
niho systému (AU) zprostiedkujiciho reflexni reakce kardiovaskularniho
systému.

Sekrece angiotenzinu je Fizena ucinkem koncentrace sodiku a faktorem
vyjadfujicim funkénost ledvin.

Sekrece aldosteronu reaguje na vliv angiotenzinu, krevni tlak a koncen-
trace sodiku a drasliku.

E‘“ tion base|
5
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Obr. 11: Univerzaini schéma pro Ffizeni sekrece a odbouravani riznych typd
hormond. Vystupem je ucinek daného hormonu, ktery je zavisly na aktualnim
poméru jeho koncentrace vzhledem k normé,

10. Ledviny

Vylucovani vody (VUD) a sodiku (NOD) ledvinami (viz obr. 12) je zavislé na
antidiuretickém hormonu (AHM), aldosteronu (AM), sodiku (CNE) a hlavné
na glomerularni filtraci (GFN), ktera zavisi na rozdilu hydraulického glome-
ruldrniho tlaku a koloidné-osmotického tlaku v plazmé (PPC). Glomeru-
larni hydraulicky tlak je vypodcitavany z odporu aferentni arterioly (AAR)
a z pritoku krve ledvinami (RFN). Odpor aferentni arterioly ovliviiuje
viskozita krve (VIM) a vasokonstrikéni vliv sympatiku (AUM). Pritok ledvin
(RFN) zavisi na gradientu arterialniho tlaku (PA) a systémového vendzniho
tlaku. UZivatelsky nastavovany faktor funk¢nosti ledvin REK (0..1) uvadi do
jaké miry ledviny pracuji spravné.
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Obr. 12: Schéma bloku ledvin.

11. Vysledny model

Jednotlivé Casti modelu (obr. 13) jsou pospojované Fidicimi signaly, které
reprezentuji hodnoty rdznych fyzikalnich veli¢in do zpétnovazebnych
smycek. Napfiklad hodnoty koncentraci protein{i na rliznych mistech (PPC
—v plazmé, CPN —v plicich, CPG — v gelu, CPI ve volném intersticiu) ovliviiuji
pomoci koloidné-osmotického tlaku distribuci objem@ vody (VP — objem
plazmy, VPF — extravaskularni objem vody v plicich, VG — objem vody
v gelech, VIF — objem vody ve volném intersticiu). A zpétné, tyto koncent-
race zavisi na objemu vody v daném kompartmentu. Model ukazuje Fizeni
krevniho tlaku (PA - v aorté, PVS — v systémovych Zilach, PRA - v pravé
sini, PPA — v plicnich arteriich, PLA — v levé sini, PC — v kapilarach) nejen
prostfednictvim autonomni nervové regulace (AU, VVR, AUH, AUM, AVE)
a hormond (AHM - Gcinek vasopresinu, ANM — (c¢inek angiotenzinu, AM
— UcCinek aldosteronu), ale také nepfimo, objemem plazmy (VP), ktery je
regulovany ledvinami (VUD — diuréza, NOD — exkrece sodiku) a distribuci
vody v téle podle osmotickych gradientd.

Podrobnéjsi popis modelu, grafickd schémata vsech blok{l, seznam
vSech proménnych i zdrojovy kod v jazyce Modelica (pro prostfedi Dymola)
jsou uvedeny jako multimedialni pfiloha na pfilozeném CD ROM a jsou téz

dostupné na www.physiome.cz/Guyton.
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Obr. 13 — Schéma celého modelu A.C.Guytona z roku 1972 dekomponovaného
v jazyce Modelica ve vyvojovém prostredi Dymola

12. Zavér

Guytonlv diagram [1, 2] byl uréitym pocatkem snah o formalizovany
popis propojeni fyziologickych regulaci a jejich studium pomoci pomérné
rozsahlych simulacnich modeld s cilem pochopit mechanismy a vyznam
jednotlivych regulacnich okruht, které jsou dnes naplni celosvétového
projektu PHYSIOME [5].

Plvodni Guytonovo schéma modelu (obr. 1) bylo ¢asto mnohymi autory
pretiskovano v rlznych publikacich, bohuZel, ¢asto jenom proto, aby
slozitosti propojenych blokd se znazormovalo, ze ,fyziologické regulace
jsou spletité" (je zajimavé, Ze nikdo pfi tom neupozornil, Ze schéma obsa-
huje fadu grafickych chyb). Simulinkovy model, ktery jsme (po opravé
chyb) vytvofili presné podle grafického schématu [7, 8] je (obdobné jako
vlastni graficky diagram) také pomérné dost neprehledny — znazormuje
spiSe postup vypoCtu nez strukturu vlastnich fyziologickych regulacnich
obvodd.

V tomto prispévku jsme chtéli ukazat, ze implementace modelu v akau-
zalnim jazyce Modelica je mnohem prehlednéjsi a mnohem Iépe vysti-
huje strukturu modelované fyziologické reality. Porovname-li strukturu
plvodniho Guytonova diagramu z obr. 1 a jeho simulinkovou implementaci

118



AKAUZALNI ,VZKRISENI* GUYTONOVA DIAGRAMU

Z obr 2 s hierarchickou strukturou modelu implementovaném s Modelice
(obr. 13) je rozdil zcela zietelny.

Prehlednost ma velky vyznam hlavné u velmi rozsahlych model(.

Dilo, které Guyton pfed mnoha lety zapocal, pokracuje dale. Pod
vedenim Guytonova spolupracovnika T. Colemana a spol. [4] dnes vznika
velmi rozsahly model Quantitative Human Physiology (QHP), ktery obsa-
huje cca 4000 proménnych. Jeho struktura je vytvarena jako open source
— je dostupna na adrese http://physiology.umc.edu/ themodelingwork-
shop/.

Bohuzel, pfi pouziti kauzalnich a ,nehierarchickych" jazykl se model
stava vice a vice nesrozumitelnym i pro jeho vlastni autory. Pouziti akau-
zélnich hierarchickych nastrojd, jakym je Modelica, mlze proto byt velmi
pfinosné. Zapojeni téchto nastrojti do projektu QHP je nasim soucasnym
smérem prace.

Podékovani

Prace na vyvoji lékafskych simulatorl je podporovéana projektem Narod-
niho programu vyzkumu ¢. 2C06031, rozvojovym projektem MSMT
C20/2009, vyzkumnym zamérem MSM6840770012 a spolecnosti Creative
Connections s.r.o.
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SYSTEM PRO PRESENTACI MODELU
Patrik Onderka, Viadimir Eck, Karel Maly

Anotace

Sdéleni popisuje praktické pouZziti katalogu modeld ve vyuce predmétu
Simulace a modelovani v inzenyrském bloku studijniho planu biomedi-
cinské inzenyrstvi — strukturované studium. Katalog se provozuje ve
cvicenich jako interaktivni systém prezentaci téchto modeld v prostiedi
Matlab-Simulinku a je vysledkem diplomovych praci Patrika Onderky [6],
Tomase P0zi [4] a Jana Prihody [5]. Systém je koncipovan jako otevieny
s moznosti dalSiho rozSifovani. V textu je popsana idea systému, jeho
konfigurace a ovladani, a také prehled instalovanych modeld. Na 4 obraz-
cich je dokumentovana funkénost systému.

Klicova slova

Katalog biomedicinskych modeld, vyuka simulacim a modelovani v biome-
dicinském inZenyrstvi, interaktivni systém v MatLab-Simulinku

1. Uvod

Cilem sdéleni je strucné charakterizovat vytvoreny interaktivni systém pro
presentaci modell v prostfedi MatLab-Simulinku [1], [2] s dfrazem na
jeho vyuziti pfi vyuce a jednoduché rozsifovani. Pro uZivatele se predpo-
klada jistd znalost programového pros-tfedi MaTLab-Simulinku. PopiSeme
strukturu a zplsob ovladani. Na 4 obrazcich dokumentujeme funkénost
celého systému. Systém je jednoduse rozsifitelny.

2. Popis systému

Systém pracuje s jednoduchym a intuitivnim ovladanim bez nutnosti
neustalého nahlizeni do dokumentace. Nabizi moZnosti prezentace
a studia modell formou interaktivnich demo prezentaci s komen-
tafi pro rychlé seznameni studentl s modely. Instalované modely
jsou prezentovany formou blokovych schémat v prostfedi Simulinku
s aktivnimi odkazy na matematické vztahy, které danou cast mode-
luji. Systém je snadno prenositelny a kompatibilita zavisi pouze na pouZité
verzi MatLabu. Systém je provozovatelny ve verzi MatLabu R14 a vyssi.
Konfigurace a ovladani spociva ve 4 nabidkach:

1. hlavni programova nabidka (Obr. 1)
2. prace s modely v Simulinku (Obr. 2)
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3. demo prezentace (Obr. 3)
4. nastaveni a modifikace parametr modelu (Obr. 4)

) Katalog modelii

Soubor Mapowvéda

& Modely
=t D Epidemiclogicke modely
D D Kermack-Mckendrickiv (KMK) model epidemil
: Blokowe_schema__bez_ockowani
Blokowe_schema__epidemie_wv_LK
i Elokowe_schema__s_ockowanim
D {23 Mode! Epidemie AIDS
o % Blokowe_schema__nizsi_promiskuita
Blokowe_schema__wyssi_promiskuita
=-{1) Madel epidemie venerickych chorob
i E Blokowe_schema__venericke_choroby
+-{[23 Modifikavany KMK madel epidemil
=1 Fyziologické modely
[#-(2 1. Krevni obéh
= [:|2 Dychaci soustava
\ E-{23 Model regulace dichani
D 3. Travic soustava
: [#-(Z] Regulace Zaludesni kyselosti
It. {1 4. ¥ylu€ovaci soustava
-2 5. Pohyhova soustava
(-1 6. Endokrinologie
-] 7. Chemicka kinatika
=13 8. Bunétné procesy
[#-(2 Enzymové reakce
B D Mermbranowy potencial
I‘J D Akéni potencial nervové burky
5 E Blokove_schema__akeni_potencial_nervowve —
- +[Z2] Akeni potencidl svalové burky
=L Socioekonamické modely

|2

=[] Model poitu 23k ve Skole >
]l I | >
[ Oteviit model ] [ Ovladani systému ] [ Demo ]
’ Popiz modelu ] ’ Mastaveni parametrl ]

Obr. 1 — Hlavni programova nabidka

Hlavni programova nabidka umoznuje navigaci mezi modely, spous-
téni navazujicich Casti programu a otevirani ostatnich nabidek systému.
Nabidka prace s modely v Simulinku obsahuje zakladni ovladaci prvky
pro modely a vyukové odkazy na modelované matematické vztahy.
Demo prezentace umoziuje u zvolenych modelll interaktivné prohlizet
namérené veli¢iny vcetné vyukovych komentail. Posledni 4. nabidka se
zabyva nastavenim a modifikaci parametrd modeld.

Rozsifovani systému: Cely systém je od zaCatku koncipovan jako
otevreny. V systému je feSen problém pfidani nového modelu, vytvoreni

demo presentace, vytvoreni nabidky nastaveni parametrd a pfidani
dokumentace k modelu.
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Obr. 2 — Ukazka otevieného modelu v Simulinku —,, model epidemie AIDS"

Systém byl vytvoren v programu MatLab 2007 a a je zpétné kompa-
tibilni az do verze MatLabu R14. Pro jeho spusténi staci mit nainstalo-
vanu verzi MatLabu R14 a vyssi a nevyzaduje dalsi aplikace ani rozsifeni
MatLabu ke svému spusténi.

3. Instalované modely

V soucasné dobé katalog obsahuje 21 modeld [3], [4], [5] délenych do
3 kategorii na epidemiologické, fyziologické a socioekonomické modely.
Epidemiologické modely: Tato kategorie je v katalogu zastou-
pena modely: Kermack-McKendrickovlv model epidemie, modifikovany
Kermack-McKendrickovy model epidemie, model venerickych nemoci
a model epidemie AIDS.
Fyziologické modely:
e Srdecné cévni soustava je v katalogu zastoupena modely:
krevniho obéhu, zavislosti srdecni frekvence na fyzické zatézi
a modelem baroreflexu.
e Dychaci soustava: modelem regulace dychani na zakladé
chemického slozeni mozkomiSniho moku a arterialni krve.
e Z travici soustavy je uveden model regulace Zaludecni kyse-
losti.
e Vylucovaci soustava je zastoupena modelem funkce ledvin pfi
stabilizaci krevniho tlaku.

ELO
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Obr. 3 — Model krevniho obéhu, pulsni model, demo prezentace

e 7 pohybové soustavy katalog obsahuje model izometrické
kontrakce kosterniho svalu.
o Soustavu endokrinnich zlaz zastupuje model regulace
glykémie.
Déle jsou tyto modely dopinény modely chemické kinetiky (reakce
2. fadu, reakce zvratné a reakce nasledné) a bunécnych procesi
(modely enzymovych reakci: reakce katalyzované enzymem, model
represe enzymové syntézy a modely membranovych potenciall: akcni
potencial nervové bunky a akcni potencial svalové buriky).
Socioekonomické modely: Tuto kategorii zastupuiji: Leslieho model
vékovych skupin populace a model popisujici dynamiku vyvoje poctu
studentl v jednotlivych rocnicich Skoly.

4. Zavér

Interaktivni katalog biomedicinskych modeld je nedilnou soucasti vyuky
v pfedmétu Simulace a modelovani v inzenyrském bloku studijniho planu
biomedicincké inzenyrstvi — strukturované studium. Katalog (Obr. 1)
je vytvoren v prostiedi MatLab-Simulinku (Obr. 2) a je koncipovan jako
otevieny s moznosti dalsiho rozSifovani. Katalog umoznuje intuitivni,
prehlednou a jednoduchou navigaci mezi instalovanymi modely, pridavani
novych modeld, editaci a modifikaci vSech instalovanych modeld, tvorbu
interaktivnich demo prezentaci (Obr. 3.) z vysledkl dosazenych simula-
cemi na modelech. Dale umoZiuje editaci a nastaveni parametr model(
(obr. 4), pridani dokumentace k modeldim ve formatu PDF, DOC a nebo
HTML a vyuku modelovani v Simulinku na barevné rozliSenych Castech
modeld vCetné zobrazeni modelovanych matematickych vztahd.
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Obr. 4 — Ukazka nastaveni parametrd pro model ,,Epidemie AIDS"

Instalované modely jsou doplnény vyznamy jednotlivych proménnych
pro rychlé seznameni uzivatele s modely. Vybrané modely navic obsa-
huji vyukové odkazy na matematické vztahy u barevné rozliSenych Casti
modelu (Obr. 2). Tyto odkazy umoznuji uzivateli nejen rychlou orientaci
v modelu, ale zaroven i lepsi nahled na modelovani v Simulinku.

K systému je vydana obsahla uzivatelska prirucka, kterd obsahuje
podrobné informace o systému vcetné jeho funkénosti a moznosti jeho
rozSifeni. V ni jsou uvedeny popisy vSech instalovanych modell véetné
jejich matematického popisu. Vyhodou systému je intuitivni ovladani,
moznosti modifikace a rozsifeni, snadnd prenositelnost a komptabilita
zavisla pouze na pouzité verzi MatLabu. Systém je moZno provozovat na
verzi MatLabu R14 a vyssi.

Pripadnym budoucim rozsifenim systému by mohlo byt zejména rozsi-
feni okruhu instalovanych modell a rozsifena podpora MatLab toolbox(
jako napf. Real-time toolboxu. Pro tvorbu modell v redlném Case se planuje
pouZiti bezdratového dataloggeru, ktery byl na katedfe vytvoren jednim
ze spoluautord [7]. Tento zplsob ziskavani a zpracovani dat v realném
Case prinasi po strance vyukové daleko komplexnéjsi a redlnéjsi pohled
na proces modelovani. Studenti tak budou moci sami na sobé neinvazivné
generovat data a svoje psychosomatické zmény sledovat pfimo v pribeé-
zich parametrd svych modeld.

Uvedené vysledky byly dosazeny diky podpore grantu MSM 6840770012
~Transdisciplinarni vyzkum v oblasti biomedicinského inZzenyrstvi®.
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NEMEDICINSKE DATABAZE A JEJICH ROLE V LEKARSKEM
VYZKUMU A PRAXI

Richard Papik, Martin Soucek

Anotace

Cilem je priblizit v pfehledu Sifi informacnich zdroji davajicich informacni
podporu IékaFskému vyzkumu a praxi mimo nejcasté&ji vyuzivané databaze
s medicinskym obsahem (napf. MEDLINE, EMBASE). Jde Casto o kvalitni
zdroje, které nejsou znamé uzivatelim z medicinskych obord, byt existuji
desitky let a jsou dostupné napf. ve svétovych databazovych centrech
(napf. LexisNexis, Dialog ProQuest, STN International). Jejich tematické
vymezeni neni jednoduché, mlze byt rozsahem zahlcujici, a proto je
nutné k tomuto vybéru pfistupovat metodologicky a vybérové, ale takové
informacni zdroje mohou kvalitativné zménit informacni podporu |ékaf-
ského vyzkumu a lékarské praxe, nebot’ jejich excerpcni zakladna dopl-
nuje databaze s typicky medicinskym obsahem.

Klicova slova

Databaze, databazovd centra, informacni podpora medicinskym oborim,
informacni zdroje

1. Uvod

Témata vyzkumu v experimentalni a klinické mediciny jsou Casto doty-
kova a priinikova s jinymi obory, pro néz jsou urCeny dalsi databaze
k jejich informacnimu zabezpeceni. Nejsou to jen obory napf. chemie,
toxikologie, ale i zivotniho prostredi, technické a pocitacové obory
a mnoho dalsich specializaci. Odbornici v lékafském vyzkumu a praxi jsou
v CR cCasto orientovani na dvé zakladni databaze, kterymi jsou MEDLINE
a EMBASE, pripadné Biological Abstracts, pro Gcely hodnoceni védec-
kych vysledkd je vyuzivano informacnich zdrojd typu Web of Science
nebo Scopus.

Pristupy do vyse zminénych zdrojll jsou ¢asto dostacujici, navic tyto
zdroje jsou akviziéné podporovany ze strany jednotlivych univerzit,
nemocnic a dalSich organizaci spojenych s medicinou a jsou pristupné
vétsinou v rezimu predplatitelském a nezavislém na poctu pristupl ze
strany uzivatelll, anebo ve velmi podobném rezimu. Mnohdy pak uZivatel
nepatra po dalsich informacnich zdrojich a divodem mohou byt jednak
pocity dostatecného informacniho zabezpeceni (naplnéné informacni
potieby), jednak jsou to bariéry neznalosti jinych vhodnych informac-
nich zdrojl, jednak Casta bariéra pFistupu za financ¢ni thradu. Napt.
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databazova centra dale zminéna nabizeji své sluzby v rezimu tzv. pay—as—
you—go, resp. pay—per-view, kdy se plati jen podle toho, do kterych data-
bazi uzivatel vstoupi a kolik dokument( a v jakém rozsahu (tzv. formatu)
si je prohlédne a ziska k sobé [1].

Vyuziti jinych databazi, které jsou relevantni pro jiné obory, ale
pritom obsahuji dokumenty, které se Casto v databazich lékarského jadra
nenachazi (napf. v jiz zminéném zdroji MEDLINE nebo EMBASE), je velmi
ddlezité a pro Spickovy vyzkum v experimentalni i klinické mediciné mlize
dojit ke kvalitativni zméné informacni podpory diky orientace
na vyuzivani téchto zdroj. Nékteré zmény pak nemusi byt vibec
finan¢né nakladné, napf. pouziti databazi patentovych je Casto zdarma
diky informacni politice mnohych zemi. Ta ma praplvod v informacni
politice Spojenych statl a diky ni jsou pfistupné informacni zdroje nejen
typu PubMed, ale i Ceskym uzivatellm minimalné znamy faktograficky
informacni zdroj ToxNet nebo informacni zdroje amerického patentového

Uradu USPTO (http.//www.uspto.gov).

2. Pripadova uloha

Odhaleni, které zdroje jsou nejvice relevantni, neni ¢asto snadnou
Ulohou pro zkuSeného informacniho profesionala, natoZ pro tzv. konco-
vého uZivatele. Mohou se k tomu vyuzivat i specializované nastroje
v podobé terciarnich zdrojti (baze dat a bazich dat, referencnich kata-
logl apod., pfikladem mize byt tzv. Bluesheets nebo Datasheets),
anebo specializovanych nastrojii bibliometrické (informetrické)
analyzy (napi. STNIndex, Dialindex).

Pripad:

Je dan ukol zjistit, které databdze budou relevantni z hlediska jejich
obsahu pro problematiku tzv. electronic medical records. Nasledujici
prehled ziskany postupem s vyuZitim tzv. bibliometrické reserse ukazuje
na sirokou skalu informacnich zdrojd, které jsou relevantni a uZivateldm
v medicinskych oborech casto neznamé. Také typické medicinské data-
baze s vyjimkou EMBASE nejsou v predni ¢asti umistén,

Postup (zkracené):

A. Zadani reSersniho dotazu v dotazovacim jazyce s vyuzitim proximit-
nich operatorl do sluzby Dialindex, ktera je soucasti sluzeb data-
bazova centra Dialog ProQuest

SS ELECTRONIC (W) MEDICAL (W) RECORD?

B. ReSersni vystup v podobé seznamu databazi relevantnich pro
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uvedenou tematiku (jiz je mirné editacné upraven) s frekvenci
vyskytu dokumentl v dané databazi

Ref Items File

N1 9149 Dialog Global Reporter_laa?—ZOOBIFeb 23

N2 8438 Gale Group Trade & Industry DB_IBTG—ZOOBIFeb 10
N3 6932 Gale Group PROMT (R} _1990-2009/Feb 02

4 5207 Gale Group New Prod.Anncu, (R} 1985-2009/Jan 19
N5 4560 EHBASE_lQ?Q—ZOOQ!Feb 20

e 4557 EMBASE_lQQS—ZOOQIFeb 20

N7 3517 EHCare_ZOOBIFEb Wil

jofs! 2596 TGG HealthsWellness DB (SM) 1976-2003/Jan W3
N3 2018 155: MEDLINE (R)_1950-2009/Feb 18

w10 2013 154: MEDLINE (R) 1990-2009/Feb 18

Nil 1875 15; ABI/Inform(R)_1971-2009/Feb 21

Niz 1518 440: Current Contents Seazchtalmlggﬂ—ZOOBIFeb 23
Ni13 1445 654: TS PBT.FULL._lQTG—ZOOQIFEB 13

N14 1407 34: SciSearch(R) Cited Ref Sci 19%0-2003/Feb W2
N15 1276 608: MCT Information SVC._lQQZ—ZOOQIFeb 23

Nié 1249 Business & Industry[R&mJulflaaﬂ—ZOOBIFeb 23
Ni7 11587 Business DatelinetRLmlaﬂS—ZOOBIFeb 21

Nis 969 Gale Group Newsletter DB{THLW1987—ZOQBIFeb 02
HNig 830 Investext (r)Archive 1982-2007/MAR 31(c)2007 Thomso
N20 748 Gale Group Business A.R.T.S._lBTE—ZOOBIFeb 23
NZ21 697 INSPEC_lSQS—ZOOQKFeb w3

N2z 663 : Bigzis Previews(R) 1926-2009/Feb W3

NZ3 660 553: Wilson Bus. Rbs._lBEZ—ZOOQIFEb

NZ24 644 465: Incidence & Prevalence 2008/04

NZ5 575 761: Datamonitor Market Res. 1992-2009/

HN2é 510 144: Pascal 1973-2009/Feb W3

N27 507 266: FEDRIF 2009/Dec

Nz2g 297 7: Social SgiSearch(R) 1972-200%/Feb W2

NZ2g 477 = BETE FULLTEXT_lB?9—2003!U8=20030108 UI=20090101
N30 b 2 2 PschNFC(le1387—2009fFeh w3

N3l 316 Inside Conferences_lQQS—ZOOQIFeb 23

N3z 305 Ei CDerndex[R&miﬂﬂﬂ—ZOOBIFeb W3

N33 Za8 : Int.Pharm.Abs 1970-2003/Nov B2

N34 244 : ELSEVIER BIOBASE 1994-2009/Feb W3

N35 148 : Global Health 1983-2005/Feb W2

N3e 141 : ESPICOM PHARM & MED CO. PRCFZLE_ZOOS}AUG

N37 120 : Gale Group F&5 :ﬂdex(RLmlaaﬂ—ZOOQIFeh 03

N38 107 3 TOXFiLe_lBGS—ZOOBﬁFeb w3

N3s 103 : FDA News Mar._ZOOZ—ZOOBﬁFeb 23

a0 92 Federal Register_lBﬂSZOOBfFeh 20

W4l az TecInfoSource_EZ—ZOOQKHay

H42 a2 Gale Group MARS (R) 1984-2009/Feb 02

N43 21 BECC Market Research 1989-Z008/Mav

N44 T6

N45 T4 EUROPERN PATENTS 1878-200907

H46 a7 Federal Hews Service_laal—ZOOZIJul 02

H47 56 NTIS 1964-2009/Feb W4

N48 50 W55 Newswire_l?BB—ZOO?fﬁPR 27

H43 40 MANTIS (TM) 1880-2008/Aug

N50 40 McGraw-Hill Publications 1985-2009/Feb 23

3. Ukazky prehledu databazi, které jsou ovlivhény obsahem
z oblasti IékaFskych véd

Nejen pro Ucely tohoto pFispévku mlzeme délit databaze na bibliogra-
fické, faktografické, plnotextové a adresarové. Jsou dostupné
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volné v prostredi internetu i v prostfedi tzv. hlubokého (neviditelného)
webu, kde informacni zdroje jsou Casto placené a pristupné pro uZivatele
také cestou databazovych center, jejimiz reprezentanty jsou napt. Dialog
ProQuest (http.//www.dialog.com) se systémy Dialog nebo DataStar,
STN International (http.//www.stn—international.de), LexisNexis
(http://www.lexisnexis.com), OVID (http.//www.ovid.com), DIMDI
(http://www.dimdi.de).

Nasledujici seznam je vybérovym prehledem databazi, které obsa-
huji medicinskou tématiku, ale jsou minimalné znamy tuzemskym uZiva-
telim, anebo jsou relevantni pro jiné obory, a presto jsou zasadné rele-
vantni k fadé medicinskych témat. Seznam je vztazen k centru Dialog
ProQuest [2]. Cislo v hranaté zavorce za ndzvem databaze je alternaci
oznaceni databaze, coz je pro databaze Dialog tradicni a typické — maji
jméno i Ciselnou identifikaci, ktera se pouzivd v dotazovacim jazyce
k otevfeni databaze. Jiz fada nazvll databazi napovida o unikatnosti a to
jde jen o seznam inspirativni, zkraceny. Uplny seznam by byl rozsahlejsi.
Adis Newsletters — Archive[429]

Adis Newsletters — Current[428]

Allied and Complementary Medicine™[164]

ASFA (Aquatic Sciences and Fisheries Abstracts)[44]
Beilstein Database — Abstracts[393]

Beilstein Database — Reactions[391]

BioEngineering Abstracts[136]

BIOSIS Previews® (1926—present)[5]

CAB ABSTRACTS[50]

CA SEARCH® — Chemical Abstracts® (1967— present)[399]
Chemical Engineering and Biotechnology Abstracts[315]
Chemical Safety Newsbase[317]

CHEMTOX® Online[337]

CSA Life Sciences Abstracts[24]

Current Biotechnology Abstracts[358]

Derwent Biotechnology Resource[357]

Dictionary of Substances and Their Effects (DOSE)[307]
DIOGENES®: Adverse Drug Events Database[181]
DIOGENES® FDA Regulatory Updates[158]

Dissertation Abstracts Online[35]

Drug Information Fulltext[229]

Ei Compendex®|[8]

Elsevier Biobase[71]

EMCare®[45]

Energy Science and Technology[103]

Enviroline®[40]
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Environmental Sciences[76]

ESPICOM Pharmaceutical & Medical Device News[441]
ExtraMED™[467]

FDAnews[182]

Federal Research in Progress (FEDRIP)[266]

Foodline®: LEGAL[59]

Foodline®: SCIENCE[53]

Food Science and Technology Abstracts[51]

Gale Group Health & Wellness DatabaseSM[149]

General Science Abstracts[98]

Global Health[162]

Health Devices Alerts®[198]

Health Devices Sourcebook®[188]

IHS International Standards and Specifications[92]

Inside Conferences[65]

Inspec (1898—present)[2]

International Pharmaceutical Abstracts[74]

Manual, Alternative and Natural Therapy™ (MANTIS™)[91]
Material Safety Data Sheets — OHS™[332]

Material Safety Summary Sheets — OHS™[333]
Meteorological and Geoastrophysical Abstracts[29]

New Scientist[369]

NewsRX Weekly Reports[135]

NTIS — National Technical Information Service[6]

Oceanic Abstracts[28]

PASCAL[144]

Pesticide Fact File[306]

Pharm-line®[174]

Physical Education Index[138]

Pollution Abstracts[41]

Registry of Toxic Effects of Chemical Substances (RTECS®)[336]
Regulatory Affairs Journals[183]

Science[370]

SciSearch® — a Cited Reference Science Database — 1974-
1989[434]

SciSearch® — a Cited Reference Science Database — 1990-[34]
SEDBASE: Side Effects of Drugs [70]

TEME - Technology and Management[95]

TOXFILE[156]

USP DI® Volume I, Drug Information for the Health Care Profes-
sional[461]

Wastelnfo[110]
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e Wilson Applied Science & Technology Abstracts[99]

e Wilson Biological & Agricultural Index[143]

e Zoological Record Online®[185]
Zavér
Mnoha témata informacnich potfeb expertl klinického a experimental-
niho vyzkumu, odbornikl na vyvoj a pouZzivani pfistrojové techniky nebo
odbornikl na nové materidly pouzivané v medicing, témata toxikologie
a chemie a dalSich témat mohou Cerpat z relevantnich databazi mimo
tzv. medicinské databaze. Jde o databaze, které nejsou Casto dostupné
v institucich CR, ale pfistup k nim je mozny cestou jednordzovych nebo
pravidelnych online sluzeb zejména databazovych center nebo informacné
zprostiedkovatelskych podnikatelskych subjektll (information brokering).
Povédomi o téchto zdrojich mlze zménit informacni chovani uzivatell
a tyto zdroje mohou uZivatelé nasledné obsahové analyzovat pro pravi-
delné vyuzivani.
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ZDRAVOTNICKE PORTALY NA INTERNETU U NAS A VE SVETE
Stépan Svacina

Anotace

Internet se postupné stava hlavnim zdrojem aktudlnich zdravotnickych
informaci u nas. Udrzovany jsou zdravotnické portaly instituci, ¢asopis(,
novin i specializované portaly informacni. Cilem tohoto sdéleni neni propa-
govat Ci kritizovat zadny konkrétni portal, ale zamyslet se nad rozdily u nas
a ve svété.

U zahranicnich portalé prevazuje vysoka aktualnost odbornych infor-
maci, mala frekvence témat vSeobecnych (zdravotné politickych ¢i filo-
sofickych), absence problematiky alternativni mediciny a neopomenuti
stranek vénovanych pacientlim. U nas nelze nalézt portal s komplexnimi
prehlednymi informacemi o novinkach v mediciné. Mimo portal& vénova-
nych alternativni mediciné se téméf nevyskytuji informace pro pacienty.
Vysoka je frekvence témat zdravotné politickych. Instituciondlni stranky
se jen pomalu dostavaji na Uroven obvyklou ve svété.

Klicova slova

Zdravotnictvi, internet, edukace pacientd, védecké informace na inter-
netu

1. Uvod

Dnes nepochybné ubyva zdravotnik, ktefi ziskavaji informace z knih
a tisténych verzi casopisg.

Internet se postupné stava hlavnim zdrojem aktualnich zdravotnickych
informaci u nas.

2. Internetové zdroje ve zdravotnictvi

Mezi internetové zdroje informaci ve zdravotnictvi patfi:

internetové verze Casopisti a novin.

brany k databazim védeckych informaci
specializované zdravotnické portaly pro Iékare
specializované zdravotnické portaly pro pacienty
internetové stranky instituci

3. Zdravotnické portaly ve svété

U zahranicnich portal( pfevazuje vysoka aktualnost odbornych informaci,
mala frekvence témat vSeobecnych (zdravotné politickych i filosofickych),
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absence problematiky alternativni mediciny a neopomenuti stranek véno-
vanych pacient@im.

I ve vSeobecné orientovanych vyhledavacich je v rankingu obvykle
vysoko informace validni a védecka. Sledovanim specializovanych portall
napf. na klinickou medicinu, vyzivu ¢i dietetiku Ize docilit aktualnéjsi infor-
mace nez sledovanim dosazitelného spektra asopisl. Podle novinovych
¢lankl v Ceském tisku je ziejmé, Ze tyto portaly sleduji na zdravotnictvi
orientovani novinari. Lékar, ktery tyto portdly nesleduje, neni u nas
schopen odpovidat na jejich velmi aktuaini dotazy.

Zdravotnicky orientované portaly jsou zcela nepochybné nejaktual-
néjsim zdrojem informaci o zdravotnickych novinkach ve svéteé.

4. Zdravotnické portaly u nas

U nas nelze nalézt portal s komplexnimi prehlednymi informacemi o novin-
kach v mediciné. Portaly obvykle obsahuji jen ndhodné vybrané a Casto
i malo aktualni informace. Mimo portald vénovanych alternativni mediciné
se témér nevyskytuji informace pro pacienty. Vysoka je frekvence témat
zdravotné politickych.

Ceské institucionalni stranky se jen pomalu dostdvaji na Uroven
obvyklou ve svété.

Nejvalidnéjsim a nejaktudlnéjSim zdrojem informaci u nas jsou interne-
tové i papirové verse nejctenéjsiho tydeniku o zdravotnictvi.

5. Zavér

Na zlepSeni na zdravotnictvi orientovanych portall u nas je nutny prede-
vsim tlak uzivatel@. Vzhledem k tomu, Ze ti, kdo aktualni informace potre-
buji, dostavaji informace z portalQ zahranicnich, je tlak lékarské verejnosti
na kvalitu téchto portald maly. Rovnéz stale malo aktivni Cesky pacient
v tuto chvili lepsi kvalitu zdravotnického internetu obvykle nezada.

Kontakt:

Prof. MUDr. Stépan Svacina,DrSc.
3. interni klinika UK-1.LF
Katefinska 32

121 08 Praha 2

tel: 224962921

e-mail: svacinas@lifl.cuni.cz
http://www.svacina.cz
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PRISTUPY KE STATISTICKEMU ZPRACOVANI DAT O VYSKYTU
A VYZKUMU OBEZITY U NAS

Stépan Svacina, Martin Matoulek, Karel Kyhos, Jan Lajka

Anotace

Frekvence vyskytu obezity v Ceské republice stoupa. Z umisténi v poloviné
evropské sedmadvacitky se posouvame v poslednich letech vzhlru. Na
dvou prikladech ilustrujeme pristupy k vyzkumu obezity u nds. Referovano
je nejnovéjsich vysledcich sledovani vyskytu obezity u nas a o klinickém
testovani potravin pro redukéni dietu.

Klicova slova

Obezita, vyskyt, potraviny pro obézni, body mass index

1. Uvod

Obezita je jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni u nas. Vede k vyskytu
napf. kardiovaskularnich onemocnéni a nadorll a vyrazné zkracuje Zivot
pacientd.

Jako priklad statistického zpracovani dat o obezité uvadime vysledky
rozsahlého vyzkumného sledovani vyskytu obezity u nds a priklad klinic-
kého testovani vyvijenych potravin pro obézni.

2. Vysledky aktualniho prizkumu vyskytu obezity v Ceské repub-
lice

ley podpore VZP byI realizovan reprezentativni pruzkum vyskytu obezity
v Ceské republice v rémci celostéatni edukacni kampané Zij zdravé. V druhé
poloviné roku 2008 byl vySetfen reprezentativni vzorek 2058 osob pokry-
vajici vSechny regiony a vSechny vékové skupiny dospélych obou pohlavi.
Metodou osobniho dotazovani byly zjistovany Gdaje o stravovacich zvyklos-
tech, fyzické aktivité, vyvoji hmotnosti a vyskytu hypertenze a cukrovky.
Provedeno bylo méreni vysky, obvodu pasu a vazeni. Kalibrace vahy byla
provedena vazenim tazatele. Nékteré sledované parametry bylo mozno
srovnat s obdobné provedenymi priizkumy v roce 2000/2001 a 2005.
Jen 42% obyvatel CR ma dnes normélni hmotnost (v souboru Zen 48%
populace normalni hmotnost, 28% nadvaha, 14% obezita 1. stupné, 5%
obezita 2. stupné a alarmujici 2% obezita 3. stupné&, v souboru muzd ma
35% populace normalni hmotnost, 41% nadvaha, 17% obezita 1. stupné,
4% obezita 2. stupné a 1% obezita 3. stupné).

Velka c¢ast populace s nadvahou ma tendenci tento fakt podcenovat
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(78% u muzd, 51% u Zen). Dokonce i ¢ast obéznich se domniva, Ze s vahou
nema problémy (19% muzl, 9% zen).

Nebyly zjistény zadné signifikantni rozdily mezi regiony, relativné nejvice
0sob s vyssi nez normalni hmotnosti je v kraji Kralovéhradeckém a Jiho-
moravském.

Vliv na télesnou hmotnost ma konzumace potravin. Pfi snidani, obédu
i veCefi davaji obézni prednost tuénym jidlim a zpracovanému masu,
zatimco lidé s normalni hmotnosti jedi Castéji ovoce, zeleninu a mlécné
vyrobky. Vyznamny vliv na vyskyt nadvahy a obezity ma fyzicka aktivita.
BMI osob pravidelné Ci nepravidelné cvicicich je v prdméru na hranici
nadvahy a normalni hmotnosti. Primérny BMI osob necvicicich je kolem
28 kg/m 2. U muzl maji nejvyssi BMI ti ktefi v mladi sportovali a nyni
nesportuiji.

U Zen hraje vzdélani vyznamnou ulohu ve vyskytu obezity (jen 14%
obéznich s vysokoskolskym vzdélanim). U muzl nema vzdélani jasny vliv
(33% obéznich je mezi vysokoskolaky, coz je jen nesignifikantné vice nez
v jinych vékovych skupinach).

Hmotnost v nasi populaci stoupa s vékem o 0.25 kg na rok a oplosténi
kfivky BMI, ukazujici na zkraceni Zivota obéznich, nastava az po 60. roce
véku.

Ve véku 18 let vazily vSechny dnesni vékové kategorie Zen prakticky
stejné. Naopak dnesni mlad$i muZi a muzi stfedniho véku vazili vice. Zeny
od 18 let pfibyvaly na hmotnosti rovhomérné s akceleraci po 50. roce
véku. Relativné vice pribrali dnesni muzi tficeti az padesati leti. Zmény ve
spolecnosti tedy ovlivnily vice obezitu muz@.

Zmeény ve spolecnosti ovliviiuji i vhodnost BMI pro posuzovani vyskytu
obezity u malych a velkych osob.

Vyskyt hypertenze a diabetu stoupa u muzd od normalni hmotnosti
(4% diabetikl a 8% hypertonikd), pfes nadvahu (7% diabetikd a 20%
hypertonik{l) az po obezitu (15% diabetikl a 44% hypertonik{). Podobné
vysledky byly zjiStény u Zen od normalni hmotnosti (2% diabetiek a 7%
hypertonicek), pres nadvahu (4% diabeticek a 23% hypertonicek) az po
obezitu (25% diabeticek a 52% hypertonicek).

Za poslednich 8 let stoupl u nas pocet osob s nadvahou z 31 na 34%
populace a osob z obezitou z 14% na alarmujicich 23% populace. Vyskyt
obezity souvisi s omezenim fyzické aktivity, se zvySenou konzumaci
tucnych jidel a snizenou konzumaci ovoce a zeleniny. U muzd se dynamika
vyvoje hmotnosti méni vice. V sledovaném souboru je jasné prokazatelna
souvislost vyskytu hypertenze a diabetu s obezitou. Polovina obéznich ma
hypertenzi a pétina diabetes.
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3. Potravinové dopliiky a potraviny pro redukcni dietu a jejich
testovani v praxi

Na prikladu nizkoenergetické pomazanky Vyzkumného Ustavu potravinar-
ského jsme ovérovali metodiku jednorazového testovani této potraviny.
Porovnali jsme jednordzové poufZiti nizkoenergetické pomazanky na bazi
vajec¢ného bilku se standardni snidani (syr, krajanka) o stejném obsahu
glycidd. Porovnana byla inzulinémie C-peptid a glykémie, v 60. a 120.
minuté, pocit nasyceni a posouzeni chuti u 12 zdravych osob ve 2 dnech
po sobé.

Nizkoenergetické potraviny mohou mit prokazatelny metabolicky efekt
(v nasem piipadé rychlejsi pokles inzulinémie) i v jednordzovém testu.

Nedavno jsme na nové pfipravenych nizkoenergetickych téstovinach
sledovali nejprve psychologické ukazatele. Nesignifikantné mensi pocit
hladu byl zaznamenan po u nizkoenergetickych téstovin po 120 minutach
(p > 0,05). Pri celkovém hodnoceni byly signifikantné Iépe hodnoceny
klasické vajecné téstoviny (p < 0,05).

O klinickém efektu nizkoenergetickych vyrobkd rozhoduji predevsim
chutové viastnosti a navozeni pocitu sytosti. Prestoze celkoveé jsou nizkoe-
nergetické téstoviny hodnoceny hiife, je jejich uZiti s ohledem na kalo-
rickou hodnotu vyhodné. Jestlize kaloricka hodnota testovanych téstovin
je priblizné polovicni oproti klasickym staci pouze cca 65 % bézné porce
k nasyceni, coz znamena priblizné jen 33 % energie. Testované nizkoener-
getrické téstoviny jsou vyhodné ve vyvolani ¢asného pocitu nasyceni pfi
nizkém obsahu energie. Je vSak tfeba vylepSovat dale chut’ nizkoenerge-
tickych testovanych téstovin.

4, Zavér

Obezita je onemocnéni s fadou dobfe kvantifikovatelnych parametr
a sledovani jejiho vyskytu a IéCby statistickymi prostfedky ukazuje na
kombinaci faktord spolecenskych, psychologickych a socialnich u tohoto
onemocnéni.

Vyzkum byl realizovan za podpory Véeobecné zdravotni pojistovny CR.
Podporeno projektem MSMT2B 06172.
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Kontakt:

Prof. MUDr. Stépan Svacina,DrSc.
3. interni klinika UK-1.LF
Katefinska 32

121 08 Praha 2

Matoulek Martin
3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha,

Kyhos Karel
Vyzkumny Ustav potravinarsky Praha

Lajka Jan
Agentura STEN/MARK Praha
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PRIPRAVA ROZSIRENI BAKALARSKEHO STUDIINIHO
PROGRAMU ,BIOMEDICINSKA A KLINICKA TECHNIKA"
O OBOR ,BIOMEDICINCKA INFORMATIKA"

Zoltan Szabo, Jan Miinz

Anotace

V soucasné dobé na CVUT, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi (FBMI)
probiha priprava na rozSifeni probihajiciho bakalafského studijniho
programu ,Biomedicinskd a klinickd technika" (BMKT) o informaticky
orientovany obor ,Biomedicincka informatika® (BMI).

Studijni obor BMI bude zaméfen zejména na implementaci modernich
informacnich pfistupd a technologii podporuijicich Fizeni a procesy ve zdra-
votnictvi. Ziskané vzdélani budou moct absolventi uplatnit jak ve statnich
¢i nestatnich zdravotnickych zafizenich a neziskovych organizacich, tak
i ve firmach, zabyvajicich se tvorbou univerzalniho, zakaznicky ci pfistro-
jové orientovaného programového vybaveni a celé palety navazuijicich
sluzeb véetné implementace, Skoleni uzivateld a provozni podpory.

Predpokladana forma studia oboru BMI je prezen¢ni poskytovana
v jazyce Ceském a standardni doba studia je 3 roky.

Klicova slova

Biomedicinska informatika, studijni obor, bakalarsky studium

1. Uvod

Navrhovany studijni obor je vytvoren jako nova soucast stavajiciho baka-
laFského studijniho programu ,Biomedicinska a klinicka technika", ktery
byl reakreditovan v roce 2007. Na rozdil od studijniho oboru ,Biomedi-
cinsky technik®, ktery je také soucasti studijniho programu ,,Biomedicinska
a klinicka technika", absolventi studia nové navrhovaného oboru neziskaji
kvalifikaci se zpdsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
podle zakona ¢.96/2004 Sb. Tato zpUsobilost je nutna pro zaclenéni tech-
nickych pracovnikd do zdravotnickych tym0 bezprostfedné se podilejicich
na diagnostické a terapeutické péci a prichazejicich do bezprostiedniho
kontaktu s pacienty. To neni pfipad absolventd navrhovaného studijniho
oboru ,Biomedicinska informatika", ktefi sice bezprostfedné spolupracuji
s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, ale s pacientem prichazeji do styku
Jjen prostrednictvim jeho klinickych dat. Proto cilem nebylo splnit poza-
davky nutné podle zakona ¢.96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ale
maximalizovat profilaci studenta pro oblast budouciho pracovniho zafa-
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zeni fadou odbornych predmétl Uzce souvisejicich s biomedicinskou infor-
matikou.

2. Studijni obor BMI

Nazev navrhovaného studijniho oboru byl zvolen s ohledem na vice nez
dvacetiletou tradici uznavaného védniho oboru, ktery je pod stejnym
nazvem vyucovan a védné rozvijen na vétSiné prednich evropskych
a americkych univerzit a je jako védni obor vSeobecné uznavan.

Biomedicinska informatika je védni obor zabyvajici se biomedicinskymi
informacemi, daty a znalostmi a jejich uchovavanim, zpfistupnénim a opti-
malnim vyuzitim pro feSeni probléml a rozhodovani v biologii, mediciné
a zdravotnictvi. V&dni obor Biomedicinské informatiky zahrnuje ziska-
vani, prezentaci, modelovani, integraci a komunikaci dat a informaci pres
zakladni védecké obory a inzenyrstvi az po klinickou praxi a zdravotni
politiku.

Teoretickd a odborna priprava v oblasti informacnich technologii
poskytne znalosti nutné pro spravu a podporu informacnich systémd zdra-
votnickych zafizeni a organizaci a jejich zfizovatell, praci se zdravotnic-
kymi daty a informacemi a navrh, implementaci a provozni podporu klinic-
kych, nemocnicnich a regionalnich zdravotnickych informacnich systéma.
Absolventi dale ziskaji znalosti z oblasti analyzy a zpracovani biologickych
a medicinskych dat a signald, které nemohou ziskat bez hlubsi znalosti
modernich diagnostickych metod a znalosti Spickové diagnostické a tera-
peutické pristrojové techniky zahrnuté do studijniho programu ,,Biomedi-
cincka a klinicka technika".

VysSe uvedené okruhy znalosti a odbornych védomosti jsou doplnény
rozsahlym souborem povinné vyuky teoretickych zaklad& mediciny v obou
semestrech prvniho ro¢niku, zakladd preklinické mediciny prezentovanych
ve tretim a Ctvrtém semestru a zaklady klinickych obord prednesenych
Iékafi ve tfetim rocniku studia tak, aby na rozdil od absolventd jinych
technickych studijnich programd a obor( byli budouci absolventi schopni
pochopit principy celého oboru |ékarstvi, mohli efektivné komunikovat
s lékafi a ostatnimi zdravotnickymi odborniky jejich jazykem a mohli tak
byt plnohodnotnymi ¢leny tym{ poskytujicim moderni medicinskou péci.
Tyto znalostni atributy nasich budoucich absolventd predstavuji vyraznou
specifiku navrhovaného studijniho oboru a zdsadnim zpisoben distancuji
tyto absolventy od absolventd jinych technickych fakult.

Moderni zdravotnictvi je obor stdle intenzivnéji vyuzivajici moderni
informacni technologie a to jak pro oblast klinické mediciny, medicin-
ského vyzkumu, medicinského odborného vzdélavani a komunikace mezi
medicinskymi specialisty a odborniky, stejné jako pro oblast propagace
a marketingu poskytovanych sluzeb a komunikace se subjektem zdravot-
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nické péce — pacientem. Rozvoj téchto oblasti a sluzeb neni mozny bez
existence odbornikl majicich dobré znalosti v oboru informatiky na strané
jedné, ale i mediciny a zdravotnictvi na druhé strané. Budouci absolventi
proto musi zvladat velmi specifické odborné Cinnosti jako je tvorba a reali-
zace klinickych studii, sprava medicinskych a zdravotnickych portald,
tvorba a optimalizace webovych stranek a sluzeb, technikou a odbornou
participaci se podilet na tvorbé projektd e-learningu a s tim souvisejicich
komunikacnich a monitorovacich technickych prostredkt. Uvedené oblasti
a odbornosti tvofi specifickou soucdst navrhovaného studijniho oboru,
kterou Ize jen velmi obtizné a Casové narocné doplnit postgradudlnim
studiem absolventd jinych obord.

VySe uvedenym potfebam odpovidd i ndvrh medicinskych i odbor-
nych predmétl realizujicich predeslané cile a potfeby studijniho oboru
»Biomedicinska informatika". Studijni obor je tvoren 42 povinnymi pred-
meéty z ¢ehoZ je 29 (69%) predmétd novych v ramci studijniho programu
~Biomedicincka a klinicka technika®, odborné specifickych pro navrhovany
studijni obor. Studium je dale dopinéno 36 povinné volitelnymi a volitel-
nymi predméty z ¢ehoz predkladany navrh je specificky dalSimi 4 navrho-
vanymi predméty.

Predméty navrhovaného studijniho oboru ,Biomedicinska informatika"
jsou uskupeny do Ctyr tematickych blokd:

Informacni a komunikacni technologie a informacni systémy
Pfedméty tohoto tematického bloku jsou usporadany tak, aby studenti
nejprve ziskali dostate¢né obecné zaklady z oblasti informacnich techno-
logii a tvorby informacnich systém{ a nasledné mohli absolvovat specificky
zamérené predméty z oblasti aplikace informacnich technologii v medi-
ciné a zdravotnictvi. Ddraz je kladen na teoretické a dlouhodobé platné
poznatky vzhledem k velké dynamice oboru informatiky. Zaklad tematic-
kého bloku tvori predméty: Zdravotnické informacni zdroje, Informacni
technologie, Data a datové struktury, Nemocnicni informacni systémy,
Distribuované IS a pocitaCové sité, Databazové systémy, Bioinformatika,
Vicevrstva aplikacni architektura v biomedicing, IT pro handicapované,
e-Health a telemedicina, Bezpecnost prenosu a zpracovani dat, Algo-
ritmizace a programovani, Prace s programovymi prostredky, Operacni
systémy, Biomedicinska statistika, Logika, Programovani v jazyce C++
a C#, Modelovani a simulace, Expertni systémy a uméla inteligence pro
medicinu, Zpracovani obrazovych dat apod.

Medicina a zdravotnictvi je druhym vyznamnym tematickym blokem,
ktery je usporadan do posloupnosti predmétl od teoretickych, pres prek-
linické aZz po klinické a specificky zdravotnické. Tim nas navrh dlsledné
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kopiruje i posloupnost vyuky na lékarskych fakultach, s cilem maximalné
priblizit tuto oblast vyuky budoucim pracovnim aplikacim nasich absol-
ventd. Rozsah vyuky je dostatecné komplexni, je prizplisoben budoucim
potfebam absolventd a to z pohledu predpokladaného uplatnéni a pracovni
Cinnosti a zejména schopnosti absolventl rovnocenné komunikovat
s ostatnimi specialisty zdravotnického teamu a rozumét feSenym uloham
a specifickym pozadavk@im pracovniho prostfedi ve zdravotnictvi. Jsou
vyucovany zaklady, napt.: anatomie, fyziologie, biologie, klinicka biofyzika,
genetika, etika, lékarska terminologie apod. v prvnich dvou semestrech;
dale pak patologie a patofyziologie, hygiena a epidemiologie, farmakologie
apod. ve druhém rocniku; vnitini lékafstvi, chirurgie, ocni, dermatologie,
ORL, neurologie, zobrazovaci metody apod. ve tfetim rocniku. Soucasné je
v oblasti specificky zdravotnickych pfedmétd vyucovan predmét lékarska
a oSetrovatelska dokumentace.

PfFedméty véeobecného zakladu, dopliikové predméty a projekty
Do tohoto tematického okruhu byly navrzeny predméty z oblasti matema-
tiky, fyziky, a jazykové prFipravy. Zaklad tvori predméty: Linearni algebra
a diferencialni pocet, Seminare z matematiky, Integralni poCet, Fyzika 1-3,
Navrh managementu projektu, Anglictina, Metodologie vyzkumné prace,
Geneze biologickych signald, Uvod do signald a systémd, apod. Soucasti
tohoto tematického okruhu jsou rovnéz semestralni a tymové projekty,
vCetné bakalarské prace. Na rozsah a kvalitu projektt bude kladen velky
diraz.

Zdravotnicka technika

Tento tematicky okruh predmétl je tvorfen vybranymi odbornymi pred-
méty z jiz akreditovaného oboru ,Biomedicincky technik", které maiji za
cil seznamit studenta s okruhy, jakymi jsou pristrojova technika, zpraco-
vani medicinskych signall a obrazli apod. Do tohoto okruhu byly zara-
zeny predméty: Teoretickd elektrotechnika, Management zdravotnické
techniky, Lékarské pristroje a zafizeni, Laboratorni diagnostika a technika,
Robotika v |ékafstvi a Mikroprocesorova technika v biomediciné.

3. Zaveér

Spolecenska potieba absolventd navrhovaného studijniho oboru vyplyva
ze svétové stale narlstajiciho vyznamu a zvysujici se potieby kvalitnich
pracovnikd s vysokoskolskym vzdélanim pfi zavadéni informacnich tech-
nologii ve vSech hospodarskych a spolecenskych oblastech (komercnich
i neziskovych, narodnich i nadnarodnich organizacich i ve statnim sektoru).
Predevsim evropsky a Cesky projekt zavadéni informacnich technologii do
zdravotnictvi (e-health) a do statni spravy (e-government) nelze realizovat
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bez dostatecného poctu vysokoskolsky vzdélanych pracovnikd s dosta-
tecnou znalosti zdravotnictvi a biomedicinské informatiky.

V oboru informacnich technologii je stale znacny previs poptavky po
studiu nad poctem studijnich mist (coZ vychazi z ddajd o poctu pfihla-
Senych a pfijatych studentl na VS a fakulty informatického zaméfeni
v CR v poslednich letech). Vzhledem k vysoké poptavce po absolventech
aodbornicich v oboru informacnich technologii Ize predpokladat, ze absol-
venti BMI se dobre uplatni i v nemedicinskych oborech a podnikatelské
praxi navazuijici na zdravotnicky segment.

Kontakt:

Ing. Zoltan Szabd, Ph.D.

Katedra biomedicinské informatiky
FBMI, CVUT v Praze

nam. Sitna 3105

272 01 Kladno 2

tel: (+420) 224 358 487

fax: (+420) 312 608 204

e-mail: szabo@fbmi.cvut.cz

http:// www.fbmi.cvut.cz
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NOVE SMERY MEDICINSKYCH APLIKACI SDRUZENI CESNET
Milan Sarek, Tomas Kulhdnek

Anotace

V navaznosti na budovanou vysokorychlostni sitovou infrastrukturu
CESNET?2 se zvétsuji moznosti aplikaci, které mohou v takovém prostredi
pracovat. Jednim ze smérd, které navazuji na vyzkum v oblasti multi-
medialnich aplikaci vétSinou pro technické a umélecké obory, je vyuziti
stereoskopickych prezentaci v mediciné. Druha sledovana oblast souvisi
s vypocetnimi 3D modely. Tato ¢ast je natolik obsahla, Ze je prezentovana
v samostatné prednasce [1]. Treti oblasti je rozSifovani specializované
infrastruktury pro medicinské aplikace v navaznosti na technologie gridu
a virtualizace. Tuto Cést feSime hlavné v souvislosti s rozvojem systémi
PACS. Ctvrta oblast zajmu reaguje na nejnovejsi medicinske technologie. Ve
spolupraci s Pardubickou krajskou nemocnici, HAMU a UVN je pfipravovana
podpora novych zajimavych projektl v oblasti ORL mediciny.

Klicova slova
PACS, GRID, virtualizace

1. Stereoskopické prezentace

V ndvaznosti na budovanou vysokorychlostni sitovou infrastrukturu
CESNET?2 se zvétsuji moznosti aplikaci, které mohou v takovém prostiedi
pracovat.

Jednim ze smérd, které navazuji na vyzkum v oblasti multimedialnich
aplikaci vétsinou pro technické a umélecké obory, je vyuziti stereosko-
pickych prezentaci v mediciné. Prvni analyzy téchto moznosti byly
spojeny s pripravovanou stereo videokonferenci pro potieby robot-
ickych operaci. Ukazalo se, Ze je zde fada moznosti, které se lisi rlznymi
pozadavky na komunikacni systém, latenci kodérll a samoziejmé i finan¢ni
dostupnosti tohoto zatim ne zcela bézného reseni.

Pfipadné zajemce o stereoskopické videokonference miZze zajimat
nékolik zasadnim informaci o parametrech téchto prenosl. Pokud se bude
jednat o kvalitu HDTV, bude zapotrebi vyhrazeny komunikacni kanal kapa-
city do 10 Mb/s. Videosignaly z obou kamer jsou zakddovany a prena-
Seny bud' jako jeden datovy tok nebo oba kandly samostatné. Pokud
jsou prenaseny signaly samostatné, je potreba zajistit, aby obé preno-
sové trasy byly pokud mozna identické a nedoslo ke ztraté synchronizace
prenaseného obrazu, protoze rozdily kvality nebo ¢asového zpozdéni jsou
v pripadé 3D projekce mnohem napadnéjsi, nez je tomu v pripadé dvou-
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dimenzionalniho obrazu.

Velmi dilezity parametr stereo prenosu je potfebné zpozdéni na dvojici
kodér/dekodér. Bylo pro nas nemilym ptrekvapenim, kdyZ potencialni doda-
vatel se schovaval za ,Spickovou americkou techniku", ale zpozdéni jen na
kodéru a dekodéru se pohybovalo kolem 10 sekund, coZ je pro potfeby
zejména interaktivni Live Surgery nepouzitelné.

Nalezeni vhodného feSeni pro stereoskopické operace je v soucasné
dobé o cené zafizeni pro kédovani, dekddovani a samoziejmé o dostup-
nosti potfebného komunikacniho kandlu s dostateCnou propustnosti
a kvalitou. V soucasné dobé je pracovisté podpory aplikaci sdruzeni
CESNET prislusnou technikou vybaveno a rado zprostifedkuje komunikaci
pres svoji kvalitni a dostate¢né dimenzovanou infrastrukturu. Pokud se
tyka o techniku kédovani, zvolili jsme v soucasné dobé zatizeni HD-MAKO
od firmy HaiVision, které ma jednu z nejmensich latenci kddovani obrazu
kolem 70 milisekund, coZ je parametr vyhovuijici narocnym medicinskym
aplikacim.

Dalsi samostatnou kapitolou jsou moznosti zobrazeni 3D obrazu.
V soucasné dobé se mimo klasické systémy, které vyzaduji pouzivani
specialnich bryli ke sledovani obrazu na projekéni plose nebo bryli jako
soucasti multimedialni prilby, se jiz mnohem castéji setkame se special-
nimi LCD monitory. Tyto monitory jsou vybaveny specidlni mezivrstvou
s optickou mfizkou. Stereo obraz se musi upravit a zobrazit pomoci speci-
alniho programu, ktery v soucinnosti s touto 3D LCD obrazovkou vytvari
pro pozorovatele v optimalni vzdalenosti prostorovy vjem bez dalSich
pomUcek. Prikladem tohoto feSeni mlze byt autostereoskopicky LCD
display od firmy CelVision, jehoZ funkcni vzorek je testovan ve sdruzeni.
Zajemci o princip autostereoskopie najdou podrobny popis napfiklad na
strankach Vyzkumné laboratore médii New York Univerzity:

http.//mrl.nyu.edu/~perlin/demos/autostereo.htm/

2. Virtualizace prostiedi pro medicinské aplikace

Virtualizace vypocetniho prostiedi je jednim z prostfedkd, jak umoznit
optimalni integraci rliznych aplikaci v jednom vypocetnim systému a timto
zplsobem zajistit optimalizaci vyuziti jak zdrojd systému, tak dosahnout
Uspory provoznich nakladd.

Virtualizace je technologie, umoziuijici provoz vice tzv. virtudlnich poci-
tacd na jednom fyzickém stroji. Virtualni pocitac je UpIné logicky oddélen
(pIna virtualizace), nebo ¢astecné (paravirtualizace) od jinych virtualnich
pocitacl a od fyzické vrstvy systému. Tim je umoznén soubézny provoz
rlznych operacnich systémd, i rliznych verzi systémd s rdiznymi knihov-
nami a aplikacemi.
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XEN je mezi ostatnimi implementacemi virtualizace zaméreny na
opensource prostfedi a na tzv. paravirtualizaci, coz znamena, ze virtu-
alni pocita¢ musi mit upravené jadro operacniho systému, aby mohl byt
spustén a umél fungovat na hostitelském systému, coZ obvykle neni
mozné u proprietarnich operacnich systémd, u nichZ nelze upravit jadro
systému (napf. Microsoft Windows). PoZadavek upraveného jadra operac-
niho systému vSak uz neplati u nejnovéjsich hostitelskych pocitacd vyba-
venych podporou virtualizace na Urovni procesoru, napriklad Intel Virtua-
lization Technology. Paravirtualizace poskytuje obecné vyssi vykon oproti
plné virtualizaci na témze hostitelském systému.

Pro dalsi rozvoj jiz dfive zmifovaného gridového feSeni PACS [4] na
bazi prostfedkd Globus MEDICUS jsme zvolili cestu implemetace Globus
MEDICUS do virtualizovaného prostfedi XEN, coz nam dale umozni vyuziti
prislusnych serverll pro chod dalSich medicinskych aplikaci a timto
zplsobem mnohem lepsi vyuziti zdrojl i nasich pracovnich kapacit.

Takto virtualizovany systém Globus MEDICUS je jiZ nyni nasazen na tfech
serverech. Jedna se o instalace v prostorach sdruzeni CESNET, 1. Lékarské
Fakulty Univerzity Karlovy v Praze a v Ustredni vojenské nemocnici v Praze
StreSovicich. Zminéné servery jsou pripraveny a v nékterych pfipadech jiz
vyuzivany pro chod dalsich aplikaci.

3. Nové projekty v oblasti ORL mediciny

Ctvrtd oblast zajmu reaguje na nejnovéjsi medicinské ‘technologie. Ve
spolupraci s Pardubickou krajskou nemocnici, HAMU a UVN je pfipravo-
vana podpora novych zajimavych projektd v oblasti ORL mediciny. Jednak
jde o metodu vysokofrekvencni analyzu hlasivek a to vcetné ukladani
a nasledného zpracovani videokymogramd. Dalsi zajimava perspektivni
technologie vyuZivana v ORL je Uzkopasmové zobrazovani NBI (Narrow
Band Imaging), které ma pro sdruzeni zajimavy potencial novych spolu-
pracujicich pracovist’ v CR i zahranici. V GUvodni fazi predpokladame nasa-
zeni videokonferenci, které budou vyuzity k zaskoleni novych pracovnikd
a konzultacim. Prvni takové Skoleni probéhlo v ramci védecké konference
sdruzeni CESNET [3], kde v uzaviené lékarské sekci prednaselo NBI
profesor Muto z Japonska. Po skonceni prednasky a predvedeni nazornych
ukazek pak odpovidal zejména na dotazy lékard ORL kliniky z prazské UVN
a Pardubické krajské nemocnice.

4. Zaveér

Prezentované prostiedky pro stereoskopickd zobrazeni, vysokorych-
lostni sité, videokonference a virtualizace vypocetnich prostredkd jsou
v podstaté upozornénim na moznost dalSiho vyuziti. Sdruzeni CESNET
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privita dalSi zajemce, ktefi se témito technologiemi zabyvaiji a maji zdjem
0 spolupraci.
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PRAVNI A FORMALNI NALEZITOSTI PROGRAMU EU
Miloslav Spunda

Anotace

Prispévek se zabyva problematikou pravnich a formalnich nalezitosti
projektl ramcovych programl EU. Prispévek vysvétluje postup navrhu
projektu programu a jeho podani Komisi pomoci www programového
nastroje. Je probran proces vyhodnocovani navrht projektl a zptisob infor-
movani o vysledku hodnoceni. V zavérecné Casti prispévku je vysvétlen
postup pfipravy zahdjeni projektu a jeho smluvniho zajisténi.

Klicova slova

Ramcové programy eu, epss, esr, konsorcialni smlouva, grantova dohoda,
maly a stredni podnik (msp)

Uvod

Ucast védecko-vyzkumného pracoviété v nékterém z projekté ramco-
vych program8 EU obvykle znamena znacny kvalitativni posun v jeho
¢innosti. Spoluprace na projektech se zahrani¢nimi partnery ze zemi EU
¢i dalSich zemi, se kterymi ramcové programy spolupraci podporuji, je
pro védeckou praci motivujici novym, SirSim zplisobem. Zaroven Casto
znamena snazsi cestu k praktickému uplatnéni vysledk( védecko-vyzkum-
ného Usili.

Problémem casto byva rozhodnout se pro Ucast v takovém projektu.
Pricinou je vétsSinou neznalost mechanizmu podavani projektd a Ucasti
v nich, pfitom obtize takové Ucasti dosahnout jsou obvykle preceriovany.
Podstatnou prekazkou je zejména predstava o problémech se zvladnutim
rozhrani mezi institucemi EU, které se organizaci ramcovych program{
zabyvaiji a vlastnim védecko-vyzkumnym pracovistém.

Na jedné strané rozhrani stoji na pocatku vlastni pracovisté se svym
charakterem cinnosti (zakladni vyzkum, aplikovany vyzkum, inovace
(MSP)) a zaroven domnélé prekazky. Témi jsou zejména neznalost pred-
pis@l EU a aparatu s nimi spojenymi (napf. neprehledné zkratky a zdanlivé
sloZité pojmy) a obava z problém{ s jazykem pfi podavani projektu i jeho
feSeni. Na druhé strané tohoto rozhrani jsou financni zdroje EU pro oblast
védy a vyzkumu (VaV) jako 7. ramcovy program, strukturalni fondy, fond
EHP/Norsko a dalsi.

Podobné jako u kazdého problému musi na pocatku stat rozhodnuti
0 jeho feseni, v nasem pripadé rozhodnuti pokusit se o Uc¢ast v nékterém
z projektl EU. Vychozi podminky jsou pfitom jednoduché a splnitelné.
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Prvni je schopnost popsat a zaradit vlastni ¢innost dalSi pak vymezit cil,
kterého by mélo byt dosazeno. Pfitom musi byt jasna i forma cinnosti
v ramci projektu (spoluprace ve VaV, investi¢ni akce, pokracovani reseni
problému, atd.). Tuto vlastni definovanou pozici je pak moZno srovnat
s popisem moznosti Ucasti v projektech publikovanych na strané EU. Jde
zejména o jednotlivé vyzvy k podavani projektl v danych tématickych
oblastech (napt. Zdravi, ICT a dalSi) s popisem nalezitosti, které musi byt
pro Ucast v projektu spinény. Kazda vyzva ma uveden ¢as ukonceni poda-
vani projektl (deadline), jeho prekroCeni ma za nasledek, Ze projekt neni
pfijat k hodnoceni (evaluaci).

V dalsim se zaméfime na Ramcové programy EU (RP) i kdyZ moznosti
pristupu k jinym zdrojim financovani z prostfedkl EU jsou casto
podobné.

Definitivni rozhodnuti o podani navrhu projektu i aspon Gcasti v ném
Ize ucinit v okamzZiku, kdy je zfejmé, Ze nase téma je v souladu s obsahem
nékteré z vyzev k podani projektu. Projekty RP vzdy predpokladaji icast
vice partnerl z rliznych zemi. Na pocatku je proto nutné rozhodnout,
ktery z partnerd projekt povede (bude jej koordinovat) a jakym zplisobem
bude dosazeno splnéni potfebnych formalnich podminek.

Situace na obou stranach vySe zminéného rozhrani je nyni nasledu-
jici. Na jedné strané stoji konsorcium tvorené koordinatorem projektu
(hlavni partner) a ostatnimi zucastnénymi partnery. Na druhé strané
pak Komise EU, reprezentovana instituci DG Research a to specificky pro
jednotlivé priority. Partnerem pro veskera jednani s Komisi od podani
projektu az k uzavieni smlouvy o jeho financovani je koordinator projektu.
Komise vyfizuje s koordinatorem veskeré formalni i financni nalezitosti
projektu i v prlbéhu jeho FeSeni. Povinnosti koordinatora je informovat
ostatni partnery projektu o vSech formalnich krocich a jejich vysledcich.

Postup podani projektu

Prvnim formalnim krokem v projektu je podani navrhu projektu. Jeho
celkovy ramec, sloZeni konsorcia i struktura pracovnich blokl (work
packages) vcetné pracovist' a lidi, zodpovédnych za jejich spinéni, musi byt
pfedem v konsorciu projednany. Vznikne tak obrys budouciho projektu.
Vlastni podani projektu véetné dalsich formalnich krokd provede koordi-
nator projektu.

Pro podani navrhu projektu je na webu dostupny on-line nastroj EPSS
(Electronic Propsal Submission Service) [4], ktery slouzi k vytvoreni navrhu
projektu a je ho odeslani Komisi k posouzeni. Koordinator provede regis-
traci na zakladé vybéru aktualné oteviené vyzvy v Casti Preparation and
Submittion of Proposals, dale zvoli rezim financovani (funding scheme),
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uvede svou e-mailovou adresu a odesle Zadost o registraci podani navrhu
projektu.

Koordinator poté e-mailem obdrzi unikatni vstupni Gdaje do EPSS,
tj. login (user ID) a heslo (password). V pribéhu pfipravy textu navrhu
projektu do né&j mohou podle dohody zasahovat i jednotlivi partnefi, ti
vSak obdrZi pfistupova prava i Udaje k nim (login partnera a heslo) od
koordinatora.

Kazdy subjekt Gcastnici se projektd (i jinych nez pravé pripravovaného)
ma pro identifikaci smérem ke Komisi pfidélen PIC (Participant Identifi-
cation Code), o ktery je tfeba pozadat, zaroven s uvedenim osoby, ktera
bude subjekt ve vécech identifikace zastupovat. Nesouvisi to s podanim
konkrétniho projektu, nybrz s podavanim projektd s Ucasti daného
subjektu obecné.

Z formalniho, ale pro vysledek hodnoceni projektu i praktického,
hlediska je dlleZité ovéfit, zda byla vybrana spravna vyzva a spravné
zpresiujici zadani (sub-scheme). Navic nelze provadét presuny z jedné
registrace v EPSS do druhé. Vlastni prace s EPSS neni obtizn3, je k dispo-
zici podrobny popis i help. Na pocatku koordinator provede setup projektu
s vypInénim kontaktnich Gdajli o vSech partnerech.

Vlastni navrh projektu ma dvé &asti A a B, ¢ast A popisuje partnery,
kontaktni osoby, e-maily a dalSi Udaje ve specialnich formulafich. Vzhledem
k automatickému odpojeni (logoff) systému po delsi dobé necinnosti je
nutné vyplnény formulafr vzdy ulozit (save form). Cast B je vlastni navrh
projektu popisujici jej jako celek, tato ¢ast se vSak pfipravi mimo EPSS
a do EPSS se vlozZi (Upload documents). Navrh projektu (Part B) je soubor
ve formatu .pdf (Adobe Akrobat 5.0 +) doporucena velikost do 2MB, podle
Sablony, ktera je v EPSS k dispozici. Editaci navrhu projektu tedy prova-
dime na svém pocitaci, z EPSS je mozno aktuadlni stav, ktery jsme tam
vlozili, kdykoli stahnout. PFi navrhu projektu je tfeba respektovat doporu-
Ceni tykajici se délek jednotlivych Casti projektu (strankové limity), jejich
prekroceni je dlivodem k horSimu hodnoceni navrhu projektu.

Systém EPSS obsahuje funkci pro ovéreni spravnosti pred podanim
kompletniho navrhu projektu (Validation Check). Pfitom jsou vyhodno-
ceny mozné nesrovnalosti bud’ jako chyby (Errors) nebo jako varovani
(Warnings), v pfipadé varovani je mozné navrh projektu odeslat. V takovém
pripadé je ale vhodné napsat komentar.

Projekt se finadlné poda odeslanim navrhu (Submit), zaroven je mu pridé-
leno Cislo projektu. Je mozné délat zmény i po podani navrhu projektu az
do data uzavreni dané vyzvy. Pfi opravach a novém nahrani Casti B Ci
opravach ve formulafich ¢asti A je vzdy nutné znovu zopakovat proces
podani projektu (Submit). Je také k dispozici zaznam vsech akci, které se
tykaji procesu podani projektu v ramci EPSS (History).
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Hodnoceni navrhii projekti

V nasledujicim obdobi po skonceni vyzvy (asi 2 mésice) jsou projekty
podané v ramci této vyzvy vyhodnoceny a je jim pfifazeno bodové hodno-
ceni. Projekty jsou hodnoceny experty Komise, ktefi jsou vybrani z data-
baze potencialnich hodnotiteld projektd. Jsou to evaluatofi z ¢lenskych
zemi s prislusnou kvalifikaci a odbornym zamérenim na oblast dané vyzvy.
V pribéhu hodnoceni je prisné kontrolovana a ovérovana nepodjatost
hodnotitell, kazdy evaluator pisemné podpisem stvrzuje, Ze pfi hodno-
ceni jemu pridélenych projektl nedochazi ke konfliktu zajm@ (conflict of
interest).

Komise (DG Research) nejprve vybere projekty vhodné k financovani
(formalni kontrola podminek, napt. ucast subjektl z vice zemi, atd.). Potom
jsou projekty splnujici zakladni kritéria postoupeny k dalSimu hodnoceni
nezavislymi experty. V této fazi je projekt hodnocen z vice hledisek, ktera
jsou pak shrnuta v zavérecném hodnoceni. Toto hodnoceni je zpracovano
pro kazdy podany projekt.

Experti hodnoti projekty nejprve individualné v aplikaci se vzdalenym
pristupem (kazdy projekt nejméné 3 nezavisla hodnoceni). V dalsi fazi je
na spolecném jednani v Bruselu pro kazdy projekt zpracovano konecné
hodnoceni (Consensus Report). VSechny projekty dané vyzvy jsou pak
spole¢né projednany na zavérecném hodnoceni (Panel Review), zde je
stanoveno konec¢né poradi hodnocenych projektd. Koordinatofi vSech
projektd i nepfijatych k financovani obdrzi zavérecné hodnoceni Komise.

Hodnoceni projektu je vyjadifeno bodové z hlediska nasledujicich
kritérif:

— védecka a technologicka hodnota (S/T quality),

— zplsob implementace (Implementation),

— vyznam a dosah projektu (Impact).

Kazdé kritérium je bodoveé hodnoceno (min. 3 a max. 10 bod{) a dopl-
néno zdlvodnujicim komentafem. Vysledek je podkladem pro zavérecnou
hodnotici zpravu ESR (Evaluation Summary Report), kterd je zaslana
koordinatorovi projektu poStou. Zprava ma 3 casti: identifikacni Udaje
o projektu, kritéria s bodovym hodnocenim a komentarem, event. dopo-
ruceni na dopInéni a Gpravy pro dalSi jednani o projektu (pfipravu gran-
tové smlouvy).

PFiprava zahajeni projektu

Po skonceni evaluacniho fizeni obdrzi koordinator projektu schvaleného
k financovani posStou dokument od DG Research, ktery ho opraviiuje
k jednani o grantové smlouvé (Negotiation Mandate). E-mailem pak vyzvu
k elektronickému podani definitivnich podkladl pro zpracovani smlouvy
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(GA). Pro tento Ucel jsou mu zaslany e-mailem prihlasovaci Udaje do www
aplikace. Tato aplikace slouzi k vypracovani a zaslani podklad® pro zpra-
covani grantové smlouvy GA (Grant Agreement).

Pomoci uvedené aplikace koordinator preda komisi finalni verzi formu-
lard popisujicich jednotlivé partnery projektu, tzv. GPFs (Grant Prepara-
tion Forms) a popis projektu, ktery bude pfilohou grantové smlouvy, tzv.
DoW (Description of Work). DoW vychazi z navrhu podaného projektu,
jsou v ném jen malé Upravy zohlediujici pfipominky, které vyplynuly
z hodnoceni projektu (ESR). Tento proces je Uvodni Casti vyjednavani
0 grantové smlouvé (negotiation process).

Navrh grantové smlouvy je pFipraven Komisi a zaslan koordinatorovi
v konecném znéni e-mailem. Koordinator vrati komisi dvé podepsana
vyhotoveni Grantové dohody (oficidlni nazev). Koordinator pritom zajisti
podepsani dodatkd (Formulafe A) jednotlivymi partnery. Dodatek pode-
pisuji vSechny subjekty, které jsou v ramci projektu pfijemci financ-
niho prispévku spolecenstvi. Grantova dohoda (GA) vstupuje v platnost
po odeslani Formularl A prijemct Komisi, které provede koordinator
projektu.

Kromé grantové smlouvy je vyznamny dalSi pravni dokument, tzv.
konsorcialni smlouva (CA — Consortium Agreement), ktera vSak neni
predmétem primého jednani mezi konsorciem (koordinatorem projektu)
a Komisi. Komise zde neni smluvni stranou, smluvnimi stranami jsou vSichni
¢lenové konsorcia projektu. Vzory konsorcialni smlouvy jsou vSak Komisi
dany k dispozici, v pfipadech nékterych projektl je navrh konsorcialni
smlouvy predkladan zaroven s navrhem projektu. Predmétem konsorcialni
smlouvy jsou vztahy mezi jednotlivymi ¢leny konsorcia, pravidla o hlaso-
vani ve spornych otazkach v prlbéhu Feseni projektu, zplsob zachazeni
s dusevnim vlastnictvim a dalsi technické otazky souvisici s fizenim fesSeni
projektu. Podpis konsorcidlni smlouvy vSemi partnery organizuje koordi-
nator a uskute¢nuje se pred podpisem Grantové dohody.

Zavér
Komplikovanost podavani projektl do ramcovych programt EU je Casto
precenovana. Ve skuteCnosti jsou nalezitosti podavani projektd velmi
podobné s pravidly, se kterymi se fesitelé setkavaji u grantovych agentur
v Ceské republice. Ucast v projektu rdamcového programu je lépe zacit
jako jeden z partner( projektu. Pfitom je snazsi se s prostfedim seznamit,
partner se vlastné k navrhu projektu pripojuje a nenese hlavni adminis-
trativni zatéz.

Pozice koordinatora projektu je mnohem obtiznéjsi a vyzaduje kromé

odborného kreditu i zkuSenosti s prostfedim ramcovych programl EU.
Navic mnozstvi administrativnich Ukond je ve srovnani se zatizenim part-
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nera, ktery se projektu pouze Ucastni, mnohem vétsi a vyzaduje i perso-
nalni zajisténi. Pracovisté koordindtora musi proto s administrativni
podporou podani i potom Fizeni projektu pocitat a byt na né pfipraveno.

Odkazy

[1] http.//micep.cuni.cz
[2] http.//cordis.europa.eu/fp7
[3] Attp://www.fp7.cz

[4] http.//www.epss—fp7.or

Kontakt: y

Doc. Ing. Miloslav Spunda, CSc.
Ustav biofyziky a informatiky UK 1. LF
Katefinska 32, Praha 2

e-mail: miloslav.spunda@if1.cuni.cz
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OBJEDNAVANI DARCO KRVE K ODBERUM A OPTIMALIZACE
CEKACICH DOB PRO DARCE KRVE

Dagmar Valova, NadéZda KaluZova

Anotace

Prispévek pojednava o optimalizaci ¢ekacich dob darcl pIné krve vzhledem
k technickym moZnostem Krevniho centra FN Ostrava, poctu darcl
a nerovnomeérnosti prichodd darcg.

Pro eliminaci zejména nerovnomérnosti prichodd darcd byl zaveden
objednavkovy systém na urcitou hodinu. Problém nastava pfi nedostatku
nékteré krevni skupiny, kdy musime zvat navic darce s pozadovanou
krevni skupinou, pak se Cekaci doba ,neobjednanych" darct neimérné
prodluzuje. Proto bylo nutno provést optimalizaci, od kterého bodu jiz
darce nebude povazovan za neobjednaného.

Klicova slova

Darci pIné krve, Krevni centrum, objednavkovy systém, informacni systém
transfuznich oddéleni, zelena linka, webové rozhrani, cekaci doba, exspi-
race krve

Uvod

Krev, nasi nejvzacnéjsi tekutinu, je potfebné nejen skladovat v opti-
malnich podminkach, ale jiz samotné odbéry je nutné optimalizovat tak,
aby nedochazelo k jejimu plytvani a zaroven byly vzdy dostatecné jeji
zasoby. Je nutné stale doplnovat registr darct krve o nové, i darci krve
onemocni Ci zestarnou a kazdé transfuzni oddéleni potfebuje mit stabilni
pocet darcl pro svou spadovou oblast, kterou zasobuje. S podporou infor-
macniho systému transfuzniho oddéleni mohou pracovnici optimalizovat
nejen registr darcl krve, ale i potfebné zasoby krve na svém skladé tim,
Ze cilené objednavaji potfebné krevni skupiny a zaroven i optimalizuji
Cekaci doby darcd.

Objednavkovy systém od minulosti k dnesku

Jesté kolem roku 2000 se darci objednavali vyhradné pozvankami zasila-
nymi poStou. Nehledé na stoupajici postovni poplatky bylo toto objedna-
vani znacné nepruzné. Doobjednavalo se pak telefonicky.

Rozsifovanim mobilnich telefont a internetu v nasi populaci se postupné
prechazelo na zasilani pozvanek k odbéru sms spravami a emaily az v roce
2005 se UpIné upustilo od zvani postou. Samoziejmé, Ze vSechny tfi
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zminéné druhy zvani jsou automaticky po zadani podminek a typu zvani
generované informacnim systémem.

Ale protoze nase doba je ¢im dale vice uspéchanéjsi a lidé neradi nékde
Cekaji, coz plati i o darcich krve, museli jsme se rovnéz prizplsobit. V roce
2008 jsme zavedli objednavkovy systém na urcity den a hodinu a stano-
vili si ¢as, ve kterém musi byt darce odebran (max. délka pobytu na
Krevnim centru) a to na 100 minut. Samoziejmé, Ze neodmitame darce,
ktefi pfijdou bez objednavky, dnes se da fici, Ze jsou to pfevazné novi
darci, ti vSak mnohdy stravi u nas delsi dobu a to nejen, ze objednani darci
musi mit pfednost, ale novym je nutné sdélit mnoho informaci, s kterymi
stali darci jsou jiz davno seznameni.

Délka trvani cesty objednaného darce krve
(v min)

Darce
=AW RN 00O O =PI N

mCisty Zas cesty
ECas straveny celkem na KC

Minuty

Objednavkovy systém

Vv

Informacni systém byl rozsifen o aplikaci umoZznujici objednavat darce na
urcity den a hodinu.

Pfi rozbéhu objednavkového systému jsme darce zvali pomoci sms
a e-mailu s poznamkou, Ze se mohou objednat telefonicky na urcity
¢as a vyuzit k tomu ,zelenou linku®. Je pravdou, ze zacatky byly znacné
hektické a byly i problémy s exspiracemi krve. Nadale byla rana ,nabita"
a odpoledni doba téméf ,prazdna", trvalo to pfiblizné 3 mésice (darci
prevazné chodi v 3 mésicnich intervalech). Po té se situace stabilizovala
a ke konci roku uz byly odbéry rozloZzeny po celou dobu odbéru témér
rovhomérné a exspirace krve nulova.

Na pocatku se objevily i stiznosti ze strany darcd, protoze ne kazdy rad
prijima zmény. Bylo nutnosti klast znacny dliraz na komunikaci s darci,
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vysvétlovani pfinosu. Rovnéz marketingové aktivity pomohly prekonat
pocatecni ,détské nemoci.

Porovnani exspiraci erytrocytovych TP

Dery 266 | B8T®R | 177% 215% 16%
Dery 2607 | 157% | 0,81% 24%
Moy 2008 | 256% | 1,40% 7.38%

Tento objednavkovy systém je pfinosem jak pro darce krve, tak
i pro optimalizaci zasob, ale nesmirnou zatézi pro pracovnice evidence.
Priimérné kolem 60 darcd na plnou krev se objednava na kazdy den tele-
fonicky. Mimo darcd na plnou krev objednavame darce k odbéru plazmy
v cyklu, coZ jsou dalSi desitky telefonll. Dale pracovnice evidence musi
zodpovédét mnoho dotazd ohledné darcovstvi, byt' na nasich webovych
strankach se snazime mit maximum.

Prestoze informacni systém ,hlida" zakladni parametry pro objedna-
vani napf. data blokovani darce, vyrazeni darce apod. a co nejvice se snazi
byt pro uzivatele ,friendly", objednani jednoho darce probiha nékolik minut,
takZe tento systém vytizi pIné jednu pracovni silu. Navic si néktefi darci nyni
zacinaji stéZovat, ze se nemohou dovolat a tak hledame vhodnéjsi feseni.

Vize do budoucna

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

ProtoZe v nasi databazi darct vidime stale vice emailovych adres, usuzu-
jeme, Ze tato aplikace bude velmi dobre ze strany darcl pfijata stejné jako
je pro né jiz v soucasnosti samoziejmosti se objednat na prislusny den
a hodinu, kdy pak v pfijemném a nepreplnéném prostredi Krevniho centra
FN Ostrava mohou darovat krev bez zbytecného cekani.

RVE
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T ——

B A,

Blokovani darct

Objednavani darci

Kontakt:

Ing. Dagmar Valova
Fakultni nemocnice Ostrava
Krevni centrum

Tr. 17. listopadu 1790

708 52 Ostrava — Poruba
tel: 59737 4414

e-mail: dagmar.valova@fnspo.cz
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