(\JED

_POFT

SBORNIK PRISPEVKU

Cesky svaz védeckotechnickych spoleénosti
Pobocka védeckotechnické spolecnosti pfi 1. LF UK

Ceska védeckotechnicka spoleénost pro aplikovanou kybernetiku
a informatiku

Ceska spoleénost pro kybernetiku a informatiku
Agentura Action M

v odborné spolupraci s Ceskou spoleénosti zdravotnické informatiky

a védeckych informaci CLS JEP



OBSAH

VALIDACE PRIiCIN UMRTI PACIENTU S COVID-19
Sarka Darkova, Miroslav Zvolsky

SYSTEM, KTERY SE OSVEDCIL - JAK DAL S ONLINE VYUKOU PO COVIDU
Jitka Feberova, Jifi Kofranek, Martin Vokurka

STROJOVE UCENI, UMELA INTELIGENCE A VEDA O DATECH V BOJI
S PANDEMIi COVID-19

Jan Hendl

VYUKOVY MATERIAL NAD NADSTAVBOVOU PLATFORMOU PBPK
Michal Huptych, Lenka Lhotska, Jifi Potlicek

ZKUSENOSTI Z IMPLEMENTACE KYBERNETICKEHO ZAKONA V NEMOCNICI
Jiti Knapek

STANDARDIZACE - CESTA K OPEN SOURCE TECHNOLOGIIM
PRO WEBOVE SIMULATORY

Jifi Kofranek, Tomas Kulhanek

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL: ZHODNOCENI
PILOTNIHO PROVOZU

Martina BakeSova, Vojtéch Bulhart, Milo$ Hejny, Martin Komenda

PRIPRAVA CESKE VERZE 11. REVIZE MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI
Dana Krej¢ova, Miroslav Zvolsky, Sarka Darkova

BODYLIGHT.JS WEB COMPONENTS - WEBOVE KOMPONENTY
PRO WEBOVE SIMULATORY

Tomas Kulhanek, Arnost Mladek, Martin Broz, Jifi Kofranek

PSYCHOAKUSTICKE A PSYCHOVIZUALNI TESTY PRO HODNOCENI HLASU
Tomas Kulhanek, Marek Fri¢

ZDRAVOTNi GRAMOTNOST 2021: JAK MUZEME LEPE ZiSKAT
INFORMACE O ZDRAVI?

Klara Bohutinska, Eva Lesenkova

WEBOVA PREZENTACE KATEGORIZACE ZDRAVOTNICKE TECHNIKY
Kristyna Matuskova

NEINVAZIVNI MERENI NITROLEBNIHO TLAKU METODAMI
DIFERENCIALNI GEOMETRIE

Arnost Mladek, Vaclav Gerla, Petr Seba, Petr Skalicky, Vladimir Benes,
Ondrej Bradac

MWCARE PLATFORM - LEKARSKY INFORMACNI SYSTEM BUDOUCNOSTI
Jifi Pottc¢ek, Nikola Tomkova, Lenka Lhotska, Jaromir Dolezal

DOPADY PANDEMIE COVID-19 DO RIZENI A STRUKTURY ZDRAVOTNI PECE
POSKYTOVANE LUZKOVYMI ZDRAVOTNICKYMI ZARIZENiMI

Miroslav Pradka, Eduard Sohlich

CASE STUDY: “BEING EXPERT EASILY AND QUICKLY” APPLICATION
OF UP-TO-DATE INFORMATION TECHNOLOGY INTO THE STANDARD
CREATION PROCESS

Tomas Vejlupek, Martin Masilko
NOVA TECHNOLOGIE V INTENZIVNI PECI POMAHA VZDALENE SLEDOVAT
PACIENTY NEJEN S COVID-19

Lenka Vyslouzilovd, Vaclav Zvonicek, Frantisek Duska, Jan Jirman, Jan Kubr,
Lenka Lhotska, Miroslav Macik, Milan Némy, Eliska Niebauerovd, Lukas Poviser,
Martin Samek, Jakub Vanék

INFORMATIKA A STATISTIKA V DOKTORANDSKEM KURZU LF1 UK
Stépén Svacina, Jan Hendl

CONCEPT AND PRACTICE OF ELECTRONIC PRESCRIPTION
Jan Bruthans, Jifi Kofranek, Adam Vojtéch

14

21

25

35

40

48

53

57

63

65

74

79

84

88

89



uvoD

Rdd bych Vds jménem organizacniho vyboru uvital na jiz 33. semindfi Medsoft. Po mnoha
letech opustil loni semindr hotel Academic v Roztokdch u Prahy, a byl v covidovém roce
2020 uspordddn jako jednodenni v Lékarském domé.

Prijemné prostredi roztockého hotelu neprezilo pandemii, a proto i letos pokracujeme v Lé-
karském domé. Symbolicky to ukazuje, Ze biomedicinskd informatika patii mezi Iékarské
obory.

biomedicinské informatiky, a to jak prehledové predndsky, tak plvodni sdéleni.

Preji Vdm hezky semindr a dékuji také jménem organizacniho a programového vyboru
agenture Action/M za vZdy vynikajici pfipravu semindre.

fijen 2021
prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
predseda programového a organizacniho vyboru
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VALIDACE PRICIN UMRTI PACIENTU S COVID-19
Sarka Daikova, Miroslav Zvolsky

Abstrakt

Data o umrtnosti jsou povazovana za jedna z nejtvrdsich a nej-
validnéjsich udajl z oblasti zdravotnické statistiky. Pfi ur¢ovani
pficin smrti viak narazime na fadu problému a omezeni souvi-
sejicich s vyplnénim pfislusné dokumentace. COVID-19 pfinesl
nové potfeby a moznosti zpracovani zdravotnickych dat. Do
popredi zadjmu se dostévaji kompletnost a kvalita sbiranych
dat, pfipadné dalsi, béZzné nevyhodnocované kvalitativni pa-
rametry. UZIS CR ve spolupréci s Ministerstvem zdravotnictvi
CR realizoval rozsahlou revizi imrtnostnich dat v souvislosti
s COVID-19 za rok 2020. Tato revize byla zalozena na fuzi dvou
rdznych informacnich zdroju - List o prohlidce zemfelého (LPZ)
a Informacni systém infekénich nemoci. Na ni navéazala aktivita
spocivajici v ovéfeni zékladni pticiny smrti (undelying cause of
death), vybirané podle pravidel WHO na zdkladé posloupnosti
pficin smrti uvedenych na LPZ s vyuzitim informaci ze zdravot-
nické dokumentace hospitalizovanych osob prostfednictvim
panelu klinickych expertu. Prispévek popisuje metodiku a vy-
stupy provedené revize mortality pacientd s COVID-19 za rok
2020.

Uvod

Evidence pfi¢in smrti je dlouhodobé povazovana za velice dU-
leZitou, avsak velmi komplikovanou. V souvislosti s pandemii
COVID-19 nabyva obzvlasté na vyznamu a ukazuje se, Ze i tato
statistika ma svd omezeni a je nezbytné ji podrobit validacim
a kontroldm z hlediska kvality a obsahu. K tomu ndm muze
poslouzit fada nastroji a metod, které jsme v podminkach CR
aplikovali. Kromé bézné provadénych validaci provadénych
u viech zdznamu o Umrti, je to srovnani s jinym, externim zdro-
jem dat sbiranych pro zcela odlisné ucely a podrobné provéreni
konfrontaci s lékafskou dokumentaci prostrednictvim k tomu
uréenych expertu. Ta pfedstavuje velmi detailni zdroj dat, popi-
sujicich podrobné jednotlivé pfipady.

V tomto pfispévku si neklademe za cil jednoznaéné urcit a vy-
hodnotit Umrtnost v souvislosti s onemocnénim COVID-19, ale
zejména naznacit a popsat metodické aspekty validace p¥icin
smrti na tomto pfikladu a popsat kroky, které byly béhem toho-
to unikatniho procesu realizovany.

1 Zdroje dat o zemielych

Pro sledovani amrti v souvislosti s COVID-19 jsou v Ceské re-
publice zdsadni 2 datové zdroje.

Pro vyhodnoceni aktualnich pocti umrti v redlném case (Ci
s velmi mirnym zpozdénim) slouzi informacni zdroj Informacni
systém infek¢nich nemoci (ISIN). Tato data jsou priibézné pu-
blikovana na serveru https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz. Tyto
pocty zahrnuji umrti osob, které jsou evidovany jako COVID-19
pozitivni (na zdkladé PCR testu) a nebyly dosud oznaceny jako
vylécené v databazi ISIN. Umrti jsou zadavana bud v rdmci
hospitalizace, pokud k umrti dojde béhem ni, nebo krajskou
hygienickou stanici (KHS) na zdkladé hldSeni o umrti takové
osoby mimo nemocnici. Obecné jsou tedy zahrnuta viechna
umrti osob, které byly testovany pozitivné, metodou PCR, bez
ohledu na to, kde k jejich umrti doslo, bez ohledu na jejich pfi-
¢inu smrti. Zahrnovana jsou pouze ta Umrti, kterd byla aktivné
v databazi ISIN oznacena jako Umrti. Zahrnuta naopak nejsou
umrti za osoby, které nemély pozitivni test na COVID-19 (i kdyz
mohly mit projevy), umrti, o nichz nebyla KHS informovana
a umrti, k nimz doslo u osob, které jiz nespadaji do sledovani
v ramci modulu Klinika ISIN (typicky po 20 dnech od pozitivity).

Statistika pfic¢in smrti je zalozend na individudlnim hlasenfi
piipadl umrti v ramci Informacniho systému List o prohlidce
zemrelého (IS LPZ) (podrobnéji https.//www.uzis.cz/Ipz). U ka-
zdého pfipadu umrti jsou ohledavajicim lékafem (pfipadné
Iékafem provadéjicim pitvu) vypsany stavy, které vedly ke smrti
a tyto jsou béhem zadani, nebo poté centrélné zakédovany pro-
strednictvim kédl Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Data na LPZ jsou kontrolovéna a zpracovavana ve spolupraci
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) a Ces-
kého statistického ufadu (CSU). Z kédovanych stavii je vybirana
zakladni pfi¢ina smrti (underlying cause, UC), na jejimz zakladé
se vytvareji statistické vystupy mortality za CR. Pro vybér zéklad-
ni pficiny je pouzivan software IRIS, ktery vznikd v mezinarodni
spolupraci v projektu IRIS Institute (http://www.iris-institute.
org). RIS je zaloZen na pravidlech mezinarodniho formulére pro
certifikaci (registraci) Umrti a pravidlech Mezinarodni klasifikace
nemoci, vymezenych a koordinovanych WHO.

2 Divody validace

V béznych pripadech je statistika pfi¢in smrti vyhodnocovana
samostatné, bez vazby na dalsi datové zdroje, a vychazi vyhrad-
né z podkladd poskytnutych Iékafi prostiednictvim LPZ. Pouze
vyjime¢né jsou v ramci validace zohledriovany dalsi datové
zdroje (Registr tuberkuldzy, Narodni onkologicky registr). Zaro-
ven jsou aplikovany dalsi kontroly a validace, v nékterych, avsak
spiSe vyjimecnych pfipadech, jsou v rdmci validace a kontroly
kvality nékteré pripady provéfovany u lékait samotnych.

V pfipadé COVID-19 se jevi potfeba validace jako vyznamnéj-
$i. Zaroven se nabizi propojeni dvou datovych zdroj(, které jsou
k dispozici. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o onemocnéni nové,
dosud ne zcela zmapované jak z hlediska Ucink(i a dopadi na
zdravotni stav pacienta v akutni fazi, tak zejména v nasledné
fazi, a vzhledem k tomu, Ze v fadé pfipadd dochazelo k umrtim
zejména u seniornich, polymorbidnich pacient(, bylo pfistou-
peno k podrobnéjsi validaci. Ta se jevila jako nutna i z dlivodu
veliké medidlni a politické dllezitosti, ktera byla této statistice
v roce 2020 pfisuzovana.

V neposledni fadé se ukazalo, Ze dosavadni praxe vyplhovani
Listu o prohlidce zemfelého neni zcela uspokojiva, navic k cer-
tifikaci a vyhodnoceni pfipadt umrti na COVID-19 nebyly vcas
dodany jednoznacné pokyny a |ékafi ne vzdy védéli, jak v da-
ném pfipadé postupovat a jak certifikdt za zemrelého vyplnit.

Z tohoto dlvodu se jevi jako vhodné doplnit k umrtim také
kterych muze byt posloupnost stavll vedoucich ke smrti upfies-
néna a vyhodnocena z hlediska zakladni pfi¢iny smrti a podilu
COVID-19 na umrti.

3 Postup validace

Validace poctu umrti v souvislosti s COVID-19 byla realizovana
v ramci nékolika dilcich krokd, které na sebe postupné navazo-
valy a které mély za cil v daném ¢asovém horizontu dosahnout
maximalni mozné kvality dat.

Bézné se statistika pficin smrti uzavird 6 mésict po skonceni
referencniho obdobi, ke kterému se data vztahuji, a nedava
mnoho prostoru pro navazujici kroky. Tato data jsou pak ve dru-
hé poloviné roku publikovana a pfedavana do zahranici.

V pfipadé COVID jsme vsak narazili na nékolik zdsadnich pro-
blémd, a to sice:

+ Relativné velky objem zemfelych k provéreni

« Nedostatek zkusenosti a harmonizace na mezinarodni
drovni

- VytiZzenost a velka zatéz lékafd v terénu, nezbytnych jak pro
expertni praci, tak pro dodani podkladi


https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz
https://www.uzis.cz/lpz
http://www.iris-institute.org
http://www.iris-institute.org
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Cely proces vychazi z propojeni obou vyse uvedenych dato-
vych zdroja, kdy byla vytvorena databédze zaznam spojujicich
informace z LPZ a ISIN. Z téchto zaznamu byly automatickou
selekci vyfiltrovany pfipady, kdy byl vybér pficiny smrti relativné
jednoduchy, protoze a) COVID s umrtim vibec nesouvisel (ty-
picky se jednalo o umrti v dsledku vnéjsi pficiny), b) amrti bylo
ny dalsi komplikujici stavy a pfipad umrti byl jasné certifikovan.

Z ostatnich ptipad(, které nebylo mozné jednoduse auto-
maticky vyhodnotit, byly identifikovény ty, kde bylo mozné
ziskat podrobnéjsi informace o pribéhu hospitalizace. Za tyto
pfipady byly shromazdény podklady a predlozeny k posouzeni
expertnimu panelu.

Nasledné byly vysledky této validace expertnim panelem
promitnuty do podkladd pro vyhodnoceni pficin smrti, u neva-
lidovanych pfipadud byly provedeny dil¢i drobné korekce zapisu
pfic¢in smrti na LPZ.

Finalizace statistiky pfi¢in smrti probéhla ve spoluprici
s Ceskym statistickym Gfadem, ktery data finalné kompletoval
a vyhodnotil.

3.1 Faze zdroja dat

V Ceské republice existuji dva hlavni datové zdroje, které umoz-
nuji identifikovat tzv. COVID-19 umrti. Kazdy ma sva omezeni.
V pfipadé registru ISIN je nutné mit na paméti, ze se jedna
o registr relativné nové dobudovany, slouzici primarné pro
identifikaci vyskytu COVID-19 pozitivity.
Registr ma tedy dvé velka omezeni, a to sice:
+ Primarnim aspektem registru neni sledovani mortality, pfi-
pady nemusi byt sledovény po celou dobu Zivota pacienta
a osoby zodpovédné za zadani informace nemusi mit vzdy
k dispozici informaci o tom, Ze doslo k umrti
« Registr sleduje pouze informaci o pozitivité, nikoliv o sym-
ptomech nebo ptiznacich, ne vzdy je tedy mozné fici, ze
doty¢na osoba trpéla COVID-19

Registr pro evidenci pfi¢in smrti, tedy IS LPZ, je primarné cilen
na sbér informaci o zemfelych a jejich pficinach. | tento zdroj
dat mGze mit néktera omezeni, a to sice:

+ Ne ve vsech piipadech ma lékaf v dobé certifikace pficin
smrti informaci o tom, zda byl doty¢ny COVID-19 pozitivni

« Vtadé piipadl nebyl pdvodce pneumonie, ktera vedla ke
smrti pacienta, zaznamenan na listu o prohlidce zemrelého.

Presto se jevi jako vhodné identifikovat zemfelé, ktefi byli
evidovani v registru jako COVID-19 pozitivni a pozdéji doslo
k jejich umrti. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze k vétsiné takovych
umrti v roce 2020 doslo béhem podzimni viny a vhledem ke

eldentifikace potencialnich umrti v souvislosti s COVID-19
sFuze datovych zdroji IS LPZ a ISIN

eAutomatickd selekce pfipadl

S vybranymi stavy uvedenymi na LPZ, které jsou velmi pravd&podobné pouze vyjadrenim onemocnéni COVID-19
S vybranymi akutnimi stavy bez souvislosti s COVID-19 (vn&jf pficiny)

eldentifikace pFipadd k expertni validaci
*Vybrany pfipady umrti u poskytovatel( lGzkové péce s dostupnym LPZ

#Ziskani zavéreénych zprav o hospitalizaci, pitevnich protokolid a LPZ

sVyhodnoceni pfipad(i panelem expertd
*Zhodnoceni spravnosti zapisu pficin smrti na LPZ a vyhodnoceni zakladni pfi¢iny smrti

«Pfedani validovanych podkladt na ¢SU
«Uprava posloupnosti pficin smrti na LPZ

eShromazdéni podkladl k expertni validaci }

erealizovalo CSU prostednictvim SW IRIS jako sougast standardniho zpracovani statistiky pficin smrti

€C€€ECEL

Obrdzek 1 - Schéma provedeni pro vyhodnoceni pripadd amrti s CO-
VID-19 v CR v roce 2020

skutec¢nosti, ze COVID pUsobi nejen na organismus piimo, ale
také nepfimo ve smyslu vycerpani rezerv pfi jiném probihajicim
onemocnéni, nerozliovali jsme dobu trvani mezi pozitivitou
a umrtim, nebot zde neni ziejmé, jaky konkrétni ¢asovy ramec
je relevantni.

Ve spolupraci s CSU propojenim obou zdroja dat byly iden-
tifikovany viechny zédznamy o Umrtich, které mohly souviset
s COVID-19.

+ Pribézné bylo identifikovano a béhem roku 2020 hlaseno
11968 pripadd umrti zaznamenanych v ISIN (k 11728 zazna-
mUm byl dohledan a pfipojen LPZ, ostatni mohli mit chybné
uvedené RC, mohlo se jednat o cizince apod.

- déle bylo identifikovano 4941 zéznamu osob, které byly CO-
VID-19 pozitivni se zdznamem v ISIN, ale nebylo u nich v ISIN
umrti prdbézné zaevidovéno a proto nebyli prezentovani
v prabézné statistice COVID-19 umrti.

« dalsich 566 zéznam( mélo COVID-19 uvedeny pouze na LPZ,
ale zdznam nebyl dohledan v ISIN.

Celkem tak bylo identifikovano 17235 Umrti v mozné souvis-
losti s COVID-19. Za v3echny tyto zdznamy, kde byly dostupné
informace z listu o prohlidce zemielého, bylo provedeno pied-
béZné vyhodnoceni dat o pfi¢indch smrti uvedenych na LPZ.

3.2 Selekce pripadti k validaci expertnim panelem

Na zakladé specifikace stavll uvedenych v ramci casti urcené
pro specifikaci posloupnosti stavi, které vedly nebo prispély
k umrti byly vyselektovany pfipady, které nutné nevyzaduji dal-
$i validaci a identifikovany ty, kde je naopak validace zadouci.
Principem této selekce bylo vymezeni stavQ, které jsou zpra-
vidla dusledkem onemocnéni COVID-19, jako je pneumonie,
dechové ¢i srdecni selhdni apod. Pokud nebyl na LPZ uveden
jiny stav nez tyto stavy, pak byl pfipad ponechan bez validace.

Pokud byl zdznam na LPZ vice komplikovany, ptipad byl indi-
kovén k validaci.

Ze zbyvajicich pfipadd byla provedena selekce téch zéznamd,
u kterych k umrti doslo béhem hospitalizace a pro praci expert-
niho panelu bylo teoreticky mozno ze zdravotnickych zafizeni
vyzadat propoustéci/zavére¢nou zpravu nebo pitevni protokol.
Na zakladé Listu o prohlidce zemfelého byli u této skupiny amr-
ti identifikovani poskytovatelé, ktefi provedli prohlidku ¢i pitvu
téla zemrelého. Ti pak byli osloveni a vyzvani, aby prostfednic-
tvim zabezpeceného ulozisté piedali UZIS CR propoustéci ¢i
pitevni zpravy.

3.3 Validace panelem expertt
Vybér zékladni pfiCiny smrti je sloZity a z vétsi Casti automati-
zovany proces, fidici se primarné pokyny WHO, zavisejici plné
na spravnosti vyplnéni Listu o prohlidce zemfelého. Pro ovéieni
toho, zda vyslednd zakladni pfi¢ina smrti odpovida klinickému
popisu pfipadu, zejména z pohledu vlivu COVID-19, byl sesta-
ven multioborovy panel expertd s pfevahou zastupcd z oboru
intenzivni mediciny, anesteziologie a resuscitace, déle zastou-
peny obory: infek¢ni l1ékafstvi, nefrologie, kardiologie.

Zéakladni ukoly expertniho panelu byly:

« definice a schvéleni parametri automatického vybéra
piipadd,

« individudIni posouzeni vybranych pfipadd, zejména
polymorbidnich pacientd, a posouzeni vlivu COVID-19 na
konkrétniho pacienta

« urceni zakladni pficiny smrti podle dostupnych podkla-

dl - korekce standardniho mechanismu, pokud se od néj
individudIni vyhodnoceni lisi,

- konzultace spornych piipadd, pokud jeden expert neni
schopen piipad jednoznac¢né vyhodnotit sam.
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Pro vyhodnoceni pfipadd byly jednotlivym ¢lentim expertni-
ho panelu nasdileny nasledujici podklady:

« Vybrané udaje z Listu o prohlidce zemfelého

« Vybrané tdaje z ISIN

« Propoustéci zprava (zapis z posledniho pfipadu hospitaliza-
ce pred Umrtim, *)

« Pitevni protokol (textovy zapis o provedeni pitvy realizova-
né v ltzkovém zdravotnickém zafizeni, pokud byl k dispo-
zici)

« Kompletni zdznam Listu o prohlidce zemrielého vcetné plné-
ho textového zapisu stavd uvedenych v ¢asti Priciny smrti.

V pfipravené vyhodnocovaci tabulce ¢len Expertniho panelu
mél provést nejprve posouzeni role COVID-19 v procesu umrti.
To experti realizovali pomoci projiti podkladd k danému ptipa-
du umrti u konkrétniho zdznamu a zafazeni do jedné z kategorii

c. COVID-19 neni asociovan s pfi¢inou umrti

d. Nelze vyhodnotit, nutné dalsi posouzeni podkladi

x. Nelze posoudit pro nedostatek podklad(, necitelné
podklady, nedostatecné podrobné podklady

Nasledné experti méli posoudit, zda je nutna zména zakladni
pric¢iny umrti vyhodnocend standardnim postupem pied vali-

kovali primarni zaznamy a podklady uvedené na LPZ.

3.4 Vysledky vyhodnoceni panelem experti

Celkovy objem pfipadl zpracovanych experty ¢inil 4466.V né-
kterych pfipadech (242; 5,4 %) nebyly podklady dostatecné
a vyhodnoceni nemohlo byt provedeno. Vyhodnoceno tedy
bylo 4224 pfipadd. Z nich u 2519 byl experty potvrzen CO-
VID-19 jako zékladni pfic¢ina smrti, 1123 pfipadu sice s COVID-19
souviselo, ale COVID-19 nebyl zakladni pti¢inou a u dalSich 582
pfipadd byl COVID-19 jako zakladni pfic¢ina smrti vyloucen.
Dulezité je vsak nahlizet toto vyhodnoceni z hlediska pficiny,
ktera by byla bez upravy formulare, automatickym systémem
IRIS povazovéna za zakladni. Celkem se presunulo mezi katego-
riemi COVID-19 jako zakladni pficina a COVID-19 neni zakladni
pficinou 1305 pfipadl (97+374+834), tedy zhruba 1/3 vsech
posuzovanych zaznam. Zatimco pfed vyhodnocenim experty
byl ur¢en COVID-19 na zékladé informaci dostupnych na LPZ

piipadd (64 % vsech korekci). Experti méné casto rozhodli o vy-
fazeni COVID-19 z pozice zékladni pfic¢iny umrti (471 pfipadd,
36 % vsech korekci).

3.5 Statistika p¥icin smrti za COVID-19 zemielé

V navaznosti na provedené vyhodnoceni bylo nutné promit-
nout zmény do statistiky pfi¢in smrti. Bez nutnosti expertni
validace bylo automaticky vyhodnoceno nékolik tisic zdznamd,
kde COVID-19 byl dle informaci dostupnych z LPZ jednoznac¢né
na pocatku fetézce stavll vedoucich ke smrti. DalSich 179 pfi-
padl naopak s onemocnénim COVID-19 nesouviselo a umrti
COVID-19 pozitivni osoby bylo zplsobeno vnéjsi pficinou.
Expertni validace provedend u 4224 zaznam( byla promitnu-
ta do zdznamd o pficindch smrti, tedy podkladd pro statistiku
pficin smrti, oficidlné zajistovanou Ceskym statistickym ufa-
dem. Dle zavérl expertni validace byly modifikovany vstupy

u pfipadd, které validaci prosly.

Na zakladé vyhodnoceni expertnim panelem

COVID-19 je
asociovan s
amrtim, neni
zékladni pficinou

COVID-19  je
zakladni
pficinou smrti

Pred validaci COVID-19
. a PR 2156
jako zakladni pfi¢ina

) (51,0%)
smrti

4224
(100 %)
F idaci  jina [PIE)
(59,6%)

Obrdzek 2 — Rozdéleni pripad(i vyhodnocenych expertnim panelem

Pi’.ed validac"

COVID-19 jako zikladni pFi¢ina [RINUEZ] 59,6 % +8,6 %

Jina zakladni pFicina 49,0 % 40,4 % -8,6 %

Obrdzek 3 - Zména rozdéleni pripadd vyhodnocenych expertnim pane-

DalSich nékolik tisic zdznami neproslo validaci, nebot nebyly
ziskany v daném terminu podklady pro podrobné posouzeni
a zéznamy byly ponechény beze zmény, pouze s aplikaci bazal-
nich kontrol a Uprav.

Vyhodnoceni zakladni pfi¢iny smrti bylo provedeno Ceskym
statistickym Uradem s vyuzitim softwaru IRIS, ktery aplikuje me-
zinarodné standardizovana pravidla. COVID-19 byl vyhodnocen

% ze viech pfipadd umrti v mozné souvislosti s COVID-19.

4 Diskuse a zavér

Umrti v souvislosti s COVID-19 se stavaji specifickym, velmi
sledovanym a diskutovanym jevem. Ukazuje se potieba je evi-
dovat pribézné, kvalitné a pokud mozno srovnatelné. Zatimco
technické nastroje se snazi této skutecnosti prizplsobit (pru-
bézna evidence umrti v ISIN, jejich publikace na webu MZCR,
metodicky jsou zde zfejmé veliké rezervy a nedostatky, se ktery-
mi se musime potykat, a to na nékolika urovnich:

« Zadavani informaci o umrti do pribézné evidence
« Specifikace pfti¢in smrti na LPZ

+ Vyhodnoceni zékladni pfic¢iny smrti jednotnym zptsobem,
posouzeni vlivu COVID-19 na Umrti pacienta

Aktudlné jsme ve fazi, kdy si jednotlivé zemé pod tlakem
potieby informaci pro politické rozhodovani a fizeni pandemie
sice vytvorily pro ucely priibézné evidence své dil¢i, narodné
specifické mechanismy sledovani COVID-19 mortality, zejména
s ohledem na moznosti daného zdravotnického informaéniho
systému, tyto mechanismy viak nebyly ani dokonalé, ani va-
lidni, ani srovnatelné. V soucasné dobé se tak jednotlivé zemé
potykaji s finalizaci statistiky pficin smrti za uplynuly rok 2020
a narazeji na cetné, vice ¢i méné podobné problémy.

V Ceské republice byl tento proces, diky velmi urgentnimu
v roce 2020, tento proces jiz ukonéen a realizovan dle aktuainé
dostupnych kapacitnich, technickych a metodickych moznosti.

Kombinaci nékolika informacnich zdroja (ISIN, IS LPZ a pro-
poustéci ¢i pitevni zpravy hospitalizovanych osob) ziskdvame
pomérné podrobné informace, které umoznuji detailni ndhled
na komplikované pfipady umrti, typicky s uvedenim vétsiho
mnozstvi zavaznych a chronickych stavi mezi pfic¢inami smrti
na LPZ. Vyhodnoceni na zdkladé pouze jednoho dil¢iho zdroje
(ISIN) nebo nespravné vyplnénych LPZ muaze byt zavadéjici.
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VALIDACE PRICIN UMRTi PACIENTU S COVID-19

Ziskdavame tak pomérné veliky objem umrti v mozné sou-
vislosti s COVID-19, ktery je vSak nutné nahlizet se specifickou
znalosti pozadi jeho vzniku.

Unikéatni se zdad byt validace provedend expertnim pane-
lem, provedené vyhodnoceni panelem expertd ma vsak fadu
omezeni:

« Umrti polymorbidnich pacientt s COVID-19 jsou velmi
komplikovana z hlediska urceni a kédovani stavl a jejich
posloupnosti. Casto se jedna o vyskyt fady dil¢ich fakto-
rd, které v souhrnu vedou ke smrti, ur¢eni dominantniho
faktoru vsak na zakladé propoustéci zpravy nebo pitevniho
protokolu neni mozné.

+ Jedna se ¢asto o Umrti osob ve vysokém véku, u kterych
neni mozné pro zdravotni komplikace a celkovou fragili-
tu provést veskera vysetieni, ktera by byla ke stanoveni
podrobné pficiny smrti potfeba. Omezeni v tomto pfipa-
dé tedy neni nedostupnost informaci o osobé na trovni
dokumentace, ale absolutni nedostupnost informaci diky
zévaznému zdravotnimu stavu pacienta.

- Ve vétsiné pripadl nebyla provedena pitva, ktera by pficinu
smrti jednoznacné potvrdila. Pitvana byla pouze 4 % viech
umrti v mozné souvislosti s COVID-19.

« Expertiza jednotlivych ¢lend expertniho tymu je rlizné
zaméfend, experti mohou mit na stejny pfipad na zdkladé
vlastnich zkusenosti odlisné nazory.

+ Neexistuji jednoznacné pokyny pro posuzovani pfic¢in smrti
u komplikovanych pfipadd, které by byly mezinarodné har-
monizované a sladéné, v této oblasti zatim zadna zemé ani
mezindrodni organizace nema dostate¢né zkusenosti, které
by bylo mozné sdilet.

» Onemocnéni COVID-19 je nedostatecné prozkoumané a ne-
Ize vyjmenovat viechny patofyziologické mechanismy, jaky-
mi mUze dmrti ovlivnit. V prbéhu roku 2020 se také ménila
mira znalosti o onemocnéni COVID-19 a jejich distribuce
|ékartim, ktefi provadéli ohledani zemfielého.

+ COVID-19 muze vystupovat pouze v roli jednoho z riziko-
vych faktor(i pro rozvoj komplikace/pfic¢iny smrti. Pfisouzeni
podilu na umrti je pak na subjektivnim hodnoceni ohleda-
vajiciho nebo pitvu provéadéjiciho lékare.

| pres ¢etna omezeni jak na strané datovych vstup, tak na
strané postupu a procesu validace, tyto aktivity, a zejména pak
zahrnuti klinickych expert(, vyznamné zvysila prfesnost morta-
litnich statistik v souvislosti s COVID-19 a pfinesla bohaté zku-
Senosti pro dalsi praci s primarnimi daty o Umrtnosti a podnéty
pro zlepSovani metodik sbéru a kontroly dat.

Kontakt

RNDr. Sarka Dankova
uzis CR
sarka.dankova@uzis.cz
MUDr. Miroslav Zvolsky
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SYSTEM, KTERY SE OSVEDCIL - JAK DAL S ONLINE
VYUKOU PO COVIDU

Jitka Feberova, Jifi Kofranek, Martin Vokurka

Abstrakt

Prispévek shrnuje zkusenosti s online vyukou patologické fy-
ziologie i jejimi dopady na Uroven znalosti student(, naroky na
organizaci, zaskolenf u¢itell a vyuziti rGznych formatd pro tvor-
bu a realizaci online vyuky. Naznacuje cesty, jak vyuzit online
vyuku jako nedilnou soucdst prezen¢ni vyuky i v “postcovidové
dobé".

1 Uvod

V oblasti elektronické podpory vyuky mély |ékafFské fakulty, diky
projektu spoluprace MEFANET (MEdical FAculties NETtwork),
v dobé vypuknuti covidové epidemie k dispozici fadu néstroju
a také zkudenosti. Tyto nastroje byly oviem nasazovany v dobé
,miru” a ukdzalo se, ze doba,valky", ve smyslu plného zabezpe-
¢eni bézného chodu vyuky online prostfedky, pozaduje i dalsi,
nové pfistupy k této problematice.

MEFANET v zésadé poskytuje v rdmci své sité jednotlivé vy-
ukové materidly pro rdzné obory. MEFANET ale neposkytuje,
kromé instalace LMS MOODLE - MEFANET, prostiedi pro online
vyuku, a online seminare. Nastroje pro online konference a se-
minafe od rdznych vyrobcu existuji jizZ nejméné dvacet let. Na 1.
LF bylo mnoho let k dispozici prostifedi Adobe Connect, aviak
jeho vyuziti pro online konference a seminafe bylo minimalni.
Teprve covidova epidemie postavila ucitele (a to ve vsech sko-
lach v celé nasi zemi) pfed nutnost tyto nastroje pouzivat. A tak
fada uéitell, student(i (i zak( zakladnich $kol) v celé CR byla nu-
cena rychle zvladdnout praci s LMS MOODLE, Microsoft Teams,
Zoom, Google Classroom ¢i jinymi néstroji pro online vyuku.

Po vypuknuti covidové epidemie bylo nahle potfeba pokryt
pomoci online prostfedkll celou vyuku. Online vyuka se tykala
velkého mnozstvi uditell, ktefi ¢asto nebyli pfiznivci tohoto
typu vyuky, a pro mnohé z nich se jednalo o zcela novou zkuse-
nost. Ucitele bylo nutno zaskolovat v praci s nezbytnymi nastro-
ji a poskytovat jim v prlibéhu online vyuky zna¢nou podporu.
Dale bylo nutno zpracovavat vzniklé materidly pomoci rdznych
technickych a softwarovych néstrojl a zpfistupriovat je srozu-
mitelnym zpUsobem studentim. Je nutno uvést, Ze se jednalo
o vysoce odbornou a také o ¢asové velmi néro¢nou ¢innost. Na
druhou stranu studenti elektronické materialy velmi ocenovali,
zejména v dobé pfipravy pred zkouskou. Bylo by dobré vyuzZit
kladné zkusenosti, které covidova doba pfinesla i v dalSim ob-
dobi a také rozsifovat nabidku o nové formy vyukovych mate-
riald, které by umoznily hlub3i porozuméni dané problematice
(napf. webové simulétory).

2 MEFANET

Spoluprace lékaiskych a pozdéji (2012) i nelékarskych zdravot-
nickych fakult CR a SR MEFANET [1,2] (https://www.mefanet.cz/)
znikla jiz v roce 2007. Cilem této spolupréace je rozvoj vyuky
s vyuzitim modernich komunikacnich a informacnich techno-
logii, umoznéni interakce mezi tymy z rGznych fakult a zejména
sdileni elektronickych vyukovych materiald.

K tomuto Ucelu je provozovana fada nastroju. Jednak je to
portdlovd platforma, kterou provozuji jednotlivé zucastnéné
instituce a vystavuji zde pod rliznym opravnénim k pfistupu vy-
ukové materialy pro jednotlivé obory. Nad témito portalovymi
platformami stoji Centrdini brdna, kam jsou z jednotlivych por-
talovych platforem zasilany vybrané prispévky. Dalsi soucasti
MEFANETu jsou WikiSkripta [3,4], kde se pomoci kratkych ¢lankd

skladaji texty podobné kapitolam v u¢ebnici. U¢astnici sité mo-
hou vyuzit i specialni instalaci LMS systému MOODLE - MEFANET
[5,6]. Nejnovéjsim prispévkem jsou pak MEFANET Games, obsa-
hujici rizné vyukové algoritmy napt. interaktivni kazuistiky. Kro-
mé téchto vyukovych zdrojl naleznete na strankdch MEFANETu
také prirucky ke tvorbé testu.

V covidovém obdobi bylo mozno ve vyuce pouzivat elek-
tronické vyukové materidly, které jsou zpfistupniovany shora
uvedenymi néstroji. Tyto materidly oviem nemaji systematic-
ky charakter a zdaleka nepokryvaji celou vyuku jednotlivych
predméta.

3 Zkusenosti s online vyukou na Ustavu patologické
fyziologie 1. LF UK

Po vypuknuti covidové epidemie a direktivé pfechodu na online
vyuku bylo zapotfebi na Ustavu patologické fyziologie zajistit
vhodny systém pro fizeni vyuky.
Resili jsme dale otazky:
« jakou formou zpfistupriovat vyukové materidly
« jak zabezpecit pfenos a zpfistupfovani pfednasek a semi-
nard
« jak vykondvat interaktivni ¢innosti (interaktivni kazuistické
seminére, odevzdavani a hodnoceni eseji systémem pro

hodnoceni shody, odevzdavani a prezentace referatt a ko-
nani pravidelnych ¢tvrtletnich testd).

Vyuku Ustavu patologické fyziologie zabezpecovalo cca 25
vyucujicich, provozovali jsme 10 jedno a dvousemestralnich
studijnich prostiedi (kurz() pro jednotlivé studijni programy
a konkrétni predméty. Vyuku absolvovalo v daném akademic-
kém roce cca 600 studentdi.

Jako zdklad pro organizaci vyuky jsme pouzili LMS (Learning
Management System) systém, ktery umozniuje fidit a provozo-
vat pIné online vyuku. Systém ma velké mnozstvi modull pro
zpiistupriovani rozmanitych typ material a provoz c¢innosti
(zadavani, sbér a hodnoceni ukol(, testovani, kontrola shody
atd.). V systému jsme vytvofili “kostru” vyuky a tu jsme dopl-
novali o materidly a vystupy rliznych programovych prostiedi
(u nas zejména streamovana videa). Tvorbu kurzd zabezpecova-
la k tomu vyclenéna osoba.

Studenti daného pfedmétu byli zapsani do ,kurzu’, ktery je
ved| po celou dobu vyuky. Zvolili jsme ,tydenni schéma”, kdy
studenti od poloviny pfedchoziho tydne vzdy znali své studij-
ni povinnosti v dal$im tydnu a méli k nim postupné dostupné
pfislusné materidly.

Pro komunikaci se studenty jsme zvolili jako zaklad studijni
informacni systém, studenti byli touto oficialni cestou informo-
vani a vsech svych zavazcich, plynoucich z vyuky. Tento zplsob
umoznuje ale pouze jednosmérnou komunikaci, proto jsme ho
doplnili o dalsi komunikaéni prostfedky, které umoznily studen-
tam pokladat ndm otéazky k vyuce.

Ucitelé jsou odbornici ve svém oboru a neni mozné po nich
pozadovat vysoké odborné znalosti v ,boji” s mnohdy svéhla-
vou technikou a Sirokym spektrem programového vybaveni,
véetné nutnosti specialnich dovednosti (napt. stfih videa) nebo
i sice jednodussich, ale ¢asové naro¢nych praci spojenych s e-
-learningem. Tyto ¢innosti za né vétSinou vykonaval odborny
pracovnik. Pfesto bylo nutno ucitele zaskolit a poskytovat jim
podporu pfi praci se zakladnim software pro videoprenosy ci
nahravani zvuku, ktery museli sami obsluhovat.

Prednasky byly konany formou Zzivého vysilani a v pribéhu
vysilani byly zaznamendvény. Vyucujicimu pfednesenim pred-
nasky skoncila jeho povinnost a dale jiz byla pfednaska zpraco-
véna odbornikem. Pfednasku bylo nutno stahnout z prostiedi,
kde se konala, ovéfit jeji zvukovou a obrazovou kvalitu, provést
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Upravy, stfih a nasledné vyexportovat na streamovaci server, po
zpracovani opatfit metadaty a nalinkovat do kurzu. Zpracovani
kazdé prednasky vyzadovalo priimérné tfi hodiny dalsi odbor-
né prace. Podobnym zplsobem byly zpracovavany také semi-
nare. V prabéhu prenosu i pfipadného nahravani prednasek
a seminaid byla vyucujicim k dispozici lokalni technicka pod-
pora, ktera fesila velkou skalu problém( - nefunguje pocitac,
nefunguje pfihlaseni, nefunguje zvuk, nefunguje kamera, nelze
sdilet podklady k predndsce, “spadl” program, prerusil se pfenos
atd. V prabéhu akademického roku jsme pofidili, zpracovali
a zpristupnili kolem 250 zéznamd.

Obecné se ma za to, Ze studenti nemaji o prednasky, které
nejsou na rozdil od seminail povinné, velky zajem, resp. na
zac¢atku semestru je obvykle navstévnost celkem vysokd, ale
v pribéhu semestru se posluchaci “vytraceji. Nase zkusenost
nyni ukazuje, ze pokud studenti maji k dispozici nahravky
prednasek, tak o prednasky zajem je. Pokud bychom toto tvr-
zeni vyjadrili pocty spusténi dané prednasky, pak nasi prvni tfi
rekordmani maji tato ¢isla spusténi: 6814 - 6409 - 5842. Jednd se
o spole¢né prednasky studijnich programi Vseobecné lékaistvi
a Stomatologie, ktery v letoSnim (2020/2021) akademickém
roce absolvovalo 320 studentd, tedy v priméru si kazdy student
spustil “nejuspésnéjsi” prednasku 21 krat.

Na predndsky navazovaly seminafe provozované (plné ci
Castecné) on-line pomoci videokonferencnich systémda, s nimiz
ale do té doby prakticky vsichni ucitelé neméli Zddnou zkuse-
nosti. Znamenalo to dal3i naroky na metodickou i technickou
podporu.

Co se tyka otazky interaktivnich prvkd ve vyuce, tak tyto
se vsechny podafilo realizovat pomoci modulli LMS systému
a napojeni LMS na dalsi systémy (napf. systém kontroly shody).
Nami zvoleny LMS systém ma mj. vyborny ndstroj pro tvorbu
testd. Tento nastroj umoznuje vytvoreni prakticky vsech typa
testovych otazek. Otazky se vytvareji bud pfimo v systému,
nebo v urcitém schématu v textovém editoru a nasledné se
do systému jednoduse importuji. Banku uloh muze tvofit
jedna sada testovych otézek nebo kategorie, podle urcenych
oblasti. Z banky uloh Ize vkladat do vlastniho testu otazky bud
“napevno” nebo nahodné, nebo pouzit kombinaci obou postu-
pl. Samoziejmosti je moznost michani otazek a u otazek typu
multiple choice pak i nabizenych odpovédi, moznost pfifazovat
otazkam rtizné vahy atd. Test Ize omezit na urcity cas, oteviit ho
v nastaveném ¢asovém intervalu ¢i zabezpecit test heslem. Sys-
tém test okamzité vyhodnocuje, je mozno si prohlizet konkrétni
pokus atd.

V prdbéhu roku bylo k online vyuce naprosté minimum
dotazl, tedy zda se, ze nami zvoleny systém byl pro studenty
pochopitelny.

Obrovskou vyhodou naseho feseni je, Ze vytvofenou podpo-
ru pro dany predmét Ize vyuzit i pro dalsi obdobi vyuky. Vynalo-
zené Usili se tak v dalsich letech tvircGm vrati.

Co se tyka ziskanych znalosti, ovéfovanych pfi zkouskach,
pak se zatim zd3, Ze studenti nevykazuji zadny negativni vykyv
znalosti. Rada student(i v rozhovorech a komentafich velmi oce-
nuje, ze méli pii pfipravé na zkousku k dispozici videonahravky
viech pfedndsek. Po skonceni zkouskového obdobi provedeme
porovnani vysledkl se “standardnimi” roky. Vyhodnotime také
zkusenosti z online zkouseni.

Jak online vyuka predmétd vyhodnoti studenti uvidime az
v pfistim roce pfi pravidelném hodnoceni vyuky pomoci stu-
dentské ankety.
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4 Jak dal s online vyukou

V prdbéhu predchozich let bylo pravidlem, Ze elektronickou
podporou vyuky se zabyvalo pouze “nékolik nadsencll”. Uplynu-
Ié obdobi covidové epidemie pfineslo v tomto ohledu velky,

jinak asi nemozny, posun. Do elektronizace vyuky se muselo
zapojit velké mnozstvi vyucujicich. Bylo nutno sehnat a zapojit
do podpory vyuky odborniky na online vyuku. Je viak otazkou,
co se z této doby uchova pro dobu pfisti, pokud se béh véci vrati
do normalu.

Lze doufat, ze ucitelé, ktefi si vyzkouseli moznosti e-lear-
ningu, budou tyto nastroje i naddle vyuzivat. Je totiz jisté, ze
studenti materialy, které vznikly béhem tohoto zplsobu vyuky,
pouzivaji a velmi ocenuji. Je to generace, ktera je zvykla cerpat
znalosti z online prostredi a je dobré, kdyz tyto znalosti mohou
Cerpat pfimo “od ovéfeného pramene”. Komplexni elektronické
materialy, které by byly dostupné studentim od prvniho az do
posledniho ro¢niku studia, by mohly byt také prvnim kriickem
k, na lékarskych fakultach ¢asto sklonovanému, propojeni teo-
retickych a klinickych predmétd.

Bylo by dobré studentiim poskytovat v online formé “tradi¢ni”
vyukové materidly, ale zarover posouvat e-learning i dale, napf.
smérem k tvorbé webovych simuldtord, které by umoznovaly
hlubsi pochopeni dané problematiky [7-9]. Tvorbou takovych
webovych simulatorl se nyni zabyva Laboratof biokybernetiky
a pocitacové podpory vyuky na nasem Ustavu. V soucasnosti se
pfipravuje k publikaci model metabolismu zeleza [10].

Co by bylo potfeba pro takovyto vyvoj udélat? Zcela jisté
zabezpecit ucitelim organizacni a technickou podporu, ktera
by jim umoznila pfi tvorbé vyukovych materialt poskytnou své
znalosti, ale osvobodila by je od ostatnich ¢innosti, které jsou
predmétem prace jinych odbornosti (grafikd, programatort
atp.).

Dnesni tvorba profesionalniho elektronického vyukového
obsahujiz ddvno neni zalozena na entuziasmu a pili jednotlivc.
Je to néarocny projekt vyzadujici tymovou spolupréci profesio-
nala fady oborG - od vlastnich autorl - odborniki daného obo-
ru a zkusenych pedagogu, jejichz scénar tvori zaklad vyukové
aplikace, pres vytvarniky a multimedidlni profesionaly, ktefi
jsou zodpovédni za audiovizudlni podobu vysledné aplikace,
programatory a tvlrce simulacnich model(, ktefi vysledné apli-
kaci pridaji interaktivitu a prvky vyukové hry, az po profesionaly,
ktefi v prislusSném softwarovém prostredi vytvoii vysledny pro-
dukt uplatnitelny na bouflivé se rozvijejicim trhu elektronickych
vyukovych aplikaci.

Budoucnost ukaze, jak se pfi tvorbé novych online vyukovych
materialG zhodnoti letitd spoluprace fakulty s Vyssi odbornou
$kolou Vaclava Hollara, kde Ustav patologické fyziologie ma
svoji grafickou laboratof a multimedialni ateliér, a zda spolu-
prace lékafské fakulty na vyuce studentd CVUT otevie moznosti
Ucasti softwarovych profesiondlt na spolecnych vyukovych
projektech zejména v oblasti Iékaiskych simulator.

4

5 Zaveér
Pro mozny dalsi rozvoj v oblasti e-learningu se nabizi urcité “de-
satero” otazek, na které si kazda organizace, vcetné nasi fakulty
a univerzity, musi najit své specifické odpovédi.
1. Bude organizace i v postcovidové dobé zvysené podpo-
rovat e-learning?

2. Jakou formou - systematicky ¢i individuainé?

3. Vznikne novy subjekt pro podporu e-elarningu?

4. Cobude predmétem podpory?

5. Jak bude tato ¢innost zabezpecena personalné?

6. Jak bude financovéana?

7. Jaké budou poskytovany sluzby?

8. Jak bude feseno technické zazemi?

9. Bude navazana spoluprace s externimi subjekty?

10. Jaké budou podminky pro ptipadnou komercionalizaci
vystup(?
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Nezbyva nezli doufat, Ze navrat k “epidemickému normalu”
nebude znamenat ndvrat k predcovidovému stavu véci. Aby
tomu tak nebylo, bylo by potfeba vyvinout zna¢nou energii ze
strany organizace smérem k ucitelim, ktefi by méli mit k dis-
pozici odpovidajici, neselhavajici techniku, jasné definované
podporované nastroje, technickou a metodologickou podporu,
komplexni sluzby pfi vytvareni material( a jejich zpfistupriovani
a predevsim jednoznacnou motivaci ze strany organizace. Vy-
sledkem této organiza¢né i financné naroc¢né cinnosti by mohl
byt spokojeny student s lepSimi, hlubsimi a propojenéjsimi
znalostmi.
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STROJOVE UCENI, UMELA INTELIGENCE A VEDA
O DATECH V BOJI S PANDEMIi COVID-19

Jan Hendl

Anotace

V okamziku rozsiteni Covid-19 infekéni nemoci se uméla in-
teligence (Ul), strojové uceni (ML, machine learning) a véda
o datech staly vyznamnym pomocnikem v boji proti viru SARS-
-CoV-2. Metody se vyuzivaji pfi diagndze, k vyvoji novych [ékd
a ockovacich latek, k modelovani a predpovédi sifeni a k moni-
torovani vyskytu nemoci v populaci a v logistice zdravotnictvi.
Covid-19 pandemie zvysila snahy ¢lent komunity védcl z ob-
lasti Ul, ML a védy o datech v hledani feSeni problém, které
pandemie vyvolala. Objem literatury o aplikacich Ul, ML a védy
o datech se stéle zvétSuje. V nasem pfispévku podavame pre-
hled hlavnich oblasti aplikaci a informujeme o literatufe a né-
kterych vysledcich snah pfi zvladani COVID-19 pandemie.

Klicova slova
strojové uceni, uméld inteligence, véda o datech, COVID-19

1 Uvod

COVID-19 infek¢ni onemocnéni bylo deklarovano Svétovou
zdravotni organizaci (WHO) jako pandemie. Novy koronavirus
SARS-CoV-2 se $ifil od konce roku 2019 rychle a vSude, pficemz
zpUsobil poskozeni zdravi mnoha miliont lidi. Nastésti také
véda reagovala rychle.

Onemocnéni COVID-19 zasahlo cely svét a mnoho lidi véetné
védcU se snazi najit prostfedky ke zmirnéni jeho nasledkl. Gau-
tam et al. [3] zkoumali 196 000 medicinskych odbornych ¢lankd
o COVID-19, z nich podrobnéji analyzovali 28 904, zjistili, ze
priimérné se objevilo v jednom tydnu 990 praci, nejvétsi pocet
¢lanka pochazel z Ciny. COVID-19 se tykalo 733 systematickych
prehledli, 480 meta-analyz a 362 klinickych randomizovanych
pokusu.

V okamziku uderu Covid-19 pandemie se uméld inteligen-
ce (U, Al, Artificial Intelligence), strojové uceni (ML, machine
learning) a véda o datech staly vyznamnym pomocnikem v boji
proti viru SARS-CoV-2 [napt. 1,7, 10, 13, 14].

Islam et al. [10] analyzovali v systematickém prehledu 729
¢lankad s aplikacemi z oblasti Ul a strojového uceni publikova-
nych v anglickém jazyku. Z tohoto po¢tu pochazelo 26% z Cin-
ské republiky, 23,7% z USA a Indie 12,6%. Tyto tfi zemé pfispély
podle autor(i nejvice k celkovému poctu ¢lanka. Prispévky se
objevily hlavné v ¢asopisech PLUS One, Chaos Solitons Fractals
a Journal of Medical Internet Research. Z oblasti Ul byly nejvi-
ce citovany prace autori Huang el al. [8] (150x), Guan et al. [5]
(81x), He etal.[6] (78x).

K feseni problém( pandemie se pouZivaji nejnovéjsi infor-
macni technologie z oblasti umélé inteligence, strojového uceni
a védy o datech. Pro zékladni pfedstavu uvadime stru¢né vyme-
zeni téchto termint [7].

Uméla inteligence

Existuje nékolik definic umélé inteligence. Jedna strucné fika, ze
Ul znamend uziti pocitact k modelovani inteligentniho chovani
s minimalni intervenci ¢lovéka. Ul je povazovéna za inZzenyrsky
obor, ktery implementuje nové koncepty a fedeni, které jsou
schopny zvladat slozité ukoly.

Strojové uceni

Strojové uceni znamena praxi programovani uceni se z dat. Je
spojovano s dobyvanim znalosti z dat (DM, Data Mining), DM
oznacuje snahu ziskat znalosti z velkého mnozstvi dat.

1

Véda o datech

Véda o datech (data science) je Siroky termin zahrnujici oblasti
jako strojové uceni, statistické uceni, modelovéani c¢asovych
fad, vizualizace dat, expertni systémy a pravdépodobnostni
uvazovani. Zrejmé se v mnohém prekryvd s vymezenim umélé
inteligence a strojového uceni. Znamena interdisciplindrni ob-
last, kterd vyuziva védecké metody, procesy a algoritmy k extra-
hovani znalosti a ziskani vhledu do daného problému pomoci
velkého poctu strukturovanych a nestrukturovanych dat.

2 Aplikace informacnich technologii p¥i feseni problé-
mu s COVID-19

Vyzkumnici vyuzivali metody umélé inteligence, strojového
uceni, zpracovani pfirozeného jazyka, statistiky, matematiky,
modelovani, simulaci a dalsi védecké metody analyzy struktu-
rovanych a nestrukturovanych dat [15].

Hodnoceni

Logistické rizika

planovani

Trasovani
kontaktl

COVID-19
Aplikace

Soc@ni
intervence

Monitorovani
distance lidi

Obrdzek 1 - Prehled aplikaci védy o datech pfifeseni problému s pandemii
COVID-19

Simulacea
modeovani

Epidemiologické
modely

Zjiovani fake
news

Shrnuti oblasti aplikaci pokrocilych informacnich technologii
pii feSeni probléml s pandemii COVID-19 ukazuje obrazek 1
(upraveno podle [11]).

Zdravotni systém se vyporddava se zna¢nym tlakem na své
zdroje. To vedlo k potiebé rychle odhadovat hladinu rizika
u pacienta a pfislusné reagovat. To se déje jiz dnes v pfFipadé ra-
koviny, diabetu nebo kardiovaskularnich onemocnéni. Takové
opatieni je nutné zkoumat a iniciovat také v pfipadé COVID-19.
Napfiklad udaje jako vék, pohlavi nebo zdravotni stav mohou
byt vyuzity pfi odhadu mortality rizika umrti. To mize byt
dulezité pro vybér na jednotkach intenzivni péce, pokud jsou
omezené kapacity.

Diagnostika a screening méa podobny vyznam. Hlavnim
problémem, kterému se celi, jsou chyby v fddném screenin-
gu a diagnostice [16]. Napfiklad osoby s mirnymi pfiznaky si
casto nejsou védomi, Ze jsou nositeli infekce a nemoci. Kromé
testovani je klicovym Ukolem vyvoj nastrojd pro diagnostiku na
dalku pomoci pocitaci.

Ve firmach a ve verejnosti se pouzivaji rizna testovaci sché-
mata. Rychly rozvoj internetu véci (loT, Internet of Things) Usti
do masivni explose dat generovanych na téle nesenych pfistro-
ju a sensor(. Jejich analyza je velmi dilezita. Zkouma se moz-
nost na zakladé zvuku zakaslani nebo miry pohybové aktivity
rozpoznat pritomnost onemocnéni nebo zvyseni zdravotniho
rizika. Mnoho studii vyuziva umélou inteligenci a strojové u¢eni
ke zpracovani vystupl zobrazovacich technik, k rychlejsi a pres-
né&;jsi detekci onemocnén [4].

Pandemie COVID-19 zpUsobila nedostatek pracovnikl v urci-
tych zdravotnickych profesich (napf. v primdarni péci). To vedlo
ke zkoumani automatizovanych prostredk(i péce a expertnich
systém (nebo k jejich zdokonalovéni) nebo pocitacem podpo-
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rovaného vyhodnocovani klinickych dat. Pouziti pulsni oximet-
rie a detekce zmén signalu na dalku poméha napfiklad snizovat
mortalitu u pacientd v domacim osetfovani.

Data a uméla inteligence pomahaji vyvijet nové léky nebo
ukazat, Ze pouzivané léky k jinému uUcelu predstavuje uzitec-
nou strategii i pfi zvladani onemocnéni COVID-19. [12] Oblast
mediciny zalozené na biologickych sitich aplikuje techniky
védy o sitich v mediciné pro vyuziti a vyvoj 1€k pomoci pocita-
covych vypoctl. Vypocetni metody mohou zkrétit cas straveny
zkoumanim dat, predpovidanim struktury proteinG a genomu.
Mohou také pomoci pfi identifikaci vhodnych pacientl pro kli-
nické studie, coz je ¢asto ¢asové naro¢nd a ndkladna ¢ast vyvoje
Iéciv.

Epidemiologické modely a simulace poskytuji moznost ziskat
predstavu, jak se Sifi epidemie, coZ je dullezité pro planovani
populacnich opatfeni a logistiky. V epidemiologickych mode-
lech se populace rozdéli na propojené casti a vyvoj v Case se
modeluje diferencialnimi rovnicemi (napf. se vyuzivda model
SIR). Uzitim Bayesovskych hierarchickych modelG se takové
modely kombinuji a sestavuji jako globalni modely prabéhu
celé pandemie.

Simula¢ni modely maji Sirokou aplikovatelnost. Vechny
otazky nemohou byt zodpovézeny epidemiologickymi modely.
Pouzivaji se pfi rozhodovani se vztahem k pfenosu nemoci (ka-
ranténni opatfeni nebo socidlni odstup), pfi uvazovani kapacit
poctu lGzek, jednotek kritické péce, nutného personalu, pfi roz-
hodovani o limitech pro pfijeti a propousténi pacientli a o mi-
nimalizaci dopadu na ostatni pacienty. Currie et al. [2] podavaji
podrobny pfehled o tom, jak modely a simulace mohou pomoci
snizit dopad COVID-19.

Online Setfeni nebo sledovani mobill pomahaji pfi rychlém
odhalovani infikovanych jedincl, pfi zavadéni karanténnich
opatreni a omezovani shromazdovani lidi. Takova opatieni se
vyrovnavaji s kompromisy mezi zajisténim vefejného zdravot-
nictvi a soukromym pravem. Extrahuji se data ze socialnich
médii, z osobnich pfenosnych zafizenich. Daldi informace se
ziskavaji mérenim a analyzou dat ekologického znecisténi, dat
o vodnich zdrojich a ovzdusi.

Siteni zavadéjicich zprav miize narusit strategie v oblasti ve-
fejného zdravi [7]. Provadéji se vyzkumy, jak odlisit zavadéjici
zpravy od védecky podporovanych zprav. Informace o téchto
akcich obsahuje také Wikipedie.

Pandemie COVID-19 zpUsobila vznik zvysené potieby vhod-
né organizovat logistiku zdravotni péce. Tyka se to napriklad
zajisténi testovacich souprav, specialnich 1Gzek a ventilatord,
ochrany osetfujiciho persondlu nebo prevedeni ¢asti personalu
na jiné pracovisté. | zde se uplatruji techniky umélé inteligence.
Pomahaji také pfi optimalizaci fizeni dodavatelského fetézce
pro zasobovani zdravotnich center. Ul Ize pouzit i k preventivni
alokaci zdroju. Datovi vyzkumnici také pomahaji pfi odhalovani
nezvyklého chovani zékaznikd v prodejnich retézcich [10].

3 Zavér
Od okamziku objeveni nového viru SARS-CoV-2 védci a pracov-
nici zdravotnického sektoru po celém svété hledaji metody boje
proti vzniklé pandemii. Tykd se to screeningu a predikce, sledo-
vani kontakt(, predpovidani priibéhu nemoci a vyvoje vakciny
nebo 1€k s presnéjsimi a ucinnéjsimi metodami.

Strojové uceni a postupy umélé inteligence jsou slibnymi
metodami, které vyuzivaji poskytovatelé zdravotni péce. Nas
pfispévek se zabyva studiemi, které shrnuji v pfehledu zminéné
pokrocilé technologie pfi aplikaci vyzkumnych vysledkid a pfi
vyvoji algoritmU asistence v redlnych problémech.

Uméla inteligence a ML mohou vyrazné zlepsit 1é¢bu, me-
dikaci, screening a predikci, predpovéd, vyhledavani kontakt(
a vyvoj léka/vakcin v kontextu pandemie Covid-19.
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Zavérem poznamenejme, ze u nadéjnych vysledkd je také
nutné uvazovat jejich omezeni. Mnohdy jsou k vyvoji postupl
Ul a strojového uceni zapottebi velké objemy dat o vysoké kva-
lité. Vyzkumnici se setkavaji se zna¢nymi limity v tomto sméru.
Napfiklad elektronické zaznamy jsou ¢asto segregovany podle
nemocnic, regionalné nebo podle statll. Schazeji platné stan-
dardy a vétsi mezindrodni spoluprace. Také zalezi na rychlosti
v piistupu k novym datlim. Data jsou casto po jejich analyze
zastarald a s nimi i ziskané vysledky. Proto mnoho modelG neni
nasazeno v praxi tak, aby se ovéfilo jejich fungovéni v realném
svéte.

Vyzkumnici z oblasti védy o datech, strojového u¢eni a umélé
inteligence ve spolupraci se zdravotnickymi odborniky poma-
haji pfi zvladani problém( zpusobenych pandemii COVID-19.
Objem tak vznikajici literatury v tomto kontextu je znacny. Je
zapotiebi pro informacni potieby pfipravovat prehledy. Nas
pfispévek mél poukazat na nékteré literarni zdroje z této oblasti.
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Anotace

Oblast Physiological Based Pharmacokinetic (PBPK) modelova-
ni je stale dilezitéjsi ve viech oborech mediciny. Existuje fada
knih a materidl( popisujicich problematiku PBPK modelovani
z rGznych uhld. Neni v3ak zcela dostupny materidl, ktery by
vytvarel vyukové podklady pro vSechny zapojené skupiny v od-
povidajici komplexnosti. Projekt Nadstavbové platforma PKPB
(Supplementary platform PKPB), podpofeny v rdmci grantu
TRIO FV40426, si klade za cil vytvofeni materidlu pro biomedi-
cinské inzenyry a informatiky, farmaceuty i Iékare. V této chvili
je vyukovy materidl rozdélen do ctyf zakladnich casti — casti
vénované kybernetice a obecné teorii fizeni a analyze citlivosti
modell biologickych systém, ¢asti o farmakodynamice a far-
makokinetice, ¢asti vénované zdkladiim molekuladrni biologie
a genetiky, a ¢asti vénované kompartmentovym modelm pro
farmakokinetiku. Prvni ¢ast kybernetiky a obecné teorie fizeni
se zabyvda oblastmi identifikace modelu, odhadu parametrd,
stavovému popisu, rezidudlni analyze a dalSim. Déle se tato
¢ast vénuje analyze citlivosti modell biologickych systém, je
vénovana hlavné definici a vyuziti Sensitivity function, nédvrhu
experimentu a Bayesovské statistice a jejimu vyuziti v oblasti
PBPK modelovani. Druhd ¢ast popisuje zakladni principy farma-
kodynamiky a hlavné farmakokinetiky. Treti ¢ast je dedikovana
zakladdim molekularni biologie a genetiky, je tvofena experty
v dané problematice a vénuje se hlavné definici terminologie,
vybranym metodam v oblasti molekuldrni biologie a genetiky,
a farmakogenetice a farmakogenomice. Posledni ¢ast je vedle
zékladniho Uvodu zaméfena na blizsi popis kompartmento-
vych modeld, nelinedrni farmakokinetice, farmakodynamickym
modelim a integrovanym farmakokinetickym-farmakodyna-
mickym modeldm a PBPK modelovéni. U viech ¢&asti se pocita
s fadou pfiklad( na zakladni i pokrocilé Urovni pro pochopeni

Education Clinical process

Model Informed

Precision Dosing
[MEDIWARE]

Principles of modelling

and simulation
{MEDIWARE)

(VIDAL)

Pharmacodynamics and

pharmacokinetics
(MEDIWARE)

Basic knowledge of
rmolecular biology and

genetics
(MEDTWARE)

Compartmental models
in pharmacokinetics,

others
(MEDIWARE)

Informations about
drug (SPC, PIL, ...)

Electronic
prescription

oblasti samotnych i pro jejich provdzani s oblasti PBPK. Sa-
moziejmé nejvice interaktivnich piikladl je ptipravovano pro
Ctvrtou Cast, kde jsou priklady tvofeny v néastroji Edsim++, ktery
byl pfimo vyvinut za U¢elem modelovani v oblasti farmakokine-
tiky a PBPK, a ktery je optimalizovan pro vyuziti i netechnicky
vzdélanymi uZivateli. Jednotlivé kapitoly jsou sestaveny tak, aby
bylo jasné, které informace jsou zasadni pro jednotlivé obory
(inzenyri, farmaceuti, Iékafi) a pfipravuje se vzajemné provazani.
Tim bude zajisténa nejlepsi moznd vyuzitelnost materidlu pro
viechny zainteresované skupiny.

Kli¢ova slova

vyukové materidly, farmakodynamika, farmakokinetika, Physiologi-
cal Based Pharmacokinetic

1 Uvod

Naplri vyukového materidlu je zalozena na pozadavcich z pra-
xe pro uzivatele, ktefi budou pracovat ve vyvojovych centrech
farmaceutickych firem, v nemocnicich na oddélenich klinické
farmakologie a biochemie, nefrologickych centrech apod.V ma-
teridlech popsand témata jsou viak aplikovatelnd i pfi tvorbé
a pouziti modell v dalSich odvétvich (napf. epidemiologie).
Podstatnd ¢ast vytvafeného vyukového materidlu je dedikova-
na pro pfiklady pouziti modeld. Zakladni myslenka materidlu je
zobrazena na obrazku 1, kde rozfazeni vyukovych oblasti po-
psanych v materidlu je v levé &asti.

Na rozdil od mnoha publikaci, které se zabyvaji zejména
rozborem modell, je materidl zaméfen i na teoretické mate-
matické zaklady v oblasti kybernetik, obecné teorie systémi
a modelovani biologickych systémd, proces od analyzy biolo-
gického systému pfes matematicky model, odhad parametrd
modelu v rozsahu zvolenych kritérii az po citlivostni analyzu, az
po experimenty. Materidl téZ zahrnuje oblast genetiky, ktera je
pro precizni davkovani léciv stale dulezitéjsi soucasti. Vyukova
platforma vychazi v celé fadé oblasti ze skript [1], které viak
v fadé oblasti rozsifuje a navazuje na né. Teoretické znalosti jsou
pfipravovany jako ilustrace na fadé pfiklad(l v oblasti optimali-
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Obrdzek 1 - Schéma pro optimdlni farmakoterapii — zdkladni rozdéleni studijniho materidlu platformy PBPK (vlevo), odpovidajici klinické procesy (vpravo)
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zace davkovani |éciv. Pfiklady se nejvice zaméfuji na nejcastéji
pouzivané modely ve farmakokinetice s vyuzitim modelovacich
nastrojl Modelica a hlavné Edsim-++ a s ilustracemi vyuziti mo-
delovéni v ndvrhu optimalniho davkovani Ié¢iv zpracovaného
v systému MWPharm (klinicky farmakokineticky program).

2 Teoretické zaklady modelovani biologickych systému

Kapitola vénovana teoretickym predpokladiim je obsahlou
kapitolou shrnujici zna¢né mnozstvi okruh(. Dalsi komplikace
této kapitoly mlze byt v jejim (logicky) silné technickém zamé-
feni, které mize byt pro netechnické ¢tenare komplikovanéjsi.
Nicméné okruhy predkladané v této kapitole jsou zdsadni i pra-
vé pro tyto obory (farmaceuti, lékafi) a nejsou pro tyto obory
zcela nezndmé (napt. z hlediska fyziologie). Hlavnim zamérem
této kapitoly je predlozit zaklady pro feSeni uloh modelovani
a simulace.

Text predklada zakladni vyklad pojmi modelovéani a simu-
lace jakozto konceptualizaci feseni Ulohy redlného sytému/
procesu pomoci vytvoreni matematické reprezentace tohoto
systému, a nasledné pocitatového modelu, a ovéreni sprav-
nosti této konceptualizace v definovaném rozsahu a ziskavani
novych znalosti pomoci iterativniho procesu simulace. Tento
proces Ize definovat jako experiment pro zkoumani zpUsobi-
losti navrzeného modelu pro reprezentaci daného redlného
procesu. V procesu modelovani zde vystupuje jako hlavni na-
stroj pocitac, ktery umoznuje jak proces tvorby modelu a jeho
reprezentaci, tak proces simulace. Mozna v protikladu se zda byt
pozadavek na znalosti teoretickych (matematickych) zaklad(,
které vystupuji v procesu modelovani a simulace, ve smyslu jiz
existujicich nastrojq, které tvofi v pocitacovém prostiedi modu-
ly implementuijici tyto zakladni teoretické prvky. Avsak pro fadu
ukon je nanejvyse vhodné, aby uZivatel pokrocilejsich nastroj
byl s témito zaklady obezndmen. Z tohoto dlvodu jsou v teo-
retickych zakladech zahrnuty i zaklady kybernetiky a obecné
teorie fizeni.

Jednou ze zakladnich a charakteristickych slozek procesu mo-
delovani (obecné Fizeni) je zpétna vazba, jakozto porovnavani
mérenych vystupl realného systému a vystupll pocitacového
modelu. Vétsina biologickych regulaci ma zpétnovazebny cha-
rakter na rdznych drovnich. Zpétnda vazba umoznuje zpfesnova-
ni modelu v danych kritériich, tj. ziskani co nejlepsiho souladu
mezi vystupem realného systému a vystupem modelu.

Specialnim druhem modeld biologickych systému jsou pak
tzv. kompartmentové modely, kterym je v ramci materidlu véno-
vana samostatnd ¢ast, nebot pravé tyto modely jsou vyuzivany
pro modelovani kinetiky riznych latek a jejich metabolitli v or-
ganismu. Tedy jednou z oblasti vyuziti vicckompartmentového
regulovaného modelu je lidsky organismus. V ném regulace
umoznuje udrzovat rovnovahu fyziologickych a biochemickych
systémU a reagovat a minimalizovat vzniklé odchylky od usta-
leného stavu.[1]

Dalsi dulezitou soucasti oblasti teorie fizeni jsou identifikace
modelu, stavovy popis a odhad parametri. Vedle zakladnich
principli a matematického popisu modelu se zde materiél za-
byva pravé kompartmentovymi modely a zd{vodnénim jejich
vhodnosti v dané oblasti a uzitim pravé pro biologické systémy.
Materidl pracuje s popisem analyzy ve tfech fazich [2], po¢inaje
vyvojem struktury modelu pro dany biologicky proces, pres
matematicky popis tohoto modelu az k odhadu parametri
modelu, volby adekvétni struktury a ndvrhu experimentu pro
ovéreni modelu (tzv. inverzi tloha) [1].

U odhadi parametrd modell je v materidlu vedle popisu
zakladnich metod a zpUsobu definovani ulohy také zahrnut
popis odhadu parametrd v tzv. populacni analyze s vyuzitim
Bayesova teorému. Populacni analyza je v oblasti modelovani
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farmakokinetiky velmi vyznamnou soucasti. Z tohoto ddvodu ji
je vénovana samostatna ¢ast materialu a v ndvaznosti na vyuziti
tzv. lterative Two-Stage Bayesian Technique (ITSB) [3] obsahuje
materidl také zékladni popis Bayesova teorému s pfiklady jeho
vyuziti. Déle je v ¢asti vénované metoddm odhadu parametrd
zaclenéno testovani adekvétnosti navrzené struktury modelu.
U modelovani slozitych systému jako biologické systémy jsou,
se totiz Casto muzeme potkat s problémem neadekvatnosti vy-
chozi hypotézy, pfipadné s vice hypotézami, a tedy i vice modely.
V takovém piipadé musime definovat kritérium pro urceni miry
adekvatnosti modelu, resp. pro urceni, ktery z navrhovanych
modell je nejadekvatnéjsi. Proto je samostatna podkapitola
vénovana analyze rozptylu a presnéjsi rezidudlni analyza, kterd
dokéze odhalit i drobnéjsi neadekvatnosti modelu. Dal$im za-
fazenym blokem do teoretickych zakladl s popisem citlivostni
analyzy u modell biologickych systému a je citlivostni funkce.
Na zakladé pribéhu citlivostnich funkci Ize usuzovat vliv (i ma-
lych) zmén parametr(i modelu na vystup modelu. Urceni jakosti
odhadu parametrd modelu pomoci citlivostnich funkci, coz
hraje vyznamnou ulohu v procesu ndvrhu nového experimentu,
resp. doplhkového experimentu v pfipadé, Ze je toto potieba.
Cela tato ¢ast je uzaviena blokem vénovanym metodice névrhu
experimentu pro vytvoreni a ovéfeni modelu v navaznosti na
vSechny vyse popsané soucasti procesu modelovani.[1]

3 Farmakokinetika, farmakodynamika

V kapitole vénované farmakokinetice a farmakodynamice jsou
rozebrany zakladni principy modelovani téchto dvou procest.
Farmakokinetika se zabyva distribuci |é¢iv v organismu v zavis-
losti na Casu od podani. Lé¢ivo mGze byt podavano v rliznych
formach (je rlzné absorbovano), je v organismu rizné distribu-
ovano, dochazi k jeho metabolizaci a rlznymi cestami je z orga-
nismu vylu¢ovdno (ADME procesy). Farmakokinetika popisuje
kvantitativni obraz téchto procesd na zakladé matematickych
modell prabéhl ,zpracovani” 1é¢iva v organismu. Farmakoki-
netické (PK) modely tedy popisuji absorpci, distribuci, meta-
bolismus a eliminaci Ié¢iva v téle pomoci kompartmentovych
modell. Farmakodynamické (PD) modely pfedpovidaji bioche-
micky nebo fyziologicky ucinek léciva na télo. Farmakokinetic-
ko-farmakodynamické (PKPD) modely integruji komponentu
farmakokinetického a farmakodynamického modelu do jedno-
ho celku matematickych vyrazd, ktery pak umoznuje popsat ¢a-
sovy priibéh intenzity Gc¢inku v reakci na davku léciva. Kapitola
rozebira zakladni pojmy a procesy, které jsou v oblasti farma-
kokinetiky definovany, jako jsou koncentrace léciva v plazmé,
ktera je zakladnim méfenym parametrem dulezitym pro dalsi
kroky. Vénuje se definovani a urceni vztahu davky léc¢iva a od-
povédi organismu a vztahu k stanoveni terapeutického rozsahu.
Popisuje prostupovani |é¢iv pres membrany, nebot distribuce
Iéciva v organismu probihd prostupem rdznymi biologickymi
membranami a u vétsiny léciv se uskutecnuje tento prestup
prostou difuzi (Ize modelovat na zékladé prvniho Fickova zako-
na). Déle se vénuje zplisobim modelovani distribuce a metabo-
lizace 1éCiv na zakladé zpUsobu podani a absorpce Ié¢iv.

4 Zaklady molekularni biologie a genetiky

Genetika je v oblasti farmakologie a modelovani davkovani lé-
Civ stale vice vyznamnym faktorem. Farmakogenetika studuje
genetickou variabilitu reakce organismu na léciva, tedy pravé
vazby na procesy vstfebavani 1éCiv, jejich distribuce v organi-
smu, pfenos pfes membrénu, vylu¢ovani z organismu a dalsi.
Jak jsme uvadéli v predchozi kapitole, jsou tyto procesy stu-
dovany v ramci farmakokinetiky, a tedy jsou farmakogenetika
a farmakokinetika v mnoha ohledech propojeny. S rozvojem
znalosti v oblasti genetiky se jeji vliv v optimalizaci ddvkovani



Michal Huptych, Lenka Lhotskd, Jifi Potticek

VYUKOVY MATERIAL NAD NADSTAVBOVOU PLATFORMOU PBPK

IéCiv nejen stéle rozsifuje, ale i zptesnuje. Z toho divodu je
v textu vytvareného vyukového materidlu samostatna kapitola
vénovana molekuldrni biologii a genetice. Kapitola je hlavné
vénovana predstaveni terminologie, vybranym metoddm v ob-
lasti molekularni biologie a genetiky a oblasti farmakogenetiky
a farmakogenomiky.

V oblasti optimdlniho davkovani léciv se jedna hlavné
o0 moznost ur¢eni rychlosti metabolizace U¢innych latek v za-
vislosti na genotypu jedince. Tento faktor se ukazuje byt velmi
vyznamnym predpokladem ovliviujicim vybér vhodnych far-
makokinetickych modeld. V této oblasti je v poslednich letech
velky rozvoj ve volné pfistupnych zdrojich pro hodnoceni vli-
vu ucinnych latek ve spojeni s genetickymi pfedpoklady, napf.
PharmGKB, ClinVar nebo SNPedia. Avsak poznatky v této oblasti
jsou zavislé na existujicich studiich a na praci specialnich panel
a pracovnich skupin (napt. CPIC, Dutch Pharmacogenetics Wor-
king Group) vénujicich se hodnoceni vlivu genetiky na meta-
bolizaci Iéciv a dal3ich jejich vlastnosti spojenych s genetickou
informaci (napf. toxicita). Témto findlnim pfifazenim vsak jesté
predchazi fada krok(, které nejsou ve své podstaté trivialni.
Jedna se hlavné o moznosti sekvenace genetické informace
(Microarrays, NGS Next-Generation Sequencing) a s tim spojené
dalsi laboratorni metody. Proto jsou tyto metody v materidlech
blize popsany.

5 Kompartmentovy model pro farmakokinetiku

V této Casti jsou podrobnéji rozebrany teoretické zéklady pro
jednokompartmentovy model a pro vicekompartmentové
modely. U jednokompartmentového modelu je spise dilezita
zakladni definice, kdy model pfedpoklada jednorazové podani
|éciva pfimo do krevniho obéhu, a predpoklada, ze se davka
prakticky okamzité rovnomérné rozptyli v celém distribuc¢-
nim objemu a organismus je také uvazovan jako homogenni
systém, ze kterého se lék vyluc¢uje konstantni rychlosti. Aviak
v fadé pfipadl je pfedpoklad homogenity systému neplatny
a pro vétsi presnost je nutné organismus chdpat jako systém
skladajici se z kone¢ného poctu mezi sebou propojenych
kompartmentd. Jako zakladni pfiklady mize poslouzit nékolik
ukdzek dvoukomparmentovych modell napf. jednoduchého
linedrniho systému, ktery popisuje prestup latky mezi dvéma
kompartmenty prostou difuzi nebo dvoukompartmentového
systému s jednou eliminaci, kde lé¢ivo vstupuje do prvniho
kompartmentu (napf. krevniho obéhu), vratné se z ného prendsi
do druhého (do ostatnich tkani) a nevratné se vylu¢uje pouze
z prvniho. Jinym piikladem mohou byt situace, kdy je ucinek
Ié¢iv dany nikoliv pouze mnozstvim podaného léciva, ale také
na zakladé jeho metabolitl.[1] Materidl pfedklada dale pfikla-
dy pro tiikompartmentové a ctyfkopartmentové modely. Pro
linedrni farmakokinetické modely jsou pak popsény zpUsoby
podéni léku intravendzni injekci, intravendzni infuzi a extra-
vaskularnim podanim. V teoretické ¢asti jsou modely popsany
pomoci pfislusnych vzorcll a schémat. V praktické ¢asti je pak
navazano modelovanim a simulaci v ndstroji Edsim++.

Material obsahuje také ¢ast vénujici se nelinedrni farmako-
kinetice. V fadé pfipadl nejsou totiz spInény predpoklady pro
linedrni modely, jelikoz nékteré z forem distribuce Ié¢iva v or-
ganismu maji nelinearni priibéh. Zdroje nelinearity jsou rtzné
(napf. nasyceni procesu rozdéleni preparatu v tkdnich nebo
nelinearni procesy metabolickych pfemén, vazani 1€kl bilkovi-
nami krve nebo tkani apod.) a materidl obsahuje néktera jejich
specifika. V takovych pfipadech je nutné vyuzit nelinearnich
modell a pro vyukovy materidl existuji pfiklady jako napf. far-
makokinetické modely pouzivané pfi sledovani funkéni aktivity
jater, kde existuji kvadratické zavislosti mezi vychytavanim latek
jaternimi burikami a jejich koncentraci v plazmé ¢&i bylo zjisténo,
Ze nelinearita kinetiky dané latky je zavisla na jeji koncentraci
v jatrech.

16

6 PBPK

Fyziologicky zalozené modelovani farmakokinetiky (PBPK) je
matematicka modelovaci technika pro predikci absorpce, distri-
buce, metabolismu a vylu¢ovani (ADME procesy) syntetickych
nebo pfirodnich chemickych latek u biologickych systém0.
Modelovani PBPK se pouzivéd ve vyzkumu a vyvoji [é¢iv ale
i pfi hodnoceni zdravotnich rizik. Modely PBPK vytvéreji svou
funkcionalitu na zakladé matematické reprezentace anato-
mickych, fyziologickych, fyzikalnich a chemickych jeva zapoje-
nych do komplexnich procest ADME. PBPK modely stale maji
nemalou miru zjednoduseni a jsou postaveny na empirickych
znalostech, ale predstavuji podstatné rozsifeni pouzitelnosti ve
srovnani s klasickymi farmakokinetickymi modely zalozenymi
na empirickych funkcich. PBPK modely mohou mit ¢isté predik-
tivni pouziti, ale diky vyvoji bayesovskych statistickych nastrojd
schopnych vyporadat se s komplexnimi modely jsou tyto mo-
dely pouzitelné i v oblastech jako je statistickd inference, a to jak
pro hodnoceni rizika toxicity, tak pro vyvoj terapeutickych lékd.
Modely PBPK a priori spoléhaji na anatomickou a fyziologickou
strukturu téla a do urcité miry na biochemii. Obvykle se jedna
o vicekompartmentové modely s kompartmenty odpovidajici-
mi pfedem definovanym orgdnlim nebo tkdnim, s propojenim
odpovidajicim krevnim nebo lymfatickym toklm (vzacnéji di-
fuzi). V kazdé &asti Ize zapsat systém diferencidlnich rovnic pro
koncentraci nebo mnozstvi latky a jeho parametry predstavuji
napt. pritoky krve, objemy organd atd. Av3ak tento popis téla
je naddle zjednoduseny a je vzdy potfeba najit rovnovahu ve
slozitosti modelu, jeho fesitelnosti (opét proces konceptuali-
zace). Kromé vyhody umoznujici definovat a priori informace
o hodnotéach parametr je také vyhodou téchto modelt moz-
nost snadného prevedeni z jednoho druhu podéni |é¢iva na jiny
(napf. inhalace na oralni podani).[4]

7 Edsim++

Edsim++ je objektové orientovany farmakokineticko-farmako-
dynamicky modelovaci nastroj pro pouziti ve vzdélavani a vy-
zkumu. Edsim++ se odlisuje od jinych modelovacich software
pro PKPD hlavné z nasledujicich dlvod [5]:

+ Edsim ++ neni univerzalni modelovaci nastroj, ktery Ize
pouzit ve vice aplikacnich doménach.

« Misto toho se Edsim ++ zaméfuje na modelovaci aplikace
PKPD.

« Tato jasna jednoznacnd volba vedla k velmi snadno pouzi-
telné, ale vykonné aplikaci.

« Edsim ++ |ze pouzit pro Sirokou Skélu problém( s modelo-
vanim PKPD.

« Objektovou knihovnu Edsim ++ PKPD mUze koncovy uZiva-
tel rozsifit.

+ Aplikace Edsim ++ je koncipovéna jako modularni platfor-
ma (jeho zabér mlize byt rozsiten).

+ Edsim ++ je velmi vhodny pro pouziti ve vyzkumu a vzdé-
ldvéni.

Model se sklada z jednoho nebo vice objekt(, pficemz kaz-
dy objekt predstavuje konkrétni proces PKPD (napf. absorpce,
distribuce nebo eliminace). Na druhé strané je kazdy objekt
postaven z fady symbolu. Tyto symboly se pouzivaji v rovnicich
PKPD. Objekty se v rdmci nastroje Edsim++ déli do sedmi rdz-
nych kategorii objektd [5]:
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Kategorie Popis

Compartment Kompartment je kontejner pro material (latku, lécivo)

Input Vstup zavadi novy materidl do kompartmentu

Output Vystup odebird material zkompartmentu

Transfer Pfenos pfesouva material ze zdrojového do cilového kompartmentu

Effect U¢inek se vypocita z koncentrace v kompartmentu

Tool Objekt ndstroj se pouziva pro obecné ulohy, jako je s¢itani a integrace
Patient Objekt pacienta se obvykle pouziva pro skalovani alometrickych parametrti

Tabulka 1 - Prehled objekt( v rdmci ndstroje Edsim++

Symboly predstavuji zakladni stavebni kameny objektu a pouzivaji se v rovnicich definovanych v tomto objektu. RozliSujeme nasle-

dujici kategorie symbol0 [5]:

Typ Podtyp Popis
Event Constants Invariantni symboly pouZzivané v rovnicich udalosti
Constants
Option Constants Neménné symboly pouzivané pro nastaveni moznosti objektu
Fittable Parameters Casové invariantni symboly, které mohou byt nafitovany
Parameters N
Non-Fittable Parameters Casoveé invariantni symboly, které nemohou byt nafitovany
Interpolated Variables Casové variantni symboly, které musi byt interpolovany
Variables
Differential Variables Casové variantni symboly, které musi byt integrovany

Tabulka 2 - Prehled typ( symbold v ndstroji Edsim++

Nejzakladnéjsim pfikladem je tvorba jednokompartmen-
tového modelu tvoreného jednim objektem typu vstup (101),
jednim objektem typu vystup (O01) a jednim objektem typu
kompartment (CO1) (pfiklad na Obrazku 2A). V uvedeném pfi-
kladu je vstup dén injekéné (jedna se o jednokompartmentovy
model) a vystup je dan obecné jako eliminace Ié¢iva. Systém
Edsim++ ma vsechny objekty predefinovany inteligentnimi vy-
chozimi hodnotami, takze po vytvoreni modelu muzete ptimo
spustit simulaci. Pfikladem interakce s modelem zde miize byt
Uprava eliminacni konstanty, kterou Ize nastavit po otevieni eli-
minac¢niho objektu O01 (dvojklik nad objekt O01). Ve vizualizaci
kompartmentu CO1 je pak mozné po znovuspusténi simulace
sledovat zménu profilu koncentrace. Chovani modelu Ize také
ovlivnit prfevedenim ovliviiovaného parametru napt. z elimi-
nacni konstanty na Clearence, kdy se nastavena hodnota elimi-
nacni konstanty automaticky pfepocita na pfislusnou hodnotu
Clearence.

K pfedchozimu modelu pfiddme dalsi objekt typu Com-
partment. Tento druhy kompartment je nastaven jako peri-
ferni prostor. Vznika tak dvoukompartmentovy model s kom-
partmenty CO1 (zdroj) a C02 (cil) (pfiklad na Obrazku 2B). Nyni
opét Ize spustit simulaci. Spojeni mezi kompartmenty CO1
a C02 je obousmérné, avsak stale plati, ze CO1 je zdroj a C02 je
cil. V obou objektech typu kompartment opét mlzeme sledo-
vat profil distribuce latky.

V ramci Edsim++ PBPK je nyni pfipraveno pfikladovych 5 mo-
deld pro Hydroxychloroquine (vyuZivajici univerzalni model po-
uzitelny pro ordlni i intravendzni podéni), Gentamycin u obéz-
nich dospélych (zalozeny na praci [6]), Vancomycin u obéznich
dospélych (zalozeny na praci [6]), Inzulin podle rliznych zpuso-
bl podani (zalozen na praci [7]) a Rosuvastatin a Atorvastatin
(zalozeny na praci [8]). U vSech prikladll jsou postupné rozebra-
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ny jednotlivé objekty, nastaveni jejich parametrd s ukazkami
vysledkd simulaci. Na obrazku 3 je ukazka modelu v nastroji
Edsim++ pro Atorvastatin s otevienym oknem pro parametry
(Par) u kompartmentu CO1, ktery pfedstavuje koncetraci Ator-
vastatin acid (ATA) v plazmé. C02 reprezentuje koncentrace
ortho-hydroxy-atorvastatin acid (0-OH-ATA) v plazmé. Oba
kompartmenty jsou spojeny prostfednictvim objektu kategorie
Transfer tvorba metabolitu. CO1 je zdrojovy kompartment a C02
je cilovy kompartment.

Za Ucelem podpory byla do knihovny Edsim++ pfiddna fada
novych/aktualizovanych objektli PBPK modelovani. Nazvy
exkluzivnich tfid PBPK maji predponu se znakem ,P" Jejich pre-
hled s popisem je uveden v tabulce 3 [4].

Platforma Edsim++ vyuziva dvou zakladnich moduld - modul
s ndzvem MwPharm++ zpracovavajici plazmatickou koncentra-
ci léc¢iva (TDM) a modul KinPop++, coz je modelovaci nastroj
pro vyvoj populac¢niho modelu. Tedy kazdy z modulli se pou-
Ziva pro jiny farmaceuticky proces. MwPharm-++ se pouziva pro
modelové davky pro jednotlivce na zakladé informaci z modelu
PKPD. A vechny informace o jednotlivcich se pouzivaji k upres-
néni modelu populace pomoci KinPop++. Tim vzniknou dva
cykly procesu, které se neustéle opakuji. Prvni (tzv. kratkodoby)
cyklus, v rdmci ziskani presného davkovani, za¢ind pocatecni
davkou, kterd je podéna pacientovi. Poté se méfi plazmaticka
koncentrace Ié¢iva (TDM). Udaje o pacientech, jako je vrcholové
a dolni koncentrace lé¢iva, jsou zpracovavany pomoci modulu
MwPharm++, kde se kombinuji informace o primérnych pa-
rametrech PK populace (jako je clearance a distribu¢ni objem)
s jednotlivymi kovariantami, jako je télesnd hmotnost, kreatinin
atd. Poté znovu vypocitdme davku a tato dévka je pak nazyvéna
Model-Informed precision dosing. Pravé tento proces mize byt
navazan na genetické informace a ur¢eni metabolizace daného
Iéku mudze byt jejim vyuzitim zjednoduseno a zkraceno.
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Obrdzek 2 - Priklad jednokompartmentového a dvoukompartmentového modelu v ndstroji Edsim++.

Trida Kategorie objektu Popis

PCompartment Compartment Zéakladni tfida pro PTissue a PPeripheral

PTissue Compartment Distribu¢ni prostor s omezenym priitokem (jednosmérny)
PPeripheral Compartment Distribu¢ni oddil s omezenou propustnosti (obousmérny)
PSystemic Compartment Arteridlni nebo Zilni systémovy kompartment (zac¢atek/konec)
PLumen Compartment Prostor pouze pro mnozstvi (bez objemu)

PElimination Output Eliminace prvniho fadu (nevazaného léciva)

PTransport Transfer Pfeprava prvniho fadu mezi lumeny

PDiffusion Transfer Distribuce prvniho fadu (nevazaného léciva)

TBody Compartment Celkové mnozstvi v téle

Tabulka 3 - Prehled trid PBPK v systému Edsim++

Vsechna jednotliva data pacientll jdou do databaze. Tato data
jsou poté analyzovana pomoci modelu KinPop++, ktery nam
umoznuje provadét modelovani populace a upresnit plvodni
model populace. To pfedstavuje druhy, tzv. dlouhodoby cyklus.
KinPop++ pouziva Iterative Two-Stage Bayesian Technique pro
populacni farmakokinetickou analyzu [3]. Pfi vyuziti standardni
metody nejmensich ¢tvercd je urcen kvadrét rozdilu mezi po-
zorovanymi koncentracemi a odhadovanou koncentraci déleny
presnosti méreni koncentrace. Poté jsou se¢teny vahované kva-
draty pro kazdé pozorovani a vysledkem je tcelova funkce. Pro-
ces optimalizace znamend zménu parametr(i pro minimalizaci
ucelové funkce. Pii Bayesovském pfizpUsobeni se do rovnice
ucelové funkce pridava rozdil mezi parametry jednotlivce a po-
pulace déleny presnosti parametru populace jakozto vahovym
faktorem. Tento optimalizacni proces je popsan pro jednoho
pacienta. Vice pacientl znamena vice individualnich parametrd.
Pramér parametr( jednotlivcl je povazovan za novy parametr
populace a je zapsan do rovnice Gcelové funkce. Tento proces se
nazyva iterace populac¢niho cyklu.
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Architektura systému MwPharm obsahujici moduly Kin-
Pop++ a MwPharm++ a knihovnu pro PKPD modelovéni je
zobrazena na obrazku 4.

8 Zaver
Vytvareny vyukovy material nad platformou PBPK je urcen pro
studenty a uzivatele z oblasti Iékafstvi, farmacie ale i biome-
dicinského inzenyrstvi a informatiky. Materidl je koncipovan
jako komplexni zdroj informaci potfebnych nejen pro praci
s modelovacim nastrojem Edsim++, ale také zdroj zakladnich
teoretickych znalosti potfebnych v oblasti modelovani biologic-
kych systéma. Teoretickd ¢ast vyukového materidlu obsahuje
potiebné znalosti v oborech kybernetiky, obecné teorie fizeni
a odhadu parametrl a adekvatnosti struktury modelu. Vyukovy
material obsahuje také ¢ast vénovanou molekularni biologii
a genetice, nebot tvoii stale podstatné;jsi prvek v procesu op-
timalizace davkovani léc¢iva. V dalSich castech jsou popsany
procesy modelovéani a simulace farmakokinetickych procesl
a doplnuji je priklady z této oblasti. V néasledujicim obdobi je
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ZKUSENOSTI Z IMPLEMENTACE KYBERNETICKEHO
ZAKONA V NEMOCNICI

Jifi Knapek

Anotace

V nasem c¢lanku se pokusime pfiblizit proces implementace
pozadavkl Zédkona o kybernetické bezpecnosti ve fakultni ne-
mochnici. Jednotlivé kroky implementace, vytvofené dokumen-
ty az po vytvofené vystupy. S nemocnici jsme si prosli i meto-
dickym auditem NUKIBu - Narodniho uradu pro kybernetickou
bezpecnost.

Klicova slova
kybernetickd bezpecnost, fizeni rizik, fizeni aktiv, metodiky, bezpec-
nostni politiky, zdkon o kybernetické bezpecnosti, audit kybernetické
bezpecnosti, fizeni rizik, fizeni aktiv, SW podpora

2 Uvod

V Ceské republice byl pfijat Zakon o kybernetické bezpe&nosti
(dale jen ZoKB) v roce 2014.

Vyhlaskou ¢. 437/2017 Sb., o kritériich pro uréeni provozova-
tele zakladni sluzby jsou uréena Zdravotnicka zafizeni, kterd se
musi fidit Zdkonem. Podminky vyhldsky se postupné zpfisiuji
a postupné zahrnuji od nejvétsich nemocnic fizenych pfimo
Ministerstvem zdravotnictvi CR i men3i zafizeni zfizovana kraji
a vyjimec¢né i obcemi.

Vétsi ¢ast nemocnic se tak staly,,povinnou” osobou dle ZoKB
a postupné musi implementovat jednotlivé pozadavky ZokB
a jeho provadécich vyhlasek.

2.1.1 Specifické podminky nemocnice z pohledu
kybernetické bezpecnosti

Aredl nemocnice je extrémné rozsahly s velkym pohybem lidi
(pacienti, jejich doprovod, studenti, dodavatelé apod.) Bezpro-
stfedné vedle aredlu je konecna stanice metra a velky dopravni
uzel MHD. To samoziejmé klade vysoké naroky na zajisténi
fyzické bezpecnosti, pocitacové sité v rdmci aredlu jsou velmi
rozsahlé s vysokymi naroky na dostupnost.

Velky pocet 10zek znamena samoziejmé i velky pocet zamést-
nanct. To se projevuje samoziejmé v poctu a charakteru licenci,
procest pfidélovani ptistupovych prav, vyssi jsou naroky na
priibézné skoleni novych zaméstnancd.

Dalezitym faktorem je i vyzkum a vyvoj, ktery klade na bez-
pecnost dalsi pozadavky.

3 Vychozi podminky implementace zakona v podmin-
kach nemocnice

V &em je nemocnice jina ... Obecné problémy, které jsou typic-
ké pro zdravotnicka zafizeni.

Udrzet néjak rozumné, perimetr fyzické bezpecnosti”
je nemozné...

Nemocnici nelze obehnat ostnatym dratem, omezit vyrazné
pohyb osob. Pak by to nebyla nemocnice. Jakékoliv zpfisnéni
navic narazi na dalsi cile nemocnice v oblasti vstficnosti a pfi-
stupnosti pro pacienty a navstévniky.

Situaci zkomplikuje i to, Ze vétSina nemocnic ¢ast rozsahlé-
ho aredlu pronajima: ordinace, obcerstveni. Specialné fakultni
nemocnice jsou néjakou formou ,prorostlé” s akademickym
svétem.

Na druhou stranu jsou pracovisté, kde je nezbytné pohyb
osob a fyzickou bezpecnost omezit jesté vyraznéji: operacni
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saly, laboratofe apod. Kde se s tim potkdme?
Vyhlaska 82/2018 o kybernetické bezpecénosti

« § 10 Rizeni provozu a komunikaci
+ § 17 Fyzickd bezpecnost
+ § 18 bezpecnost komunikacnich siti

Hodné luzek = velky pocet zaméstnancu, velka admi-

nistrativa...

Lazkova péce je persondlné velmi naro¢na a aktualni péce je
jesté narocnéjsi. Velké aredly casto historickych budov potrebu-
ji zkusenou udrzbu, pro personal i pacienty je potieba zajistit
stravu v nékolika dietnich rezimech a pfidaji se dalsi,speciality”:
vytapéni, pradelna, technické plyny...

Kazda nemocnice se utapi v papirech, které ¢asto ani nesouvi-
seji s poskytovanim zdravotni péce. Co z toho vyplyva?

Velké mnozstvi zaméstnancl, které je potieba pravidelné
skolit, velké mnozstvi riznorodych dodavateld, specializované
aplikace, které pfimo nesouviseji s poskytovani zdravotni péce,
ale nemocnice bez nich nemuze fungovat.

Jedna relativné pozitivni véc zde je - pii velkém poctu za-
méstnancl je potieba mit proces ptidélovani pristupovych
prav. Kde se s tim potkame? Prakticky vSude, ale asi nejvice:

- § 8 Rizeni dodavatell

+ § 9 Bezpecnost lidskych zdrojl

« § 12 Rizeni ptistupu

+ § 13 Akvizice, vyvoj a tdrzba

+ § 19 Spréva a ovéfovani identit

« § 20 Rizeni pfistupovych opravnéni

Véda, vyzkum a moderni technika
Spickova pracovisté poskytuji kvalitngjsi péci a samozfejmé to
souvisi s prestizi daného zafizeni. Je samoziejmé v zdjmu vedeni
nemocnice i pacientl viechny tyto aktivity podporovat.

Z pohledu kybernetické bezpecnosti je to hromada starosti
navic. Vyzkum je ¢asto spojen s mezindrodnimi registry — dalsi
prostupy do sitového perimetru.

S modernimi technologiemi ¢asto souvisi i specializovany
software (napf. specialni 3D zobrazovéni, analyzy dat). Takze uz
tak velky pocet aplikaci se jesté zvysi. Projekty jen vyjimecné
maji v rozpoctu kapitolu kyberneticka bezpecnost.

Takzvané ,modality” jsou tak jednim z nejcitlivéjsich a nej-
problematictéjsich oblasti ochrany dat v prostiedi Spickovych
nemocnic.

~Povzdech” na konci kapitoly

Zékon a vyhlaska tak néjak nepocitaji se stavem, kdy vétsina
nemochnic je pfispévkovymi (rozpoctovymi) organizacemi.

Penize, penize, penize (v pfipadé prazskych nemocnic i nulo-
vy pristup k dotacim).

4 Postup implementace

Zadanim projektu bylo spinit v pribéhu roku (zakonem stano-
vené Ihity) zékladni pozadavky Zakona a vyhlasky o kyberne-
tické bezpecnosti.

Rozhodné nebylo cilem splnit viechna technickd opatfeni,
protoZe to je ve stanovené Ih(ité zcela nerealné. Tento pfistup je
plné v souladu se zakonem a vyhlaskou.

4.1 Vstupni analyza

Na zac¢atku projektu mél tym k dispozici dvé analyzy, které
sice vznikly k zavadéni GDPR, ale fakticky fesili kybernetickou
bezpecnost z pohledu ISMS (obecnéjsi norma nez Zakon a vy-
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hlaska). Rada zavérd a doporuceni v dokumentech byla nerea-
lizovatelnd, protoZze nezohlednila redlné podminky nemocnice.

V rdmci projektu se udélal trochu jiny typ analyzy.,Checklist”
pozadavkl vyhlasky s odkazem na paragraf a odstavec a zpU-
sob a mira naplnéni. Vznikl tak prehled, ktery nezapomina na
zadnou oblast.

4.2 Dokumenty a administrativa

4.2.1 Navrh bezpecnostnich politik vyzadovanych
vyhlaskou

Po diskuzich s pravniky a pfislusnymi odbory, byly zakladni bez-
pecnostni politiky pfijaty ve formé ,internich smérnic” tak aby
dokument mél charakter fidiciho dokumentu v rdmci nemocni-
ce - v souladu s jeho platnymi normami.

Nasledné byl spustén fadny interni pfipominkovaci proces.
Ten byl celkem zdlouhavy, komplikovany, ale ve finale tyto do-
kumenty akceptovalo celé vedeni nemocnice.

Dokumenty, které maji omezenou platnost, napf. Metodika
fizeni aktiv a rizik byly vydany ve formé metodickych pokyn(
apod.

Soucasné byly identifikovany navazujici fidici dokumenty
a v rdmci napravnych opatreni byly postupné aktualizovéany.

4.2.2 Analyza aktiv a rizik

Obé analyzy probihaly na zakladé jiz dfive schvélené metodiky
+Metodika analyzy a fizeni rizik” a,Metodika identifikace a spra-
vy aktiv”.

Pro analyzu primarnich aktiv byl zvolen pfistup workshopu
s garanty. Garantdm primarnich aktiv bylo tfeba i detailné vy-
svétlit jejich roli a viechny souvislosti.

Pro podpurna aktiva byl zvolen trochu jiny pfistup zahrnujici
sérii schlizek s garanty podpUrnych aktiv, administratory, pfi-
padné jinymi technickymi pracovniky. Na tuto analyzu navazala
i analyza rizik.

Problém, na ktery narazi v ramci analyzy kazdy, je, jak spravné
zvolit typova (agregovand) podpUrna aktiva. Je samoziejmé
nerealné evidovat i sebemensi komponentu, na druhou stranu
piilis velka agregace muze skryt nékterd slaba mista.

Specifickym problémem kazdé nemocnice jsou tzv ,modali-
ty” (digitaIni diagnosticka zafizeni pouzivana ve zdravotnictvi).
Jeho spravu zajistuje odborné Iékaiské pracovisté, je zde velka
role dodavatele a od ICT infrastruktury se pfipojuje jen jednim
bodem.

4.2.3 Plan zvladani rizik a prohlaseni o aplikovatelnosti

Na zédkladé vyse uvedeného, byl zpracovan plan zvladani rizik.
Plan zohlednil nékolik zdroju.

« Jiz dfive navrzena opatieni (napf. vychazejici ze zavadéni
GDPR), kterd byla aktualizovana, a nové byly stanoveny
priority s ohledem na analyzu rizik.

« Jiz realizované projekty nebo projektové zaméry.

+ Novéa opatfeni, kterd se soustredila vice na organiza¢ni
a administrativni oblast.

« Technicka opatieni, ktera maji za cil pfipravit realiza¢ni pro-
jekty na vyhlaskou pfedepsana technicka opatieni.

Protoze zdkon a vyhlaska vychdazeji z normy ISO 27000, je
prohldseni fakticky nejdllezitéjSim dokumentem v oblasti ky-
bernetické bezpecnosti.
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4.3 Interni audit KB

S urcitym zpozdénim byl proveden prvni interni audit dle inter-
ni metodiky auditu kybernetické bezpecnosti, tak jak jej poza-
duje vyhlaska.

Audit pouzil obdobny ,checklist” jako vstupni analyza a zma-
poval aktudlni stav realizace. Co je realizovano, a v jakych oblas-
tech jsou jesté rezervy.

Dalsi audity se jiz zaméfuji na jednotlivé oblasti bezpecnosti,
pfidélovani pfistupovych prdv, praci administrator( apod.

4.4 Evidence v systému TAS

Aktiva a rizika je samoziejmé v souladu s poZadavky zdkona
a vyhlasky potieba evidovat ,auditovatelnym” zpdsobem. Ne-
mochnice jiz od zacatku védéla, Ze evidence s pomoci MS Excel
ma svoje Uskali a proto zvolila evidenci v systému ,TAS".

Zakladni vyhoda systému je v nasledujicich oblastech:

Kazdé evidované aktivum, riziko, ndpravné opatieni apod. ma
svoji kartu, kterd umozni pfehledné evidovat viechny nalezitos-
ti, zmény (auditni stopa).

Je zachovéna vnitini logika mezi aktivy, riziky a ndpravnymi
opatfenimi (vztah rizika k aktivu, hrozbé a zranitelnosti, vzajem-
né vazby mezi aktivy, vazba mezi rizikem a ndpravnym opatre-
nim apod.). Tyto zavislosti je jiz prakticky nemozné postihnout
evidenci na Urovni MS Excelu.

Vystupem ze systému jsou:

Uzivatelsky definovatelné reporty do MS Excel, tj. Ize on-line
vygenerovat aktudlni pfehled (katalog) aktiv, rizik, ndpravnych
opatfeni.

Standardni tiskové vystupy do piehledovych zaznamU - ty
se prakticky uplatiuji pfedevsim u primdrnich aktiv, kdy je pro
garanta snadnéjsi orientace v prehledné karté, kde ma viechny
potiebné informace o aktivu nez,vyfiltrovand” excelova tabulka
s desitkami sloupct.

5 Zaveér
Aby bylo mozné splnit pozadavky zdkona, musi byt splnéno
nékolik zakladnich predpoklad.

Podpora managementu - toto je naprosto zdsadni predpo-
klad a bez jeho podpory nelze administrativni a organiza¢ni
opatfeni prosadit.

Odborné a realistické vedeni kybernetické bezpec¢nosti. Ma-
nazer kybernetické bezpeénosti musi samoziejmé rozumét ky-
bernetické bezpecnosti a ICT, ale jsou také véci, které nesmi...

+ Nesmi byt interné ve stfetu zajma, kumulaci fady funkci
vylucuje i samotna vyhlaska 82/2018, ale presto tato ustano-
veni nebyvaji vzdy dodrzovana.

+ Nesmi fungovat jako ,stinovy” manazer ICT a zasahovat mu
do kompetenci. Vymyslet koncepce, projekty. To je z ¢asti
role architekta.

+ Nesmi pfecenovat technicka opatfeni, kterd sama od sebe
bezpecnost zcela nezajisti. (To je pro byvalé ICT administra-
tory vnitiné pomérné velky rozpor).

+ Nesmi mit odpor k administrative, protoze zna¢na ¢ast sou-
visi s administrativou, internimi predpisy, analyzami.

» Nesmi se nechat odradit ur¢itou nepopularitou své pozice,

ktera bude vyplyvat z kontroly dodrzovani internich smér-
nic a postupd.

Vedeni ICT a odborny ICT pracovnici

90% prace neni o zazra¢nych projektech typu ,kdyz si koupite
toto feseni, mate vse vyieseno..." Je to predevsim o kazdoden-
ni disledné praci administratord a jejich odbornosti.
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Zakladni ICT infrastruktura

ICT technologie maji své zdkonitosti, a pokud nejsou pevné
zaklady, nelze zlep3ovat ani oblast kybernetické bezpecnosti.
Hlavnim problémem je ¢asto nedostatek odbornych pracov-
nikl a pfispévkova organizace se platové napiiklad s bankami
a pojistovnami nemuze srovnavat.
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STANDARDIZACE - CESTA K OPEN SOURCE
TECHNOLOGIiM PRO WEBOVE SIMULATORY

Jifi Kofranek, Tomas Kulhanek

Abstrakt

Nové webové (HTML 5, WebAssembly, JavaScript, Web Compo-
nents) a modelovaci (FMI) standardy oteviraji moznosti vytva-
feni webovych simulatord propojujicich simula¢ni modely, gra-
fiku, hypertext a multimédia, které Ize spoustét na jakémkoliv
zafizeni s internetovym prohlize¢em. Na téchto standardech je
zaloZena i nase technologie BodyLight.js.

1 Uvod

Tvorbé simulacnich modell a vyukovych simulator( se vénuji
fadu (vice nez Ctyficet) let. Tak, jak Sel technologicky pokrok, se
nam postupné ménily pod rukama jak technologie tvorby simu-
la¢nich modelq, tak i technologie tvorby vlastnich simulator(.
Plvodné jsem simula¢ni modely vytvarel v klasickych progra-
movacich jazycich - ve Fortranu, C++, Pascalu [1,2].

Dnes je situace jina.

V soucasné dobé jsou pro vyvoj, ladéni a verifikaci simulac-
nich modell k dispozici specializovana softwarova simulacni
prostiedi, v nichz je mozné vytvaret model v grafické podobé
a poté i testovat jeho chovani.

Jiz davno pry¢ je doba, kdy vytvareni vyukovych program
s uplatnénim simula¢nich her bylo otdzkou entuziasmu a pile
skupin nad3enct. Tvorba modernich vyukovych aplikaci je na-
ro¢ny a komplikovany projekt, vyzadujici tymovou spolupraci
fady profesi — od zkusenych uciteld, jejichz scénér je zakladem
kvalitni vyukové aplikace, pres systémové analytiky, ktefi jsou
ve spolupraci s profesiondly daného oboru odpovédni za vytvo-
feni simulacnich modeld pro vyukové simulacni hry, vytvarniky,
ktefi vytvéreji vnéjsi vizudlni podobu, az po programétory, ktefi
celou aplikaci,sesiji” do vysledné podoby.

Aby mezioborovd spoluprace byla G¢inng, je zapotrebi pro
kazdou etapu vyvoje mit k dispozici fadu specifickych vyvo-
jovych néstroji a metodologii, které praci jednotlivych ¢lent
tymu usnadni a pomohou jim prekonat mezioborové bariéry.
Propojenim rdznych profesi a technologii se tvorba vyukového
softwaru stava efektivnéjsi, pozvolna prestava byt vysledkem
kreativity a pracovitosti jedinci a stale vice ziskava rysy inZzenyr-
ské prace, kde se do popredi stéle vice dostava problematika
standardd.

2 Od Fortranu k Modelice p¥i tvorbé simulacnich
modela

V roce 1972 v renomovaném odborném lékafském casopise
Annual Review of Physiology byl publikovéan ¢lanek [3], ktery
se svou podobou na jiz prvni pohled naprosto vymykal na-
vyklé podobé fyziologickych ¢lanka té doby. Jeho podstatnou
Cast tvofilo rozsahlé schéma na vlepené pfiloze. Schéma plné
car a propojenych prvkd na prvni pohled vzdalené pfipomina
nakres néjakého elektronického zatizeni (obr. 1). Avsak misto
odport, kondenzatord, civek, tranzistort ¢i jinych elektrotech-
nickych soucdstek zde byly zobrazeny propojené vypocetni
bloky (nasobicky, délicky, sumatory, integratory, funk¢ni bloky),
které symbolizovaly matematické operace provadéné s fyziolo-
gickymi veli¢inami (obr. 2).

Svazky propojovacich vodi¢t mezi bloky na prvni pohled vy-
jadrovaly sloZité zpétnovazebné propojeni fyziologickych veli-
¢in. Bloky byly seskupeny do osmnacti skupin, které predstavo-
valy jednotlivé propojené fyziologické subsystémy. Centralnim
byl subsystém reprezentujici cirkulaéni dynamiku — s nim byly
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Obrdzek 1 - graficky vyjddrend struktura modelu Guytona a spol. z roku
1972
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Obrdzek 2 - Guytonuv model byl tvofen kalkulacnimi prvky (délickami,
ndsobickami, integrdtory, funkcnimi bloky) propojenymi spojnicemi, které
reprezentovaly pfenos hodnot jednotlivych proménnych mezi jednotlivy-
mi elementy. Dohromady pak celé grafické schéma reprezentovalo sou-
stavu algebrodiferencidlnich rovnic ndzorné popisujicich matematicky
model regulace obéhu s ndvaznymi subsystémy. V sedmdesdtych a osm-
desdtych letech se Guytonova notace stala nepsanou normou, kterou
uzivali i dalsi autofi.

do jednoho celku zpétnovazebné provazany ostatni bloky: od
ledvin, pres tkanové tekutiny, elektrolyty, az po autonomni ner-
vovou regulaci a hormonalni fizeni zahrnujici ADH, angiotenzin
a aldosteron (obr. 3).

Autofi timto tehdy naprosto novym zptsobem pomoci grafic-
ky vyjadienych matematickych symboltd popisovali fyziologické
regulace cirkula¢niho systému a jeho $irsi fyziologické souvis-
losti a ndvaznost na ostatni subsystémy organismu - ledviny,
regulaci objemové a elektrolytové rovnovéhy aj. Misto vypiso-
vani soustavy matematickych rovnic se v ¢lanku vyuzivalo gra-
fické znazornéni matematickych vztah(. Tato syntaxe umoznila
graficky zobrazit souvislosti mezi jednotlivymi fyziologickymi
veli¢cinami ve formé propojenych blokl reprezentujicich mate-
matické operace. Celé schéma tak predstavovalo formalizovany
popis fyziologickych vztahl v obéhovém systému pomoci gra-
ficky vyjadieného matematického modelu.

Guytonav model byl jednim z prvnich rozsahlych matema-
tickych popisti fyziologickych funkci propojenych subsysté-
mu organismu a odstartoval oblast fyziologického vyzkumu,
kterd je dnes nékdy popisovana jako ,integrativni fyziologie”
[4]. Obdobné jako se teoreticka fyzika formalnimi prostiedky
snazi popsat fyzikdIni realitu a vysvétlit vysledky experimen-
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Obrdzek 3 - Gyutontv model byl jednim z prvnich modeld tzv. integrativni
fyziologie, kterd se zabyvd integrativnim pohledem na vzdjemné regu-
lacni vztahy jednotlivych fyziologickych systému. Model se tedy zdaleka
nezabyvd jen cirkulacnim systémem, ale vsemi jeho vazbami na okolni
subsystémy lidského organismu. Obdobné jako model letadla slouzi pod-
kladem pro letecké simuldtory, tak i integrativni modely lidské fyziologie
dnes slouzi teoretickou bazi pro lékarské simuldtory.

talniho vyzkumu, tak se i ,integrativni fyziologie” na zakladé
experimentélnich vysledkd snazi vytvofit formalizovany popis
vzajemného propojeni fyziologickych regulaci a vysvétlit jejich
funkci v rozvoji nejriiznéjsich onemocnéni.

Z tohoto hlediska byl Guytonlv model uré¢itym meznikem,
ktery se snazil systémovym pohledem na fyziologické regulace
zachytit dynamiku vztahl mezi regulaci obéhu, ledvin, dychani,
objemu a iontového slozeni télnich tekutin pomoci graficky
znazornéné siteé.

Guytonova grafickd notace formalizovaného popisu fy-
ziologickych vztahG, inspirovana tehdy hojné pouzivanymi
analogovymi pocitaci, pfedstavuje velmi prehledné vyjadreni
matematickych souvztaznosti — bloky v uzlech sité pfedstavuji
grafické symboly pro jednotlivé matematické operace a vodice
reprezentuji jednotlivé proménné.

Guytonovu grafickou notaci zahy prevzali i jini autofi - napf.
lkeda a spol. v Japonsku [5] nebo vyzkumna skupina Amosova
v Kijevé [6]. Spoluautor ¢lanku Thomas Coleman ji v roce 1983
pouzil ve svém rozsdhlém modelu lidské fyziologie nazvaném
Human [7].

Graficky zapis matematického modelu prostfednictvim sité
propojenych bloku byl ale v dobé svého vzniku pouhym obra-
zovym znéazornénim — Guytonlv model i jeho dal$i modifikace
(stejné jako i modely dalsich autord, ktefi Guytonovu vyjadio-
vaci notaci prejali) byly plivodné implementovany ve Fortranu
a pozdéji v jazyce C++.

Pocatkem devadesatych let se objevily blokové orientované
jazyky, napf. Simulink od firmy Mathworks — kde se model tvotil
propojovanim jednotlivych komponent pospojovanych po-
moci pocitatové mysi do simulacnich siti. Vysledny model byl
pak prehledné reprezentovan siti vzajemné propojenych bloku.
Simulaéni bloky v Simulinku velice pfipominaly kalkula¢ni prv-
ky, které pouzil Guyton ve svém modelu integrativni fyziologie
obéhu (obr. 4), a to nés inspirovalo i k tomu, Ze jsme guytontv
model pfepsali do podoby simulinkového modelu - se stejnou
strukturou, jakou mélo i ptvodni grafické schéma modelu (obr.
5), a se stejnymi vysledky jaky daval plivodni model implemen-
tovany ve Fortranu [8]. Nebylo to jednoduché, protoze v plvod-
nim schématu modelu byly ¢tyfi drobné grafické preklepy (za-
ména znamének + a -, obracené zapojeni integratoru aj.), které
ale pfi znalosti fyziologie bylo mozné snadno odhalit. Jini autofi,
[9] ktefi se snazili pfevést Guytonlv model piimo z Fortranu

do Simulinku, vytvofili simulinkovou strukturu mnohem vétsi
a s mnohem slozitéjsi strukturou, zcela odlisnou od pGvodniho
schématu v Guytonové publikaci. Nebylo to ale tim, ze by for-
transky program se tykal jiného, rozséhlejSiho modelu, ale tim,
Ze do Simulinku otrocky pfeklopili i numerické algorimty, kte-
rymi ve Fortranu pomahaly fesit numeriku algebro diferencial-
nich “stiff” rovnic. ProtoZze numerika vypoctu se musela potykat
s vypoctem rovnic vyjadfujicich rychlé déje (napf. hemodyna-
miku) a zaroven o nékolik fadt pomalejsi déje (pfesuny tekutin,
hemopoeza, nékteré neurohumoralni adaptace apod.), model
ve Fortranu zahrnoval krom rovnic modelu také algoritmy, kte-
ré pomahaly sloZité numerické problémy fesit. V Simulinku se
ale o numeriku stard nastavena volba numerickych metod na
pozadi a simulinkova sit vyjadfuje skute¢nou strukturu modelu.

Blokové orientované simula¢ni jazyky, jejichz typickym pied-
stavitelem je pravé Simulink, umoZiuji sestavovat pocitacové
modely z jednotlivych blokd, s definovanymi vstupy a vystupy.
Bloky jsou seskupeny v knihovnach a pomoci pocitacové mysi
se pfi tvorbé modelu vytvafeji jejich jednotlivé instance, jejichz
vstupy a vystupy se propojuji pomoci vodicd, kterymi ,proudi”
informace.

Simulinkovou sit je mozné hierarchicky usporadat. Bloky je
mozno seskupovat do jednotlivych subsystéml, které s jejich
vnéjsim okolim komunikuji prostfednictvim definovanych
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Obrdzek 4 - Pocdtkem devadesdtych let firma Mathworks uvedla na trh
platformu Simulink, kterd pouzivala obdobnou notaci, jakou zaved| Guy-
ton. Zdsadnirozdil byl ale vtom, ze model v Simulinku jiz nebyl jen graficky
obrdzek, ale spustitelny matematicky model.

Obrdzek 5 - Guytontiv model realizovany v jazyce Simulink. Na rozdil od
obrdzku 1, je tento model nejen grafické zndzornéni v. matematickych
vztahd, ale spustitelny simulacni model.
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vstupnich a vystupnich,pind” a predstavuji tak jakési,simula¢ni
Cipy”. Simula¢ni Cip skryvé pred uZivatelem strukturu simula¢-
ni sité, obdobné jako elektronicky ¢ip ukryvé pred uZivatelem
propojeni jednotlivych tranzistor a dalsich elektronickych
prvkd. UZivatel se pak mUlze zajimat pouze o chovani Cipu
a nemusi se starat o vnitfni strukturu a algoritmus vypoctu.
Chovani simulacniho ¢ipu pak mdze testovat pomoci sledovani
vystupl na pripojenych virtualnich displejich ¢i na virtualnich
osciloskopech.

Pomoci simulacnich Cipl Ize snadnéji testovat chovani mo-
delu a zejména prehlednéji vyjadrit vzajemné zavislosti mezi
proménnymi modelovaného systému. Cely sloZity model pak
muZeme zobrazit jako propojené simulacni Cipy a ze struktury
jejich propojeni je jasné, jaké vlivy a jakym zplsobem se v mo-
delu uvazuji (obr. 6).

To je velmi vyhodné pro mezioborovou spolupraci - zejména
v hrani¢nich oblastech jako je napt. modelovani biomedicin-
skych systéma [10]. Experimentalni fyziolog nemusi dopodrob-
na zkoumat, jaké matematické vztahy jsou ukryty ,uvniti” simu-
la¢niho cipu, z propojeni jednotlivych simulacnich cipl mezi

sebou vsak pochopi strukturu modelu a jeho chovani si maze
oveéfit v prislusném simulaénim vizualiza¢nim prostredi.V Simu-
linku jsme napt. vytvofili rozsdhly model, ktery byl podkladem
pro simulator Golem, urceny k vyuce klinické fyziologie poruch
homeostazy vnitiniho prostredi (obr. 7) a také i knihovnu pro
modelovani fyziologickych regulaci [11,12].

Simulink (a jiné obdobné blokové orientované simula¢ni ja-
zyky, kde se model vytvarel propojovanim jednotlivych blokd)
podstatné zjednodusily a urychlily naprogramovani modelu -
tj. jeho implementaci do pocitace.

Propojeni simulac¢nich blokd muselo byt takové, aby umoz-
novalo vypocitdvat vystupni hodnoty modelu ze vstupnich
hodnot, coz zvlasté u slozitych modeld neni jednoduché. Si-
mulinkové agregované bloky se do sebe mohou zanofovat a na
nejnizsi hierarchické drovni je blok tvoren siti numerickych kal-
kula¢nich blokd, jejichz propojeni vyjadfuje vlastni algoritmus
vypoctu vystupnich proménnych ze vstupnich proménnych.

Propojovéni blokll do sité vztah( ale bohuzel nemUze byt
zcela libovolné.V propojenych prvcich se nesméji vytvéret alge-
braické smycky — tj. cyklické struktury, kdy néjaké vstupni hod-
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Obrdzek 6 - Simulinkové kalkulacni prvky se daji seskupovat do subsystémd s definovanymi vstupy a vystupy. Tvori tak jakési “simulacni Cipy”. Subsystémy
mohou byt soucdsti subsystému vyssi hierarchické drovné. Timto zplisobem se daji tvofit sloZité hiearchicky usporddané subsystémy realizované pomoci

o

propojenych “simulacnich ¢ipu
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Na nejnizsi hierarchické drovni jsou ale vzdy zdkladni kalkulacni prvky simulinku.
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Obrdzek 7 - Priklad modelu sestaveného ze simulinkovych subsystému
(“simulacnich ¢ipd”). Tento model slouzil jako podklad pro sestaveni na-
Seho simuldtoru “Golem”.

nota pfivddénd jako vstup do vypocetniho bloku ve stejném
¢asovém kroku zavisi (pfes nékolik prostfednikd) na vystupni
hodnoté z tohoto bloku.

Propojeni blokl v Simulinku (a obdobnych blokové oriento-
vanych modelovacich jazycich) proto odrazi spise postup vypo-
¢tu nez vlastni strukturu modelované reality. Hovofime o tzv.
kauzélnim modelovani.

U slozitych systéma se diky tomuto pfistupu pod strukturou
vypoctu pomalu ztraci fyzikalni realita modelovaného systému.

Na prelomu tisicileti doslo k vyvoji novych tzv.,akauzalnich”
nastrojli pro tvorbu simula¢nich modell. Zasadni inovaci,
kterou akauzaIni modelovaci nastroje pfinaseji je moznost po-
pisovat jednotlivé ¢asti modelu piimo 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 akauzélni. Akauzalni
modelovaci nastroje pracuji s propojenymi komponentami,
které predstavuji instance tfid, v nichz jsou pfimo definovany
rovnice. Tyto komponenty (tj. instance tfid s rovnicemi) se mo-
hou propojovat prostfednictvim presné definovanych rozhrani
— konektor(l a definovat tak soustavy rovnic.

Modernim simula¢nim jazykem, ktery je pfimo postaven na
akauzalnim zapisu modelll je Modelica (https://modelica.org/).
Jazyk Modelica byl pGvodné vyvinut ve Svédsku a vyvojové
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prostiedi jazyka Modelica je dostupné jak ve verzi open-source
(https.//www.openmodelica.org/) vyvijeného pod zastitou sdru-
zeni Open Source Modelica Consortium, tak i v fadé komercnich
implementaci - napt. Dymola od koncernu Dassault Systemes,
nebo System Modeler od spole¢nosti Wolfram.

V Modelice je mozné vytvaret modely velmi rozsahlych
systému s desitkami tisic rovnic a proto Modelica velmi rychle
nasla své uplatnéni zejména v mnoha primyslovych aplikacich,
v pocitacovém konstruovani, v automobilovém a leteckém pri-
myslu, v energetice a dalsich oblastech.

V blokové orientovanych modelovacich jazycich struktura
modelu pfipomina spise strukturu vypoctu vystupnich promén-
nych ze vstupd, zatimco struktura modelG vytvarenych v Mode-
lice se vice blizi struktufe modelovaného systému. Nazornym
piikladem muze byt jiz vyse zminény Guyton(v model obého-
vého systému. Na obr. 8 je pro srovnani zobrazena centrélni ¢ast
modelu implementovaného v Simulinku a v Modelice. Model
v Simulinku pfesné odpovida casti grafického schématu v pu-
vodnim ¢lanku, zatimco model v Modelice ukazuje strukturu
modelované ¢asti obéhu - vidime, Ze plivodni Guytoniv model,
ktery na schématu vypada velice slozité, ve skute¢nosti pracuje
s vyraznym zjednodusenim reality. Zde je nutno pfipomenout,
Ze Guyton a jeho zaci model od roku 1972 stale rozvijeli, sou-
¢asna verze modelu, nazvana Hummod (http.//hummod.org/)
je podstatné slozitéjsi - obsahuje vice nez 10 000 proménnych
[13-17]. My se skupinou nasledovnikd Guytona na Mississippi
University jiZ vice nez patndct let spolupracujeme a nasi verzi
modelu Hummod jsme implementovali v Modelice [18-22].

Modelicu dnes vyuzivdme jako zakladni jazyk pro tvorbu si-
mulac¢nich modeld. V Modelice jsme v napf. vytvorili aplikacni
knihovnu Physiolibrary a Chemical (https://www.physiolibrary.
org/) pro modelovani fyziologickych a fyzikalné chemickych
systému [23-25]. Tyto knihovny jsme mimo jiné vyuzili pfi im-
plementaci rozsahlého integrativniho modelu lidské fyziologie
(https.//www.physiomodel.org/)

Tim, ze Modelica umoznila zautomatizovat odvozeni algorit-
mu vypoctu vystupnich proménnych modelu, podstatné zjed-
nodusila a urychlila tvorbu simula¢nich model( (obr. 9).

3 Chyceni do pasti...

Pro vytvéreni vyukovych simulatorl vsak samotny simulacni
model nestaci. Vytvoreny simula¢ni model je zapotiebi imple-
mentovat do vlastniho simuldtoru a predevsim naprogramovat
jeho uzivatelské rozhrani. Podkladem simuldtoru jsou vytvo-
fené (a verifikované) matematické modely. Tvorba vyukovych
simulatorl je naroCna vyvojova prace, kterd vyzaduje skloubit
napady a zkusenosti pedagogU, vytvarejicich scénaf vyukové-
ho programu, kreativitu vytvarnikd, vytvarejicich interaktivni
multimedialni komponenty a Usili programatord, ktefi ,sesiji”
vysledné dilo do konec¢né podoby.

Kazdy z téchto problému ma své zvlastnosti, a vyZaduje proto
pouzit zcela odlisné vyvojové nastroje (viz obr. 10)

Pro tvorbu simuldtoru jsme v druhé poloviné devadesatych
let vyuzivali prostfedi pro vizualizaci a fizeni technologickych
procest Control Web od firmy Moravské Pristroje. Uzivatelské
rozhrani primyslové aplikace vytvarené v prostiedi ControlWeb
komunikovalo s priimyslovym technologickym zafizenim.

Uzivatelské rozhrani naSeho simuldtoru, naprogramované
v prostiedi Control Web misto s primyslovym technologickym
zatizenim komunikovalo se simula¢nim modelem. Timto zpUso-
bem jsme napt. vytvofili vyukovy simulator Golem [11].

Koncem devadesatych let jsme pro vytvareni simulatord za-
cali vyuzivat vyvojové nastroje prostfedi Windows. Podafilo se
nam propojit simulaéni modely vytvarené v Simulinku a pozdéji
i v Modelice s prostfedim Microsoft .NET. To ndm umoznilo pro-
gramovat simuldtory jako aplikace pro prostiedi Windows, které
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Obrdzek 8 - Struktura modelu v blokové orientovanych jazycich, napr.
v Simulinku, pfipomind spise strukturu vypoctu, zatimco struktura mo-
delu v Modelice se vice blizi struktutfe modelovaného systému. Prikladem
je centrdlni &dst modelu cirkulacni hemodynamiky klasického Guytonova
modelu v simulinku a stejnd cdst vytvorend v Modelice. Uvnitf jednotli-
vych komponent v Modelice jsou prislusné rovnice, jejichZ feSeni je tlohou
prekladace jazyka Modelica.
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Obrdzek 9 - Srovndni ndrocnosti vytvdreni modeld v riznych prostredich.
Blokové modelovaci jazyky (napf. Simulink) zjednodusily implementaci -
vlastni naprogramovdni modelu na pocitaci. Nicméné i v blokové orien-
tovanych jazycich je zapotiebi odvodit algoritmus vypoctu vystupnich
proménnych z hodnot vstupnich proménnych a parametrd. Odvozeni
kauzality pomdhaiji vyresit na rovnicich zalozené (equation based) pro-
gramovaci jazyky, kam patii Modelica, které odvozeni algoritmu vypoctu
ze soustavy rovnic nechdvaji na prekladaci.
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Obrdzek 10 - Nase puvodni technologie tvorby vyukovych webovych si-
muldtoru. Jednoduché vyukové modely jsme vytvdreli v prostredi Adobe
Flash a jazyce ActionScript. Model pak mohl béZet v prohlizeci s rozsifenim
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Matlab a pozdéji v jazyce Modelica. Pro vytvoreni simuldtoru bylo nut-
né propojit matematicky model s uzivatelskym rozhranim, obsahujicim
mimo jiné interaktivni grafiku fizenou modelem na pozadi. Pro vytvoreni
simuldtord jsme vyuZzivali rizné vyvojové ndstroje. Vyuzivali jsme napt.
systém Control-web plivodné urceny pro vytvdreni primyslovych ridicich
aplikaci a velind. Pozdéji jsme simuldtory vytvdreli v prostredi Microsoft
.Net. Nakonec jsme vyuzivali také technologii Microsoft Silverlight, kterd
umozZnovala vytvdret numericky ndrocné simuldtory s pritazlivym grafic-
kym rozhranim spustitelné pfimo v internetovém prohlizeci.

bylo mozné stahnout z naseho atlasu fyziologie a patofyziolo-
gie a nainstalovat v pocitaci s opera¢nim systémem Windows.

V uzivatelském rozhrani simuldtorG jsme také v hojné vy-
uzivali interaktivni animované obrazky vytvarené v prostredi
Adobe Flash. Animované obrazky mohly byt propojeny s vy-
stupy modelu a predstavovat tak jakési loutky fizené modelem.
Jednoduché modely jsme pfimo programovali v jazyce Action-
Script, kterym se ovladaly flashové animace.

Vyhodou modell vytvarenych v jazyce ActionScript bylo to,
Ze se nemusely instalovat a bézely v kazdém internetovém pro-
hlize¢i s nainstalovanym rozsitenim FlashPlayer. To $lo ale jen
u jednoduchych modeld. Simulatory se slozitéjsimi modely bylo
nutné vytvaret jako aplikace, které bylo zapotiebi nainstalovat
do pocitace.

V roce 2007 se objevila nova technologie Silverlight, kterou
Microsoft reagoval na tehdy velmi rozsifeny animacni program
Adobe Flash. Nové technologie od Microsoftu svymi moznostmi
Flash v mnohém prekonala. V Silverlightu bylo mozné vytvaret
numericky naro¢né simulatory s pfitazlivym grafickym rozhra-
nim spustitelné pfimo v internetovém prohlizeci.

Modely jsme pfitom mohli pohodIné vyvijet v prostfedi ja-
zyka Modelica. Pomoci ndmi vyvinutého programu Animtester
mohli vytvarnici vytvaret interaktivni animace snadno napoji-
telné na vstupy a vystupy modelu na pozadi.

Vysledkem pak byly aplikace s animovanymi obrézky fizeny-
mi modelem na pozadi a cela aplikace potifebovala pouze inter-
netovy prohlize¢ se zdsuvnym modulem Silverlight [10,26-28].

Ale pravé v tom byl zakopany pes. Microsoftu se nepodafilo
prosadit rozsifeni svého Silverlightu na jiné platformy. Spolec¢-
nosti Microsoft, kterd nakonec v roce 2015 dotéhla Silverlight
do paté verze, oznamila ukonceni podpory tohoto produktu.

Takze dnes (viz obr. 11) do internetovych prohlizec(, véetné
prohlize¢e Microsoft Edge, zdsuvny modul Silverlight nelze
instalovat. Do roku 2020 3lo pro béh aplikace Silverlight vyuzit
i stary Internetr Explorer, s novou verzi Windows to vsak jiz neni
mozné a nami dfive v této technologii vytvorené simulatory
nelze spustit.

Kromé toho, spole¢nost Adobe ohlasila konec podpory za-
suvného modulu Flash Player v roce 2020, takze od pocatku
roku 2021 flashové aplikace nelze spoustét v zddném interne-
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tovém prohlizeci. Aby toho nebylo dost, novy update Windows
znemoznil spoustét i jakékoliv aplikace které vyuzivaji animacni
prvky Adobe Flash, coz se bohuzel tyka vsech nasich simulator(
naprogramovanych pro prostfedi Windows.

Znamenalo to, Ze pfi tvorbé webovych simulatorl jsme se
ocitli opét na zacatku, a stali jsme pred ukolem vytvofit zcela
novou technologii, kterd nam umozni v tvorbé webovych simu-
lator( pokracovat.
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Obrdzek 11 — V roce 2015 Microsoft ukoncil podporu své technologie Sil-
verlight a zdsuvné moduly Silverlight do internetovych prohlizecu dnes
nelze nainstalovat. Spolecnost Adobe ohldsila konec podpory zdsuvného
modulu Flash a od pocdtku roku 2021 nelze flashové aplikace spoustét
v internetovych prohlizecich. A k dovrieni vieho, novy update Windows
dnes znemoziiuje spoustét i jakékoli aplikace, které uvnitf vyuZzivaji ani-
macni prvky Adobe Flash, cozZ se bohuZel tykd vsech nasich simuldtort na-
programovanych pro prostiedi Windows. Znamenalo to, Ze jsme se ocitli
v situaci, kdy veskeré ndmi vytvorené vyukové simulacni aplikace nebylo
mozné spoustét a stdli jsme pred tkolem urychlené vytvorit zcela novou
technologii, kterd ndm umozni v tvorbé webovych simuldtori pokraco-

vat.
‘1

==K Nové webové standardy:

1

K;":‘ HTML5 (animacéni platno)
£ . !
ﬁg JavaScript (standard ECMAScript 6)
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'7_?}’ WebAssembly (urychleni vypoétu)

Web Components (standard pro
opakované pouzitelné komponenty)

Obrdzek 12 — Pokud nechceme byt pro pristé zdvisli na proprietdrni tech-
nologii néjakého vyrobce (jako byla nase drivéjsi zavislost na Adobe Flash,
Microsoft Silverlight) musime se dusledné orientovat na standardy. In-
teraktivni animovanou grafiku proto vytvdfime v JavaScriptu a HTML 5.
Standard HTML 5 prinesl animacni pldtno, coZ umoZnuje vytvdret ani-
mace pfimo v prohlizeci bez nutnosti zdsuvného modulu, jako to bylo
drive u animaci vytvorenych pomoci Adobe Flash. Novd norma jazyka
JavaScript rozsitila moznosti jazyka. Novy webovy standard Web As-
sembly umozriuje v prohizeci provddét kéd témér tak rychle jako nativni
strojovy kdd. Byl prijat standard Web Components jako standardizovand
forma sdileni uzivatelsky vytvdrenych interaktivnich prvki ve webovych
aplikacich, coZz umozriuje vytvdret knihovny opakovatelné pouzitelnych
webovych komponent.
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4 Novy zacatek - webové simulatory zalozené
na standardech

Na druhé strané nové internetové technologie pfinesly zcela
nové moznosti i nové vyzvy.

Soucasnou vyzvou je nova generace elektronickych u¢ebnic
s vyukovymi simuldtory, které pfinaseji zcela nové moznosti pro
vysvétlovani slozitych dynamickych vztahd pomoci simulac-
nich her.

Bylo by velmi uzite¢né, kdyby simuldtor mohl byt také soucds-
ti wiki-rozhrani, napt. wikiskript, kde pohyblivé obrazky fizené
modelem na pozadi a interaktivni grafy by vhodné doplfovali
vyklad.

Chceme, aby nase vyukové simulatory nebyly pfilis zavislé na
platformé a operac¢nim systému, na kterém bézi.

Spole¢nym prvkem uzivatelskych vypocetnich zafizeni - od
chytrych telefon(, pres tablety az k pocitacdm, bez ohledu
na operacni systém, na kterém pracuji, je webova platforma.
Chceme-li vytvotit na platformé nezavislou technologii simula-
tord, jsou internetové prohlizece jedinou moznosti, jak tento cil
realizovat.

Internetové prohlizece se v poslednich nékolika letech zasad-
né zménily.

Nové internetové technologie a standardy zménily dnesni
prohlizece k nepoznani. Nepotfebujeme v prohlizec¢ich zdsuvné
proprietarni moduly od tfetich stran jako byl Flash nebo Silverli-
ght, jenom proto abychom mohli v prohlize¢i vytvéret aplikace
podobné tém desktopovym.

Diky vytrvalému mezinarodnimu Usili dobrovolnikd, standar-
diza¢nich skupin a velkych internetovych spole¢nosti, dostup-
nosti sdilenych knihoven a softwarovych vyvojovych nastroju,
je dnes mozné vytvéret webové aplikace jako nikdy predtim.

Pfi programovani numericky naro¢nych aplikaci (jako jsou
¢asto i simula¢ni modely) nejsme omezeni pomalou rychlosti
interpretovaného javascriptu. Novy standard WebAssembly
umoznuje spoustét v prohlize¢ich numericky ndro¢né aplikace,
takze v prohlize¢i je dnes mozné provadét i slozité simulacni
vypocty.

Webovy prohlize¢ se v souc¢asné dobé stal tim, ¢im byl ope-
racni systém personalnich pocitac v devadesatych letech mi-
nulého stoleti.

Po dlouhych letech valek webovych prohlizecd’, kdy mezi se-
bou soupefili rlizni vyrobci internetovych prohlizecd, konecné
doslo k dohodé o novych webovych standardech, které pfispi-
vaji k rozvoji webovych aplikaci (obr. 12).

Nové webové standardy se snazi omezit nutnost implemen-
tace rGznych zasuvnych modul, a snazi se formou standardd
nabidnout takové moznosti, které by dosud pouzivané zasuvné
moduly nahradily. Obéti byl jiz zminovany flash player, ktery byl
z novych prohlizecd vyhozen.

Moznosti animaci pfinasi novd norma HTML 5, kterd zavadi
animacni platno, na némz Ize vytvaret animace pomoci jazyka
JavaScript.

Nové norma jazyka ECMAScipt 6 zdsadné rozsifila moznosti
skriptovaciho jazyka JavaScript.

Moderni prohlize¢e implementovaly novy webovy standard,
nazvany WebAssembly, ktery definuje format specialniho
jazyka pro prenositelny strojovy kéd spustitelny na webovych
strankach. Umoznuje provadét kdd témér tak rychle, jako nativ-
ni strojovy kéd a tim podstatné urychluje vypocty provadéné
pfimo ve webovém prohlizeci.

Byl definovén standard Web Components, ktery umoznuje
vytvaret opakované pouzitelné webové komponenty jako nové
prvky jazyka HTML.

Simulace jsou dnes casto vyuzivanou metodou, nejen ve
védé a vyzkumu, ale zejména v pramyslu.
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Simula¢ni modely se obvykle vytvéieji ve specializovanych
programovych prostredich, které poskytuji nastroje pro rychly
vyvoj modelG. Problém ale nastava, pokud chceme model,
vytvoreny a odladény v pohodli nastroje pro vyvoj simula¢nich
modeld, vyuzit v néjaké aplikaci. Casto nezbylo nic jiného, nez
model ru¢né prepsat do prislusného programovaciho jazyka
nebo vytvofit vlastni software, ktery umozni propojit model vy-
tvoreny ve vyvojového prostiedi s pfislusnou aplikaci (obr. 13).

Pr@imyslova aplikace, kde
chceme model vyuzit

Jak propojit ?

Prostredi pro vyvoj simulacnich modeld

7 =

Obrdzek 13 - S rozvojem informacnich technologii se simulacni modely
stdle vice vyuzivaji v priumyslu. Modely jsou vytvdreny ve specializovanych
programovych ndstrojich. Pokud vytvofeny model chceme vyuzit v néja-
ké pramyslové aplikaci, pak vznikd problém, jak propojit program, fidici
néjakou priimyslovou aplikaci se simulacnim modelem vytvdrenym v po-
hodli programovaciho prostredi.

Jesté vétsi problém nastdva, pokud v néjaké slozitéjsi tech-
nologické aplikaci chceme propojit vice modelli ¢asto navic
vytvarenych v rGznych vyvojovych nastrojich. To je situace, s niz
se setkavame pfi konstruovani slozitych technologickych celkd,
napf. v automobilovém nebo leteckém prdmyslu (obr. 14).

Proto, zejména ze strany pramyslu byly podporovany snahy
o vytvoreni urcitych standardq, které by propojovani modeld
usnadnily.

Vysledkem je novy mezinarodni standard FMI (Functional
Mock up interface - funkéni maketové rozhrani), ktery definu-
je zplsob propojeni simula¢nich modeld mezi sebou a s okol-
nim prostfedim (obr. 15).

Podle tohoto standardu napt. mdzeme pielozit zdrojovy kdd
modelu v jazyce Modelica do standardizovaného zdrojového
kédu v jazyce C, provézeného dalsimi popisnymi soubory.

To ale zdaleka neni jen pouhy kus kédu v jazyce C, vytvore-
ny jako jedna z komponent pro néjakou softwarovou aplikaci.
Tato komponenta obsahuje model, s nimz Ize definovanym
zpUsobem komunikovat - tj. zadavat mu parametry a pocatecni
hodnoty, model spoustét, zastavovat, ménit jeho parametry
a znovu ho spoustét a pfitom kontinudlné do néj posilat hod-
noty vstupl a sledovat jak na né reaguji jeho vystupy.

Je to vlastné jakasi “kouzelna skfirika’, nazyvana funkéni ma-
ketovou jednotkou (Function Mock-up Unit) s ukrytym fungu-
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Obrdzek 14 - Pri konstruovdni komplexnéjsich technologickych celkd,
napr. v automobilovém nebo leteckém priimyslu, se casto vyuZivaji mo-
dely jednotlivych komponent. Pak nastdvd problém, jak propojit soft-
ware ovlddajici tyto komponenty s modely vytvdrenymi casto i v riznych
ndstrojich pro tvorbu modelu. Proto, zejména ze strany prumyslu, byly
podporovdny snahy o vytvoreni urcitych standardd, které by propojovdni
modelt usnadnily.
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Obrdzek 15 - Na zdkladé pozadavku primyslu byl vytvoren novy mezi-
ndrodni standard nazvany FMI (Functional Mock up interface - funkéni
maketové rozhrani), ktery definuje zptsob propojeni simulaénich modelt
mezi sebou a s okolnim prostiedim. Podle tohoto standardu napr. muze-
me preloZit zdrojovy kéd modelu v jazyce Modelica do standardizovaného
zdrojového kédu v jazyce C, provdzeného dalsimi popisnymi soubory. To
ale neni jen kus kédu v jazyce C, ktery je mozné vyuZit jako jednu z kom-
ponent pri tvorbé néjakeé softwarové aplikace. Tato komponenta obsahuje
model, s nimz [ze definovanym zplsobem komunikovat - zaddvat mu pa-
rametry a pocdtecni hodnoty, model spoustét, zastavovat, ménit jeho pa-
rametry a znovu ho spoustét a pritom kontinudlIné do néj posilat hodnoty
vstupu a sledovat jak na né reaguji jeho vystupy. Je to takovd kouzelnd
skfirika, nazyvand funkéni maketovou jednotkou (Function Mock-up Unit
- G-FMU) s ukrytym simulacnim modelem, naprogramovanym v jazyce C.
Mdze byt treba soucdsti programu, ktery fidi néjakou technologii, nebo
muze komunikovat s jinym modelem ukrytym v jiné komponenté také
vytvorené podle standardu FMI. Tento standard funkéniho maketového
rozhrani dosiroka otevird dvere praktickému vyuZiti simulacnich modeltd
v mnoha oborech.

jicim simula¢nim modelem. M{ize byt tieba soucasti programu,
ktery tidi néjakou technologii, nebo muize komunikovat s jinym
modelem ukrytym v jiné komponenté také vytvorené podle
standardu FMI. Tento standard funkéniho maketového rozhrani
dosiroka otevira dvefe praktickému vyuziti simula¢nich modeld
v mnoha oborech.

A obdobné, jako webové standardy podnitily soucasny roz-
kvét webovych technologii tak i nové modelovaci standardy
prispivaji k rozvoji simulaci.

Pro tvorbu webovych simulatorl jsou jak modelovaci tak
i webové standardy kli¢ové.
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5 Technologie Bodylight.js

Na otevienych webovych a modelovacich standardech je za-
lozena nase nova technologie tvorby webovych simulator(,
kterou jsme nazvali Bodylight.js [29-31] (https://bodylight.phys-
iome.cz/).

Interaktivni animovanou grafiku vytvafime v JavaScriptu
a HTML 5. Vytvaret takové grafické aplikace napi. umoznuje
program Animate od firmy Adobe (obr. 16). Model vytvéaiime
v jazyce Modelica, prelozime ho do jazyka C podle standardu
FMI - vysledkem je funk¢ni maketova jednotka (C-FMU), kterou
transpilujeme do JavaScriptu a WebAssembly. Pro interaktivni
vyvoj webové aplikace jsme vytvofrili néstroj BodyLight Com-
poser v némz propojime model s grafikou a dalSimi ovladacimi
a vizudlnimi prvky a vytvofime tak vizudlni tvar celé aplikace.

Bodylight Composer ndm umozni vygenerovat webovou
simula¢ni aplikaci sestavajici z HTML5, JavaScriptu a webAs-
sembly, kterou mohou spoustét viechny moderni internetové
prohlizece (v pocitaci, v tabletu ¢i v chytrém telefonu) v rliznych
operacnich systémech. Vysledna aplikace bézi (v¢etné grafiky
a simulac¢nich numerickych vypocti) pfimo ve webovém pro-
hlize¢i - proto hovotime o in-browser simuldtoru. Vygenerovana
aplikace nevyzaduje trvalé pfipojeni k internetu.

Ur¢itym problémem je to, Ze pfi tvorbé aplikace jsme do
urcité miry omezeni nabidkou komponent (graf(, tlacitek, po-
suvnikd..), které nabizi Bodylight Composer, ktery byl vytvoren
v prostiedi frameworku React. Pokud chceme vytvofit novou
komponentu, kterd neni v nabidce, musime ji bud vytvofit jako
interaktivni graficky obrazek (v HTML 5 a Javascriptu) nebo ji
v Reactu doprogramovat.

Nejsme ale omezeni jen na Bodylight Composer.

Abychom umoznili vétsi flexibilitu pii vytvareni webovych
simulac¢nich aplikaci, rozsifili jsme nasi technologii o tvorbu
standardnich webovych komponent.

Jak model, tak i webova interaktivni grafika jsou pak realizo-
véany dle standardu webovych komponent (obr. 17).

Vytvofili jsme knihovnu “Bodylight.js components’, ktera ob-
sahuje Sirokou, stale se rozsifujici nabidku standardizovanych
webovych komponent (obr. 18).
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Vytvarnik

COMPOSER
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Modelica
! Q Lanquage

Tvurce modell

Obrdzek 16 — Nase technologie tvorby webovych simuldtord, kterou jsme
nazvali “Bodylight.js” je zaloZena na vyuziti webovych a modelovacich
standardu. Pro vyvoj aplikace v nasi nové technologii tvorby webovych
simuldtord jsme vytvorili interaktivni vyvojovy ndstroj Bodylight Com-
poser. Vytvarnik do tohoto ndstroje umisti grafické komponenty ve formé
HTML5 a zdrojového kédu v jazyce JavaScript. Model plvodné vytvoreny
v jazyce Modelica a prelozeny do jazyka C ve formé tzv. jednotek C-FMU
prevedeme (emscripten kompilaci) do JavaScriptu a WebAssembly. V nd-
stroji Bodylight Composer navrhneme vizudlini tvdr aplikace a propojeni
grafiky s proménnymi modelu. Ndstroj ndm umozni vygenerovat simuld-
tor jako webovou aplikaci sestdvajici z HTML5 a zdrojovych kédu v jazyce
Javascript a WebAssembly. Tuto aplikaci pak mohou prehrdvat vsechny
moderni webové prohlizece. Grafika i simulacni vypocty probihaji uvniti
internetového prohlizece (proto hovoiime o in-browser simulacnich vypo-
ctech). Vyslednd aplikace je proto spustitelnd v internetovém prohlizecina
jakychkoli zarizenich a operacnich systémech a nevyzaduje trvalé pripo-
jeni k internetu.

Internetové prohlizece na
ruznych zafizenich
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Obrdzek 17 - Interaktivni ndstroj Bodylight Composer byl naprogramo-
vdn ve frameworku React. UmoZriuje interaktivné sestavovat webovou
stranku propojovdnim simulacnich modeld, grafickych objekt( a pred-
pripravenych komponent (grafd, tlacitek, posuvniku aj.). Pokud chceme
rozsifit nabidku komponent v ndstroji Bodylight Composer, musime
prisluSnou komponentu do ndstroje Bodylight Composer v Reactu do-
programovat. Abychom toto omezeni obesli, a umoznili vétsi flexibilitu
vytvdreni webovych simulacnich aplikaci, rozsifili jsme nasi technologii
o tvorbu standardizovanych webovych komponent obsahujicich grafiku
a simulacni modely. Webovou komponentu grafiky muzeme propojovat
s webovou komponentou modelu a vytvdret tak animovanou grafiku
jako grafickou loutku, fizenou modelem. Standardizované webové kom-
ponenty miiZzeme vyuzivat ve webovych aplikacich bez vazby na konkrét-
nivyvojovy framework.

§ KONCEPTUALN{
\ . | NAVRH APLIKACE

TVORBA SOFTWAROVYCH
KOMPONENT APLIKACE

Tutiree modelt

Obrdzek 18 — Soucdsti nasi technologie Bodylight.js je neustdle se rozsi-
fujici knihovna standardizovanych webovych komponent “Bodylight.js
web components”. Na zdkladé konceptudiniho ndvrhu pedagoga vytvar-
nik vytvdri prvky interaktivni animované grafiky a tvirce modelu vytvari
prislusny model v jazyce Modelica. S vyuzitim nasi knihovny webovych
komponent pak vytvdfime webovou simulacni aplikaci ve formé HTML,
jazyce JavaScript a webAssembly, kterd je pak spustitelnd v internetovych
prohlizecich na riznych zafizenich a platformdch v riznych operacnich
systémech.

Témito tzv. vlastnimi elementy (custom elements) Ize oboha-
tit HTML stranku, nebo WIKI zdroj (tfeba Wiki skripta) o prvky,
které webovy simulator vybavi numerickym fesicem modelu,
propoji proménné modelu s animaci, propoji grafy s promén-
nymi modelu, napoji tla¢itka a posuvniky a dalsi prvky s méni-
telnymi parametry modelu aj.

Vyuziti knihovny vlastnich webovych komponent pak snizuje
zavislost aplikace na cizich knihovnach a frameworcich. Tvirce
webového simulatoru pak maze pouzit plnou vizualiza¢ni silu
HTML a CSS bez nutnosti navazani na dalsi framework, nebo,
naopak muze vyuzit jakykoliv svdj oblibeny framework nebo
knihovnu.

Pro tvorbu standardizovanych webovych komponent dnes
existuji frameworky - napt. Aurelia (https://aurelia.io) nebo Vue
(https://vuejs.org) - coz dava velkou flexibilitu pro doplnéni nasi
knihovny vlastnich webovych komponent podle pozadavk( na
aplikaci.
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6 ZAVER
Nase technologie umoziiuje vytvaret novy typ elektronickych
ucebnic, spustitelnych na jakémkoliv zafizeni s internetovym
prohlize¢em, propojujicich hypertext, multimedia, simula¢ni
modely a interaktivni grafiku fizenou modelem na pozadi (obr.
19).

Takova ucebnice by pak byla skute¢nd skola hrou pro 21.
stoleti, kterda pomoci simula¢nich her mliZze pomoci studentim
pochopit slozité dynamické souvislosti sou¢asného svéta.

Technologie je ale jen pfedpoklad - podstatny je didakticky
obsah, ktery novy druh elektronickych ucebnic mize ucinit
skute¢nosti.

Simula¢ni model

oy ‘
&

Obrdzek 19 - Nase novd technologie umozriuje vytvdret vyukové simu-
lacni aplikace, spustitelné v internetovém prohlizeci, které obsahuji inter-
aktivni grafiku, fizenou modelem na pozadi (jako jakési modelem Fizené
loutky). Vse miize byt provdzeno hypertextem, multimedidlnimi doplnky
(zvuk, video) a vytvdret tak elektronické ucebnice zcela nového typu.
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NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL: republiky tiZi. Hlavnim cilem portalu nikdy nebylo a nebude
ZHODNOCENI PILOTNIHO PROVOZU podporovat samolécbu, ale srozumitelnymi ¢lanky predat in-

. L . e . formace o nemocech, prevenci a vzdélavat vefejnost v oblasti
Martina Bakesova, Vojtéch Bulhart, Milos Hejny, zdravi. Unikatni funkcionalitou je také mapa zdravotni péce, kde
Martin Komenda je mozné snadno vyhledat nejblizsiho poskytovatele a usnadnit
tak propojeni lidi s problémem s jejich Iékarem.

Anotace
2 Zhodnoceni aktualniho stavu NZIP

Néarodni zdravotnicky informacni portél (NZIP) byl spustén
v Cervenci 2020 s ambici poskytnout laické vefejnosti zcela 2.1 Personalni zazemi
novy garantovany zdroj informaci z rlznych oblasti ¢eského
zdravotnictvi. Obsah publikovany na NZIP je pfipravovany
prednimi odborniky a je zvefejiiovén pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci s Ceskou lékafskou
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, Statnim zdravotnim
ustavem a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky. Portal se postupné zacal stadvat mistem s ovérenymi
informacemi, které obc¢any dlouhodobé zajimaji. Hlavnim cilem
celého projektu je srozumitelnou formou predat informace
0 nemocech, prevenci a vzdélavat vefejnost v oblasti zdravi.
Nedilnou soucasti portélu je i mapa zdravotni péce, kde Ize vy-
hledat nejblizsiho poskytovatele a usnadnit tak propojeni lidi se
zdravotnim problémem s jejich Iékafem/specialistou. Prispévek
kriticky hodnoti rok provozu pilotni verze portalu, predstavuje
nové kategorie a témata, stru¢né dokumentuje kli¢cové funkcio-
nality a popisuje souhrnné vysledky analyzy chovani uzivatel( 2.2 Piehled dostupného obsahu
véetné dopadu na dalsi rozvoj. Nechybi ani komunika¢ni a mar-
ketingova strategie, ktera vznikla i pfes komplikované obdobi
zasazené epidemii COVID-19. V ramci sdéleni bude predstaven
také dalsi plan po vyvojové i obsahové strance.

Veskeré persondlni kapacity a technické naroky, které jsou po-
tfebné pro névrh, vyvoj, testovani a implementaci technického
Fedeni, jsou zajistovany UZIS CR. Zakladem je vyvojovy tym slo-
Zeny ze systémovych analytikd, grafikd, webovych designérd,
databazovych specialistl, vyvojait webovych aplikaci, testerd
a redaktor(i. Koordinace a management celého projektu pro-
bihd pod vedenim Védecké a fidici rady NZIP, ktera zastfesuje
a po odborné strance garantuje zvefejhovany obsah. Rada je
slozena ze zastupcd MZ CR, vedeni Ceské |ékaiské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyng, Statniho zdravotniho ustavu a UZIS
CR. Samotna pfiprava a nasledna publikace pfispévkd na por-
talu je v rezii odbornych redaktor( a editord (zajisti technicky
pfevod dodaného obsahu do online podoby a nastavi potiebné
atributy pro zvefejnéni), ktefi pfimo podléhaji zminéné radé.

V souladu s pldnem projektu NZIP zacala probihat ihned od
jeho zahajeni intenzivni prace na tvorbé odborného obsahu,
piistupného svou formou a rozsahem Siroké vefejnosti. Na této
praci se podili celd fada Spickovych odbornik v oblasti zdravot-
nictvi v rdmci resortu, zastupctll ze Statniho zdravotniho Ustavu
a Ceské Iékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, ktera
zahrnuje jednotlivé odborné lékaiské spole¢nosti a externi
experty. Obsah je rozdélen do odbornych textd neboli ¢lankd

Klicova slova
NZIP, webovy portdl, zdravotnictvi, garantovand informace

1Uvod a externich doporucenych zdroja, které prostfednictvim kratké
Narodni zdravotnicky informa¢ni portal (NZIP) byl spustén 23. anotace odkazuji na provérené we,bové porFéI){. Odborn)’/r'T,\
Cervence 2020, kdy se konala tiskova konference ve spolupraci tymem je zpracovéavana sada vybranych tematickych kategoru,
s Ministerstvem zdravotnictvi CR. V dobé spusténi obsahoval které jsou d'eﬁ'rTO\’/ane na zakladeé poz,ada\'/ku V,edecke a r|d|c’|
NZIP 756 ¢lank( a 63 externich zdrojd. Portal se postupné zacal rady. Ty popisuiji zakladni informace v ramci danych odbornosti,
stavat mistem s garantovanymi informacemi, které ob¢any této které jsou primarné urceny pro Sirokou laickou vefejnost v po-

dobé mapy portélu nzip.cz (Obr. 1).

- -
Mapa portalu nzip.cz (éervenec 2021) (25 E'E':Egs;fz‘éﬁ;?mvm'\“cw{ nZIp.Cz
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Obrdzek 1 -Mapa portdlu NZIP
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NZIP obsahuje také jistou formu medicinského slovniku v po-
dobé portalového rejstfiku, ktery je provazan s publikovanym
obsahem v ramci jednotlivych ¢lank(/externich zdrojd a usnad-
nuje uzivatelm orientaci a pochopeni akcentovanych témat.
V dalsich etapéach rozvoje portélu budou rejstiikové pojmy na-
dale doplhovény ve spolupréci s odborniky tak, aby byl srozu-
mitelny pro laickou vefejnost. Pfehledovy souhrn dostupného
obsahu na NZIP (¢ervenec 2021):

+ 1 070 publikovanych ¢lanku

« 270 externich zdrojli

+ 39 395 poskytovatell zdravotni péce
« 2 734 rejstiikovych pojm(

V ramci indexace a publikace externich doporucenych zdroj(,
byly v jednotlivych kategoriich a zpracovanych ¢lancich umis-
tény odkazy na doporucené weby. Nejcastéji se jednd o weby
pacientskych organizaci podle daného typu problematiky (90),
odkazy na zdravotnicka zafizeni, doporucenou literaturu a od-
borné spole¢nosti. Aktudlné se jednd o 146 doporucenych od-
bornych odkazi a webu. Nedilnou soucasti NZIP byl také vznik
pravidel pro objektivni hodnoceni publikovaného obsahu tak,
aby byla v maximalni mozné mife zajisténa kvalita a odborna
hodnota vsech internich i externich publikovanych prispévku.
Zakladem je odborna a laicka recenze, kterda umozni odhalit
pfipadné nedostatky z obsahového a jazykového hlediska pred
zvefejnénim. Nastaveni dlouhodobych redakénich a garanc-
nich procesd je pravidelné konzultovano s Védeckou a fidici
radou v souladu s novymi pozadavky samotnych autor(, ga-
rantd a recenzentl. Realiza¢ni tym NZIP nyni nadale pokracuje
na obsahovém plnéni portalu dle stanoveného publika¢niho
planu za uc¢elem naplnéni stanovenych kategorii.

2.3 Analyza chovani uzivatel

Pro sledovani chovani uzivateld a naslednou analyzu jsou na
portalu nasazeny dvé sluzby - Google Analytics a Microsoft
Clarity. Kombinaci dat téchto sluzeb ziskdvdme dobry prehled
o tom, jak se uZivatelé pfi své navstévé portalu pohybuji. Analy-
za z téchto dat se déle promita do vyvojového planu a nasledné
implementace novych prvkud a funkcionalit pro zlepseni uZiva-
telské pfivétivosti z pohledu navstévnika (Obr. 2).

Analyza dat
z Google Navrh
Analytics
a MS Clarity

Odosuhlaseni
projektovym

optimalizace "
manazerem

Vyvoj Testovani sl £

produkce

Obrdzek 2 - Proces optimalizace webu

2.3.1 Google Analytics
Zékladni prehled dat z monitorovacich nastrojli za obdobi 23. 7.
2020 az23.7.2021:

« 861 420 - pocet uzivatell

« 1071477 - ndvstév

+ 1790 330 - zobrazeni stranek

+ 00:01:51 - primérna doba navstévy

+ 33,91 % - mira okamzitého opusténi

Z dat, kterd od spusténi portélu sbirame, vidime kontinudIni
rdstovy trend v poctu uzivatel, ktefi NZIP navstivili (Graf 1). Na

druhou stranu pozorujeme klesajici trend v mife okamzitého
opusténi, kdy uzivatel na stranku NZIP pfijde a bez ndsledné
interakce portal opusti, tedy zavie okno prohlizece (Graf 2).

Z dat mzeme vyvodit, Ze klicovym cilem pro NZIP je dulezité
vyvolat v uZzivatelich divéru pomoci kvalitné a prehledné zpra-
cované informace s garanci spravnosti. Vracejici se navstévnik
v priméru navstivi vice stranek a zlistane na portalu déle (Tab. 1).

I T . MR, S S ot o S S S P TS, S o P, ST S gt o
o 28 o 8 18 1 a8 o a8 1 o 8 o a8 o o
FFLLFFLLIEL T LTI LSS LRELEL
B i S DI A A

W UZivateleé za tyden

Graf 1 - Ndvstévnost uzivatelt na portdlu nzip.cz (30. tyden 2020 - 29.
tyden 2021)
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Graf 2 - Okamzitd mira opusténi portdlu nzip.cz (30. tyden 2020 - 29. ty-
den 2021)

Novy uzivatel | Vracejici se uZzivatel

Pocet uZivatell 87,80% 12,20%
Navstivenych 1,57 1,82
stranek

Primérna délka 0:01:39 0:02:21

navstévy

Tabulka 1 - Porovndni novych a vracejicich se uzivateli portdlu nzip.cz

Pfi vyvoji platformy byl kladen velky dlraz na spravné tech-
nické feseni pro podporu indexace ve vyhledavacich, které
v kombinaci s unikatné tvofenym obsahem od autort je pro-
mitnut v stoupajici trend navstév z jednotlivych vyhledavaci
(Graf 3).

Navstévy z vyhledavach

~ o o
g &
A A, N

o~ LA Y B oY ¥ Al

seznam

—Google

Graf 3 - Vyvoj poctu ndvstév portdlu nzip.cz z vyhleddvact Google a Se-
znam (30. tyden 2020 - 29. tyden 2021)
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Diky spravné indexaci ve vyhledavaci Google se ve vysledcich
na zadané dotazy drzi NZIP primérné na 9,4 pozici (prvni stran-
ka vysledkl na danou slovni frazi), kde jsme zaznamenali témér
30 mil. zobrazeni ve vysledcich hledani a pres 1,2 mil. proklikd
na webové stranky. Dlouhodoba mira prokliku na web se drzi
okolo 4,2 %. Na urcitd klicova slova se podafilo portalu dostat
i na prvni misto a mezi tzv. “Google Knowledge Graph Search”,
které pomahaji portdlu ziskat nové navstévniky (Obr. 3).

Avsak, dobrd indexace nemusi vzdy zarucit uspokojeni potfeb
uzivatel(. Dobrym pfikladem muize byt prudky narlst na prelo-
mu kvétna a ¢ervna 2021, kdy pocet navstév ze stranky seznam.
cz na NZIP byl téméf stejny jako z konkurenéniho vyhledavace
Google. Z dat Ize vycist, ze nejnavitévovanéjsi strankou na por-
talu v dobé prudkého nérustu byl doporuceny zdroj Oc¢kovaci
portal ob¢ana, na ktery se uZivatelé dostali po zadani klicového
slova,oc¢kovaci portal ob¢ana”. Zdanlivé vyborna indexace viak
pfinesla i negativni stranku. UzZivatelé, ktefi méli pfedchozi $pat-
nou zkusenost s vygenerovanim oc¢kovaciho certifikatu na ofici-
alnim webu nebo néjaky jiny problém tykajici se certifikatu, se
zacali pres kontaktni formular na portalu NZIP obracet s zadosti
o pomoc. Jelikoz portdl neslouzi jako technicka podpora nebo
poradna Ministerstva zdravotnictvi nebo samotného ockovaci-
ho portélu, ale zpracovéva a publikuje vybrana zdravotnicka té-
mata, nebyl uzivatelim v tuto chvili portal platny a neuspokojil
jejich potreby. Tito uzivatelé byli pfesmérovani na odpovidajici
osoby ¢i weby zabyvajici se touto tématikou. To se v budoucnu
mUze negativné promitnout do navstévnosti, jelikoz uzivatelé si
mohou NZIP spojit s jejich negativnim zazZitkem.

2.3.2 Microsoft Clarity

Analytickd platforma Microsoft Clarity od spole¢nosti Microsoft
ma za cil pomoci optimalizovat prostiedi webové stranky, tak
aby prlchod webem byl pro navitévnika co nejjednodussi.
Anonymizované nahrani obrazovky a mist, kam se navstévnik
mysi pohybuje a klikd, umoznuje UX designérim pripravit
optimalizaci jednotlivych komponent. Hlavni parametry, které
vyuzivdme pro optimalizaci komponent, jsou ,Dead clicks”
(mista, kde navstévnik klikd, ale stranka na né nijak nereaguje)
a,Rage clicks” (velkd frekvence kliku navstévnika v malé oblasti
webové stranky). Tyto parametry ndm umozni se v kombinaci

komunitni prenos X = Q
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QVse [)Obrazky [ Zpravy O Nakupy @ Mapy i Vice Nastaveni  Néstroje

Priblizny potet vysledkd: 866 000 (0,36 s)

Komunitni pfenos (u infekéni nemoci) je charakterizovan 30% nebo vy3sim podilem
pfipadu, u kterych neni jasny zdroj nakazy nebo nebyly importovany, a to pii Ghrnném
y im poctu nové di; i ych osob v dané oblasti 30/100 000 obyvatel nebo
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Komunitni pfenos covid-19 je jiz v péti krajich — Ministerstvo ...
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Creutzfeldt-. Jakobovy choroby - prion6zy, viru eboly, Marburg viru. *V ...

Obrdzek 3 - Google Knowledge Graph vysledek
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s vygenerovanou ,Heat mapou” zaméfit na c¢asti webu (Obr.
4), které mohou nasemu navstévnikovi znepfijemnit prichod
webem a v nejhorsim pfipadé v ném zanechat ve spojeni s NZIP
negativni zaZitek a jeho budouci neochotu vibec na NZIP zno-
vu pfijit.

Narodni zdravotni

y informacni portal

@ Prevence a zdravy zivotni styl

@ Reistiik pojmi

() s

Vybrané élénky ze svéta zdravi

Mohlo by vas zajimat

Mozko,. uneurysma

P

@~ A\ e g

poskorenicéunistény.Aneurysms s mize objeitkekol v le, o céry v mozky.

@ Centralni rezervacn systém

nzip.cz

A@Go

Garant obsahu

Garant vy

Naidete naNZIP 0 portale

Most popular e e Least popular

Obrdzek 4 — Heat mapa domovské stranky portdlu nzip.cz
2.4 Komunikacni strategie

Nedilnou soucésti webové prezentace je i komunika¢ni strate-
gie, kterd mé za primarni cil zvysit povédomi o znacce NZIP a vy-
budovat v ndvstévnicich portélu spojeni, Ze NZIP je divéryhod-
ny zdroj z oblasti zdravotnického sytému, zdravotniho Zivotniho
stylu a prevence. Motivaci je uzivatele informovat ¢lanky, které
zpracovévaji odbornici na danou problematiku a vzdélavat
v oblasti zdravotnické gramotnosti, ve které neni dle prizkumu
Ceska populace v rdmci Evropské unie premiantem. V souc¢asné
dobé jsou hlavnimi komunika¢nimi néstroji NZIP socidlni sité
Facebook (https://www.facebook.com/nzip.cz) a Instagram (htt-

struktura funkce srdce X Q

Q vse [ Obrazky O Nakupy [Videa @ Zpravy i Vice Nastaveni

Nastroje

Priblizny poget vysledka: 585 000 (0,42 s)

®

Srdecni funkce

Srdce se sklada ze ctyr Casti, které se stfidavé stahuji a uvolfiuji: jsou to leva sifi, leva
komora, prava siii a prava komora.

www.nzip.cz > clanek » 912-srdce-struktura-a-funkce

Srdce: struktura a funkce | NZIP

@ O vybranych tryvcich B Zp&tna vazba

www.wikiskripta.eu » Srdce v

Srdce — WikiSkripta

22.3. 2020 — 4 Cévni zasobeni srdce; 5 Srdecni skelet; 6 Srdecni chlopné ... vazivo,

jako

nachazejici se zde struktury pF systému .
chlopeii obsahuji lunulae (ztencen) a noduli se stejnou funkc;.

Anatomie srdce - Histologie srdce - Dutiny srde¢ni - Priitok krve srdcem

cs.wikipedia.org » wiki » Srdce ~
Srdce — Wikipedie

Stény sini maji méné svaloviny neZ stény komor, protoZe vykonavaji mensi &innost. Obsahuje
nervy, které uréuji rytmus srde¢niho tepu. Ve stfedohrudi je srdce ...
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ps://www.instagram.com/nzip.cz), kde je snaha o informovani
o novych ¢lancich a aktudlnich tématech. Dalsi rozvoj komuni-
kacni strategie je aktualné zpracovavan ve spolupraci s internim
tymem projektu NZIP a kreativni marketingovou agenturou.

2.5 Souhrn novych funkcionalit

V reakci na kontinudIni sbér novych pozadavkd, zpétnou vazbu
od uzivatel(, interni i externi testovani a samotné rozsifovani
novych funkci se NZIP neustdle rozviji. Ty zdsadni moduly
a funkce jsou prehledové popsény v nasledujicich kapitolach.

2.5.1 NZIP Hry

NZIP hry jsou interaktivni formou testovani znalosti z oblasti
zdravotnictvi. UzZivatel prochazi postupné obrazovky s popi-
sem konkrétni situace, ktera je doplnéna o obrazky ¢i videa,
a dle svych znalosti se rozhoduje pro vybér jedné z nabizenych
odpovédi. Kazdd odpovéd pfitom vede na jinou situaci, takze
scénaf hry neni uzivateli dopfedu zndmy a zavisi na individudl-
nim prichodu hrou. Hry jsou vytvareny pfimo v administra¢nim
rozhrani postupnym provazovanim jednotlivych obrazovek.
Kazdy uzel ma kromé odpovédi a popisné casti také definova-
nou optimalni dobu odpovédi, ktera se projevuje v nasledném
vyhodnoceni. V koncovém uzlu, ktery jiz neobsahuje zadné
odpovédi, je hraci poskytnuta zpétnd vazba. Vysledné poradi
se uzivatel dozvi na zékladé skore, které zohlednuje véhy jed-
notlivych odpovédi a taktéz cas potrebny pro volbu jednotli-
vych odpovédi. Uzivatelé (hraci) neprochdzi zadnou registraci,
je tedy anonymni. | pfesto je tfeba néjakym zplsobem hrace
identifikovat, predevsim kv(li nasledné analyze chovani hracd
a uchovani aktualniho stavu dané hry. K autentizaci je vyuzity
token pfedavany klientem pii kazdém pozadavku. Ten je zapsén
jako identifikdtor u kazdé akce v NZIP, na zékladé néhoz jsou
kontrolovany povolené akce.

2.5.2 Odhalovani odkazi na neexistujici zdroje

Odkazli na externi zdroje se na portalu vyskytuji tisice, at uz
v c¢lancich, doporucenych zdrojich, popisech kategorii, popi-
sech rejstiikovych pojmu ¢i u statickych stranek. Neaktivnich
odkazy v takovémto poctu jiz nebylo mozné spolehlivé odha-
lovat, a proto bylo nutné pfijit s automatizovanym resenim.
Periodicky spoustény crawler (specializovany webovy robot)
najde vsechny odkazy, které se na portale vyskytuji a provéfi je-
jich dostupnost. Na kazdou adresu je zaslan pozadavek pomoci
knihovny cURL a nésledné se vyhodnoti pouze kéd odpovédi.
Seznam nefunkénich odkazi je spolecné s konkrétnim mistem
vyskytu nakonec zaslan spravcim obsahu, ktefi mohu odkaz
modifikovat.

2.5.3 Alternativni formy v rejstfikovych pojmech

Ke kazdému rejstiikovému pojmu je nové mozné pfifadit jeho
alternativni formy. Jde nejcastéji o vyskloriovanou variantu
¢i o zkratku daného pojmu. Tyto varianty odkazuji na tentyz
pojem a sdili tedy i stejny popis. Kazdy pojem by mél viak byt
zvyraznén nanejvys jednou, a to v jakékoliv varianté. Protoze je
zapotrebi klicova slova pribézné modifikovat a pridavat, bylo
nutné provadét jejich vyhledavani v textu nejen pfi editaci i
vzniku konkrétniho ¢lanku, ale zarudit jejich aktualizaci napfic¢
vsemi piispévky. Zvyraznéni pojmu je totiz pfed-ulozené, aby se
docililo maximalni rychlosti nac¢teni daného pfispévku. Pfege-
nerovani obsahu probihd jednou tydné, coz je tedy maximalni
interval, kdy se novy rejstfikovy pojem ve star$im ¢lanku jesté
neobjevi.
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2.5.4 Interni kategorizace poskytovatel zdravotni

péce
V rdmci uzivatelského testovani bylo ¢asto zminovano, ze by
kategorizace poskytovateld méla probihat pfedeviim dle pro-
blému, ktery chce dany uzivatel fesit, a nikoliv dle |ékafského
oboru. UZivatel totiz dopfedu nemusi ani tusit, jakého konkrét-
niho oboru se jeho problém tyka. Kazdy obor byl tedy stromo-
vou strukturou pfifazen k urcité nadrazené kategorii problém,
kterd mohla jesté odkazovat na jinou rodic¢ovskou kategorii. PFi
importu poskytovatell z NRPZS je tedy kazdy subjekt rovnou
pfifazen do kyzené podkategorie. Pfi tomto procesu byla navic
zavedena validace poskytovatelQ, nebot se v registru obcas vy-
skytuji poskytovatelé beze jména, pfifazené adresy ¢i kontaktu.
Takovi poskytovatelé jsou nyni automaticky reportovani sprav-
cm NRPZS.

2.5.5 Vylepseni morfologické analyzy vyhledavanych
frazi

Pomoci Upravy konfigurace néstroje Solr (platforma pro vyhle-
davani v textu) doslo k presnéjsimu vyhodnoceni shody u vy-
hledavani. Byla definovana slova, kterd nepodléhaji standard-
nimu procesu stematizace (nalezeni kofene slova) a jejich tvary
byly ptidany do slovniku synonym. Ten m(ze obsahovat taktéz
zkratky ¢i alternativni varianty slov.

2.5.6 Uzivatelska tvorba statickych stranek

Kv(li ¢astym potiebdam Uprav statickych stranek byla vytvorena
administracni sekce, kde je mozné tento staticky obsah obslu-
hovat pomoci WYSIWYG editoru. Krom samotné editace textu
Ize nastavit i unikatni URL, pod kterou bude obsah nové dostup-
ny. Toho je vyuzito i pfi tvorbé tzv. presmérovani stranek, které
slouzi pouze jako prostiednik, ktery presméruje dotaz na dalsi
zdroj. Toho Ize vyuzit pfi zménach umisténi zdroje na portalu ¢i
pro tvorbu clean URL (srozumitelny a URL specifikaci dodrzujici
textovy fetézec).

2.5.7 VylepsSeni SEO a analytiky webu

Metatagy (tagy neboli znacky, které pomahaji vyhledavacim
snaze identifikovat, co se na strance nachazi a co se na ni uziva-
telé mohou dozvédét) u ¢lanka a poskytovateld byly rozsifeny
tak, aby je bylo mozné sdilet na socialnich sitich a byl zachovan
spravny nahledovy obrazek a popis. U ¢etné zobrazovanych
zdroja byla vytvofena AMP verze (technologie pro rychlé
zobrazeni stranek na mobilnim zafizeni) a pfidan skript na
strukturovanou indexaci pomoci Google Rich Data. Byl taktéz
implementovan systém MS Clarity pro detailni analyzu pohybu
uzivatele na portalu.

3 Diskuze

Na portélu nzip.cz kontinualné pokracuje prace jednotlivych
tymd, a to obsahové-odborného, analytického, publikacniho,
vyvojového, metodického a administrativniho. Cinnost jed-
notlivych tym0 a dalsi rozvoj portdlu nebyl vyrazné omezen
mimoradnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Za G¢elem naplnéni stanovenych
cild dochézi k dalsSimu doplriovéani portélu nzip.cz dle pfiprave-
ného publika¢niho planu. Ve spolupraci s odbornou agenturou
je vytvarena marketingovd a komunikacni strategie, ktera by
méla pomoci dostat portadl do povédomi Sirsi verejnosti. Jeji
realizace je planovana na zakladé tematickych bali¢kl v pravi-
delnych periodach. Vyznamnou ¢asti portalu jsou také tzv. NZIP
hry a jejich rozvoj, diky kterym ocekavame taktéz zvyseni publi-
city NZIP.V soucasnosti realizacni tym vytvaii také rozhrani pro
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prehlednou prezentaci dat ve forméatu otevienych sad s vazbou
na centrdlni katalog otevienych dat ve zdravotnictvi. S ohledem
na stale trvajici epidemiologickou situaci a priority MZ CR, je
primarni pozornost zamérena na pfipravu otevienych datovych
sad o COVID-19. Aktualné probiha faze pfipravy dat a publikace
otevienych datovych soubord, které budou nasledné dostupné
prostiednictvim portalu nzip.cz. Soucasné probihaji prace na
pfipravé sady vizualiza¢nich komponent pro interaktivni zob-
razeni datovych sad. Vyvoj konkrétnich &asti, jejich testovani
a implementace prvkd na portalovou platformu nzip.cz je ko-
munikovén v rdmci pravidelnych zasedani Védecké a fidici rady
NZIP. Priibézné Upravy funkcionalit NZIP jsou provadény také na
zakladé specifickych pozadavki ze strany cilovych skupin NZIP.
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PRIPRAVA CESKE VERZE 11. REVIZE MEZINARODNI
KLASIFIKACE NEMOCI

Dana Krejéova, Miroslav Zvolsky, Sarka Daikova

Anotace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
v ramci projektu Narodniho centra pro medicinské nomenkla-
tury a klasifikace pracuje na procesu implementace MKN-11 do
Ceského systému zdravotni péce. Z tohoto diivodu byla vytvo-
fena Preimplementacni analyza, kterd slouzi jako informacni
zéklad pro rozhodovani o zavedeni MKN-11 v Ceské republice,
stanoveni ¢asového odhadu, planovani kapacit a zdroj(, vytvo-
feni potfebnych postupl atd. Ze zastupcl kli¢covych instituci
v procesu implementace byla sestavena meziresortni pracovni
komise, kterd zajistuje pfenos informaci od jednotlivych insti-
tuci, zajistuje zékladni skoleni klicovych osob z jednotlivych
instituci, identifikuje konkrétni potfeby jednotlivych instituci/
agend pro prechod na MKN-11 a podnika kroky k jeji implemen-
taci v praxi. Na prekladu MKN-11 pracuje od léta 2020 interni
12¢lenny tym a spolupracuje s odborniky z Ustavu d&jin Iékaf-
stvi a cizich jazykU pro zajisténi spravné terminologie a jazykové
konzistence. Prvni faze prekladu probiha s vyuzitim platformy
MKN-11 od Svétové zdravotnické organizace (WHO) a jeji fina-
lizace je naplanovana na pfelom let 2021 a 2022. Ve spolupraci
s odborniky jmenovanymi Ceskou lékafskou spole¢nosti J. E.
Purkyné probiha validace a ovéreni prelozenych kapitol ¢eské
verze MKN-11 a v zavére¢né fazi zdroven budou jednotlivé
kapitoly pfezkoumany dalsimi institucemi, jako je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a Cesky statisticky ufad. Dokon-
Ceni ¢eské verze MKN-11 a néslednych revizi je pldnovéno na
rok 2022. Ze snahy o implementaci MKN-11 do CR vyvstala také
aktivita mezinarodni spoluprace s dalsimi staty (Polsko, Sloven-
sko) a uzsi spoluprace se samotnym WHO.

Klicova slova

mezindrodni klasifikace nemoci, preklad, MKN-11, implementace,
medicinskd terminologie
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1 Uvod

Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN) je systém klasifikace
onemocnéni, ptiznakd, pficin onemocnéni a dalSich stavl sou-
visejicich se zdravim nebo kontaktem se zdravotnimi sluzbami.
Od roku 1994 je v Ceské republice aktualné platna ¢eska verze
10. revize této klasifikace (MKN-10), jejiz pfiprava probihala ve
spolupraci s fadou odbornikd. Presto preklad a implementace
nebyly zdaleka idedlné pfipraveny a realizovany i vzhledem
k rozsahu a vyznamu pouziti MKN-10, ktery v pribéhu let na-
rdstal. S nékterymi nedostatky zavedeni MKN-10 se v kédovani
zdravotni péce a sbéru dat potykdme dodnes.

MKN-10 se v CR vyuziva v ramci Fady registr(, datovych systé-
mu a statistik, jako napt. zapis pfic¢in smrti na Listu o prohlidce
zemrelého, evidence poskytnuté zdravotni péce, vykazovéani do
Narodniho zdravotnického informacniho systému, vykazovani
pracovni neschopnosti a v daldich zdravotnickych systémech,
ma tedy Siroké uplatnéni. V sou¢asné dobé aktudini verze kla-
sifikace nevyhovuje fadé pozadavki jejiho odborného vyuziti.
V zdjmu zvyseni kvality a moznosti stavajicich informacnich
systému a sbérl dat ve zdravotnictvi a v zdjmu mezinarodni
srovnatelnosti je Zadouci prejit v budoucnosti na 11. revizi MKN.

Na rozdil od predchozich revizi, které byly vytvareny jako
informacni produkt v knizni podobé, MKN-11 ma formu infor-
macniho standardu skladajiciho se z terminologické a defini¢ni
vrstvy a principl tvorby informacni struktury — kédovani kli-
nické informace. Polozky klasifikace jsou v MKN-11 daleko vice
doplnény klinickymi textovymi definicemi. Nyni zahrnuje pres
55 tisic kddovanych polozek ke kédovani mortality a morbidity
(Mortality and Morbidity Statistics, MMS), které jsou vybrany
zrozséhlé terminologické vrstvy tzv. Foundation obsahujici vice
nez 120 tisic klinickych terminti [1,2,3,4,5].

2 Nastroje WHO a struktura prekladanych polozek
v MKN-11

V souvislosti se zavadénim MKN-11pfipravila Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) fadu nastroji a doprovodnych
materiald k jejimu uzivani, jako je napt. ,ICD-11 Browser” (viz
Obr. 1), ktery umoznuje uzivateli prochazet strukturu lineari-

ICD-11 - ICD-11 for Mortality and Morbidity =
Statistics cD
01 Certain infectious or parasitic diseases B
02 Neoplasms
03 Diseases of the blood or blood-forming organs
04 Diseases of the immune system
05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases
06 Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders
07 Sleep-wake disorders
08 Diseases of the nervous system
09 Diseases of the visual system
10 Diseases of the ear or mastoid process
11 Diseases of the circulatory system
12 Diseases of the respiratory system
13 Diseases of the digestive system
* 14 Diseases of the skin
15 Diseases of the musculoskeletal system or connective
tissue
16 Diseases of the genitourinary system
17 Conditions related to sexual health
* 18 Pregnancy, childbirth or the puerperium
19 Certain conditions originating in the perinatal period

20 Developmental anomalies

21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere
classified

22 Injury, poisoning or certain other consequences of

* The code structure for the ICD-11 MMS is stable.
* Updating mechanism is in place, based on the proposals submitted on the maintenance platform

Obrdzek 1 - Screenshot webové aplikace ICD-11 Browser pro vyhleddvdni terminii
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zace ICD-11 MMS a nalézt pojmy vyhledavanim termind, ana-
tomickych struktur ¢i dalSich prvkd z MKN-11 v hierarchickém
stromé klasifikace. Dal$imi nastroji jsou ,ICD-11 Coding Tool”
usnadnujici proces kédovani klinické informace prohledavanim
obsahu MKN-11 na zékladé zaddvaného terminu ¢i nastroj pro
trénovani kédovani ,ICD-11 FIT” V rdmci dostupnych nastroja
byla vytvorena také ,Maintenance platform’, kterd umoznuje
zobrazeni zédkladni terminologické vrstvy (Foundation), pfi-
spévky a diskuse nad zménou obsahu a rlizné jazykové verze.
Preklad termind pro ceskou verzi probihd v datovém modelu
MKN-11. Ne kazdou soucdst datového modelu MKN-11 je vsak
nutné prekladat, nékteré pouze odkazuji na jinou ¢ast datové
struktury MKN-11 [6].

3 Piekladové nastroje

Jako prekladovy ndstroj pro pfipravu ceské verze je pouzivan
nastroj vytvoreny WHO pfesné pro tyto Ucely. Jedna se o tzv.
Multilingual Translation Tool, ktery je soucasti webové aplikace
ICD-11 Maintenance platform (viz Obr. 2). Umoznuje napiiklad
navrzeni prekladu (pokud byl dany text prekladan v jiné casti
MKN-11) nebo systém vicetroviiového schvalovani prekladu.
Také prehledné zobrazuje, které &asti (a z kolika procent) jsou
jiz prelozeny. Malou nevyhodou tohoto néstroje je ¢asova na-
ro¢nost managementu pfistupl pro vsechny zapojené odborné
i jazykové experty, anglické prostfedi aplikace a nutnost pro-
skoleni vsech uZivatelll k praci s timto prostredim.

Z toho duvodu bylo rozhodnuto zfidit uzivatelské pfistupy do
platformy pouze editorim prekladu a nésledny proces validace
klinickymi experty fesit exportem prelozenych termint z Main-
tenance platform do tabulkového souboru (ve formatu MS Offi-
ce), jeho rozdéleni podle kapitol a poté rozeslani jednotlivych
Casti expertim k oponenture. Tyto samostatné casti je mozné
nasledné (za dodrzeni plvodniho formatovani) poskladat zpét
do celku a prostfednictvim WHO nahrat do Maintenance Plat-
form [1,2,3,4,5].

4 Postup tvorby ceské verze

Pied zahdjenim tvorby ceské verze MKN-11 byl sestaven interni
tym sestavajici z pracovnik(i Oddéleni klinickych klasifikaci UZIS
CR. Clenové tymu jsou prevazné lékafi ¢i biomedicinsti inzenyfi
a disponuji prehledem o medicinské terminologii. V pribéhu

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics

Search | \ € [ Advanced Search]

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics “ .
01 Certain infectious or parasitic diseases

WHOFIC Maintenance Platforn
02 Neoplasms

03 Diseases of the blood or blood-ferming organs
04 Diseases of the immune system

05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental * ICD-11
disorders * ICF
e ICHI

07 Sleep-wake disorders

08 Diseases of the nervous system

09 Diseases of the visual system

10 Diseases of the ear or mastoid process
11 Diseases of the circulatory system

12 Diseases of the respiratory system

Register

13 Diseases of the digestive system

14 Diseases of the skin

15 Diseases of the musculoskeletal system or connective
tissue

16 Diseases of the genitourinary system basis
17 Conditions related to sexual health

18 Pregnancy, childbirth or the puerperium

19 Certain conditions originating in the perinatal period

20 Developmental anomalies

21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere
classified

22 Injury, poisoning or certain other consequences of
external causes
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praci byl pfekladatelsky tym doplnén o dvé expertky z Oddéleni
Iékarské genetiky VFN a 1. LF UK, které se vénuiji editaci kapitoly
Vyvojové anomalie.

Mezi tyto ¢leny = editory byly distribuovany kapitoly a termi-
ny obsazené v MKN-11 a spole¢né s tim také metodicky materidl
sjednocujici postup prekladu a seznam preferovanych ceskych
ekvivalentl pro vybrané terminy. Tento metodicky material je
pribézné aktualizovan podle vystupl a zpétné vazby worksho-
pU pro editory (viz nize). Zaroven byl vytvoren Slovni¢ek dopo-
rucenych prekladl a synonym, ktery ma za cil usnadnit a unifi-
kovat praci jednotlivych editord a nasledné zajistit systematické
doplnéni a kontrolu synonymickych vyjadfeni v terminologii
Foundation. | tento dokument je pravidelné aktualizovan a do-
pliovan jednotlivymi editory o nové terminy, preklady nazvu
a dalsi synonyma.

Nasledné probéhlo zaskoleni interniho tymu ohledné pra-
ce s prekladatelskou platformou a prekladem jednotlivych
termind.

V souvislosti se snahou o co nejvice konzistentni tvorbu
Ceské verze bylo zavedeno pravidelné konani workshopl pro
editory. Workshopy se konaji kazdy mésic a jejich hlavni naplni
je feseni nejasnych termin a sdileni zkusenosti s tvorbou ¢eské
verze jednotlivych kapitol. Na workshopech je zajisténa i ucast
expertl z Ustavu d&jin lékafstvi a cizich jazyk{ 1. LF UK, kterd je
dudlezitou soucésti feSeni terminologie a nejasnosti nalezenych
pii prekladu v Maintenance platform.

Kazda kapitola pred predanim klinickym expertiim prochazi
interni revizi. Tym editorG si navzajem reviduje kapitoly a jejich
autofi nasledné zapracovavaji pfipominky, opravuji chybné ter-
miny, upravuji texty. Tato interni revize se provadi vzdy a slouzi
k zamezeni ¢i omezeni chybovosti, konzistentnéjsimu prekladu
a lepsi kvalité obsahu kapitol.

V priibéhu tvorby ceské verze (s omezenou kapacitou a zasa-
hy) a pii finalizaci terminG MKN 11 po externi revizi klinickymi
experty a Upravé kapitol je provddéna jazykova kontrola ter-
min( ve spolupraci s Ustavem dé&jin |ékafstvi a cizich jazykd 1.
LF UK zamérena prevazné na konzistenci termind a uplatnéni
pravidel metodického materidlu pro preklad.

Pri finalizaci podoby ceskych terminti dochazi k jejich uspora-
dani do celku, kontrole integrity, kontrole shody preferovanych
termind, identifikaci pretrvavajicich konfliktnich prekladu a ji-
nych probléma tvorby ¢eské verze a jejich feseni. Finalizace pro-
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biha tak, ze jsou pfipravené terminy odeslany nasmlouvanym
expertdim jednotlivych odbornosti z Ceské lékafské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) k revizi, zejména z hledis-
ka spravnosti a odbornosti termind a kontroly kompletnosti.
Experti maji zaroven za Ukol doplnit chybéjici ¢i nejasné termi-
ny. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3, pro zjednoduseni prace
expertl jsou terminy z Maintenance platform exportovany do
tabulkového souboru (ve forméatu MS Office) a poté rozeslany
jednotlivé ¢asti podle odbornosti. Tyto zvalidované ¢asti jsou
nasledné predany zpét editorlim kapitol, ktefi vyporadavaji
piipominky a upravuji terminy v Maintenance platform. Takto
piipravené kapitoly na zavér prochazi finalni jazykovou kontro-
lou a stylizaci jazykovymi experty.

V naprostém zavéru je naplanovan proces ,postprodukce”.
V tomto procesu bude mozno na principu zpétného nahrani
tabulkového souboru (za dodrzeni plvodniho formatovani)
prostiednictvim WHO nahrét dopliujici data do Maintenance
Platform. Prostfednictvim postprodukce budou doplInéna syno-
nyma a pridruzené terminy, které do platformy nebyly zadany
béhem samotné prace na prekladu na zakladé vytvorenych
kombinaci, coz zajisti systematické zahrnuti nezbytnych kombi-
naci termin(, synonym a jejich variaci a finaIni potifebné Upravy
textu a jeho pfipadné sjednoceni, a to bez neadekvatni zatéze
editorll pfi praci ve webovém prostiedi Translation Platform [2].

5 Harmonogram piekladu

Uzis CR ve spolupraci s Univerzitou Karlovou zahdjil projekt
Nérodni centrum pro medicinské nomenklatury a klasifikace
(NCMNK). Projekt byl zahdjen v roce 2020 a bude probihat po
dobu 36 mésicl. Vystupem jedné z klicovych aktivit projektu je
pravé cesky preklad MKN-11. Pfiprava pfekladu, samotny pre-
klad a nasledna implementace probihaji podle harmonogramu
znazornéného na Obr. 3. Na nasledné korektury, revize a pra-
videlné aktualizace ¢eské verze mimo ¢asovy ramec projektu
bude nutné najit dalsi kontinualni zdroj financnich prostredk.

Plvodni odhad harmonogramu vytvoreni ceské verze MKN-
11 byl v 1été 2020 revidovan zejména v souvislosti se zménou
postupu v Uvodni ¢asti prekladu obsahu MKN-11, kdy pred
angazovanim expertl do Uvodni editace dostal prednost inter-
ni tym na UZIS CR a klini¢ti experti jsou vyuziti predevidim na
validaci a dopInéni ¢eské terminologie. Dalsi Upravy harmono-
gramu byly zapracovany s ohledem na realné vytizeni interni-
ho tymu UZIS CR jinymi Gkoly a s ohledem na posun zahajeni

Rok 2020
Mésice 1-4: zajisténi piistupu do ICD-11 Translation Platform

M&sice 5-6: sestaveni a proskolenf interniho tymu pFekladateld v ramci UZIS CR, vytvofeni
Metodiky prekladu MKN-11
Mésice 7-12: 1. faze pfekladu a vytvafeni 1. verze prekladového souboru s pribéZnou
jazykovou kontrolou
Rok 2021
Mésice 1-12: 1. faze pfekladu a vytvafeni 1. verze prekladového souboru s pribéZnou
jazykovou kontrolou
Mésice 5-12: expertni oponentura, doplnéni chybé&jicich &4sti a feieni problémi s editory a
nasmlouvanymi experty pro jednotlivé kapitoly
Rok 2022

Mésice 1-4: findIni jazykovd korektura prekladd, zapracovéni pfipominek, finalizace 1. ¢eské
verze MKN-11

Mé&sice 5-6: schvaleni a publikace 1. €eské verze MKN-11, publikace ¢eské verze MKN-11 jako

dal3i jazykové verze na mezindrodnim portale WHO pro MKN-11

Mésice 6-12: oponentura hotového pfekladu Sirokou vefejnosti, nastaveni aktualizaéniho

procesu teské verze MKN-11

Rok 2023

Mésice 1-12: nastaveni revizniho procesu piekladl a pfipominek a pfeklad oprav a
pravidelnych revizi WHO, tvorba doplfiujicich produkt( k vlastnimu pfekladu (prohlizeé

s dopliikovymi funkcemi, vwukové materidly)

Obrdzek 3 - Casovy harmonogram prdce na tvorbé ceské verze MKN-11
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projektové spoluprace na NCMNK mezi UZIS CR a UK az na
Cervenec 2020.

Zacatkem roku 2020 byly zahajeny intenzivni prace na tvorbé
Ceské verze MKN-11, zajistény pfistupy vsem prekladatelim do
Translation Platform, celému tymu byly distribuovany meto-
dické materidly a probéhlo proskoleni v pouzivani platformy.
Nasledné mésice probihala a stale pokracuje prvni faze prekla-
du a vytvareni prvni verze prekladového souboru, doplnéné
o jazykovou kontrolu expert(i z Ustavu jazyk(, ktera probiha
kontinualné.

V roce 2021 byla zahdjena také expertni oponentura na-
smlouvanymi experty pro jednotlivé kapitoly. Jak jiz bylo
zminéno vyse, tato oponentura zajistuje doplnéni chybéjicich
Casti a feseni problému s editory prekladu. Tento proces bude
probihat az do zacatku roku 2022 s tim, jak budou jednotlivé
¢asti postupné dokoncovany.

Do konce prvni poloviny roku 2022 je naplanovana finalni
jazykova korektura pieklad( a finalizace prvni verze ¢eské MKN-
11. Ve druhé poloviné roku 2022 by mélo probéhnout schvéleni
a publikace této predbézné ceské verze klasifikace, nasledo-
vané oponenturou Siroké verejnosti a v neposledni fadé také
nastaveni aktualiza¢niho procesu prvni ¢eské verze MKN-11.

V roce 2023 je nasledné napldnovano nastaveni revizniho
procesu prekladll a pfipominek, implementace oprav a pravi-
delnych revizi WHO a tvorba doplnujicich produktt k vlastnimu
prekladu (prohlize¢ s doplnkovymi funkcemi, vyukové materi-
aly) [2].

6 Stav piekladu

V prvnim kroku byl do Translation Tool nahran soubor ¢eskych
terminG MKN-10 (nazvy kédovanych polozek), ktery pokryva asi
2 % obsahu MKN-11. Z hlediska prelozenych termint linearizace
MMS se jedna asi 0 7 % nazvd kdédovanych polozek. | ceské ter-
miny importované z MKN-10 jsou podrobeny posouzeni sprav-
nosti klinickym expertem (v MKN-10 mohlo napf. byt sporné
urceni preferovaného terminu, chybny preklad nebo posouzeni
klinické adekvétnosti).

Daéle byly prelozeny technické terminy a terminy pro webové
rozhrani, které je nyni jiz k dispozici v ¢eském jazyce a ¢ita 322
pfelozenych polozek.

Aktualni stav a celkovy objem hotového pfekladu je znazor-
nén pfimo v Maintenance Platform ve formé kruhového diagra-
mu (viz Obr. 4). Pro pribézné sledovani jednak poctu ¢eskych
terminq, jednak kvality prelozeného obsahu a fizeni prace na
tvorbé ceskych termint je vyuzivano exportu obsahu MKN-11
Foundation piimo zTranslation Platform do formatu tabulky MS
Excel, kterd je déle analyticky zpracovéna v MS Office. K datu 8.
8. 2021 je prelozeno necelych 93 tisic termint z celkovych 133
000. Mezi tyto terminy jsou zahrnuty jak vlastni ndzvy diagnoéz,
tak i pfidruzend synonyma a definice.

Stav tvorby ceské verze dle dokoncenosti kapitol je znazor-
néno v Tab. 1 a tento stav je aktudlni k datu 8. 8.2021.V tabulce
jsou zobrazeny kapitoly, které v soucasné dobé prochazi opo-
nenturou klinickymi experty, které jiz touto oponenturou prosly
a také ty, které se nachazi v prvni fazi prekladu pred samotnou
validaci.

7 Kroky potiebné pro implementaci MKN-11 ve zdra-
votnictvi a dalSich agendach

MKN-11 nabizi zcela novy pohled na zplsob prezentace a po-
uzivani medicinské klasifikace v elektronické podobé. Jeji
moznosti jsou velmi Siroké a bude nutné peclivé zvazit, jakym
zpGsobem budou v CR realizovany.

Hlavnim predpokladem k uUspésné implementaci MKN-11
v CR je vytvoreni ¢eské verze a navazujicich material(i a pod-
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Obrdzek 4 - Screenshot prekladatelského ndstroje Translation Tool se sou¢asnym stavem prekladu

Cislo kapitoly Nazev kapitoly AJ Nazev kapitoly CJ
Certain infectious or parasitic diseases N&ktera infekéni a parazitarni onemocnéni pitola komplet
zykovymi experty UK
2validovano CLS JEP

| 04 [Diseases of the immune system Onemocngni imunitniho systému [BEBSIERBI« validaci CLs JEP

pripraveno k validaci CLS JEP

| 06 [Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders Dusevni, behavioralni nebo neurodevelopmentalni poruchy probiha interni validace

Vv procesu prekladu
08 Diseases of the nervous system Onemocnéni nervového systému
09 Diseases of the visual system Onemocnéni zrakového systému

Diseases of the circulatory system Onemocnéni ob&hového systému
12 Diseases of the respiratory system Onemocnéni dychaciho Ustroji
13 Diseases of the digestive system Onemocnéni traviciho systému
15 Diseases of the musculoskeletal system or connective tissue Onemocnéni muskuloskeletalniho systému nebo pojivové tkané
16 Diseases of the genitourinary system Onemocnéni urogenitalniho systému
17 Conditions related to sexual health Conditions related to sexual health
18 Pregnancy, childbirth or the puerperium Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
19 Certain conditions originating in the perinatal period Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
20 Developmental anomalies Vyvojové anomalie
21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere classified PFiznaky, znaky nebo klinické nalezy nezarazené jinde
22 Injury, poisoning or certain other consequences of external causes Poraneéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
23 External causes of morbidity or mortality Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti
24 Factors influencing health status or contact with health services Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
25 Codes for special purposes Kédy pro specidlni ucely
26 Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions - Module | Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions - Module |
\Y Supplementary section for functioning assessment Dopliikova €ast pro posuzovani funkénich schopnosti
____X____ |Extension Codes (dalsi déleni kapitoly nize) _______________]| ExtensionCodes. _ ________________________________._
Severity Scale Value Severity Scale Value
Temporality Temporality
Aetiology Etiologie
Topology Scale Value Topology Scale Value
Anatomy and topography Anatomie a topografie
Dimensions of injury Dimensions of injury
Dimensions of external causes Dimensions of external causes
Health Devices, Equipment and Supplies Health Devices, Equipment and Supplies
Substances Substances
Consciousness Consciousness
Diagnosis code descriptors Diagnosis code descriptors
Capacity or context Capacity or context
ICD-O MKN-O
Extension codes of particular relevance to skin diseases Extension codes of particular relevance to skin diseases

Tabulka 1 - Stav prekladu kapitol ¢eské verze MKN-11
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kladli pro pouziti vinformacnich systémech. Dalsim predpokla-
dem implementace MKN-11 v praxi je jeji zakladni predstaveni
a Sifeni povédomi o tom, jaké jsou moznosti jejiho vyuziti v od-
bornych kruzich a mezi jejimi potencionalnimi uzivateli. Pre-
devsim je nutné upozornit na to, jaké jsou vyhody a moznosti
vyuziti oproti MKN-10, pfi¢emz se predpoklada, ze MKN-11 v CR
nahradi MKN-10 ve v3ech oblastech, kde je tato doposud po-
uzivana. Zaroven mize MKN-11 standardizovat kdédovani a sé-
manticky popis zdravotnickych informaci v dalsich oblastech
zdravotnictvi.

Jednotlivé aktéry v oblasti vyuZiti a implementace MKN-11
(poskytovatele, zdravotni pojistovny, producenty informacnich
systéma a dalsi) je nutné podrobné a pribézné informovat
o vlastnostech a zméndch, které MKN-11 pfinasi, o produktech,
které jsou s ni spojené a 0 moznostech a vyhodach jeji imple-
mentace v CR.

Zaroven je nutné mapovat redlné potreby a moznosti imple-
mentace MKN-11 v ndrodné relevantnich systémech a na zakla-
dé podkladll a zpétné vazby provést rozhodnuti v nékterych
technickych oblastech.

Vzhledem k tomu, Ze nékteré sektory aktudlné vyuzivaji
MKN-10 spise v jeji statické podobé (klasifikace, ¢iselnik), bude
nutné distribuovat informaci o $irSich moznostech vyuziti MKN-
11. Zejména v oblasti socidlné-zdravotniho pomezi byla MKN
v jedenacté revizi vyrazné rozsifena a zahrnuje nyni presnéjsi
moznosti popisu vnéjsich pfi¢in a okolnosti zdravotniho stavu,
ale také nastroje pro hodnoceni funkénich schopnosti pacienta,
coz by mohlo byt pfinosné pro agendy Ministerstva prace a so-
cialnich véci CR.

S ohledem na rozsah a preferované elektronické pouzivani
MKN-11 a zaddvani dat jejim prostiednictvim se nepredpoklada
vydani tisténé, knizni verze MKN-11 nebo jejich ¢asti.V budouc-
nu je oviem mozné napfiklad vydat v tisténé podobé (nebo
jako elektronickou publikaci napf. ve formé PDF) tabeldrni
usporadani MKN-11 MMS, tedy obdobu Tabeldrni ¢asti MKN 10.

Kromé jiného, ¢eska jazykova verze MKN-11 bude soucasti
mezinarodnich webovych nastroju pro prochazeni a publikaci
obsahu MKN-11. Je vsak otazkou, zda tato forma prezentace
bude predstavovat hlavni pilif jeji distribuce, nebo vzniknou
dalsi ndrodné specifické nastroje. Jednou z moznych forem
distribuce je také vytvoreni ndrodniho portdlu pro prochdzeni
obsahu klasifikace a asistované kédovani, podobné jako nyni
funguje portal MKN-10 (https://mkn10.uzis.cz/).

V soucasné dobé je vzdélavani pro ucely vyuzivani a praci
s MKN-10 zajistovano zejména prostifednictvim vzdélavani
kodérd (navazané nyni predevsim na metodiky vykazovani dia-
gndz v ramci akutni 1Gzkové péce) a e-learningového nastroje
(https.//mkn _vyukovy program.html). Dosavadni vzdélavaci
programy obsahujici vyuku MKN-10 budou muset byt aktua-
lizovany na MKN 11. Vzhledem k nedostate¢nosti vzdélavani
v této oblasti obecné by mél vzniknout i prezenéni kurz zamé-
feny na pouziti (kédovani v) MKN-11. Cilovou skupinou, kromé
kodér(i, by méli byt ostatni zdravotnicti pracovnici, osoby pro-
vadéjici certifikaci a kddovani pficin smrti nebo metodici vyvoje
informacnich systém pro oblast zdravotnictvi (viz Tab. 2) [2].

8 Meziresortni pracovni komise pro pfipravu a koordi-
naci zavedeni MKN-11 v CR

Pro ucely informovanosti, participace a komunikace s aktéry
zahrnutymi v implementaci MKN-11 v CR byla ustanovena
meziresortni pracovni komise. Komise je sloZzena ze zastupcl
dotéenych instituci, které pouzivaji MKN ve sbérech dat, nebo
jsou angazovany v elektronizaci zdravotnictvi, sbéru a vyméné
dat ve zdravotnictvi nebo na zdravotné-socidlnim pomezi. Ma
za Ukol pfedevsim:

Cilova skupina Forma Obsah

vzdélavani

Ambulantni [ékafi Kurz Zaklady MKN-11

Lékari v lGzkovych Kurz
zdravotnickych
zafizenich

Zaklady MKN-11
pro kédovani
nemocnosti

Kodéfi vykazovani Systém Podrobné vlast-
zdravotnich sluzeb kurzl, Ce- nosti MKN-11,
loZivotni datovy model

a kodovaci sché-
ma, pravidla pro
vykazovani zdra-
votnich sluzeb

vzdélavani

Osoby koduijici Kurz
mortalitu

Pravidla pro kédo-
vani mortality

Podrobné vlast-
nosti MKN-11,
datovy model

a kédovaci sché-
ma, pravidla pro
vykazovani zdra-
votnich sluzeb

Revizni lékafi Kurz

Podrobné vlast-
nosti MKN-11,
datovy model

a kédovaci sché-
ma, pravidla pro
vykazovani zdra-
votnich sluzeb

Analytici Kurz

Studenti Iékafstvi Soucast Zéaklady MKN-11
a zdravotnickych pregra-
obor( dudlniho

studia

Tabulka 2 - Seznam pfislusnych osob pro vyskoleni v pouZiti, obsahu
a strukture MKN-11

« zajistit informovanost jednotlivych instituci o 11. revizi
MKN, jejich vlastnostech a dopadech na jednotlivé agen-
dy, mezindrodnich webovych néstrojich a publikovanych
dokumentech;

« vytvofit persondlni kapacity a zajistit proskoleni expertd
z jednotlivych instituci ve vlastnostech a struktufe MKN-11
se zaméfenim na zmény oproti pfedchozi revizi;

- zjistit konkrétni potieby jednotlivych instituci/agend na
prechod na MKN-11 véetné pozadavkl na technické zajisté-
ni a zjisténi moznych termint prechodu na MKN-11;

« aktivné diskutovat a realizovat kroky sméfujici k zavedeni
MKN-11 v praxi, spolu se zhodnocenim rizik a probléma
s tim souvisejicich;

- zajistit sbér ndmétd na akce a zmény procesli nutné pro
prechod na MKN-11 z jednotlivych instituci;

« identifikovat mozné problémy, rizika a konflikty pfi imple-
mentaci MKN-11.

Komise byla ustavena 24. 11. 2020 a schazi se pravidelné
alespon dvakrat ro¢né. Prostfednictvim diskuse na jednanich
komise vznikl podrobnéjsi prehled o tom, co pro jednotlivé
instituce a agendy zavedeni MKN-11 predstavuje a jaké kroky
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Aktivita Dil¢i akce Dotcené instituce Casovy ramec
Preimplementacni analyza Uzis, MPK 2021
Mapovani terénu uzis 2021-2023
Pfiprava Identifikace potieb uzis 2021-2023
Tvorba a schvéleni Implementacniho planu uzis 2022
Aktualizace a realizace Implementacniho planu uzis 2023-2027
Vytvoreni ¢eské verze MKN-11 (1. verze) Uzis, UK, CLS JEP 2021-2022
Pfipominkovani experty UK, CLS JEP 2021-2022
Schvéleni a publikace 1. ¢eské verze MKN-11 2021-2022
Cesky preklad Distribuce informace, zejména navéazani kontaktu 2022
s poskytovateli
Podpora ¢eské verze (napt. vyporadavani navrhi na zmény ro¢né
pro rok R+2)
Pravidelné aktualizace MKN-11 a navazujicich podkladt 2022-2027
Oponentura "Siroké vefejnosti" | Nastaveni aktualiza¢niho procesu ¢eské verze MKN-11 2022-2023
Inicidlni Pravidla kédovani, preklad doprovodnych uzis 2022-2023
dokumentu
Tvorba ¢iselnik uzis 2022
Metodika pouziti MKN-11, Tvorba/uprava specifickych manualt 2022
navazujici dalsi nastroje -
Prevodnik z MKN-10 na MKN-11 (pfiprava) uzIs 2022
Bridge coding studie uzis, ¢su 2022-2023
IRIS, pravidla pro vybér zékladni p¥iciny uzis, ¢su 2022-2023
Identifikace moznosti zobrazeni 2021-2023
Prezentace MKN-11 Vybér nastroje pro prezentaci a distribuci 2023
Realizace prezentac¢niho nastroje 2023-2027
Pfiprava vzdélavacich material(/néstrojl 2022-2023
Uvodni $koleni (zakladni principy, vzhled a struktura MKN-11) 2023-2024
Edukace Detailni skoleni kddovani dle MKN-11, specificky zamérena 2024-2025
skoleni
Dlouhodobé vzdélavani 2024-2027
Uprava datového rozhrani NZIS a DASTA ZP 2022-2025
Uprava datovych rozhrani zdravotnich pojistoven uzis, Mz 2023-2026
Prakticka implementace - -
Uprava CZ-DRG ZP, UZIS, MZ 2023-2026
Upravy informac¢nich systém{ poskytovatel(i 2023-2027
Koordinace s MKN-O a systémy sbéru onkologickych dat 2022-2025
Koordinace s dal$imi Koordinace s obsahem a vydanim MKF a dalSimi nastroji pro 2022-2025
klasifikacemi popis funkéniho stavu
Koordinace se systémy pro popis vzacnych onemocnéni 2022-2025
Zmapovani relevantni legislativy, kterd s MKN souvisi Mz CR, UZIS 2022-2025
Identifikace novych potfeb legislativniho ukotveni Mz CR, UzZIS 2022-2024
Legislativa
Ptiprava navrhd Mz CR, UZIS 2024-2025
Pripominkové Fizeni, akceptace Mz CR, UZIS 2025-2026

Tabulka 3 - Casovd roadmapa harmonogram prekladu MKN-11 do ceského jazyka
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Aktivita

Priprava
Preimplementatni analyza
Mapovani terénu
Identifikace potieb
Ivorba a schvdleni Implementatniho plénu
Aktualizace a realizace Implementaéniho plénu
Cesky preklad
Vytvofeni Eeské verze MKN-11 (1. verze)
inkovani experty
blikace 1. Zeské verse MKN-11
Distribuce informace, 7ejména navazéni kontaktu s poskyrovateli
Podpora Zeské verze (napf. vypoFadavani naurhii na zmény pro rok R+2)
Pravidelné aktualizace MKN-11 a navazujicich podklad
Oponantura "firoké verejnosti”
Nastaveni aktualizatniho procesu Eeské verze MKN-11
Metodika pouiti MKN-11, navazujici daléi nistroje
Inicislni Pravidla kédovéni, picklad doprovodnych dokumenti
Tvorba isclniki
Tvorba/iprava specifickych manuéli
Prevodnik z MKN-10 na MKN-11 (pFiprava)
Bridge coding studie
IRIS, pravidla pro vybér zakladni piiciny
Prezentace MKN-11
Identifikace mo?nost 7obrazent
Vyber nastroje pro prezentaci a distribuci
Realizace prezentatniho nistroje
Edukace
piiprava vzdélavacich materisld/nstroji
Ovodni Skoleni (zakladni principy, vzhled a struktura MKN-11)
Detailni skoleni kédovani dic MKN 11, specificky zam&fena Skoleni

Dlouhodob vzdglavant
Praktické implementace
Uprava datového rozhrani NZIS a DASTA
Uprava datovych rozhrani zdravotnich pojistoven
Uprava CZ-DRG
Upravy informatnich systémd poskylovateld
Koordinace s dal¥imi klasifikacemi
Koordinace s MKN-O a systémy sh&ru onkologickych dat
Koordinace s obsahem a vydénim MKT a dalSimi néstroji pro popis funkéniho stavu
Koordinace se systémy pro popis vzécnych onemocnéni
Legislativa
Zmapovéni relevantni legislativy, kierd s MKN souvisi
Identifikace novich polieb legislativniho ukotvent
PHiprava navrh(i 7mén legislativnich dokumentty
Pripominkové Fizeni, akceptace

2026

Legenda
[l Aktivita probiha intenzivni
Aktivita probih é4stetns neho diouhodob®
Opakovans aktivita

Tabulka 4 - Rozsiteny podrobny harmonogram aktivit navrzenych v rdmci implementace MKN-11 v CR (roadmapa)

je v jednotlivych oblastech nutné ucinit. Byly identifikovany
konkrétni aktivity a pfedpoklady jeji implementace v CR, které
uvadi Tab. 3. Podrobné navrzené nacasovani obsazenych aktivit
je zpracovano v podobé Ganttova diagramu (viz Tab. 4) [2].

9Vyzvy a problémy souvisejici simplementaci MKN-11
V souvislosti se zavadénim MKN-11 do ceského prostiedi se
objevuji problematické otazky, které je potieba postupné resit
a reagovat na né. Je zadouci rozhodnout, na jaké Urovni bude
MKN-11 v CR implementovéna, zda na drovni MMS, ,narodni*
linearizace vytvorena de novo nebo odvozenim od MMS nebo
Foundation.

V tvahu pfipada jednotné systémové nebo individualizované
zavedeni MKN-11 podle jednotlivych agend. Vyhody prvni moz-
nosti jsou jednodussi vzajemné ovéreni vystupd mezi agendami
bez prevodi nebo prepoctd, unifikace skoleni a vyuky uZivate-
10, unifikace metodik, snazsi pouzivani na trovni SW (nemusely
by obsahovat riizné verze pro stejna obdobi platnosti). Riziky
s tim spojenymi jsou ndro¢nost synchronizace zavedeni ve vice
agendach a institucich, kumulace nartstu administrativni, resp.
pracovni zatéze, pokud se nepodafi nebo nestihne zavedeni
elektronickych nastroji a adaptace procest primarniho zapisu
dat (Iékafi, kodéfi), kumulace investic do centrélnich informac-
nich systému (centrdlni instituce), zvysend casova narocnost
hromadné implementace, problém pfi zavadéni v jakékoliv
agendé by mohl zabrzdit nebo jinak negativné ovlivnit proces
zavadéni, mozné rliizné potieby jednotlivych instituci (zavedeni
v rlznych agendach mize souviset s rliznym mezinarodnim
vyuzitim dat a moznymi povinnostmi danymi mezindrodnimi
institucemi napf. WHO, Eurostat).

WHO vyvinula sadu webovych nastrojli pro distribuci MKN-
11 a asistované kddovani (praci s klasifikaci, vyhledavani koda
v MKN-11 MMS), v¢etné rozhrani API pro integraci do systém
tretich stran v online i offline rezimu. Po vytvoreni ceské verze
MKN-11 bude mozné tyto ndstroje vyuzivat i pro praci s ¢eskou
verzi MKN-11. Zarover je mozné na zékladé struktury klasifika-
ce vytvofit online néstroje pro distribuce ¢eské verze MKN-11
na narodni Urovni. Mohlo by se jednat o prohlize¢ klasifikace
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,Coding Tool", tedy fulltextové vyhledavani terminu v klasifikaci
MKN-11, resp. ve vrstvé Foundation nebo narodni rozhrani API
s rozsifenymi sluzbami. Pfidanou hodnotou by mohly byt dalsi
kontextové napojené zdroje a sluzby, které mezinarodni nastro-
je WHO neobsahuiji, naptiklad ndrodni metodiky pro vykazova-
ni mortality nebo pro vykazovani morbidity pro potfeby DRG.
Dalsi vyhodou by byla nezavislost na dostupnosti produktl
WHO a omezeni rizik z ni vyplyvajicich, napfiklad pro nedosta-
te¢nou kapacitu mezinarodnich sluzeb nebo pfipad vypadku
mezindrodni sluzby. Nevyhodou by byla nutnost vyvoje téchto
narodnich feseni, jejich dlouhodobd sprava, Udrzba a nezavisla
aktualizace. Vzorem pro narodni nastroje k MKN-11 by mohl byt
novy narodni portal k ¢eské verzi MKN-10 [2].

10 Mezinarodni spoluprace

Vzhledem k tomu, Ze s pfekladem a zavedenim MKN-11 se
potykaji i dalsi staty, je velmi dllezité a pfinosné tento proces
monitorovat a sdilet i na mezinarodni drovni. UZIS CR je nyni
v kontaktu se zahrani¢nimi institucemi, jednak v ramci WHO Fa-
mily of International Classification Network, jednak bilateralné
pfedevsim se Slovenskem, Némeckem, Nizozemim a Polskem.
Obsahem téchto komunikaci je sdileni zkuSenosti s pfipravou
a vytvafenim ndrodnich verzi MKN-11 a s pfipravou na jeji
zavedeni.

V souvislosti s implementaci MKN-11 a podporou ¢lenskych
statd porddalo WHO v roce 2020 dva online webinafe, kterych
se zucastnili zastupci UZIS CR a nékolik dalsich zastupcd ze spfi-
znénych instituci. S WHO probihaji také podplirné konzultace
tykajici se problematiky pfekladu MKN-11. Zaroven byla Své-
tovou zdravotnickou organizaci zahajena iniciativa vytvoreni
prostoru pro evropské staty pro sdileni zkusenosti s pfipravou
a implementaci MKN-11 (a dalsich klasifikaci) v jednotlivych
zemich.

Jak bylo zminéno vyse, UZIS CR zahéjil v ramci ptipravy ceské
verze MKN-11 spolupraci se Slovenskem. Vzhledem k jazykové
pfibuznosti ¢estiny a slovenstiny se nabizi i uzsi spoluprace
na prekladech. Do spoluprace by bylo do budoucna mozné
zahrnout validaci ¢asti prekladu oproti druhému jazyku, kon-
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trolu kompletnosti synonym nebo identifikaci spornych bodd
a jejich vzajemnou konzultaci (napt. terminologické konflikty
mezi odbornostmi).V pribéhu let 2020 a 2021 bylo realizovano
nékolik telekonferenc¢nich hovor( se zastupci Narodného cent-
ra zdravotnickych informacii s vyménou zkusenosti s pfipravou
narodnich verzi MKN-11 [2].

11 Zavér

Vytvoreni ceské verze MKN-11 a jeji zavedeni do ¢eského zdra-
votnického systému umozni vétsi podrobnost zaznamu zdra-
votnickych informaci o pacientovi, tim i statistickych vystupt
a analyz zdravotnickych dat nad ramec souc¢asnych moznosti.
S implementaci dojde k rozsifeni struktury a informacnich
moznosti MKN-11 a k lep$imu a podrobnéjsimu popisu zdravot-
niho stavu. MKN-11 bude také vhodnéjsi k pouziti v aplikacich
elektronického zdravotnictvi a pfi konstrukci strukturovaného
elektronického zdravotniho zaznamu. V neposledni fadé MKN-
11 umozni analyzu a srovnani dat napfic¢ uzivateli jednotlivych
stath a tim otevie cestu mezinarodnimu sdileni a porovnavani.

UzIs CR pripravuje ¢eskou verzi MKN-11 zaloZenou na pte-
kladu a adaptaci mezindrodniho vzoru vytvofeného Svétovou
zdravotnickou organizaci. Tvorba ¢eské verze MKN-11 je zpro-
sttedkovana v tésné spolupraci se zastupci klinickych obortd
nominovanych odbornymi spole¢nostmi tak, aby byla zajisté-
na presnost klinické terminologie a kompletnost klinického
obsahu.

Pro vytvafeni Ceské verze jsou pouzivany mezinirodni webo-
vé ndstroje a obéh obsahu v podobé tabulek. Dokonéeni prvni
Ceské verze MKN-11 je napldnovano na rok 2022 a nésledné
bude spustén pravidelny aktualiza¢ni proces. Dale bude nava-
zovat testovani obsahu a dalsi kroky sméfujici k implementaci
MKN-11 v Ceské republice.
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PREPARATION OF THE CZECH VERSION OF THE
11TH REVISION OF THE INTERNATIONAL CLASSIFI-
CATION OF DISEASES

Dana Krejéova, Miroslav Zvolsky, Sarka Darkova

Abstract

The Institute of Health Information and Statistics of the Czech
Republic within the project of the National Centre for Medical
Nomenclature and Classification is working on the process of
implementation of ICD-11 into the Czech health care system.
For this reason, a Preimplementation Analysis has been created
to serve as an information basis for decision-making on the
implementation of ICD-11 in the Czech Republic, setting time
estimates, planning capacities and resources, developing nece-
ssary procedures, etc. An inter-ministerial working committee
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has been assembled from representatives of key institutions in
the implementation process to ensure the transfer of informa-
tion from individual institutions, provide basic training to key
persons from individual institutions, identify specific needs
of individual institutions/agencies for the transition to ICD-11
and take steps to implement it in practice. An internal team of
12 members is working on the translation of ICD-11 starting
in summer 2020 in collaboration with experts from the Insti-
tute of History of Medicine and Foreign Languages to ensure
correct terminology and linguistic consistency. The first phase
of the translation is being carried out using the World Health
Organization's (WHO) ICD-11 platform and is scheduled to be
finalized in late 2021/early 2022. Validation and verification of
translated chapters of the Czech version of the ICD-11 is being
carried out in collaboration with experts nominated by the
Czech Medical Society of J. E. Purkyné, and in the final phase,
individual chapters will be reviewed by other institutions such
as the Ministry of Health of the Czech Republic and the Czech
Statistical Office. The completion of the Czech version of ICD-
11 and subsequent revisions is planned for 2022. The efforts to
implement ICD-11 in the Czech Republic have also led to inter-
national cooperation activities with other countries (Poland,
Slovakia) and closer cooperation with the WHO.

Keywords

International Classification of Diseases, Translation, ICD-11, Imple-
mentation, Medical Terminology
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SIMULATORY

BODYLIGHT.JS WEB COMPONENTS - WEBOVE KOM-
PONENTY PRO WEBOVE SIMULATORY

Tomas Kulhanek, Arnost Mladek, Martin Broz,
Jifi Kofranek

Abstrakt

S rozvojem standardu HTML5, podpory Javascriptu ve verzi Ec-
maScript6 a CSS styld napf¥i¢ prohlizeci a platformami je mozné
vyvijet webové aplikace, které se svoji interaktivitou blizi, nebo
i pred¢i klasické aplikace pro PC. S timto rozvojem se taktéz
rozsifila celd fada tzv. frameworkd (React JS, Angular JS, Aurelia,
Polymer, VUE), kterd doplnuje a uleh¢uje tvorbu interaktivnich
aplikaci, nicméné kazdy z téchto frameworkl pouzivd mirné
jiné pfistupy a komponenty v nich vytvorené Ize obtizné znovu
pouzit pfi pouziti jinych framework(.

Webové komponenty (web components) se prosazuji poma-
lu jako standardni forma sdileni interaktivnich prvkd modernich
webovych aplikaci.

V tomto pfispévku predstavime knihovnu "Bodylight.js web
components’, je distribuovana dle standardu Web components.
Pfedstavuje tzv. vlastni elementy, kterymi Ize obohatit HTML
stranku, WIKI zdroj nebo dokumentaci v Markdownu apod.
o prvky, které webovy simulator vybavi numerickym fei¢cem
modelu, propoji proménné modelu s animaci a propoji jedno-
dussi grafy s proménnymi modelu a vstupni tlacitka a posuvni-
ky s ménitelnymi parametry modelu.

Uvod

Rozvoj webovych technologii, tj. znackovaciho jazyka HTML,
skriptovacich jazyk(l (Javascript) a podpora 2D a 3D grafiky
daly vzniknout novému fenoménu tzv. webovych aplikaci, kte-
ré se komfortem blizi a nékdy uz i pred¢i klasické desktopové
aplikace.

Standardizace technologii zpUsobila, Ze webova aplikace do-
drzujici standard je zobrazitelnd a vykonatelnd jednak v rGznych
prohlizecich, ale i na rlznych platformach. Vyvojaf aplikace
se tak nemusi starat o kompatibilitu a prenositelnost na jiné
platformy.

Standard HTML a frameworky Fesici nedostatky
v standardu a prohlizecich

HTML je znackovaci jazyk, ve kterém jsou pfimo ¢i nepfimo na-
psany prakticky véechny webové strdnky a aplikace na webu.

Napf. <h1>T1itulek</h1> oznacuje titulek a prohlize¢ ho
zobrazi vétsim pismem oddélenym od ostatniho textu. Znac¢-
ka <button>Play</button> oznacuje tla¢itko a prohlize¢ ho
zobrazi jako obdélnik s textem, ktery pfi kliknuti mysi nebo na
dotykové obrazovce se promdackne, nebo jinak pfedvede, Ze byl
stisknut.

Finalni specifikace HTML (nékdy téz HTML5) nabizi pfimou
podporu piehravani multimédii (videi a zvukd) v prohlizeci
pomoci znacek (HTML elementll) <audio> <video> <sour-
ce>, nebo zobrazeni 2D bitmapové grafiky pomoci elementu
<canvas> nebo vektorové grafiky pomoci elementu <svg>.
HTML specifikace je dnes podporovana vétsinou modernich
webovych prohlizecd (Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google
Chrome, Microsoft Edge, ...) a tim postupné vytlacila rlizné plu-
giny tfetich stran, které multimedidlni a interaktivni obsah do
prohlizecl pridavali diive (FLASH, Silverlight, ...).

Obsluha a interaktivita obsahu je Ukolem skript(, které se pisi
v jazyce Javascript. Javascript je také standardizovan normou
ECMASCript a od verze ECMAScript 5 se vyrobci vech hlavnich
prohlize¢t dohodli na jeho podpofe a na podpofe standardniho
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API, které zpfistupfiuje pomoci jazyka Javascript datové struk-
tury prohlize¢e. Pomoci skriptu Ize ovladat, co se v prohlizeci
uzivateli zobrazuje a reakce na uzivatelské udalosti (tj. kliknuti
mysi na odkaz, stisk tlacitka, posunuti posouvdtka). Prohlizece
tento standard podporuji i napfi¢ platformami Windows, Linux,
Apple a dalsi.

API poskytované prohlize¢i a moznost pfistupovat do zobra-
zovaného webového obsahu pomoci struktury DOM je nizko-
uroviiové a rtizné prohlizece implementuji nékteré interaktivni
prvky nejednotné. Tato ztrata kontroly vedla a stale vede k vy-
voji knihoven a frameworkd, které na jednu stranu zjednodusuiji
a sjednocuji interaktivitu a vylepsuji tzv. user experience - ¢esky
Ize prelozit nejlépe jako uzivatelsky prozitek.

Napfiiklad odkaz (link) je ve standardnim HTML definovén
elementem <a>:

<a href="strana2.html”>Jdi na stranu 2</a>

Pokud uzivatel klikne na odkaz, pak webova aplikace ztrati
kontrolu, pfedd kontrolu prohlizedi, ktery nahraje novou stran-
ku. Co se déje mezi kliknutim na odkaz a zobrazenim nového
obsahu zélezi na prohlizeci. Nékteré zobrazi bilou stranku do té
doby, nez se nahraje novy obsah, novéjsi prohlizece zobrazuiji
pavodni stranku a novy obsah zobrazi, az je cely nahran. [1]

Tvlrce webové aplikace vsak mlze pozadovat jiné chovani
podobné elementu <a>. Tak pomoci Javascriptu a APl mize
reimplementovat a mit kontrolu nad chovanim napf¥. takto po-
moci frameworku React:

var Component = React.createClass({

getInitialState: function() { return
{query: “’} 3},
queryChange: function(evt) {
this.setState({query: evt.target.
value)};
1,

handleSearch: function() {
window. location = ¢/search/’+this.sta-
te.query+’/some-action’;
1,
render: function() {
return {
<div classname="component-wrapper”>
<input type="text” value="{this.
state.query}”>
<button onclick="{this.handle-
Search()}” classname="button”>Search</
button>
</div>
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Link je v tomto ptipadé interaktivni — méni se podle toho co
uzivatel chce vyhledat, a misto znacky <a> se pouzije <button>
a pfi stisknuti tlacitka je pomoci API volani “window.location”
zménéna adresa v prohlizedi, coz napodobuje chovéani znacky
<a> pfi kliknuti na odkaz. Odkaz je ale v tomto pfipadé inter-
aktivni - méni se podle obsahu v textovém poli pred tlacitkem
“Search”.

Tento zpUsob vede postupné k nabalovani zavislosti na
knihovnach a frameworcich se vSemi dlsledky komplexity vy-
voje takové aplikace [1]. Frameworky, knihovny a dali nastroje
fesi soucasné nedostatky ve webovych prohlizecich a technolo-
giich a mohou zjednodusit a sniZit ¢as nutny pro vyvoj webové
aplikace. Bohuzel pfi ristu komplexnosti aplikace se ukazuje,
Ze vyvojaf ztraci ¢as odstrafiovani jinych zavad, aktualizovanim
knihoven, udrzbou nastrojd kvili na prvni pohled neviditelnym
zavislostem [2].
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Technologie Bodylight.js a zavislost na frameworcich

V roce 2019 jsme predstavili technologii tvorby webovych
simulatort Bodylight.js [3], kterd byla zalozena na revolué¢nim
poufZiti a propojeni rdznych, ale standardizovanych technologii
HTML, Javascript (ECMAScript6), WebAssembly a podporujicich
vétsinou open-source knihoven tak, aby

1. vyuzila model v jazyku Modelica, pfeklad simuldtoru
podle FMI standardu do jazyka C a dal kompilace pomoci
nastroje EMSDK do WebAssembly, diky ¢emuz Ize Fidit
simulaci modelu pomoci Javascriptu nativné ve webo-
vém prohlizeci

2. export animace z aplikace Adobe Animate do Javascrip-
tu, ktery pomoci knihovny CreatelS lze fidit a animovat
ve webovém prohlizeci

3. kompozice dalsich elementd a ndvrhu webové stranky
a propojeni animujicich objekt(, interaktivnich tlacitek
a posuvnikd s proménnymi modelu v interné vyvinuté
aplikaci Bodylight-Composer, jez vyuziva zdrojové kody
obecného frameworku GrapesJS pro vizudlni tvorbu
webovych aplikaci a udrzovéni webového simulatoru ve
struktuie podle framework( React,Redux.

4. export webového simuldtoru, zapouzdfujici navrh webo-

vého simulatoru do HTML stranky, kterou Ize publikovat
na webu, nebo napf poslat e-mailem.

Interné vyvinutd aplikace Bodylight-Composer umoznila
interaktivné vizualné vytvaret ndvrh webového simuldtoru,
propojit animovany obrazek (vygenerovany do javascriptu)
s matematickym modelem na pozadi a model propojit s dyna-
micky vytvarenymi grafy, a s nékterymi pfedem pfipravenymi
ovlddacimi prvky v nabidce Bodylight-Composeru (tlacitkem,
posuvnym tahlickem, zaskrtavacim polickem, atd).

Problém ale nastal pfi rozsitovani tohoto systému a udrzbé na
prvni pohled neviditelnych zavislosti.

1. Framework React a Redux se posunul do nové verze s vy-
lepsenym uzivatelskym prozitkem, ale i s narlstajicim
upravenym API. Clovék programujici webovou aplikaci,
ale neprogramuje Cisté HTML, nebo Javascript, musi se
pfizpUsobit stylu, ktery mu je nékdy vice, nékdy méné
vnucovén frameworkem.

2. Knihovna GrapeslJS (pouzita pro uzivatelské rozhrani
aplikace Bodylight Composer) v¢etné aktualizaci a bez-
pecnostnich zaplat zménila nékteré interni APl a vydala
uz dalsi 2 majoritni verze s vyraznymi zménami.

3. Nastroj Adobe Animate zménil exportované animace
a APl zménil na verzi 2.0, které je nyni stabilni uz 2 roky,
nicméné neni kompatibilni s pfedchozimi verzemi webo-
vych simuldtor( vyvinutych v Bodylight-Composeru.

4.  Prostfedi EMSDK zménilo kompilaci zdrojaka z jazyka
C do WebAssembly podle ECMAScript 6 a predstavilo
nékolik bezpecnostnich zaplat, vystupy jsou nekompati-
bilni s pfedchozim typem voléni v Bodylight-Composeru.

5. Pokud pfi vytvéreni aplikace bylo potfeba upravit vzhled
nebo chovani aplikace, zména v exportovaném kédu
byla prakticky vylou¢ena pro nékoho, kdo nezna interni
struktury a volani a bylo nutné pouzit opét nastroj
Composer.

Interaktivni tvorba aplikace a dobfie pfijimany uZivatelsky
prozitek byl vykoupen slozitosti pfidavani nové funkcionality
a udrzovanim zavislosti na pouzitém frameworku. Novy typ
prvku ve webové simulaci na sebe nabaloval daldi neviditelné
zavislosti a rozvoj a udrzba aplikace Composer se stavala prac-
né&jsi a ndkladnéjsi. | drobnd Uprava jiz existujictho webového
simulatoru vzdy vyzadovala znovu nacist simulator do compos-
eru, provést zménu a opét simuldtor exportovat. A pokud bylo
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potieba upravit zasadnéjsi zmény pouzitych komponent, nebo
pfidat chovani, které Composer ve své nabidce komponent
zatim nenabizel, bylo nutné to v Composeru pomoci Reactu
z gruntu naprogramovat. Vyvinuti tohoto nastroje ukazalo pro-
veditelnost tohoto konceptu, udrzba viak ukazala ekonomické
limity produktu, ktery je vyvijen z grantu pro potieby vyzkumu.
Z toho divodu jsme postupné vydali Bodylight.js verzi 2.0
a vydélili jsme funkcionalitu webovych simulatord do tzv.
webovych komponent detailnéji v samostatné sekci nize a na-
stroji podporujicich tvorbu. Architektura viz obrazek nize.

Nastroje pro tvorbu webovych simulatori

Jednim z fedeni, jak udrzet zavislost na dalSich knihovnach a na-
strojich na uzdé a umoznit pracovat na vyvoji v heterogennim
védeckém prostredi je virtualizace a piiprava vzorové konfi-
gurace knihoven ve vzorovém prostiedi. Z toho dlvodu jsme
vytvorili konfiguracni skripty, které pomoci nastroje VAGRANT
a VIRTUALBOX vytvofi vzorovy virtudlni stroj na bazi Linuxové-
ho opera¢niho systému Scientific Linux 7 (https:/github.com/
creative-connections/Bodylight-Virtualmachine).

Webové komponenty

Dalsim z fesSeni redukujici skryté zavislosti tfetich knihoven
a frameworkd pfi vyrobé webovych aplikaci (simulatort) pred-
stavuje koncept tzv. webovych komponent a custom-elemen-
th. Custom-element vypadd jako HTML element a standard
web-components definuje jednoduché API, jak takové nové
elementy registrovat, aby je mohl webovy prohlize¢ zobrazit
a interpretovat. Komponentu je mozné distribuovat jako samo-
statnou jednotku bez dalsich zavislosti.

Komponentu, ktera zobrazi posuvnik s intervalem ¢isel 40 az
180 a predvolenou hodnotou 60, je mozné navrhnout jako na-
sledujici element a miize se vyskytovat vedle ostatnich znacek
HTML:
<bdl-range

id="id1"

title="Heart Rate"

min="40"

max="180"

default="60"

step="1"></bdl-range>

Kde id je identifikdtor komponenty, ktery Ize pouzit k propo-
jeni's jinou komponentou, title - titulek, min a max definuji dol-
ni a horni limit numerické 3kaly v posuvniku, default — definuje
pfednastavenou hodnotu a step definuje povoleny minimalni
krok v posuvniku.

Implementace takto navrzené webové komponenty je sou-
¢asti nového balicku Bodylight.js-Components a takto navrzena
webova komponenta je pomoci API registrovdna v prohlizeci
tak, Ze pokud se v HTML kédu stranky objevi element <bdl-
-range>, pak se jeji implementace postara o zobrazeni a inter-
aktivitu, viz obrazek 1.

Heart Rate ™=@

ED%

Komponenta pro fizeni simulace exportované z jazyka Mo-
delica definuje vystupni proménné (pulmonaryVeins.pre-
ssure,arteries.pressure), jejichz hodnoty budou k dispo-
zici v simulovanych ¢asovych intervalech a vstupni proménnou
(heartRate.k), kterd bude nastavovana jinou komponentou
(s id1) viz pfedchozi bdl-range:
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<bd1l-fmi <bdl-chartjs-time
id="4dfmi" id="1id1e"
src="Physiolibrary_Fluid_Examples_Fernan- width="300"
dez2013_PulsatileCirculation.js" height="200"
fminame="Physiolibrary_Fluid_Examples_Fernan- fromid="idfmi"
dez2013_PulsatileCirculation" labels=""
tolerance="0.000001" initialdata=""
starttime="0" refindex="0"
fstepsize="0.01" refvalues="1"
guid="{a786b906-f58b-4014-8c9b-5df08bd77f4b}" convertors="x/133.322-760"></bdl-chartjs-time>
valuereferences="637534263,637534417"
valuelabels="pulmonaryVeins.pressure,arteries. Tato komponenta se zobrazi jako graf, viz obrazek 3
pressure"
inputs="1d1,16777329,1,60" E R I Fressure in aorta [mmhg]
inputlabels="heartRate.k"></bdl-fmi> 10
09
Tato komponenta se jmenuje bdl-fmi, nebot pfistupuje k mo- 08
v e VIR IR FPe .
delu pres rozhrani FMI API. Tato komponenta zobrazi fidici tla- n7
Citka, které ovladaji simuldtor (zastavi, pusti, krokuje) viz obr. 2. ::',
u.o
0.5
> M < D D4
03
Komponenta grafu zobrazi hodnoty ze simulace v grafu, 0.2
definuje 3itku, vysku grafu a jak zkonvertovat hodnotu jdouci 0.1
zmodelu: 0
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Komponenta animace zobrazi animacni objekt exportovany
z Adobe Animate a dal3i komponenty (bind2a) propoji animo-
vatelné objekty s hodnotami proménnych, které posila pred-
chozi komponenta FMI.

<bdl-animate-adobe
js" name="Faze_srdce"

bdl-animate-adobe>

src="CardiaccycleStage.
fromid="4idfmi"></

<bdl-bind2a findex="1" aname="ValveMV_anim"
amin="99" amax="0" fmin="0" fmax="1"></bdl-bind2a>

<bdl-bind2a findex="2" aname="ValveAOV_anim"
amin="0" amax="99" fmin="0" fmax="1"></bdl-bind2a>

<bdl-bind2a findex="3" aname="ValveTV_anim"
amin="99" amax="0" fmin="0" fmax="1"></bdl-bind2a>

DOI: 10.35191/medsoft_2021_1_33_48_52
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<bdl-bind2a findex="3" ...></bdl-bind2a>
<bdl-bind2a findex="4" ...></bdl-bind2a>
<bdl-bind2a findex="5" ...></bdl-bind2a>
<bdl-bind2a findex="6" .></bdl-bind2a>
</body>
</html>
'“ M,y . 1
heart rate [l =@ ——————,
L4 I Fressure in Aorta [mmHg]
120
1o} A ."
100 11 i
f f "
90 { | |
80 1 \t \‘;
70 I I
60
Q’Puv\aﬁc{\nc"b'\"{"\m\'\&!\é\ N%bm'ﬁr"wn:\ﬂ?’%’»éff@
Tvorba

<bdl-bind2a findex="4" aname="ValvePV_anim"
amin="0" amax="99" fmin="0" fmax="1"></bdl-bind2a>

<bdl-bind2a findex="5" aname="ventricles.
ventriclesTotal.VentricleLeft_anim" amin="100"
amax="0" fmin="0.00015" fmax="0.00021"></
bdl-bind2a>

<bdl-bind2a findex="6" aname="ventricles.
ventriclesTotal.children.0.VentricleRi-
ght_anim" amin="100" amax="0" fmin="0.00012"
fmax="0.00018"></bdl-bind2a>

Webovy simulator

Webovy simulator napsany v HTML a pouzivajici vySe zminéné
komponenty vypada takto:

<html>

<head>

<script src="bodylight.bundle.js"></script>
</head>
<body aurelia-app="webcomponents">

<bdl-range id="1id1" ...></bdl-range>

<bdl-fmi d="4idfmi"

<bdl-chartjs-time
bdl-chartjs-time>

<bdl-animate-adobe

...></bdl-fmi>
id="4d1e" </
...></bdl-animate-adobe>

<bdl-bind2a findex="1"
<bdl-bind2a findex="2"

..></bdl-bind2a>
..></bdl-bind2a>
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Prestoze pro vyrobu webového simulatoru s komponentami
Bodylight Ize pouzit jakykoliv textovy, nebo HTML editor, po
zkusenosti z aplikace Composer, pfece jenom chybél nastroj,
ktery by precetl a nabidl seznam proménnych modelu a se-
znam animacnich prvka. Proto byl vyvinut prototypovy nastroj
Bodylight-Editor, ve kterém uzivatel miZze editovat zdrojovy
kéd webového simuldtoru v HTML nebo v syntaxi Markdown
a generovat nahled aplikace zivé. Tutorial [4] v anglickém jazyce
provazi od exportu modelu z Modeliky po vytvoreni webového
simulatoru s grafem a interaktivni animaci.
Zaveér

Komponenty Bodylight.js jsou distribuovany jako samostatnd
knihovna bez zavislosti jako NPM balicek bodylight-compo-
nents. Zdrojové kédy jsou k dispozici jako open-source https://
github.com/creative-connections/Bodylight.js-Components a re-
leasy jsou citovatelné ze sluzby Zenodo [5].

Dovolime si tvrdit, ze standardni webové komponenty - hlav-
né pouziti vlastnich custom-elementd, tj. na-miru implemento-
vanych element( eliminuje problém nabalovani zavislosti na
knihovnach a frameworcich. Diky pouziti webovych kompo-
nent tvdrce webového simuldtoru méze pouzit ¢isté HTML bez
nutnosti dalsich frameworkd, a pfitom md dostupnou vizuali-
za¢ni moznosti a silu HTML a CSS. Nebo mUze pouzit jakykoliv
jiny oblibeny framework nebo knihovny.

Tvorba webového simuldtoru nevyzaduje specializovanou
aplikaci, nicméné pouziti Bodylight-Editoru je vhodné pro
vytvoreni zdkladni kostry s webovymi komponentami. Pokud
se pouzivani komponent Bodylight rozsiti v SirSi komunité, pfi-
padné budou prostiedky v dalsich grantech, bude aktualizovan
i nastroj Bodylight-Composer.

Tato prace vznikla za pfispéni grantd MPO Trio FV20628 Lé-
kafsky trenazér a MPO Trio FV30195 Robotické mechanotronic-
ké trenazéry s rozsifenou realitou pro lékafskou vyuku.
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PSYCHOAKUSTICKE A PSYCHOVIZUALNI TESTY PRO
HODNOCENi HLASU

Tomas Kulhanek, Marek Fri¢

Abstrakt

Prispévek predstavi systém pro psychoakustické a psychovizu-
alni testy na adrese https://psychoacoustic.hamu.cz/. Usnadfiuje
subjektivni hodnoceni hlasl a jinych stimull a s tim spojené-
ho vyzkumu v oboru hlasové védy a jinych. Systém propojuje
stimuli uloZené jako soubory nemalé velikosti v 1) datovém
ulozisti. Stimuli jsou zvukové, obrazové nebo video soubory.
Systém umoznuje vytvaret definici testu, kterd popisuje obra-
zovky, na kazdé obrazovce muze byt jeden nebo vice stimuld
a ukoly, které ma uzivatel splnit pii hodnoceni stimul{. Systém
generuje unikatni URL adresu testu, kterd se muize distribuovat
uzivatelm - hodnotiteldm.

Systém navic agreguje vysledky testovani, tj. ohodnoceni
rdznymi uzivateli a poskytuje data k dalSimu statistickému
zpracovani.

Systém se nyni pouziva k subjektivnimu hodnoceni stupné
riznych zvukovych abnormalit hlasu a k trénovéni hlasovych
expertU a terapeutl. TaktéZ se pouziva pro kvalitativni vyhod-
nocovani hlasovych cvi¢eni nejen u pacient, ale i u hlasovych
profesiondll (herc(, zpévakd, ...). Navic je nové vyuzivan i pro
nacvik hodnoceni obrazovych a video sekvenci hlasivek pofi-
zenych laryngoskopem a hodnoceni stimull vysokorychlostni
kamerou nebo pomoci metody videokymografie.

Uvod

Subjektivni poslechové testy a hodnoceni zvukovych stimult
je dulezitou metodou v oboru psychoakustiky pro posuzovani
a vyhodnocovéni vlastnosti, které jsou obtizné méfitelné ob-
jektivné. Napf. vyhodnotit jak je dany hlas nebo zvuk celkové
plny, drsny, dy3ny nebo nestabilni. Zalezi na vnimani (percepci)
hodnotitele, na kvalifikaci a zkusenostech hodnotitele.

Poslechovych testli se Ucastni statisticky soubor hodnotite-
I0 - respondentud. Pro minimalizaci nékterych systematickych
chyb se upravuje i pofadi zvukovych stimuld pro jednotlivé
respondenty ndhodné nebo pseudonahodné.

Priprava poslechového testu mlze probihat ru¢né napt. for-
mou “ru¢niho” spousténi zvukl experimentatorem a zazname-
nani hodnoceni hodnotitele “na papir”. Poslechovy test mize
byt taktéZ naprogramovén v néjakém programovacim jazyce,
pfipadné vyuzit specializované nebo obecné dotaznikové ap-
likace, které pousti zvuky hodnotiteli pfedem naprogramova-
nym zpUsobem.

Ve vyzkumném centru hudebni akustiky HAMU jsme v mi-
nulosti vyvinuly Systém LiTEd, jako specializovanou aplikaci,
kterd je spusténa experimentatorem na kalibrovaném pocitaci
se zvukovym vystupem a hodnotitel test prochédzi a hodnoti
stimuli dle naprogramovaného poradi stimul( a dotaz( [1].

Pro moznost pfipravy a provadéni testl na webu distanénim
zplGsobem je mozné pouzit nespecializované, obecné webové
dotaznikové systémy, napi. Google Surveys, SurveyMonkey,
Microsoft Forms, aj.

V rdmci projektu “PsychotestEditor” a spoluprace s 1. lékaf-
skou fakultou Univerzity Karlovy a sdruzenim CESNET vznikla
odlehéend verze systému LIiTED, kterda umoziuje pfipravu
a provadéni psychoakustickych testll na webu distan¢nim
zplGsobem. Programovdni testl je zalozeno nikoliv na pfipravé
webovych strdnek ve formé HTML, ale na definovéni strdnek
testu v interné vyvinutém doménové specifickém jazyce, ktery
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je pak v prohlize¢i uzivatele interpretovan a zobrazena je kone¢-
na podoba jednotlivé stranky v HTML se stimuli a dotaznikem.
Vysledek hodnoceni je zaznamendn v databazi a zpfistupnén
experimentatorovi pro dalsi statistické zpracovani[2][5][71.

V tomto pfispévku pfedstavime rozsifenou verzi systému pro
“Psychoakustické a psychovizudlni testy a editor” (PAVE), ktery
propojuje datové ulozisté experimentdtora s testy a stimuli
s webovou aplikaci pro testovéni dostupnou na adrese https.//
psychoacoustic.hamu.cz/.

Propojeni dat

Stimuli, tj. datové soubory se zvuky, obrazy a videi jsou uloze-
na v datovém ulozisti experimentatora mimo server odkud je
obsluhovan web https.//psychoacoustic.hamu.cz. Pfes protokoly
WEBDAV a HTTP se datové soubory prostfednictvim naprogra-
movaného testu zpfistupriuje respondentiim k poslechu nebo
ke shlédnuti. Prohlize¢ tak jen zprostfedkuje pfistup ke stimu-
IGm, datové ulozisté (typicky v jiné doméné) musi podporovat
tzv. Cross-origin resource s (CORS), coz je bezpecnostni stan-
dard, ktery reguluje pfistup k datovym zdrojlim z jiného mista,
nez je doména datového ulozisté.

Vysledek, tj. zaznamenané reakce a odpovédi respondenta
jsou ulozené opét v datové ulozisti, ale mohou byt jinde dle vol-
by experimentatora testu. Architektura systému je schematicky
znazornéna nize. Rozhrani WEBDAV1, WEBDAV2 a WEBDAV3
jsou 3 rizné URL, které obsluhuji protokol WEBDAV - rozsifeni
protokolu HTTP o moznost obsluhovat data. Z protokolu WEB-
DAV pouzivame PROPFIND pro ziskani seznamu soubor( a ad-
resafd v datovém ulozisti.

V soucasnosti je podporovdno datové ulozisté Owncloud
v implementaci poskytované sdruzenim CESNET pro viechny
studenty a akademické pracovniky ¢eskych vysokych $kol na
adrese https://owncloud.cesnet.cz. Nevyhodou je jeho dostup-
nost jen pro Ceské uzivatele. Ve vyvoji je podpora obdobného
datového ulozisté, jenz je dostupné na evropské Urovni. Zvazo-
vana je integrace se sluzbou B2DROP, ktera je vyvijena a udr-
Zovana z evropskych zdrojd pod iniciativou EOSC (European
Open Science Cloud). Taky zvazujeme komeréni ulozisté, které
umozni pouzivat systém experimentatordm bez Gc¢tu v akade-
mické oblasti.

Kroky pro pfipravu a realizaci testu

1. Pfipojeni datového ulozisté

2. Piprava definice testu

3. Generovani URL testu a distribuce respondentiim
4. Realizace testu respondenty

5. Vyhodnoceni nasbiranych vysledki

Pripojeni datového ulozisté

Experimentétor nejprve musi pfipojit datové ulozisté, v imple-
mentaci OWNCLOUD je mozné vytvofit 3 druhy sdilenych od-
kaz(, jenz podporuji protokol WEBDAV s pravy pro zapis a cteni
(pro experimentatora pro editaci a Upravu testu), s pravy pro
¢teni (pro respondenta umoznujici ¢teni stimul( definici testu)
a s pravy pro slepy zapis (pro respondenta umoznujici ulozeni
odpovédi respondenta na test).

Pfiprava definice testu

Experimentdtor vytvofi novy test, nebo vybere ze seznamu
existujicich testll a je mu otevien webovy editor, ktery kontro-
luje syntaxi doménové specifického jazyka definujici obrazovky
testu.
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Psychoacoustic web

Psychotest editor

= Psychotest system

pfipojeni datového ulozisté a
HT P2 generovani URL testu

webova aplikace pro editaci testu,

webova aplikace pro provedeni
testu, v URL zakddovano umisténi

ge definice testu a kam nahrat vysledek

HT[TP respondenta

https://psychoacoustic.hamu.cz/psychotest/editor.html

psychoacoustic.hamu.cz/psychotest/

Experimentator

] ]

Webovy prohlize¢ Webowvy prohlizeé

moderni webovy moderni webowy

prohlize¢ podporujici prohlize¢ podporujici

__ 5| HTMLS5, ECMAScript6 —_ 3| HTMLS5, ECMAScript6

Mozilla Firefox, Respondent Mozilla Firefox,

Google Chrome, Google Chrome,

Microsoft Edge Microsoft Edge
“l
} _

—

WEBDAV?2

Datove uloziste/ \
¥ Y
WEBDAV1 w EB%AV 3

\
\

Editace testu

Stimuli a testy

= \

vybrany adresar s

definici testd a stimuli

a URL s WEBDAV pristupem

s pravy ¢teni a zapisu soubor,
Pro ¢teni a ukladani

definice testu

zapnuta podpora CORS

testuastimuli, s

vybrany adresar s definici

vygenerovanym pristupovou
adresou pres protokol WEBDAV
s pravy pro ¢teni soubor(,
zapnuta podpora CORS

Vysledky testu

adresar s vysledky testu,

URL s WEBDAV pristupem a pravy
pouze k zapisu, tzv. slepy zapis.
zapnuté CORS

Obrdzek 1 - Architektura systému

Na obrazku je definice testu pro hodnoceni vlastnosti hlas.
Drsnost (roughness), dysnost (breathiness), slabost (asthenici-
ty), hlasové napéti (strain) a nestabilita (instability).

Doménové specificky jazyk umoznuje definovat vzhled obra-
zovek, je mozné do néj vlozit ¢asti kdédu HTML, nebo stylu v CSS.
Diky tomu lze vyuzit bohatost soucasného standardu HTML5
a CSS3 podporovanou vétsinou prohlizeci.

PSYCHO =E T B W @ & @

9:32:06 AM: Naéitdni souboru ... 313.UPOI18_ZenyPat_ff1 prest
9:32:07 AM: Nahrén soubor 213.UPGI18_ZenyPat_ffi.ptest

B vytvofit UloZit UloZit Jako

Obrdzek 2

Iméno testu: 313.UPOI18_ZenyPat_ffl.ptest

Realizace testu respondenty

Po vytvoreni testu je mozné vygenerovat unikatni URL, které
v sobé obsahuje zakédované umisténi stimull a definice tes-
tu. Toto URL je mozné rozeslat respondentdim pro distan¢ni
vyhodnoceni.

Na obrazku je nahled obrazovky ¢islo 4 z celkem 41, které
umozni prehrat zvuk a respondent vyhodnocuje vySe zminéné
vlastnosti.

& Nihled ? Rychly manual [ Seznam stimuld &3 Adresa URL testu
© Piehrat test

1. RBASI a Plnost preview

play
Po stlageni tlagitka play se susti nahravka hlasu.

Ohodnotte ji v nasledujicich vlastnostech, pfipadné dopiste vyznamné projevy patologie hlasu do
Pozndmky.

Hodnoceni stupné poruchy hlasu Skal RBASI

0 - norma; 0.5 - minimalni poskozeni; 1 - mirna; 1.5 - mima aZ stfedni; 2 - stfedni; 2.5 - st¥.
aZ téZka; 3 - velmi t&7ka
G - celkova porucha R - chraplavost / drsnost

Pro tento typ stimulu nehodnotime
celkovou poruchu!

norma mima stfedni velmi téika
B - dySnost A - hlasova slabost
norma mirné stredni velmi téfkarma mima stredni velmi té7ka
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O EJ 5= hitps: de/debug/MN4lgTgpatg9gLhAlggiBcoAmMD  80% el =

psychoacoustichamu.cz/psychotest

4. RBASI a Plnost UPDI18_ZenyPat_ff1
| Po stlaeni tlatitka play se susti nahravka hlasu.

E ' Ohadnotte ji v nasledujicich vlastnostech, pfipadné dopiste vwznamné projevy patologie hlasu do Poznamky.
Hodnoceni stupné poruchy hlasu Skal RBASI

0 - norma; 0.5 - minimdini poskozeni; 1 - mirna; 1.5 - mirna azZ stiedni; 2 - stfedni; 2.5 - stf. aZ téika; 3 - velmi téika
G - celkova porucha R - chraplavost / drsnost

Pro tento typ stimulu nehodnotime celkoveou poruchu!

norma mirna stiedni velmi téFka
B - dySnost A - hlasova slabost
[ | | | T | | |
norma mirné stiedni velmitéfkd norma mirnd stiedni velmi téZka
S - hlasové napéti 1 - nestabilita
[ | | | | | | |
norma mirna stiedni velmitéfkad norma mirna stiedni velmi téFka

Hodnoceni plnosti / znélosti hlasu
Vlastnost plnost / znélost reprezentuje bohatost a zdravost hlasu, je cpakem slabého, nebo ostrého hiasu.

Plnost / znélost

T | | |
velmi slaba stfedné oslabena normalng znéhy velmi zvuény
Poznamky

Popiste pfipadné jiné vyznamné vlastnosti zvuku, zejména chrakterizujte nestabifitu

4

Dbrazovics 47 calicam 43,

DALSI =
Obrdzek 3

Zpracovani odpovédi

Odpovédi respondentd, ktefi vyplnili test se ulozi na definované misto experimentatorem, z néj je pak mozné vysledky sloucit a expor-
tovat do rtznych formatd, podporovany jsou formaty XLSX (MS Excel 2007+ XML format), ODS (Open Document Spreadsheet) a CSV
(Comma Separated Value). Vysledky jsou hrubé a statistika a dal$i zpracovéni jsou uz Cisté zalezZitosti experimentatora.

PSYCHOS .. I @ W ® & §

Vysledky

Vyberte test v pravém panelu a zobrazi se detail vysledku v levém panelu. Detail vysledku: || Slou
Umisténi: TK2//backup/

XLSX Slougit do ODS Sloutit do €SV
b\s Excel 2007+ XML Format
8] Nazev souboru s vysledkem Velikost Datum«  EXportovat do Xisx Emosiofatdo G

-03- -20- Thu, 04 Mar 2021 | tastname testuser case task answer date
O [ teststimulus. ptest..2021-03-04T17-20-33.276Z.presult 1KB sl
[ pytestetimulus. ptest Siysiteinost- B Thu, 04 Mar 2021 | teststimulus.ptest  Anonymous
N_A.2021-03-04T17-12-14.4617 .presult 17:12:15 GMT S
o pyteststimulus.ptest.siysiteinost- i Thu, 04 Mar 2021 stimulijtomas/IMG_46043PG  vysmacte  [{'x':199,'y':50,/iconx':192 /lcony's42}] 2021-03-04T17:20:25.32
N_A.2021-03-04T16-52-15.088Z presult 16:52:16 GMT oko
a DtESLSUmIJ‘uS-D(ES(.S‘YS\tE‘nUS(' 18 Thu, 04 Mac 2024
N_A.2021-03-04T16-34-42.836Z.presult 16:34 i 9 o e
a Dtas&s(\mu\uS-D{es(.S\‘ls\tE\nvs(' 394 b Thu,
1.2021-03-04T08-18-45.414Z.presult 09:18]  File Home Insert Draw Page Layout Formulas Data Review  View  Help  Team
Thu,
o test..2021-03-04T08-23- 9: It 72b | 1 in vi 2
D 08:23] () pRoTECTED iew B Corefub—fles from thei tenet can conainviruses. Unless you nesd o edit, ' sfer o sty in ERabie B "
teststimul test.Slysitelnost- Wed, .
eststimulus. ptest.Slysitelnost- ed,
o 285b
D1.2U21'U3'U3T15'19'14.1152-9@5\1\( 15:19, Al e % e G
a DtESLSUmIJ‘uS-D(ES(.S‘YS\tE‘nUS(' 205b Wed,
2.2021-03-03T14-28-14.380Z.presult 14:28 I B c D £ E G H | ) K L=
Tue "
O [demol.ptest.hodnotte-4.2021-03-02T14-13-54.890Z.presult 294b % | 1 |testname llsslusaf case task answer  date options  other
T, o 2 [teststimultAnonymous Guest
O [Jdemot.ptest hodnotte-4.2021-03-09T14-13-41 4007 presult 2956 " | 3 tacrctimuli Anonymous Guest
4 stimuli/tonvyznacte o [{'x:199,'y 2021-03-0:image X
O [y demot.prest.hodnotte-1.2021-03-02T14-13-22.66 7Z. presult 294 b 128 il /fonvy “r 50, Y Imag
1413) 5 stimuli/tonvyznacte z [{'x':186,'y 2021-03-0«image x
0 [y deme2-pest Jmne- . Mon, § 6 1.wav| 2.w Slysitelnos N/A 2021-03-0: values 12
T Kulh, k.2021-03-01T20-17-39.137Z. it 20:17 -
e S : 7 1.wav| 2.w Slysitelnos N/A 2021-03-0:values 12
st .
O [ demo1.ptest-result-2025-204529-78.presult 224k ol 8 1.wav|2.w Slysitelnos N/A 2021-03-0¢ valuesonrc
won, 4.9 stimuli/tonkde je hus:N/A 2021-03-0: valuesonrc
0 Dd 1.ptest-i 1t-2025-155317-33. it 294 b : 3 " =
Dicefrio:prast: et pre 14:53] 10 stimuli/tonkde neni hiN/A 2021-03-0: valuesonrc
O[3 demo?. ptest-result-2025-15377-45. presult 294b :4:”3’7 it stimull fyarhodnotte k N/A 2021-03 Diwaluesontd
12 | teststimulu Anonymous Guest
. 5 %)
O [ demol.ptest-result-2025-153154-0. presult 294b 1:”3'] 13 Slysitelnos 1 2021-03-0values 12
vion, 1 Slysitelnos 2 2021-03-0'velues 12
O [ demo1.ptest-result-2025-152529-66. prasult 2945 107 15 |teststimuli Anonymous Guest
O[3 demo?. ptest-result-2025-15238-48. presult wgp Mo & SlysftEI"us B AEE DLt ey §
14:23) 47 Slysitelnos 2 2021-03-0: values 12
0 [ demot.ptest-result-2025-142953-2.presult b o8 Slysitelnos 2 2021-03-0: valuesonre -
Thu, 4
O [ demotest7obraz ptest-resul-2034-94312-13 presult 799 1] | testresulty | . .

Obrdzek 4
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Vysledky

Systém psychotestu umoznuje propojit datové ulozisté s roz-
sahlou sbirkou zvukovych nebo video stimuld. Jednim z poza-
davkd bylo, aby experimentator nemusel davat pristup ke svym
datlm administratorim systému psychotestu, ale jen svym
respondentdiim.

Systém se pouziva pro vyzkum a nacvik percepcnich testd
jako jednou z metod pro diagnostiku hlasovych poruch(3]
[4], pro ohodnoceni uméleckého projevu raznych interpret(
[6] nebo vyzkum jaké je vnimani emoci pfi poslechu indické
klasické hudby i u posluchace zdpadoevropského kulturniho
okruhu[8].
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ZDRAVOTNI GRAMOTNOST 2021: JAK MUZEME
LEPE ZiSKAT INFORMACE O ZDRAVI?

Klara Bohutinska, Eva Lesenkova

Anotace

Vyznamna role v podpofe zdravotni gramotnosti patfi spole¢né
se zdravotnickymi subjekty vzdélavacim a kulturnim institucim
a organizacim, velky pfinos maji také pacientské organizace
a jiné podpurné skupiny. Mezi aktivity, kterymi Narodni |ékaFska
knihovna od roku 2016 podporuje rozvoj zdravotni gramotnos-
ti v CR, patfi akce v rdmci celozivotniho vzdélavani. Prispévek
informuje o kurzu s tématikou této gramotnosti, ktery probihal
na jafe 2021 v prostfedi LMS Moodle. Prezentovany jsou zku-
Senosti s vytvofenim obsahu, pfipravou, priibéhem a s vysledky
hodnoceni kurzu.

Klicova slova

zdravotni gramotnost, knihovny, hodnoceni kvality informacnich
zdrojd, informacni chovdni

1 Uvod

Knihovnici, jako informacni specialisté, se ve své praxi setkavaji
i s dotazy uzivateld z oblasti zdravi ¢i zdravotnictvi. Aby kni-
hovnici mohli svym uzivatelim poskytovat kvalitni a relevantni
informace, je potieba je s rozvojem novych sluzeb v této oblasti
také postupné vzdélavat. Organizovana skoleni mohou pomoci
knihovnikiim, aby byli schopni uzivatelim poradit, kde hledat
a ziskavat uzite¢né informace.

2 Systém knihoven, koncepce rozvoje knihoven
CR21-27

Ceska republika v mezinarodnim srovnani disponuje vyjimeé-
né hustou knihovni siti, zahrnujici pfes 6000 knihoven a jejich
pobocek, které poskytuji verejné knihovnické a informacni
sluzby ve smyslu zékona ¢. 257/2001 Sb., o knihovnach a pod-
minkach provozovani vefejnych knihovnickych a informacnich
sluzeb (knihovni zakon). Smér rozvoje Ceské republiky na dalsi
desetileti je deklarovan v dokumentu Strategicky ramec Ceské
republiky 2030 [1]. V kapitole Lidé a spole¢nost je zdlirazriovan
cil vefejnych politik, které musi vést ke zlepSovani kvality Zivota
véech obyvatel. Systém knihoven CR a jejich ¢innosti maji po-
tencial, ktery Ize k napliiovéni tohoto cile vyuzit.

Dokumentem obecné povahy, ktery zastieSuje rliznorody
systém knihoven, jejichz provozovateli jsou obce, kraje, statni
instituce i soukromé subjekty, je Koncepce rozvoje knihoven
v Ceské republice na léta 2021-2027 s vyhledem do roku 2030
[2]. Koncepce vytycuje zékladni cile pro ¢innost knihoven, které
mohou pusobit jako komunitni centra, jako vzdélavaci a vzdé-
lanost podporujici instituce a konecné tradi¢né jako spravci
kulturniho a znalostniho bohatstvi.

Knihovny jiz hraji velkou roli v celoZivotnim vzdélavani. Po-
dle vize s vyhledem do roku 2030 by tak knihovny mély byt
i spole¢nosti vnimany. Tedy jako nepostradatelné instituce ne-
formélniho celozivotniho a obcanského vzdélavéani: mély by se
stat prvni volbou v posilovani kompetenci a rozvoji gramotnosti
ve spolecnosti, a to zejména v oblasti ¢tendiské a informacni
gramotnosti.

Verejné knihovny tedy mohou jednoduse podporovat také
zdravotni gramotnost, a to Sifenim povédomi o ni. Podle zahra-
ni¢nich zkusenosti existuji rdzné cesty, kterymi knihovny mo-
hou poskytovat pfistup ke sprdvnym informacim pro uzivatele
zdravotni péce.
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3 Zahranicni zkusenosti s roli knihoven ve zdravotni
gramotnosti

Pfed vice nez 20 lety bylo deklarovano americkou asociaci Iékaf-
skych knihoven Medical Library Association (MLA) prohlaseni
o roli knihovnika v podpofe uZivatele (konzumenta, spotiebite-
le) pfi ziskavani informaci o zdravi a pfi jejich vzdélavani. V pro-
hlaseni jsou vytyceny okruhy ¢innosti, na kterych se knihovnici
podileji [3].

Knihovnik vystupuje jako expert v oblasti spravy sbirek, jejich
sbéru, tfidéni, organizace specializovanych souborl (sbirek)
a jejich siteni klasickou i elektronickou cestou a déle jako:

- iniciator a tvdrce vzdélavacich programi s podporou mo-
dernich vzdélavacich metod;

« spolupracovnik organizovanych i individualnich subjektl
zabyvajicich se informacemi o zdravi Ucastnika zdravotni
péce (CHI - consumer health information);

« Sifitel a propagator;

+ vyzkumnik.

Inspirativni ptiklady ze zahrani¢ni [4,5,6] ukazuji, jak jsou
knihovny a knihovnici v partnerstvi s rdznymi spole¢enskymi
odvétvimi, v€etné univerzit, nemocnic a jinych zdravotnickych
zatizeni, komunitnich organizaci, dobrovolnych organt a vlad-
nich agentur, zapojeni do pomoci ob¢aniim za Ucelem zvyseni
zdravotni gramotnosti ve spole¢nosti. Publikované zkusenosti
z USA, Velké Britanie, Irska, Italie, Chorvatska, Turecka aj. [7] uka-
zuji rGizné piistupy, cesty a moznosti, které poskytuji knihovnici
v podpofe zdravotni gramotnosti.

4 NLK a aktivity k podpofie zdravotni gramotnosti

Narodni lékafskd knihovna (NLK) se zapojuje do narodnich
aktivit podporujicich zvySovani zdravotni gramotnosti, které
probihaji v rdmci Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci [8]. Cinnosti NLK v ramci podpory zdravotni
gramotnosti jsou zaméreny na dva sméry — na informovani Siro-
ké vefejnosti a na vzdélavani knihovnikd. Pro vefejnost NLK vy-
tvafi portal MedLike [9], ktery soustfeduje odkazy na spolehlivé
informacni zdroje o zdravi a nemoci pro obc¢ana. Pro knihovniky
NLK pfipravuje rGzné vzdélavaci programy, jejichz hlavnim ci-
lem je motivovat knihovniky i z mimooborovych knihoven tak,
aby se svymi ¢innostmi také zapojili do Sifeni zdravotni gramot-
nosti mezi $irsi obc¢anskou verfejnost. Za timto ucelem probihaji
od roku 2017 3koleni, na kterych bylo dosud proskoleno pres
sto knihovnikd. V letosnim roce pak byl vytvoren vzdélavaci
program v e-learningové formé.

4.1 E-learningovy kurz NLK k podpofe zdravotni
gramotnosti

Cilem NLK je $ifit zdravotni gramotnost po celé republice, a to
v rdznych typech knihoven - od té nejmensi méstské az po
knihovny krajské. V pfedeslych letech realizovala NLK semina-
Fe v rliznych knihovnach napfi¢ Ceskou republikou. Navzdory
usili vdak byli proskoleni knihovnici pouze z blizkého okoli mista
Skoleni. Pro Uspésné sifeni zdravotni gramotnosti bylo zapotie-
bi uspofadat vice vzdélavacich akci. Usili NLK v3ak ztiZila pro-
tiepidemicka opatieni proti Siteni onemocnéni covid-19, kvali
kterym nebylo mozné realizovat prezen¢ni vyuku. Vychodiskem
vzniklé situace bylo uspofadat vzdélavaci akci v online prostie-
ale je casové flexibilngjsi k potfebam studujicich.

E-learningovy kurz byl vytvoren v prostfedi Moodle na plat-
formé Kurzy.knihovna.cz [10], ktera je provozovana Moravskou
zemskou knihovnou a jeji vyuziti pro knihovny je zdarma. Ofi-
cidlné byl kurz spustén 7. 6. 2021 a ucastnici jej mohli studovat
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do 30. 6. 2021. Do budoucna je zvaZzovdna neomezena a trvald
pfistupnost kurzu.

4.1.1 Obsah kurzu

Cilem kurzu bylo posilit védomi o duleZitosti kritického vybéru
hledané informace o zdravi ¢i nemocech a motivovat knihovni-
ky ke spolupraci v podpofe zdravotni gramotnosti.

Autorem prvniho modulu byl prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.,
a Ucastnici se v ném dozvédéli, co je pojem zdravi a co jej ovliv-
fuje, co znamend pojem zdravotni gramotnost a pro¢ ma cenu
usilovat o zvyseni jeji Urovné.

Druhy modul pfipravila PhDr. Eva Lesenkovd, Ph.D., a ucast-
nici po jeho absolvovani méli védét, jakym zplsobem navazuje
zdravotni gramotnost na jiné knihovniklim znédmé gramotnosti
a jakym zplGsobem mohou knihovnici podporovat zdravotni
gramotnost obc¢an(.

Autory posledniho modulu byli Mgr. Kldra Bohutinska a PhDr.
Ondiej Bursky, DiS. Ucastnici byli jeho prostfednictvim sezna-
meni s kritérii, kterymi se pfi vybéru informaci mohou fidit,
s praktikami klamavych webt a s konkrétnimi webovymi in-
formacnimi zdroji, ze kterych Ize ¢erpat vérohodné informace
o zdravi a nemocech, jako napt. portal NZIP.cz ¢i portal MedLike.

Soucésti kazdého modulu byl kratky kviz s nékolika otdzkami
pro ovéfeni znalosti. Posledni modul zahrnoval cviceni, pro-
stfednictvim kterého se Ucastnici méli naucit pomoci kritérif
kvality sami rozpozndavat dlivéryhodné zdroje.

Jednim z cild kurzu bylo $ifit povédomi o zdravotni gramot-
nosti mezi knihovniky. Podminky kurzu byly nastaveny tak, aby
jej kazdy ucastnik zvladl dokoncit. K uspésnému absolvovani
kurzu bylo zapotrebi:

+ nastudovat viechny zékladni studijni materialy,

« vyzkouset své znalosti ve viech kvizech, pficemz nebyla
stanovena hrani¢ni zndmka, které by museli u¢astnici
dosahnout,

« odevzdat vyplnény dokument ze cvi¢eni, na zakladé které-
ho tcastnici dostavali zpétnou vazbu lektora,

« vyplnit zavére¢né hodnoceni kurzu.
Predpokladem bylo, Ze studium kurzu zabere Ucastnikiim
celkem 4 hodiny.
4.1.2 Zpétna vazba ucastnikii

Béhem predregistrace projevilo o kurz zajem pies 100 knihovni-
ka z rdznych knihoven. Pfimo do kurzu se pfihlasilo 72 ucastni-
kd a 56 z nich jej Uspésné dokoncilo.

Pocet absolventu kurzu

m Uspéine dokonéilo = Nedaokonéilo

Graf 1 - Pocet absolventt kurzu

Kurz byl pro mé
pFinosny

Kurz splnil
definované cile

Ziskal/a jsem nové
znalosti

Ziskané znalosti
vyuZiji v praxi

Celkem 59 tcastnik(l kurzu pak prostiednictvim zavére¢ného
dotazniku poskytlo NLK zpétnou vazbu. Kurz splnil o¢ekavani
59 % respondentt. Zbylych 41 % respondentl uvedlo, ze kurz
splnil jejich ocekavani pouze ¢astecné.

Prostfednictvim otazky vyjadiete sv(j souhlas/nesouhlas se
Ctyfmi vyroky (viz graf €. 2). 93 % ucastnik( uvedlo, Ze byl pro
né kurz piinosny a podle 95 % Ucastnikd spinil kurz definova-
né cile. Nové znalosti ziskalo 97 % Ucastnikl a stejné procento
Ucastnikll vyuZije ziskané znalosti v praxi.

V otevienych otdzkach pak méli Géastnici moznost vyjadfit se
k tomu, co jim v kurzu chybélo ¢i co jim vadilo. Celkem 8 Ucast-
nici mohou do $ifeni zdravotni gramotnosti konkrétné zapojit.
Sedm ucastnikl by pak upfednostnilo vice tipd na davéryhod-
né zdroje a dva Ucastnici by méli zajem o informace k prevenci
a péci o vlastni zdravi. Jeden z ucastnikl pak navrhoval zafadit
do programu také informace o fake news a hoaxech.

Ucastniky nejvice zaujalo téma hodnoceni kvality informaé¢-
nich zdrojl - explicitné jej v hodnoceni zminilo 40 ucastnik.
Dale je také zaujaly tipy na konkrétni informacni zdroje (7 Ucast-
nikd) ¢i vymezeni pojmu zdravotni gramotnost (3 Ucastnici). Ve
své praxi pak nové ziskané znalosti o hodnoceni kvality infor-
macnich zdroji bezprostfedné uplatni celkem 18 ucastnik(,
13 ucastnikl uvedlo, ze brzy vyuZzije tipy na konkrétni zdroje.
Celkem 5 ucastnikl pak sdélilo, ze bezprostiedné ve své praxi
z kurzu nevyuzije nic.

Hodnoceni kurzu vychazi z kvantitativniho 3etfeni, jehoz
vysledky vychdzely predevsim z néazor(l ucastnikd. Vysledky
hodnoceni viak naznacuji, ze kurz byl pro Gcastniky pfinosny
a Ze ziskali nové znalosti, které uplatni ve své praxi.

4.1.3 Analyza chovani ucastnikl pfi hodnoceni kvality
informaci

Soucésti modulu 3 bylo cvic¢eni majici za Ukol naudit Gcastniky
vsimat si jednotlivych aspektd webu, které jim mohou napomo-
ci pfi hodnoceni kvality webovych zdrojt. U¢astnici méli pomo-
ci metodiky zhodnotit 4 rlizné ¢lanky na odlisnych webech.

Metodika, vytvorena specidlné pro toto cvi¢eni, vychdzi z me-
todiky NLK pro posuzovéni kvality ziskavanych dokumentd( pro
portal MedLike [11] a metodiky CRAP test [12]. U¢astnici méli za
ukol k 8 zakladnim kritériim pro hodnoceni kvality (Autorstvi,
Vlastnictvi, Aktudlnost, Ovéfitelnost zdroji, Komplementarita
informaci, UZivatelskd pfivétivost, Ochrana osobnich udaj,
Transparentnost) pfifadit vhodny pocet bodl podle toho, zda
dany ¢lanek, pfipadné cely web, obsahuje aspekty odpovidajici
kritériim.

Vyjadrete svij souhlas/nesouhlas s nasledujicimi vyroky:

msouhlasim M spiSe souhlasim W spiSe nesouhlasim ® nesouhlasim © nehodnotim

Graf 2 - Piinos kurzu
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Ovéfitelnost

Komplementarita

Aktudlnost zdrojd informaci
Autorstvi (datum (odkazy na (pro koho je i Ochrana Transparentnost
Zdrojovy (autor vydani/posled pivodni informace/strénka osobnich ddajd (jak je strénka
Nézev Elanku web CElénku) Vlastnictvi ni aktualizace) 3x zdroje) 3. urtena) 3 chyby) (obsahuje GDPR) financovana?) 3x
https://www.cop Cesky obgansky
n.cz/cs/pro- spolek proti privétivé, informace o bez reklamniho
pacienty/o- 0b. (plicnim 25h. 0b. 0b. 15b. |srozumitelné, bez 15b. |GDPR, beznutné 5b. |[sdéleni,zfinanci 15b. |75 b.
Asthma nemocech/asth |neuveden nemocem neuvedeno neuvedeno pro pacienty chyb registrace spolku
bronchiale ¢OPN ma-bronchiale (0 b.) (5b.) (0b.) (0b.) (5b.) (5b.) (5b.) (5b.)
Pears Health
hitps://www.ord Cybers.r.o. -
inace.cz/clanek/ neni na pruni
Astma. Diky astma-diky- pohled vidat,
spravné 16¢bé spravne-leche- 0b. |kontakt pouze na 5 b. ob. 0b. |pro laickou 3hb. 9b. Sh. |obsahujereklamy 0b. (22 h.
Ize it s touto lze-7it-s-touto- redakei, bez veiejnost, informace o spojené s prodejem
nemoci bez nemoci-bez- kontaktu na obsahuje emotivni srozumitelng, bez GDPR, bez nutné 2bo’i tykajiciho se
astmatickych astmatickych-  |neuveden spolegnost neuvedeno neuvedeno piibsh chyb registrace dané tématiky
zéchvatd, Ordinace.cz zachvatu/ (0b) (1b.) (0b.) (0b.) (1b.) (3b.) (5b.) (0b.)
Cesks bez reklamniho
https://www.cpz pramyslova privétive, informace o sdéleni, z financi
p.cz/clanek/1123 0b. [zdravotni 25h. 0b. 0b. 15 b. |srozumitelné, bez 15 b. |GDPR, bez nutné 5h. |zdravotni 15b. |75 b.
Priduskové 0 neuveden pojistovna neuvedeno neuvedeno pro vefejnost chyb registrace pojistovny
astma crzp Prohlaseni.html [(0 b.) (5b.) b) (0b.) (5b.) (5b.) (5b.) (5b)
piimo neuvedeno,
vyplyva z podstaty
Vyhledévani https://jak- Miroslav Hajda - webu, informace obsahuje reklamy,
Neékolik hubnout.eu/neko 0b. [uvedenjako 5h. 0b. 0b. |jsounevyvaZeng, Oh. |nekompletni 0b. |informace o 5h. |nenijasnézéehoje 3b. (13 b.
zpiisobi, jak lik-zpusobu-jak- spravce webua obsahuje emotivni informace, GDPR, bez nutné stranka
zhubnout za zhubnout-za- neuveden provozovatel neuvedeno neuvedeno vyrazy obsahuje chyby registrace financovéna
hodinu Jak hubnout? hodinu/ 0b.) (1. bod) 0b.) (0b.) (0b.) (0b.) (5b.) (1b)

Tabulka 1 - Sprdvny postup hodnoceni ¢ldnku dle autord ¢ldnkd

Pfi hodnoceni vaha jednotlivych kritérii kvality neni na stejné
urovni (napf. autorstvi je dllezitéjsi nez uzivatelska privétivost),
proto byly pfidélené body nasledné vynasobeny stanovenou
vahou konkrétniho kritéria. Vysledné hodnoty jednotlivych
kritérii byly secteny, takze hodnotu kvality kazdého zdroje pre-
zentovalo pouze jedno ¢islo. Porovnanim téchto cisel ucastnici
zjistili, ktery ze 4 ¢lankl je dlvéryhodnéjsi (vyssi hodnoty po-
ukazovaly na vyssi kvalitu informacniho zdroje a nizsi naopak)
(vizTab. €. 1).

Tento zpUsob hodnoceni ma své nedostatky, a to predevsim
v subjektivnim pfistupu jednotlivych hodnotiteld. Néktera z kri-
térii Ize hodnotit presné (napf. zda je uveden autor, zda je uve-
deno datum posledni aktualizace ¢i odkazy na literaturu), ale
néktera kritéria mohou ovliviiovat osobni nazory hodnotitelt
(napt. jsou-li informace jasné ¢i zda je navigace na strance pre-
hlednd). V nékterych pfipadech tak mlize byt obtizné rozhod-
nout o spravné vysi bodového ohodnoceni. Vysledné bodové
hodnoceni se tedy mezi jednotlivymi tGcastniky muGze vlivem
subjektivniho pohledu mirné lisit. Pokud vsak jednotlivec
pfistupuje ke viem ¢lanklm objektivné a hodnoti je stejnymi
kritérii, pofadi vyslednych ¢isel by mélo zlstat zachovéno, tedy
e ¢lanky z web( COPN a CPZP Ize povazovat za d{ivéryhodnéjsi

Autorstvi
25
15
®
5 ® > [}
0 ]
COPN Ordinace.cz cpzp jak-hubnout.eu

Graf 3 - Vizualizace hodnoceni tcastniki — kritérium autorstvi

nez &lanky z webtl Ordinace.cz a Jak hubnout. Clanek z webu Or-
dinace.cz by pak mél byt o néco vice dlvéryhodnéjsi nez ¢lanek
z webu Jak hubnout (vizTab. ¢. 1).

Cvic¢eni absolvovalo celkem 53 ucastnikd kurzu. Viem ucast-
nikaim vyslo spravng, ze élanky z webu COPN a CPZP jsou diivé-
ryhodné;jsi nez ¢lanky z webl Ordinace.cz a Jak hubnout. Avsak
jen 50 ucastnikm vsak vyslo, ze je ¢lanek z webu Ordinace.cz
divéryhodnéjsi nez ¢lanek z webu Jak hubnout.

Porovnani bodového ohodnoceni viech ucastnikli mGze od-
halit jak nedostatky zvolené metodiky, tak nedostatky v doved-
nostech Gcastnikd. Pro tento ucel byl vytvoren vlastni typ grafu.
Sloupce (osa x) reprezentuji hodnocené weby. Osa y znazornuje
vysi pfifazenych bodl vynasobenych vahou konkrétniho kri-
téria (viz Tab. ¢. 1). Velikost bublin znazorruje pocet ucastnikd,
ktefi toto bodové ohodnoceni zvolili a krouzkem vyznacené
bubliny odpovidaji hodnoceni, které by k jednotlivym kritériim
priradili autofi cviceni.

Tento zpUsob vizualizace odhaluje chybny usudek 92,6 %
Ucastnikl pfi hodnoceni kritéria autorstvi (viz graf ¢. 3).

Ani u jednoho z ¢lankl neni uveden autor. Hodnoceni tohoto
kritéria je tudiz u vSech ¢lankl jednoznacné 0 b. Presto nékolik
z Ucastnik( néjaké body za toto kritérium pfidélilo. U ¢lanku

Vlastnictvi
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Graf 4 - Vizualizace hodnoceni icastnik( — kritérium vlastnictvi



MEDSOFT 2021

DOI: 10.35191/medsoft_2021_1_33_57_62

Eva Lesenkovd, Kldra Bohutinskd ZDRAVOTNi GRAMOTNOST 2021: JAK MUZEME LEPE ZiSKAT INFORMACE O ZDRAVI?

z webu COPN dokonce téméF vsichni Geastnici (92, 6 %), kromé
3, zaménili odkaz na odbornou konzultaci za autora ¢lanku.

Hodnoceni kritéria vlastnictvi je o néco slozitéjsi. Pro zjisté-
ni toho, kdo je vlastnikem webu, je zapotiebi web prohledat.
Tento Udaj se vétSinou nachazi v zalozce 0 nds”, asto Ize vlast-
nika odhalit také prostfednictvim informaci tykajicich se GDPR.
Hodnoceni kritéria vlastnictvi bylo pravdépodobné nejnaroc-
néjsi u webu Ordinace.cz, kde na prvni pohled neni zfejmé, Ze za
webem stoji komercni spole¢nost podnikajici dle obchodniho
rejstiiku v oblasti nakupu, skladovani a prodeji zdravotnickych
prostiedkl [13]. Néktefi ucastnici se pravdépodobné nenechali
zmast zadlozkou o nas, ve které jsou uvedeny kontakty na redak-
ci. Pouze uvedeni kontaktl vsak neni zarukou kvality.

Vlastnikem webu Jak hubnout je podnikajici fyzicka osoba,
ktera dle rejstiiku ekonomickych subjektl nepodnika v oblasti
zdravotnictvi [14].

Vizualizace naznacuje, Ze néktefi ucastnici hodnotili toto kri-
térium povrchné a nezkoumali do hloubky, kdo je doopravdy
vlastnikem webu.

Aktualnost
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Graf 5 - Vizualizace hodnoceni ticastnik( - kritérium aktudlnost

U kritéria aktudlnost je dulezité, zda je obsah ¢lank( aktualni.
Zda je v ¢lanku skutecné vie aktudlni a podle soucéasnych do-
porucenych postupll dokaze rozeznat pouze odbornik. Bézny
uzivatel webu se pak musi fidit uvedenym datem vydani ¢i po-
sledni aktualizace. Bohuzel ani u jednoho z ¢lanka neni tento
udaj uveden. Hodnoceni vsech ¢lankd by tudiz mélo byt 0 b.
Pfesto znac¢na ¢ast Ucastnikl k tomuto kritériu pfidélilo néjaké
body (COPN - 68,5 % Gcastnik(l, Ordinace.cz - 48,2 % Gcastnik(,
CPZP - 30,2 % Ucastnik{, Jak hubnout — 29,6 % ucastnika). Vy-
soky pocet mylného hodnoceni mUize byt zptisobeno zdménou

Ovéfitelnost zdroju
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Graf 6 - Vizualizace hodnoceni tcastniku - kritérium ovéritelnost zdrojui

60

hodnocenim data aktualnosti ¢lanku s datem copyrightu webu.
Bohuzel aktudlnost webovych stranek nemusi vypovidat o ak-
tudlnosti konkrétniho ¢lanku na webu uvedeném.

Zadny z ¢lank( neobsahuje odkazy na pdvodni zdroje. Hod-
noceni tohoto kritéria by tudiz u vsech ¢lankd mélo byt 0 b.
Nelze odvodit, pro¢ nékteii z Gcastnikl hodnotili toto kritérium
vice body.
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Graf 7 - Vizualizace hodnoceni tcastnik( — kritérium transparentnost

Kritérium transparentnost by mélo ucastniky vést k zamysleni
nad tim, jakym zpUsobem je stranka financovana a zda stranky
nepodnécuji navstévniky k ndkupu zbozi. Z tohoto hlediska
jsou stranky Ceského obcanského spolku proti plicnim nemocem
a stranky Ceské primyslové zdravotni pojistovny diivéryhodné.
Prestoze ani jeden z webl neobsahuje reklamni sdéleni, ¢ast
Ucastnikd i tyto weby povazuje za neddvéryhodné.

Zajimavé je, ze vétsina ucastnikl hodnotila podle tohoto
kritéria web Jak hubnout jako méné divéryhodny nez web Or-
dinace.cz. Pfitom stranky Ordinace.cz obsahuji reklamu na zbozi
tykajici se obsahu ¢lanku, ackoli vizuélné oddélenou, presto za-
sazenou pfimo v textu ¢lanku. Na webu Jak hubnout se reklama
také vyskytuje, ale na jiné téma a nezasahuje do textu.

Ochrana osobnich udaju
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Graf 8 - Vizualizace hodnoceni ucastniku — kritérium ochrana osobnich
udaju

Vechny weby obsahuji informace tykajici se GDPR a ani
jeden z webU nevyzaduje pro pfistup k informacim neoprav-
néné poskytnuti osobnich udaji. Hodnoceni tohoto kritéria by
u viech webl mélo byt 5 bod(. Cést Géastnik{ pridélilo k tomu-
to kritériu 3 body. K této skute¢nosti mohla napomoci nepresné
formulovana véta v metodice, kde by mélo byt doplnéné, ze
stranka vyZaduje odGvodnénou registraci pro pfistup k dané
informaci.
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Graf 9 - Vizualizace hodnoceni ticastnik( — komplementarita informaci

Do hodnoceni komplementarity informaci muze z velké casti
zasahovat subjektivni pohled hodnotitele, protoze je zapotrebi
urdit, za jakym Ucelem byla stranka zaloZena, zda jsou informace
vyvéazené, bez predpojatosti a poskytuji rizné pohledy. U webi
COPN, Ordinace.cz a CPZP je pfimo uvedeno, ze slouzi k informo-
vani pacient( ¢i laické vetejnosti. Clanek na webu Ordinace.cz
vak obsahuje emotivné zabarveny pacientsky pfibéh. U webu
Jak hubnout neni zas nikde explicitné vyjadieno, k jakému ucelu
a pro koho jsou stranky vytvoreny. Navic ¢ldnek samotny ob-
sahuje drobné gramatické chyby (napf. chybéjici ¢arka, Spatné
pouzitd lomitka, Spatné zapsané procento). Lze tedy fici, ze hod-
noceni Ucastnik{l z vétsi ¢asti odpovida skute¢nosti.

Do kritéria uzivatelska privétivost zasahuje subjektivni pohled
hodnotitele asi nejvice, pfedevsim v oblasti tykajici se orientace
na webovych strankach. Weby COPN a CPZP jsou bez reklam
a obsahuji stru¢né a jasné informace. Orientaci na strankach Or-
dinace.cz znepfijemnuje vieprostupujici reklama. Na webu Jak
hubnout jsou kvili pouziti stejnych designovych prvkl na prv-
ni pohled 3patné rozlisitelné odkazy vedouci na jiné misto na
webovych strankach od odkazi vedouci na cizi webové stranky.
Hodnoceni Gcastnikl tedy z velké vétsiny odpovida skutecnosti.

vrs v

UzZivatelska privétivost

by
|

COPN Ordinace.cz ¢pzp jak-hubnout.eu

Graf 10 - Vizualizace hodnoceni tcastnik( — kritérium uZivatelska prive-
tivost

4.1.4 Shrnuti analyzy

Vysledky analyzy naznacuji, ze se néktefi ucastnici pfi hodno-
ceni zdroji nechovaji objektivné. Pravdépodobné dokazi na
prvni pohled rozeznat, ktery z webl je méné divéryhodny, coz

61

se pak projevuje u webu Ordinace.cz a Jak hubnout nizSim hod-
nocenim i v pfipadech, kdy tomu jednotlivé aspekty webu ne-
odpovidaji, a naopak vy$$im hodnocenim u webd COPN a CPZP
v piipadech, kdy dané kritéria nesplfuji.

Ucastnici méli problém s dohledanim jednotlivych aspektti
webU odpovidajicich kritériim: napt. autora ¢lanku je zapotiebi
hledat pfimo u ¢lanku, zatimco pro zjisténi vlastnictvi je potfeba
prohledat cely web. Problémy se vyskytly také pfi identifikaci
té&chto aspekt(. Ucastnici pravdépodobné zaménovali datum
vydani ¢lanku / aktualizace ¢lanku s rokem uvedenym v zépa-
ti strdnky. V jednom pfipadé zaménili konzultanta za autora
¢lanku.

5 Zavér
Knihovnici projevili o tématiku zdravotni gramotnosti zdjem a je
vhodné je v tomto sméru dale vzdélavat, protoze prostrednic-
tvim jednoho knihovnika se informace o zdravotni gramotnosti
mohou sifit k velkému poctu uzivateld.

Provedend analyza ma svd omezeni, protoze ¢astecné pra-
cuje s predpoklady odhadujici chovani uzivateld pii kritickém
hodnoceni informacnich zdrojd. Pro hlubsi pochopeni uZivatel-
ského chovani by bylo zapotfebi rozsahlejsiho zkoumani. Vy-
sledky analyzy vSak naznacuji, ze néktefi z icastnikl hodnoceni
nevénuji dostatecnou pozornost a nad jednotlivymi aspekty
webU se kriticky nezamysleji. Do budoucna bude vhodné do
kurzu zafadit i obsah rozsitujici zékladni informacni gramotnost
a obsah vénuijici se ndcviku kritického mysleni.

Pfi hodnoceni webovych zdrojli se ukazuje, Ze kvalitni webo-
vé stranky postradaji zdkladni parametry deklarujici daveéry-
hodnost - neodkazuji na pivodni zdroje, u ¢lankl neuvadi ani
autora ani datum vydani / posledni aktualizace. Je zapotiebi,
aby autofi informacniho obsahu i v elektronické podobé zacali
dodrzovat zakladni publika¢ni pravidla.
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HEALTH LITERACY 2021: HOW CAN WE BETTER
OBTAIN HEALTH INFORMATION?

Abstract

An important role in the support of health literacy also belongs,
together with health care entities, to educational and cultural
institutions and organizations, patient organizations - and
other support groups - have a great contribution.

Among the activities that the National Medical Library has
been supporting since 2016 is the development of health [i-
teracy in the Czech Repubilic, including events within lifelong
learning.

The paper informs about a course on this literacy, which took
place in the spring of 2021 in the LMS Moodle environment. Ex-
perience with content creation, preparation, course and results
of course evaluation are presented.

Keywords

Health Literacy, Libraries, Evaluation of the Quality of Information
Resources, Information Behavior
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Anotace

Tridéni zdravotnickych prostfedk( je nedilnou soucasti zdra-
votnického systému v celém svém kontextu. Klasifika¢ni
a nomenklaturni systémy slouzi k identifikaci zdravotnickych
prostredk, tedy k vlastnimu popisu vyrobk( a orientaci napfic¢
produktovou hierarchii. Systematiza¢ni nastroje se tak stavaji
dulezitou soucasti takika vsech procesnich urovni.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR dlouhodobé
realizuje spravu ceskych prekladl mezinarodnich klasifikaci
uzivanych ve zdravotnictvi a vyvoj vlastnich klasifikaci, at jiz
pfimym kontaktem s garantujicimi mezinarodnimi organiza-
cemi (predevsim WHO) nebo na zakladé povéreni Ministerstva
zdravotnictvi.

Klicova slova
klasifikace zdravotnickych prostiedkd, Kategorizace zdravotnické

techniky, zdravotnické prostredky, Seznam zdravotnich vykond,
Ndrodniho zdravotnicky informacni systém

Uvod

Kategorizace zdravotnické techniky (KZT), dlouhodobé feSena
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), vy-
chazi z potteby jednotné klasifikace v CR pouzivanych skupin
zdravotnické techniky a identifikace téchto skupin ve sbérech
dat Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
spravovaného UZIS CR.

Vzhledem k objemu polozek samotné kategorizace (kate-
gorii), slozitosti hierarchie a mnozstvi informaci v KZT obsa-
zenych, je dosavadni forma publikace poskytovana ve formé
jednorozmérné tabulky. Takovy model Ize obecné povaZovat za
nedostate¢ny, proto UZIS CR zadal vytvoFeni webové platformy
pro prezentaci struktury KZT s moznosti vyhledavani polozek
(browser).

KZT ve vazbé na mezinarodné uznavané klasifika¢ni
systémy

Samotnd kategorizace vychdzi z analyzy vnitrostatnich
pravnich predpist, pravnich predpist Evropské unie, mezi-
narodnich svétovych norem a celosvétové nejroziifenéjsich
nomenklatur zdravotnickych prostredkd (napt. Global Medical
Device Nomenclature, Universal Medical Device Nomenclature
System, United Nations Standards Products and Services Code,
Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms, Classi-
ficazione Nazionale dei Dispositivi medici atd.)

Za myslenkou nezbytné ndvaznosti na mezinarodné uznava-
né standardy, stoji predstava jednotného pouzivani nomenkla-
tury zdravotnickych prostredkd (ZP) ve viech ¢lenskych statech
Evropské unie, kterd by tak umoznila spolupraci mezi pfislus-
nymi kompetentnimi autoritami statu, poskytovateli zdravotni
péce, vyrobci, distributory, notifikovanymi osobami a ostatnimi
zainteresovanymi subjekty.

Neni proto s podivem, ze soucasna podoba konceptualniho
datového modelu KZT vykazuje pravé nékteré znaky typické
pro mezinarodné uzndvané standardy.

Systémy klasifikace ZP na narodni trovni

Zasadni roli, v inicidlni fazi vyvoje projektu KZT, samoziejmé
sehraly i v tuzemsku dostupné, informacni zdroje.
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Informacni systém sledovani nakupl zdravotnickych pfistrojl

Jednd se o systém vyvinuty Fakultou biomedicinského inze-
nyrstvi CVUT v Praze (FBMI CVUT). Systém je priméarné uréeny
pro prezentaci dat o realizovanych ndkupech zdravotnickych
piistrojl v letech 2010-2014. Uzivatelem licence tohoto nastroje
je Ministerstvo zdravotnictvi CR[1].

Vystup projektu Podpora systematizace pfistrojt (POSYP)

POSYP byl realizovany Narodnim referencnim centrem (NRC)
v letech 2009-2013. V oblasti pfistrojové techniky Slo zejména
o revizi pfistrojové Casti databaze Seznamu zdravotnich vykon
(Szv).

NRC si kladlo za cil pfifadit pfistroje obsazené v databazi
SZV k jednotlivym obecnym ndzvim kategorii pfistrojové
techniky a zajistit tak zpUsob jejich jednotného clenéni =
SYSTEMATIZACE.

Databaze Seznamu zdravotnich vykont (SZV)

Tato databdze zpfistupnuje Udaje registracnich listd Seznamu
zdravotnich vykon(, v¢etné informace o navazanych zdravot-
nickych pfistrojich, resp. jejich skupinédch dle interniho ¢iselniku
,Pristroje” [2].

Datovy portél UZIS CR zajistujici automatizovany sbér dat o pfi-
strojich v rdmci:

a) statistického 3etfeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro-
stfednictvim Ro¢niho vykazu o pfistrojovém vybaveni
zdravotnického zafizeni (T1) a Ro¢niho vykazu o né-
kladech na nakup zdravotnické techniky a specidlniho
zdravotnického materidlu (T2) [3].

b) Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) zfizeného Novelizaci zakona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskyto-
véni (zékon o zdravotnich sluzbach), a to zdkonem ¢.
147/2016 Sb [4]. Jedna se o data o vécném, technickém
a persondlnim vybaveni jednotlivych pracovist, zejmé-
na vychdézejici z dat Smlouvy o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb a jeji Prilohy ¢. 2 [5].

¢) Projektu DRG Restart v Referencni siti nemocnic.
V udajich o hmotném majetku, které vychazi z meto-
dického standardu oceriovani hospitaliza¢nich pfipa-
du, Ize identifikovat pfistroje dle typu pracovisté [6].

Registr zdravotnickych prostredk( (RZPRO)

V soucasné dobé veskeré Udaje spravované v RZPRO slouzi
k plnéni povinnosti Ceské republiky souvisejicich s pfedavanim
udajii do Eudamed [7]. RZPRO je nastrojem poskytujicim kom-
plexni informace o ZP uvedenych na cesky trh [8].

KZT jako ,,unikatni” nastroj

Kategorizace svym obsahem zohlednuje veskeré uvadéné
narodni systémy. Vyuzita mdze byt napf. jako podpurny zdroj
pro kultivaci sbérl dat (vykaznictvi v ramci statistické sluzby
Ministerstva zdravotnictvi, Ro¢ni vykaz o pfistrojovém vybaveni
zdravotnického zafizeni T1), ale i ke kultivaci Seznamu zdra-
votnich vykon( (SZV), kde by data obsazena v kategoriza¢nim
stromu nahradila nejednotny ¢iselnik ptistroja. Dale i jako zdroj
informaci pro potreby strategického plénovani prostiednictvim
standardizovaného mapovani regionélniho pokryti diagnostic-
kymi a terapeutickymi pfistroji z dat Narodniho registru hraze-
nych zdravotnich sluzeb (NRHZS), pfipadné jako redlny datovy
podklad ke standardizaci oceriovani pro potieby CZ-DRG.

Pridruzena metodika KZT vSak sama o sobé nedefinuje zp(-
soby samotného vyuZziti kategorizace v praxi. Moznosti je mno-
ho a vzdy budou odpovidat zdméru daného subjektu, ktery se
rozhodne pro jeji aplikaci.
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Od elektronicky funkéniho kategorizacni systému (browser
KZT) si slibujeme efektivnéjsi praci s kategorizaci a moznost
zatazeni pristrojd a kddovani v bézné praxi.
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Abstrakt

KontinudIni monitorace nitrolebniho tlaku je v neurointenzivni
péci naprosto klicova. Pfestoze bylo navrzeno mnozstvi alterna-
tivnich metod, invazivni méfeni ICP pomoci katetru predstavuje
siroce uzndvany zlaty standard. Invazivni méfeni tlaku likvoru
v mozkovém parenchymu nebo postrannich komorach je viak
spojeno s rizikem vzniku infekce, hematomu nebo zachvatd.
Uvedené komplikace méreni nitrolebniho tlaku jsou tak moti-
vaci pro studium neinvazivnich pfistupl. Ndami navrzena meto-
dologie neinvazivniho méfeni nitrolebniho tlaku je zaloZzena na
vypoctu diferencidlné geometrickych invariantd mikro-pohybt
hlavy u komatéznich pacientd a jeji potencial spocivd v moz-
nosti kontinudlniho méfeni nitrolebniho tlaku v rdmci konzer-
vativni |é¢by mozkovych traumat. Domnivame se, Zze navrzeny
postup méfeni presahuje hranice traumatické neurochirurgie
a bylo by mozné jej aplikovat i v jinych oblastech mediciny.

Klicova slova

nitrolebni tlak, ICP, dICP, mozkomisni mok, CSF, diferencidlni geomet-
rie, Cartanova krivost, neinvazivni méreni

1 Uvod

Zvysenda hodnota nitrolebniho tlaku (ICP) predstavuje emer-
gentni situaci v neurochirurgii. Do etiologie vzniku nitrolebni
hypertenze spadaji mozkova traumata (TBI), nitrolebni léze,
poruchy cirkulace mozkomisniho moku (CSF) a r(izné patologic-
ké difuzni procesy v nitrolebi. Schopnost kontinualni a presné
monitorace ICP je kli¢covad pro casnou detekci sekundarniho
poskozeni mozku a k nasazeni akutni interven¢ni 1écby. Zlatym
standardem méreni ICP je kraniektomie a nasledné zavedeni
katetru do oblasti mozkového parenchymu nebo postrannich
komor. Tento postup je viak neoddélitelné spjat s rizikem za-
neseni infekce, rozvojem meningoencefalitidy nebo vznikem
nitrolebniho krvaceni. Potencialni ptinos robustni a spolehlivé
neinvazivni metody méfeni ICP by byl naprosto zasadni pro
traumatickou neurochirurgii a neurointenzivni péci.

Navrzené a publikované postupy neinvazivniho méreni ICP
bohuzel stale nedosahuji poZzadované presnosti nebo nespliuji
pozadavek na moznost dlouhodobé kontinudlni monitorace.
V recentnim prehledovém ¢lanku neinvazivnich postupd meé-
feni ICP Canac et al.' rozdélil metody dle pouzité modality na
oftalmické, otické, elektrofyziologické a metody méreni fluidni
dynamiky. Do oftalmickych metod spada napiiklad ultrazvu-
kové méreni expanze pochvy optického zrakového nervu pfi
zvyseném ICP? venodzni oftalmodynamometrie® postavend na
principu zavislosti ICP na prisvitu centralni retindlni zily, méreni
prostiednictvim optické koherencni tomografie* nebo pupilo-
metrie®. Otické metody jsou zalozeny na existenci komunikace
mezi likvorovymi a perilymfatickymi prostory a na méfeni
otoakustickych emisi, jejichZ intenzita koreluje s ICP*-® Elektro-
encefalografické studie prokézaly signaturni zmény predcha-
zejici elevaci ICP?, nicméné statisticka signifikance korelac¢nich
koeficient(l je predmétem diskuse®™. Stran pristupl zalozenych
na fluidni dynamice, transkranialni dopplerovské méreni bylo
pouzito pro odhad ICP"-"3, univerzalni predpis pro vypocet ICP
vsak nebyl odvozen a jednotlivé odhady se tak lisi."* Uvedeny
prehled alternativnich metod pro odhad ICP zdaleka neni vycer-
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Canac et al." Ackoliv jsou navrzené neinvazivni postupy dimy-
slné a inspirativni, k jejich nasazeni v klinické praxi doposud
nedoslo. Jsou vyuzivany v experimentalnim rezimu nebo jako
screeningové doplikové metody.

2 Metody

2.1 Teorie

Béhem systolické faze je krev vypuzena ze srdce do nitrolebi.
Proud krve reprezentovany tlakovou vinou (pulsem) Sifici se
podél artérii je spojen s hybnosti, kterou Ize podle zékona za-
chovéni hybnosti pouze transformovat do dalich fyzikalnich
proces(, pficemz expanze lebky je jednim z nich. Vétvicimi se
arteriemi se krev dostava postupné k lebecni klenbé a ¢astecné
se odrazi na vnitfnim povrchu krania. Hybnost odrazené krve je
pfenesena na lebecni kosti, coz vede k mirnému pohybu hlavy,
ktery je mozné detekovat. Vzhledem k tomu, ze vétveni tepen
neni zcela symetrické vzhledem k ose téla, pfedstavuje mikro-
skopicky pohyb hlavy velmi slozity proces, jehoz podkladem je
superpozice viech odrazl pulznich vin uvnitf lebky.

V ndmi navrzeném pfistupu’ pouzivame vlastni polstar se za-
budovanymi mechanickymi senzory. Pol$tai méfi projekce po-
hybU hlavy ve smérech kolmych na jednotlivé senzory. Z elek-
troniky polstére tak ziskavame pohyby hlavy pfi pohledu ze
soufadnicového systému souvisejiciho s jednotlivymi senzory.

Mechanické procesy uvnitf lebky mohou byt reprezentovény
multidimenzionalni kfivkou 8 - geometrickym objektem, ktery
globalné popisuje pohyb hlavy. Kazdy senzor v polstéfi po-
skytuje jednorozmérnou projekci pohybu hlavy a predstavuje
pfislusnou slozku 3 v daném sméru. Zatimco posunuti senzor(
vzhledem k hlavé inherentné méni jednotlivé komponenty,
vlastni kfivka B zlstava stejnd, nebot zména polohy polstare
nemd zadny vliv na procesy v lebce (pozorujeme jen pohyb
hlavy z jiného Uhlu). Zjednodusené feceno, multidimenzionalni
kiivka B predstavuje ,otisk prstu” intrakranidlnich mechanic-
kych procesu, ze kterych Ize v principu odvodit dynamiku CSF.

Podle diferencidlni geometrie pro danou hladkou n-rozmér-
nou kfivku B existuji pfesné n-1 funkci k, (t), k,(t), ..., k ,(t), které
kfivku zcela definuji. Tyto funkce se oznacuji jako Cartanovy
kfivosti a Ize je vypocitat z naméfenych jednorozmérnych sig-
nalovych projekci. Funkce k(t) pfedstavuji tzv. euklidovské inva-
rianty, které se neméni s pohybem hlavy, a to i presto, Ze jsou
vypocitany z projekci zavislych na poloze hlavy. V rdmci nami
navrzené metody se omezujeme na prvni kfivost k (t), a to z na-
sledujicich dlivodd: i) komponenta k, (t) je funkci pouze druhych
derivaci naméfeného signalu, a proto neni pfilis citliva na Sum,
soucasné vsak nese dostatek informaci o zkoumaném procesu.
ii) vypocet vyssich kfivostik (t) pro n > 1 vychazi ze znalosti de-
rivaci n+1 fadu, které jsou vyrazné citlivéjsi na Sum.

2.2 Méreni

Experimentalni zapojeni je znazornéno na Obr. 1. Synchronné
bylo monitorovdno a zaznamenavano pro nasledné zpracovani
6 signald: EKG, referencni ICP méfené parenchymalnim kate-
trem a mechanické signaly pohybU hlavy registrované ctyimi
tlakovymi senzory zabudovanymi do polstare. Vzorkovaci
frekvence byla 1 kHz, analogové signaly byly digitalizovany 12
bitovym A/D prevodnikem.

2.3 Analyza signalti

Proces zpracovani signalu je zndzornén na Obr. 2. Z mecha-
nickych signall, které reprezentuji ¢tyfrozmérnou f kfivkou,
vypocitame prvni Cartanovu kfivost k (t) (ADC:ms?, kde ADC
predstavuje jednotku prevodniku), ktera je z definice neza-
porna. Kazdy peak k,(t) odpovida konkrétnimu pohybu hlavy
detekovanému v Case t.
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Typickd ICP vina obsahuje tfi maxima oznacené P1 - P3.
| kdyzZ je interpretaci téchto maxim vénovana v literatufe znac-
na pozornost (Obr. 2A, Cervené tecky), z pohledu nasi metody
jsou podstatné zajimavéjsi extrémy casové derivace ICP (dICP)
[mmHg-ms™] (Obr. 2A, modré tecky), nebot pravé to jsou oka-
mziky, kdy dynamika CSF vrcholi a tlakova vina se odrazi od
lebky. V okamziku maxima ICP, tj. okamziku P1 - P3, dICP je z de-
finice rovno 0 - jedna se tak o okamzik, kdy je ICP v rovnovaze
a z pohledu dynamiky se,nic nedéje”.

Dynamika CSF je Uzce spjata se srde¢nim cyklem. Z tohoto
dlvodu jsme ve studii pouzili time-locking metodu, v ramci kte-
ré jsou signaly k, (t) i dICP segmentovény na zakladé R-kmitu do
takzvanych elementarnich intervald (El). N-ty El zacind v dobé
n-tého R-kmitu (t ) a kondi v t_+ 500 ms (Obr. 2A, pIné a pferu-
Sované zelené svislé &ary).

Signaly k() a dICP jsou fragmentovany na N 500 ms dlouhych
El. Hodnoty k(t) a dICP v kaZzdém intervalu jsou normalizovany
a mapovéany pomoci stupnice 3edi (¢ernd: 0, bila: 1) (Obr. 2B,
k,(t): modry obdéInik, dICP: oranZovy obdélInik). Barevné kédo-
vané prouzky se poté otoci o 90 ° ve sméru hodinovych ruci¢ek
a spoji se vodorovné vedle sebe zleva doprava. Ziskdame tak
alternativni reprezentaci k (t) a dICP - Cartanovu a dICP mapu
(Obr. 2C), kde osa x predstavuje index El sn € {0, 1,..., N}, osa y
predstavuje relativni ¢as t vintervalu t €(0, 500) ms. Na Cartano-
vych mapach vidime variabilni pocet pasem maxim (pasy bilé
barvy), z nichz kazdy je spojen s néjakou mechanickou udélosti,
ke které dochazi pfiblizné ve stejnou dobu v rdmci srde¢niho
cyklu. Analogické dICP mapy maji obecné nizsi pocet pasem
maxim, pfi¢emz prvni maximum je zpravidla nejvyznamnéjsi.

2.4 Piehled méfenych pacientt

Do studie bylo zahrnuto 24 pacient (P01-P24); 21 muzd a 3
Zeny s pramérnym vékem 47,3 + 18,5 (Tab. 1). GCS pfi pfijmu
se pohybovalo v rozmezi 3 - 15 s medianem 3 a IQR 3 (Q, = 6,
Q, = 3). Pacienti byli pfijati na urgentni p¥ijem Vojenské fakultni
nemocnice v Praze s podezienim na izolované TBI nebo jako
soucdst polytraumatu. Vichni pacienti podstoupili standardni
klinické a laboratorni vysetteni, byl proveden UZ bficha a CT
celého téla veetné CT angiografie mozku. Po pocétecni lécbé
bezprostifedné zivot ohrozujicich stavi byli pacienti umisténi na
JIP k dalSimu sledovani. VSichni pacienti méli vstupni a nasledné
neurologické vysetfenia CT mozku. Pacienti se zndmkami nitro-
lebni hypertenze, ale bez indikace k okamzZitému chirurgickému
zakroku, byli indikovani k intraparenchymalnimu monitorovani
ICP. Priimérné pocatecni ICP bezprostifedné po zavedeni kate-
tru bylo 15,5 + 9,0 mmHg. ICP katetr byl zaveden pfes pravou
prefrontdlni klru, s vyjimkou pfipadd, kdy bylo z jinych divodu
nutné umisténi do levé prefrontalni kary (lokalizované expan-
ze - kontuze, krvaceni, ischemie nebo znama dominance pravé
hemisféry). Po operaci byl pod hlavu pacienta umistén polstéaf
vybaveny mechanickymi senzory (Obr.1).

2.5 Korela¢ni analyza

Proces korela¢ni analyzy je zndzornén v podobé vyvojového
diagramu na Obr. 3. Cartanova kfivost k,(t) je pocitana vyhrad-
né z mechanickych dat; dICP predstavuje ¢asovou derivaci
referencniho signalu ICP. Time-locking segmentace na zakladé
EKG a usporadani El prouzkl vedle sebe umoznuje reprezentaci
k,(t) a dICP ve formé mapy. Pribéh hran (bila pasma lokélnich
maxim) jsou semi-automaticky detekovdna v obou mapéch
(Obr. 3, oranzové kfivky). Vybrané kfivky paru k(t) -dICP jsou
pak korelovany.

3 Vysledky a diskuse

Celkem jsme ziskali pfiblizné 574 hodin signalG z celkového
poctu 24 komatdznich pacientl s TBI (Tab. 2). Data byla analy-

66

zovana pomoci MATLAB kédu navrzeného tak, aby vyhledaval
nejdel3i nepferusované segmenty s minimalni délkou 5 000 po
sobé jdoucich El. Trvani nejkrat$iho segmentu slozeného z 5
000 El je pfiblizné 1,2 hodiny pfi prdmérné srdecni frekvenci 70
tepl za minutu. Pocet segmentu nalezenych v zaznamu kazdé-
ho pacienta se pohyboval mezi 1 (P11,P13,P17,P23)a 11 (P16).
Prdmérny pocet segmentl na pacienta byl 4,5. Celkovy pocet
segmentd vsech pacientd byl 108 a priimérna délka segmentu
byla vice nez 100 000 El (pfiblizné 24 hodin). Pro kazdy segment
byla vypoctena pfislusna k,(t) a dICP mapa a analyzovana semi-
-automatickym algoritmem detektoru hran.

Na dICP mapach Ize rozeznat az tfi pasma maxim, pficemz

prvni je nejvyraznéjsi a nejlépe definované. Prvni maximum
dICP Ize detekovat v rozsahu 60 - 180 ms v kazdém El a je spoje-
no s nejrychlejsim néarGstem ICP smérem k vrcholu P1.V soula-
du s vy3si variabilitou vyskytu P2 a P3 maxim v signalu ICP jsou
jejich odpovidajici pdsma méné vyrazna a ¢asto rozmazana.
Pocet a rozloZeni maxim na k,(t) mapé je ve srovnani s dICP
heterogenni a pacient-dependentni, pfesto existuje nékolik
charakteristik, které jsou zfejmé univerzalni. U kazdého pacien-
ta jsme identifikovali pasmo k, (t) maxim v ¢asovém intervalu (t,
+50ms, t + 200 ms), které se tvarem a casem nastupu shoduje
s prvnim maximem dICP.
Pomoci detektoru hran byly kfivky spojujici pfislusna k(t)
a prvni maxima dICP vypocitdny samostatné pro kazdy seg-
ment. Pearson(v korelacni koeficient mezi casem maxima k, (t)
a ¢asem prvniho maxima dICP v kazdém ze 108 segmentl je
mezi 0,62 (P12/S02) a 0,94 (P05/S08). Stiedni korela¢ni koefi-
cient zprdmeérovanym pies vsechny segmenty je 0,74 + 0,08
(Tab. 2). Dale jsme provedli linearni regresni analyzu. Primérnd
smérnice linedrni regrese pro viechny segmenty je 0,86 + 0,27.
Korelace mezi pasmy maxim k. (t) a dICP v kazdém segmentu je
znazornéna na Obr. 4, korelace pro vsechny pacienty a segmen-
ty na Obr. 5.

Vizualizace geometrickych invariantl vicerozmérnych me-
chanickych signalli spole¢né s time-locking metodou aplikova-
nou na synchronné mérené EKG predstavuje originalni zpUsob,
jak ziskat hlubsi vhled do intrakraniélnich fyzikalnich procesu.
Z teoretického hlediska kazdé maximum k, (t) odpovida néjaké
mechanické udalosti, jejiz projev prostfednictvim zmény tlaku
je rozpoznan senzory. Vyhodou zobrazovani vysledkl prostied-
nictvim map je, Ze procesy zavislé na srde¢nim cyklu se prezen-
tuji jako jasné pasy maxim, zatimco Sum nezavisly na srde¢nim
cyklu interferujici se signalem je zobrazen jako rozptylené bilé
body.

Na rozdil od dICP vykazuji Cartanovy k(t) mapy nékolik pa-
sem maxim, a to v celém intervalu 0-500 ms. Kazdy pas maxim
k,(t) souvisi s néjakym opakujicim se procesem, ktery vznika
vzdy v podobném ¢ase od nastupu systoly. K jednoznac¢nému
piifazeni pasma danému fyzikalnimu procesu vsak stéle nema-
me veskeré potfebné informace. Navic se ukazuje, ze celkovy
pocet detekovanych maxim je zavisly na pacientovi, coz souvisi
pravdépodobné s anatomickymi variacemi. Pfestoze je nutny
daldi vyzkum, aby bylo mozZné pIné porozumét a spojit rekurent-
ni maxima s prislusnymi fyziologickymi procesy, existuje nékolik
vzorcy, které jsou pozorovatelné u vsech pacientd. Domnivame
se, Ze je Ucelné se omezit na podinterval (t_ + 50 ms, t_+200 ms)
z nasledujiciho diivodu: k, (t) maxima vyskytujici se pfed tn + 50
ms nejsou spojena s intrakranialnim procesem, nebot 50 ms pii-
li§ brzy na to, aby se tlakova vina dostala do lebeéni dutiny. Tato
pfed¢asna maxima lze pravdépodobné pfifadit izovolumetrické
kontrakci komor, otevieni aortélni chlopné a ejekci krve do aor-
talniho oblouku nebo moznému odrazu na karotidovém sinu.
Kromé toho existuje neurcity pocet superponovanych maxi-
malnich pasem pfed t + 50 ms, coZ podporuje na$ pfedpoklad
pfetrvavajiciho Sumu. Podobna situace nastava po t_ + 200 ms.
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Pfislusna pozdni maxima k(t) jsou Casto rozmazana, nejasné
oddélend a obtizné analyzovatelnd. Zda se, Ze vzhled Cartano-
vy mapy po t_+ 200 ms vyplyva ze superpozice dynamiky CSF
s dalSimi mimolebnimi procesy, jako jsou sekundarni tlakové
viny odrazejici se od velkych arteridlnich bifurkaci v dolni ¢asti
téla a vibrace pfenesené do hlavy prostfednictvim michy.

Nedostatkem popsané metody neinvazivniho méreni dyna-
miky ICP je ndchylnost mechanického signalu k vnéjsimu ruse-
ni. Kvalita mechanickych dat zaznamenanych vysoce citlivymi
tlakovymi senzory je ¢asto snizena v disledku 1) interference
s vibracemi pfendsené na pacienta mechanickou plicni ventila-
ci, 2) suboptimalni orientace hlavy pacienta vzhledem k pol3tafi
vedouci k nerovhomérné rozlozenému zatizeni senzord a 3) ma-
nipulace s pacientem pracovniky intenzivniho oddéleni. Je viak
tfeba poznamenat, ze manipulace s pacientem ovliviiuje také
méfeni invazivniho ICP, a Ze pfechodné snizeni kvality signalu
nesnizuje jasny klinicky pfinos pfi sledovéni vyvoje ICP v ¢aso-
vém fadu minut az hodin.

Ackoliv to neni pfedmétem této studie, madme silné indicie,
Ze Cas maxima dICP (a tedy k, (t), které s dICP koreluje, viz. vyse)
linedrné antikoreluje se stfedni hodnotou ICP (Obr. 2C), takze
pokud ICP roste, prvni maximum dICP se objevi dfive po nastu-
pu systoly. Podle nasi hypotézy vyssi ICP vede ke kompresi ce-
rebralnich tepen, coz vede k efektivnimu zvyseni tuhosti jejich
stén.V dasledku toho je Siteni tlakové viny rychlejsi, a proto po-
zorujeme mirny negativni ¢asovy posun maxima dICP. Podobné
Casové posuny ve stejném sméru Ize pozorovat i u druhého
a tretiho maxima dICP, ktera se zdaji byt jesté citlivéjsi na zménu
primérného ICP. Dynamiku ICP Ize tedy v principu monitorovat
sledovanim pohyb0 hlavy a jejich relativnich casovych poloh
v ramci srde¢niho cyklu.

o mum @ === i

ECG +ICP

Head

movements

4 Zavér

V ramci predkladané studie se ndm podafilo navrhnout teore-
ticky ramec, zkonstruovat funkéni fedeni a na souboru 24 paci-
entl ovéfit novou metodu neinvazivniho méreni nitrolebniho
tlaku. Metoda je zaloZena na postuldtech diferenciadlni geome-
trie, zkoumanda multidimenziondini kfivka pfedstavuje ¢asovy
vyvoj pohybu hlavy méfeny matici tlakovych senzorli umis-
ténych v polstafi. Metoda dale vyuziva time-locking principu,
ktery pro pfirozenou segmentaci namérenych signald vyuziva
synchronné mérené EKG, konkrétné okamzik R kmitu. Prokdzali
jsme linedrni vazbu mezi invariantem kfivky, prvni Cartanovou
kivosti, a prvnim maximem casové derivace ICP. Domnivame
se, Ze navrzeny postup ma znacny presah a Ze je mozné ho ap-
likovat pro monitoraci mechanickych udalosti v téle i v jinych
oblastech mediciny.

ECG

Obrdzek 1 - Schéma zapojeni. Pohyby hlavy jsou detekovdny pomoci 4 tlakovych senzort zabudovanych do polstdre. EKG a referencni hodnota ICP byla

ziskdna z lékarského monitoru.
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Obrdzek 5 - Korelacni analyza mezi k (t) a dICP pro vSechny pacienty

PO1 M 29 Il 3 16
P02 F 67 11l 3 21
P03 M 32 Il 15 15
Po4 F 66 ] 4 15
P05 M 68 1] 3 15
P06 M 70 1l 3 12
Po7 M 31 1l 3 17
P08 M 36 Vv 3 20
P09 F 39 I 3 29
P10 M 21 I 7 24
P11 M 75 \ 3 2

P12 M 66 I 6 10
P13 M 44 I 3 26
P14 M 33 Il 3 10
P15 M 33 Il 6 2

P16 M 41 I 10 18
P17 M 31 1]l 3 17
P18 M 79 Vi 3 12
P19 M 33 I 6 2

P20 M 27 1] 3 40
P21 M 41 I 14 2

P22 M 58 Vi 3 15
P23 M 40 Il 3 20
P24 M 76 Il 14 13

Tabulka 1 - Prehled mérenych pacientt
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Pacient Pocet Pocet pouzitych Celkovy pocet Vyuziti Méfeny cas Korela¢ni Smérnice
segmentu segmentu segmenta (%) (hod) koeficient linearni regrese

PO1 4 45 000 203 522 22.1 10.7 0.73+£0.09 0.63 +£0.40
P02 3 44 000 234518 18.8 10.5 0.71 £0.01 0.69+0.14
PO3 10 180 000 714118 25.2 429 0.74+0.10 0.95+0.27
P04 3 220000 531888 414 524 0.76 £0.02 1.25 +0.60
P05 9 273 000 511853 534 65.1 0.76 £0.11 0.93 £0.08
P06 8 212000 779019 27.2 50.5 0.76 £ 0.09 0.81+0.18
P07 5 156 000 432 682 36.1 371 0.72£0.09 0.73+£0.25
P08 9 236 000 944 134 25.0 56.2 0.76 £ 0.06 0.62+0.16
P09 2 84 000 136773 61.4 20.2 0.72+0.16 0.79+0.63
P10 5 80 000 474700 16.9 19.0 0.76 £0.03 1.20+£0.21
P11 1 10000 495318 20 24 0.64 = 0.00 0.86 = 0.00
P12 2 20 000 362159 55 4.8 0.66 +0.06 0.75+0.20
P13 1 6270 18770 334 1.5 0.81 £0.00 1.16 £ 0.00
P14 10 140 300 433 607 324 334 0.74+0.09 0.90 £ 0.21
P15 4 46 500 203512 22.8 1.1 0.80 £ 0.06 0.79+0.12
P16 1 216 000 405 808 53.2 51.4 0.74 £0.11 0.89+£0.26
P17 1 56 836 56 836 100.0 135 0.89 +£0.00 0.94 +0.00
P18 5 84 000 320603 26.2 20.0 0.75+0.07 0.79 £0.09
P19 2 30000 275091 10.9 7.1 0.66 = 0.04 0.44 = 0.06
P20 3 90 000 463 417 194 214 0.81+£0.15 0.90 +£0.20
P21 2 20 000 338910 5.9 4.8 0.73£0.12 1.26 £ 0.58
P22 2 40 000 505968 7.9 9.5 0.71 £ 0.01 0.76 £ 0.21
P23 1 10 000 431123 23 24 0.71 £0.00 0.78 £0.00
P24 5 111 000 141 156 78.6 26.4 0.71£0.03 0.92 £0.07
Celkem 108 2411 206 9415485 NA 574.1 0.86 0.68
Prameér 4.5 100 467 392312 25.6 23.9 0.74 +0.08 0.86 +0.27

Tabulka 2 - Vysledky méreni
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MEASUREMENT OF NON-INVASIVE INTRACRANIAL
PRESSURE BY MEANS OF DIFFERENTIAL GEOMETRY
METHODS

Abstract

Continual ICP monitoring is key in the neurointensive case.
Although many different approaches have been proposed, ca-
theter based ICP measurement remains the widely used golden
standard. The intraparenchymal or intraventricular ICP measu-
rement is, however, associated with the attendant risk of infec-
tion, hematoma formation, or seizures. The listed complications
are the driving force for novel non-invasive ICP measurement
methods investigation. Our non-invasive method is based on
the calculation of differential geometry invariants of the head
micro-motions in coma patients and its potential stems from
the possibility of continuous ICP monitoring in the conservative
TBI treatment. Moreover, we believe that our approach goes
beyond traumatic neurosurgery and neurointensive care and is
applicable also in other fields of medicine.

Keywords

intracranial pressure, ICP, dICP, cerebrospinal fluid, CSF, differential
geometry, Cartan curvature, non-invasive measurement
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Anotace

Platfroma MWCare je komplexni webové informacni reseni
pro poskytovani telemedicinskych dohledovych sluzeb a asis-
tencnich sluzeb pro domacnosti. V neposledni fadé umoziuje
ukladani a pfistup k zdravotnim datdim pacienta a ukladani
potiebnych udajl pifi navstévé i mimo ordinaci |ékare. Platfor-
ma poskytuje nejlepsi feseni pro domdci vysetieni, diagnostiku
a primarni lécbu bez ¢ekani. Pacienti si mohou snadno zkont-
rolovat svlj zdravotni stav doma a poskytuji [ékarim potiebné
udaje. Lékali mohou zkontrolovat vsechny monitorované udaje
vybraného pacienta na jednom misté a mohou zahdjit video-
konzultaci ve vhodnou dobu pro pacienta.

Klicova slova

telemedicina, telemedicinskd platforma, moduly, ddvkovani léciv,
optimalizovand farmakoterapie

1 Uvod

Platforma MWCare je novinkou pro Iékare pfi fyzické navstévé
¢i pfi virtudlnim vysetieni z domaciho prostiedi. MWCare je
komplexni webové informacni feseni pro poskytovani tele-
medicinskych dohledovych sluzeb a asistencnich sluzeb pro
domdacnosti. V neposledni fadé umoznuje ukladani a pfistup
k zdravotnim datdm pacienta a ukladani potiebnych udajd pfi
ndvstévé i mimo ordinaci lékare.

2 Platfroma MWCare

Zékladem platformy MWCare je modul ,TELECONSULTATION”
s ¢asti Medical book - nova verze projektu byvalého projektu
Medicus (Informacni systém pro soukromé praxe a polikliniky).
K této platformé byl nasledné pfipojen pdvodni modul ,TELE-

’ MW.\ conslt )

Vg

w

B

{

\

PHARMACOLOGY?, ktery byl v minulosti vyuzivan pro konsilia
klinickych farmaceutd a farmakologti a dal rdznymi moduly pro
méreni fyziologickych signédld v domécim prostiedi (EKG, teplo-
ta tlak, glykémie, SPO2...), jeho ukladani a zpracovani v central-
nim serveru nejen pro evidenci zdravotnickych udajl pacienta,
ale i s moznosti dalsiho zpracovani téchto signall pro védecké
Ucely. Nova platforma MWCare je v soucasné dobé nasazena
u naseho partnera v Kahife (Egypt) a probiha zkusebni provoz.

Dle naseho nazoru jde o platformu, kterou Ize oznacit jako
MEDICUS NOVE GENERACE (informacni systém l|ékafe nové
generace), ktery bude slouzit nejen jako zakladni informacni
systém, ale umozni a usnadni komunikaci zdomaciho prostfedi
zejména pro pacienty s chronickymi onemocnénimi, psychiat-
rické pacienty apod.

Vyznamnou ¢&&sti se stal i projekt Personal Genetic Card,
ktery umoznuje zahrnout do |é¢ebného procesu i genetické
anomadlie a vady konkrétniho pacienta, coz je zasadni zejména
z hlediska metabolismu léciv (farmakogenomika). Ve vyuziti au-
tomatizovaného zpUsobu volby medikace spatfujeme zasadni
kvalitativni krok.

Z tohoto hlediska vidime platformu MWCare jako nastroj
budoucnosti pro Iékafské praxe a kliniky a zaroven i pfiklad tzv.
znalostni ekonomiky (viz P. F. Drucker — Funguijici spole¢nost).
Z tohoto divodu vyvoj a rozvoj systému patfi k hlavni naplni
firmy Mediware a.s., kterda ma vsechny potrebné certifikaty
k vyvoji zdravotnického systému a spolupracuje s distribu¢ni
a marketingovou firmou MW(Care, kterd vraci potiebné znalosti
a potieby z privatnich organizaci a poliklinik zpét do produktu
platformy MWCare.

Platforma MWCare tvofi zaklad budouci prace privatnich
Iékard, odbornych Iékafu a klinickych farmakologd. Zvlastni zfe-
tel vénujeme proto rozvoji této platformy nejen pro lékafskou
obec, ale i pro potieby domaci péce, kde vidime rovnéz velké
budouci vyuziti.

V souvislosti s modulem ,TELEPHARMACOLOGY” jsme se stali
lidry v novém oboru nazyvaném Model Informed Precision Do-
sing — MIPD a ziskali jsme pro ¢ast TDM prvni misto v roce 2013
pfi srovnavaci studii provadéné ve Svycarsku [1,2] - prvni az
druhé misto — viz pfislusné citace.
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V oblasti MIPD si produkt MWPharm déli svétovy trh pouze
s produktem InsightRX z Kalifornie. (Tato firma ziskala pro roz-
voj MIPD venture capital ve vysi 10M USD v minulém roce.)

Pro marketingové a vyukové Ucely stoji za zminku téZ vzni-
kajici u¢ebnice a vyukova pomucka pro oblast Model Informed
Precision Dosing — MIPD, ktera je hlavni naplni grantového
projektu — Nadstavbova platforma PBPK TRIO FV40426, ktery
feSime spolec¢né s CIIRC CVUT.

Tento projekt bude dokoncen v pfistim roce a bude slouzit
k vyuce na lékafskych, farmaceutickych a bioinzenyrskych fakul-
tach ve vice nez 30 zemich, kde je MWPharm dosud pouzivan.
Predpokladame, ze tato vyuka nejvice pomGze marketingu
a tim rozsiteni MIPD pfistupu pomoci projektu MWPharm do
redlné praxe.

3 Popis modulii platfromy MWCare

3.1 Medical Book

Veskera lékafskd dokumentace pacienta je k dispozici online
v jednom cloudovém ulozisti. Zodpovédny lékai ma 24hodi-
novy pristup. Toto feSeni je vhodné pro virtudini i pro domaci
vysetieni. Medical book obsahuje veskerou klinickou historii
pacienta, jako jsou informace o Zivotnim stylu, rizikové fakto-
ry, alergie, historie 1€k, recepty, laboratorni a radiologické
vysetfeni.

3.2 Telekonzultace

Cilem telekonzulace je spojit pacienta s lékafem pohodlnym,
bezpecnym a chytrym zplsobem s vyuzitim nejnovéjsich do-
stupnych technologii. Platforma poskytuje nejlepsi feseni pro
domadci vysetfeni, diagnostiku a primarni spravu bez ¢ekani.
Pacient maze svij zdravotni stav konzultovat se svym léka-
fem prostfednictvim audiovizudlniho hovoru pomoci noteboo-
ka, tabletq, iPadd, chytrych telefon( atd. Kromé toho je v ramci
platformy k dispozici také chat. Pacienti mohou také snadno
kontrolovat svij zdravotni stav doma a poskytovat svym léka-
fim pozadované udaje.
Telekonzultace ma pro oba partnery nékolik vyhod /pacient
a poskytovatel zdravotni péce/:
« Snizuje riziko $ifeni infekce - je idedlnim feSenim pro péci
o pacienty v karanténé, napfiklad o pacienty COVID.
« Chranit poskytovatele zdravotni péce
+ Lékarské zaznamy jsou na jednom UloZzném misté a jsou
vzdy k dispozici. LékaF mé veskerou zdravotni dokumentaci
pacienta k dispozici online v jednom tlozném cloudu.
+ Vhodné pro virtudlni ndvstévu lékare i pro domaci vysetieni
« Pfehled anamnézy pacienta na jedno kliknuti
« Zasilani lékafskych predpisd
« Uspora ¢asu (¢ekani v ¢ekarné ...)
« MozZnost mit rodinné ucty - rodi¢e maji prehled o zdravot-
nich zdznamech svych déti
+ Platforma umoznuje sledovéni zivotnich funkci pacienta
+ Snadné objednavani - at uz na online konzultaci, nebo na
osobni fyzickou navstévu
+ Monitorovani riiznych parametr(i u chronickych pacientd
- zajisténi nepretrzitého sledovani chronicky nemocnych
pacientt
« Odesilani soubor( na zabezpecené platformé
« Videokonference pro vice uZivateld umoziuje komunikaci
praktického Iékare, pacienta i specialisty pro druhy nazor.
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3.3 Dohled

Cilem sluzby je snizit zdravotni a socidlni rizika starych nebo
zdravotné postizenych lidi a umoznit jim Zzit v jejich vlastnim
socialnim prostiedi.

Klienti vyuzivajici sluzbu ,Dohled” jsou vybaveni mobilnim
dohledovym zafizenim. Stisknutim SOS tlacitka na dohledovém
zafizeni muze klient oznamit stav nouze asisten¢nimu dohledo-
vému centru, s operatorem muze pomoci dohledového zatizeni
obousmérné hlasové komunikovat, operator mize zjistit aktu-
alni zemépisnou polohu dohledového zafizenia zajistit vhodny
typ pomoci klientovi. Dohledové zafizeni dale umoznuje auto-
maticky upozornit asisten¢ni dohledové centrum na mozny pad
klienta. K systému MWCare, resp. k udajim o klientovi a jeho
feSenych nouzovych udalostech, mlze mit pristup jak samotny
klient, tak jim opravnéné kontaktni osoby.

Webova platforma MWCare je k dispozici v mnoha jazycich
a na vyzadani ji Ize prelozit do jazyka dle vaseho vybéru.

Pfedpokladanymi pfinosy vyuziti sluzby ,Dohled” je zvyseni
samostatnosti, sobéstacnosti, bezpecnosti a tim i kvality Zivota
védnosti za dohled nad seniory z rodinnych pfislusnikd na asis-
tenéni dohledovou sluzbu.

Y,
t

V pfipadé nepohybu

& D
n < 505 tladitko
.
Technickd podpora  Dohledové centrum

Obrdzek 2 — Schéma komunikace v radmci sluzby Dohled

Bez ohledu na cilovou skupinu mizeme Tisnovou péci defi-
novat jako komplexni socidlni sluZzbu, kterd pomoci nepretrzité
distan¢ni hlasové a elektronické komunikace monitoruje aktiv-
né nebo pasivné uzivatele/klienta sluzby v jeho byté ¢i venku.
Pouze Zzélezi na typu zvoleného koncového zafizeni tisfiové
péce, kterym si klient m{ize pfivolat potfebnou pomoc. V pfipa-
dé nahlého zhorseni zdravotniho stavu nebo schopnosti, ¢i jiné
krizové situace tisiova péce.

Obrdzek 3 - Zarizeni vyuzivané v sluzbé Dohled - Teltonika
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3.4 Tele-kardiologie

Tento modul je navrzen pro vzdalenou péci o chronické srde¢ni
pacienty. Pacienti si mohou objednat online konzultaci se svymi
kardiology. K dispozici jsou audio-vizualni konzultace i chat.

Kardiologové viak mohou dokonce sledovat EKG svych pa-
cientll pomoci nékolika pfipojenych EKG zatizeni, jako je napfi-
klad Polar nebo D-Heart.
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Obrdzek 4 - Pristroje vyuzivané v modulu telekardiologie — D-Heart, Polar

3.5 Tele-pediatrie

Tento modul je navrzen pro vzdalenou péci o détské pacienty
v ramci rodinného uctu. Tento modul pomaha témto pacientliim
pii virtudlni konzultaci s jejich pediatry, ktefi nejsou schopni fy-
zické navstévy. K dispozici jsou audio-vizudlni konzultace i chat.

Viechny predchozi Iékafské zdznamy jsou ulozeny v tomto
modulu a jsou vzdy k dispozici poskytovateli zdravotni péce.
Télesnou teplotu Ize sledovat na dalku pomoci nékolika pfipo-
ienvch teplomérd.
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A

Obrdzek 5 - Pristroje vyuzivané v modulu telekardiologie - Thermeeno

3.6 Tele-diabetologie

Tento modul je uréen k péci o pacienty s diabetes mellitus.
Modul umoznuje pacientim absolvovat virtualni zvukovou,
vizudIni konzultaci a chat s jejich diabetology. Diabetologové
nicméné mohou vzdalené sledovat hladinu glukézy v krvi svych
pacientl pomoci nékolika chytrych glukometra.

Viechny sledované Gdaje a viechny Iékafské zaznamy pacien-
tl jsou uloZeny a jsou vzdy k dispozici.

Obrdzek 6 - Pristroje vyuzivané v modulu telediabetologie — Glukometr
Fora Diamond MINI
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3.7 Tele-dermatologie

Tento modul je urcen k péci o pacienty trpici koZznimi problémy.
Modul pomaha témto pacientlim absolvovat virtualni zvuko-
vou, vizudIni konzultaci a chat s jejich dermatology.

Vsechna pfedchozi kozni vysetfeni jsou bezpecné ulozena,
coz dermatologlim pomaha pii diagnostice i pii sledovani téch-
to pacientu.

V tomto modulu je poskytovdna HD kamera, kterd témto
pacientdm usnadnuje dermatologické vysetieni. Proto jsou do
naseho systému integrovany viceucelové Iékafské kamery, jako
je Versascope. Fotoaparat je vybaven vyménnymi objektivy,
které mohou slouzit jako otoskop, rhinoskop a jsou vhodné pro
vysetieni hrdla a dermatologické vysetieni.

Obrdzek 7 - Pristroje vyuzivané v modulu teledermatologie — HD kamera,
ORL kamera Versascope

3.8 Tele-radiologie
Platforma spojuje pacienta s Iékafem a poskytuje nejlepsi fese-
ni pro konzultaci véech radiologickych vy3etfeni provedenych
pacientem.

Nabizi pacientovi jediné bezpecné ulozisté pro viechny ra-
diologické snimky, které jsou pro poskytovatele zdravotni péce
vzdy k dispozici online.

3.9 COVID-kit

Tento modul byl navrzen hlavné pro péci o pacienty se SARS-
-CoV-2. Poskytuje jim moznost zlstat v karanténé a v kontaktu
se svymi poskytovateli zdravotni péce. Tento modul umoziuje
bezpecnou komunikaci pacienta i Iékafe. K dispozici jsou audio-
-vizudlni konzultace i chat.

Tento modul nicméné poskytuje poskytovatelim zdravotni
péce sledovani vitalnich funkci jako je télesna teplota pomoci
inteligentniho teploméru a také kontrolu saturace krve kysli-
kem pomoci moderniho oxymetru. Tento modul je navic vyba-
ven HD kamerou pro vy3etfeni krku.

3.10

Nova technologickd platforma, ktera pomahd zdravotnikiim
s nejpokrocilejsim softwarovym nastrojem pro Drug Informati-
on System (DIS) a Model Informed Precision Dosing (MIPD).

Tele-Pharmacology podporuje celou optimalni farmakotera-
pii pozadovanou pro piesny elektronicky predpis.

Tele-Pharmacology poskytuje zdravotnickym pracovnikiim
moznost sdilet obrazovku s MWpharmDIS, ktery zahrnuje jak
Vidal Consult, tak i MWpharm ++.

Telefarmakologie poskytuje pfistupnéjsi a nakladové efek-
tivnéjsi aktualizované informace o lécivech a také poskytuje
optimalizované individudlni davkovani 1ékd.

DIS vyuzivéa technologii Vidal Consult, kterd poskytuje
kompletni referen¢ni informace o lécich dostupnych na trhu,
pomaha kontrolovat bezpec¢nost pfedpisu a umoziuje spravu
a optimalizaci nemocnicnich receptur.

MIPD vyuziva technologii MWpharm ++. Zahrnuje aplikaci
matematickych a statistickych algoritm vyuzivajicich simultan-
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ni integraci proménnych pacientu (tj. A priori predikce) a mére-
ni koncentrace jednotlivych 1€k (tj. A posteriori predikce nebo
Bayesianské predpovédi).

MIPD je ¢asto vniman jako komplikovany a ¢asové naro¢ny
ukol. K pfekonani téchto prekazek byly tyto modely implemen-
tovany do softwarovych nastrojl na podporu klinického rozho-
dovani o terapeutické individualizaci.

MIPD je davkovaci paradigma nové generace, v némz se
matematické modely pro lé¢ivo a nemoci kombinuiji s individu-
alné mérfenymi kritérii pacienta (napf. plazmaticka koncentrace
Iéc¢iva, genotyp, organova dysfunkce a charakteristiky nemoci).
Systém MIPD je zalozen na softwaru MWpharm++. Zahrnuje
aplikaci matematickych a statistickych algoritm0 vyuzivajicich
simultanni integraci kovariat pacienta (tj. apriorni predpovéd)
a individudlnich méreni koncentrace léciva (tj. aposteriorni
pfedpovéd nebo bayesovské prognézovani). MIPD je casto
vnimana jako slozity a ¢asové narocny ukol. K prekonani téchto
prekazek byly tyto modely implementovany do softwarovych
nastroji na podporu klinického rozhodovani o individualizaci
IéCby.

Softwarovy nastroj MIPD slouzi k optimalizaci davkovacich
rezimd téchto pacientd pomoci matematickych a statistickych
algoritmu, které zohlednuji tyto individudlni kovariaty téchto
pacient (vék, hmotnost, funkce jater, funkce ledvin a genotyp).

Zdravotnicti pracovnici kdekoli mohou ziskat pfistup k tele-
-farmakologii, aby zkontrolovali posledni aktualizované infor-
mace o urcitém léku, vedlejsich Ucincich, kontraindikacich,
zkontrolovali recepty na jakoukoli lékovou interakci a také
zkontrolovali optimalizovanou a priori a a posteriori predikci
jednotlivych davek jejich pacientd.

4 Popis projektu MwPharm

Projekt MwPharm/Telepharmacology byl dosud vyuzivén pou-
ze v klinickém provozu nemocnic (JIP, nefrologicka odd., onko-
logie, ale i pediatrie a dalsi). V tomto roce se pouziti MWPharmu
rozsifilo s vyuzitim pfiblizné 50 nejbéznéjsich Iécivych latek
i pro praktického a détského lékare.

Education Clinical process

Model Informed Precision

Pomoci ,popula¢nich PKPD modell nejbéznéjsich 1écivych
latek” vznikla metodika, jak i prakticky a détsky Iékaif mlze re-
dukovat davku pro pacienta s riznym typem anomalii (obézni
pacienti, pacienti s poskozenim ledvin nebo jater, kojenci — ze-
jména nedonoseni...). Tato pomdcka rozsifuje pouziti projektu
MWPharm o novou klientelu - praktickych a détskych lékar
a rozsituje tak komer¢ni potencidl projektu MwPharm (SMART
CALCULATOR).

Pfi vyuzivani sluzby TELEPHARMACOLOGY jsme ziskali inspi-
rujici zpétné vazby od koncovych uzivatelli projektu MWPharm,
klinickych farmakologu a farmaceutd, praktickych Iékait a dét-
skych lékar,

ktefi pozadovali mit v jednom systému vsechny informace,
které slouzi k rozhodovani o spradvném davkovani lé¢iva pro
daného pacienta. Cely systém pak Ize popsat blokovym sché-
matem (Obr. 8) moduly: Vidal Consulting, ,A priory dosing”
pomoci naseho Smart Calculator, A posteriory dosing v procesu
TDM pomoci MWPharm(/. Byla vytvorena i spoluprace s nadna-
rodni firmou VIDAL. Odkaz na Vidal Consulting se stal soucasti
MWPharm DIS, ktery umoznuje koncovému uzivateli — lékafi
zajistit vSechny potrebné informace o dané Iécivé latce véetné
zdkladnich doporuceni davkovani. MWPharm potom doplriuje
tuto funk¢nost o pripady, kde je nutno zménit / redukovat poca-
te¢ni davku léciva pro daného anomélniho pacienta — obezita,
neonate.../ schéma davkovani v ordinaci praktického ¢i détské-
ho |ékare. Zaroven pfi moznosti méfeni koncentrace podaného
|éciva pacientovi béhem klinického procesu organizované mé-
nit davku léc¢iva béhem lécebného procesu v nemocnici pomoci
MWPharm (A postetriory dosing).

5 Zavér
Platforma spojuje pacienta s Iékafem a poskytuje nejlepsi feseni
pro domdci vysetieni, diagnostiku a primarni 1é¢bu bez ¢ekdni.
Platforma pro telemonitoring pokryva sirokou skalu monitoro-
vani a je oteviend novym sluzbam. Pacienti si mohou snadno

zkontrolovat svij zdravotni stav doma a poskytuji Iékaiiim po-
tfebné Udaje. Lékafi mohou zkontrolovat véechny monitorova-

A priori dosing

Dosing ; Dose correction
(MEDIWARE) Informations about o
/ precission
- : drug (SPC, PIL, ...) (MwPharm)
Principles of modelling and (VIDAL)
simulation
{MEDIWARE) Interactions
= (VIDAL)
lectroni
Pharmacodynamics and E eCt O c
pharmacokinetics 1 1
(MEDIWARE) preSC” pt|0n DG vs.
Contraindications
Basic knowledge of (VIDAL)

molecular biology and

genetics
(MEDIWARE)

Compartmental models in

pharmacokinetics, others
[MEDIWARE)

A posteriori dosing

TDM
(MwPharm)

Genetic module
(MwPharm)

Obrdzek 8 - Schéma optimdini farmakoterapie
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né Udaje vybraného pacienta na jednom misté a mohou zahdjit
videokonzultaci ve vhodnou dobu pro pacienta.

Kazdou sluzbu Ize poskytovat samostatné nebo jako kombi-
naci vybranych modull. MWCare nabizi l1ékafdm analyzu dat
a moderni certifikované mérici nastroje. Uzivateli platformy
jsou naptiklad - pacienti, seniofi v domdacim prostredi, lékafi,
chronicti pacienti, kriticky nemocni pacienti, socialni pracovnici
a rodinni pfislusnici.
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DOPADY PANDEMIE COVID-19 DO RIiZENI
A STRUKTURY ZDRAVOTNI PECE POSKYTOVANE
LUZKOVYMI ZDRAVOTNICKYMI ZARIZENIMI

Miroslav Pradka, Eduard Sohlich

Anotace

Pandemie COVID-19 predstavuje pro poskytovatele lGzkové
zdravotni péce zasadniimpuls ke zméné struktury poskytované
péce za situace, kdy kli¢cové fidici parametry (DRG systém, Uhra-
dy, regulace) vychdazeji z referen¢niho obdobi pfedchazejiciho
pandemii.

Prispévek se zabyva analyzou vynucenych zmén ve strukture
a fizeni poskytovani zdravotni péce v jiz ukonceném kalen-
darnim roce 2020 v¢etné hodnoceni efektu kompenzacnich
mechanizm(. Soucasné rdmcové predikuje oc¢ekdvané dopady
realizovanych zmén v roce 2021, a to na zakladé principl pu-
blikovanych v pfispévcich semindfe MEDSOFT v letech 2015
a2019.

Klicova slova
pandemie, COVID-19, zdravotni péce, poskytovatel, kompenzace

1 Uvod

S pfichodem pandemie COVID-19 do teritoria Evropy v prvnim
Ctvrtleti 2020 doslo postupné i k pfizplsobeni c¢innosti zdra-
votnickych systémi jednotlivych zemi novym pottebam. Siteni
infekce v Evropé zatiZilo tyto systémy rliznou intenzitou v rGizné
¢asovanych dil¢ich vinach, které napt. v Ceské republice kulmi-
novaly v intervalu od 2. poloviny roku 2020 do konce navazujici
1. poloviny roku 2021. Ve srovnani s vybranymi evropskymi
zemémi predstavuje intenzita zatéZze ifeni COVID-19 v CR spie
horsi z dil¢ich kazuistik evropskych zemi. Tuto skute¢nost do-
kldddme vybranymi ukazateli — jednak pfepoctenym kumulo-
vanym poctem nakazenych (viz obr. 1) a jednak pfepoctenym
kumulovanym poctem zemfelych (viz obr. 2) sestavenych na
zékladé verejné dostupnych dat [1]. Pro prezentaci situace v CR
v kontextu soucasné vyuzivdme i disponibilni data vybrané
skupiny dal3ich evropskych zemi — Rakouska, Spanélska a Italie.

Redeni zdravotniho problému ur¢ité intenzity vyvolava na-
sledny tlak na financovani. Zjisténa expanze vydaju vladnich
rozpoc¢tl u sledovanych zemi paradoxné zcela nekoreluje s in-
tenzitou zatéze vyvolané sifenim pandemie COVID-19. Na zakla-
dé dat Eurostatu [2] uvadime vyvoj vladniho dluhu v roce 2020
(viz obr. 3) a v prvnim Ctvrtleti 2021 (viz obr. 4) zohlednény vci
hrubému domdacimu produktu dané zemé. Prezentovana data
vypovidaji nejen o absolutni mife zadluzeni, ale i o dynamice
tvorby dluhu.

Kumulativni pocet nakazenych
COVID-19/ 1 mil. obyvatel - stav k 10. 8. 2021
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Obrdzek 1 - Kumulativni pocet nakaZenych COVID-19/1 mil. obyvatel dle
[1]; legenda 1 - Rakousko, 2 - Spanélsko, 3 - Itdlie, 4 — Ceskd republika

4

Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic (ACMN) predstavu-
je sdruzeni vice nez sta poskytovatell zdravotni péce lizkového
typu a prakticky vsichni z nich se podileli na zvladnuti proble-
matiky COVID-19 v CR. Ze zkusenosti vyplyva, ze komplexni za-
téZ souvisejici s [é¢bou COVID-19 pozitivnich pacient( Ize ¢lenit
do dil¢ich problematik, a sice do:

« vyvolanych strukturdlnich a logistickych zmén poskytované
péce;
« Upravy Uhradovych mechanizmi a formy kompenzaci;

« ¢innosti zdravotnického persondlu ve zménénych podmin-
kach.

2 Dopady pandemie COVID-19 a nasledna opatieni

V pfipadé vyskytu pandemie postupuje llizkové zdravotnické
zafizeni v souladu s principy zakotvenymi v dokumentu zpra-
covaném pro tuto mimoradnou situaci, tedy v souladu s pande-
mickym planem. Nakolik mdze obecné zpracovany dokument
do detailu specifikovat potieby pro feseni situace vyskytu
nového onemocnéni je diskutabilni, nicméné existence pan-
demickych plani byla pfi pandemickém Sifeni viru SARS-CoV-2
nepochybné vyhodou.

2.1 Strukturalni a logistické zmény poskytované péce

Pfichod pandemie COVID-19 tedy znamenal aktivaci pandemic-
kych plant (a mj. také prechod do stavu poskytovani vyhrad-
né akutni péce lGzkovymi zdravotnickymi zafizenimi) véetné
vyclenéni a zprovoznéni specializovanych lGzkovych jednotek.
V této souvislosti je nutno uvést, ze celkova ldzkova kapacita
jednotlivych zatizeni je limitovana a po celou dobu pandemie
je zapotrebi poskytovat zdravotni péci také akutnim ,necovido-
vym” pacientim.

Ve vazbé na nutnost koordinace péce o ,covidové” pacienty
doslo také k centralizaci evidence pfislusnych lé¢ebnych ka-
pacit, a sice 1) k evidenci vyuzité/disponibilni [Gzkové kapacity
(v¢etné moznosti oxygenoterapie), 2) k evidenci vyuzité/dis-
ponibilni kapacity lGzek s ventildtorem a 3) k evidenci vyuzité/
disponibilni kapacity ECMO.

Dopliiujeme dale, ze z hlediska vyzadané péce v zahranici byla
tato nezbytné poskytnuta jen ve zcela ojedinélych pfipadech.

2.2 Upravy uhradovych mechanizmii a formy kompen-
zaci

V obdobi pfedchazejicim pandemii byly uhrady zdravotni péce
nastaveny zpravidla Uhradovymi vyhlaskami, které pomérné
detailné zohlednovaly vykonnost jak ambulantni, tak lGzkové
Casti zdravotnického zafizeni véetné tzv. elektivni péce. Samot-
ny Uhradovy konstrukt vychazi obvykle z cenotvorby zalozené

Kumulativni pocet zemrelych
COVID-19/ 1 mil. obyvatel - stav k 10. 8. 2021
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Obrdzek 2 - Kumulativni pocet zemfelych COVID-19/1 mil. obyvatel dle [1];
legenda 1 - Rakousko, 2 - Spanélsko, 3 - Itdlie, 4 — Ceskd republika
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Obrdzek 3 - Rust viddniho dluhu v roce 2020 dle [2]; legenda 1 — Rakousko,

2 - Spanélsko, 3 - Itdlie, 4 — Ceskd republika. (General government gross
debt [2])

na bodovém ohodnoceni jednotlivych zdravotnich vykoni véetné
rozdilnych korunovych hodnot bodu u jednotlivych zdravot-
nickych odbornosti a na vyuziti modifikovaného DRG systému
u Uhrad lGzkové péce; déle Uhradovy konstrukt predpoklada
vazbu na vykonnost zdravotnického zafizeni v referen¢nim ob-
dobi. Z dlivodu jednoduchosti neuvazujeme uhradové dopady
presunu pojisténcl mezi pojistovnami a dalsi dil¢i regulatorni ¢i
penaliza¢ni opatieni.

Aktivace pandemickych planl se zménou typového profilu
pacienta (COVID-19+) ma u jednotlivého zdravotnického zaii-
zeni, s ohledem na vyse uvedené, dopady do vyse Ghrad:

« celkové ambulantni slozky zdravotni péce,
« celkové lizkové slozky zdravotni péce,
- celkové elektivni péce.

Formy kompenzace thrad péce dle [3] se zaméfuji predevsim
na kompenzaci Uhrad za péci pro COVID-19+ pacienty, kom-
penzace dle [4] dale akcentuje bonifikaci personalu podilejiciho
se na lé¢bé téchto pacientd.

Pro stabilizaci v post-covidovém obdobi povazujeme za
ucelné minimalizovat vyvolané mimoradné uhradové vlivy, a to
vcéetné diskuze o jednodussim a Iépe obhajitelném Uuhradovém
mechanizmu nez je obvykly thradovy konstrukt. (Md jesté vu-
bec smysl ohodnocovat zdravotnické vykony v bodech a ndsledné
hodnoty téchto bodu stanovovat v K¢ pro jednotlivé odbornosti?)

2.3 Cinnost zdravotnického personalu v obdobi pan-
demie COVID-19

« Nemocnice byly nuceny zareagovat vytvorenim tyma
pecujicich o pacienty na covidovych jednotkach (akutni,
intenzivni i ndsledné péce). Vyrazné na téchto jednotkach
vzrostla zatéz zdravotnickych pracovniki — ¢asova a fyzicka
(ochranné pomlcky), psychicka (tézké, asto infaustni stavy,
tlak rodinnych pfislusnikd).

Rozdélenim do infek¢nich a neinfekénich tymu se tymy
pocetné oslabily (nové pracovniky neni kde brat!) a zvysi-

la se proto zatéz personalu i na neinfek¢nich oddélenich
(pfesCasova prace).

Nemocnice v tomto obdobi ¢elily pfisunu pacientti z terén-
nich ambulanci, které z vyrazné ¢asti ordinovaly po telefo-
nu. Logickym désledkem bylo konec¢né osetieni v nemocni-
ci, zejména v dobé pohotovostni sluzby.

V plné nahoté se tak projevila politicky dlouhodobé pod-
cenovana personalni kapacita pracovnikl v nemocnicich,
zplsobovéna zejména:
« nedostate¢nym spolecenskym a finan¢nim ocenénim
« bezbreha eskalace kapacit terénnich ambulanci bez
povinnosti participace na Ustavni péci
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Obrdzek 4 - Rist viadniho dluhu v 1. Q. 2021 dle [2]; legenda 1 — Rakousko,
2 - Spanélsko, 3 - Itdlie, 4 - Ceskd republika. (General government gross
debt [2])

« pocetné i strukturdiné zanedbané pre- i postgradudini
vzdélavani Iékafskych i nelékafskych pracovnikl

3 Zavér
Dopady pandemie COVID-19 do ¢eského zdravotnického systé-
mu jsou komplexni a prosty navrat do obdobi predchazejiciho
pandemii nebude zfejmé mozny.
Za urcujici pro dalsi obdobi povazujeme:

« Efektivni zvlddnuti zmény struktury poskytované péce
v post-covidovém obdobi;

« Persondlni stabilizaci zdravotnictvi;
- Zjednoduseni a optimalizaci thradovych mechanizmu;
« Vyfeseni otazky cenotvorby ve zdravotnictvi
- Sir§i implementaci nastrojd e-Health [5, 6].
Za cile realizovanych opatfeni pak povazujeme zejména kva-
litu a dostupnost zdravotni péce, a soucasné stabilitu i predvi-
datelnost jejiho financovani.
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CASE STUDY:“BEING EXPERT EASILY AND QUICKLY"” Expertise Creation Process
APPLICATION OF UP-TO-DATE INFORMATION We followed these stages:
TECHNOLOGY INTO THE STANDARD CREATION « Basic topic analysis
PROCESS « Existing sources search
Tomas Vejlupek, Martin Masilko « Indexing
+ Advanced topic analysis

Abstract - Standard synthesis

The subject of this case study is an innovative methodology for Track organize Vizualize Elements of Knowledge

working with information allowing to quickly gain a high level | | 1
of expertise in any area of human activities. The methodology ' :
is presented as an example of creating a new hempcrete stan-
dard and it is easily transferable to other areas (for example the
medicinal research area).

Knowledge Discovery Tovek
Base Bose Projects

Extracted Shareable Knowledge
Figure 3 - Methodology Stages

Basic Topic Analysis

An analyst had no knowledge related to hempcrete. Using sim-
ple internet search an initial topic mind map was created.

Introduction
Hemp
" > Definitions
i — i empcrete
Figure 1 - lllustrative P Input materials
Lime Synonyms
- r Standard Processing
Carbon impact Hempcrete 4 )
. . Output materials
Motivation Hurd

Testing
Brands Storage and packaging

Tradical
We have been cooperating

with ASTM International since
the year 2017. ASTM Inter-
national, formerly known as
American Society for Testing

Ecologic Hempcrete Binder .
Organizations

Figure 4 - Initial MindMap

The initial mind map served as a baseline for the project and

i/

and Materials, is an internati- ) finding seeding webs. A list of seeding webs was created by

onal standards organization INTERNATIONAL using Google advanced search operators.

that develops and publishes —_—

voluntary consensus technical Existing Sources Search

standards for a wide range of materials, products, systems, and

services. These standards are then used by companies throu- The list of seeding webs was used by an application that auto-

ghout the world. matically downloads websites from the Internet. We made local
We apply information technology to solve the problem of copies of the seeding websites and also several referenced links

increasing the level of expertise of standardization specialists. (further websites) - recursively. Only texts were downloaded for

We have found a way to do this by creating an information envi- further indexing purposes. This way we made a collection of

ronment in which the specialists can quickly gain the necessary 26.000+ documents that contained many hempcrete related

expertise. As a demonstration field, ASTM has chosen the topic data.

of hempcrete. Additionally, we searched manually for ResearchGate, Patents

and downloaded further 200+ documents.

Indexing

We used the TOVEK indexing engine to create a hempcrete
information base. Information bases are an analytical index
allowing unified fulltext search using advanced Tovek Query
Language.

The Tovek index includes nor only keywords but also auto-
matically extracted entities based on rules, machine learning
and statistics for automatic content analysis enabling to disco-
ver groups of words representing important topics.

Tovek index helps to navigate in the content and discover
hidden structures to find the appropriate information.

Figure 2 - lllustrative
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Figure 5 - Seeding Web Pages

Advanced Topic Analysis

TOVEK tools enable a wide range of methods to identify the key
pieces of knowledge and supporting evidence. The advanced
topic analysis is aimed at the formation of complex concepts, so
called Active Knowledge Maps, which are necessary to create
a standard.

Related structures for advanced search were created using
these tools. Although the analyst had no previous experience
with the hempcrete topic, it was possible to find “the hidden
knowledge” in the downloaded data within several hours. The
knowledge trees were quickly created and expanded, selecting
only relevant information from the data “ocean’.

R

Figure 6 - Advanced Topic Analysis
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Standard Synthesis

New structures of a target standard were created, using TOVEK
Visual Knowledge Discovery features. You can easily extract se-
lected facts from search results, drag and drop and link them
in the emerging structure of the standard represented by the
diagram. The diagram is indexed again so that you not only can
search in the content but also visualise the structure in different
contexts.

TOVEK tools then automatically generate standard drafts,
which need to be shaped by a human to the final wording.

Achievement

In a short time frame we were able to do the following:
« Compile a collection of texts about hempcrete,

- Create a full-text search engine for all the sources found at
the stage of the existing sources search,

« Create a knowledge base about hempcrete,

« Analyze information on hempcrete and synthesize a com-
plex concept,

- Create a standard draft (for chosen examples),

« Create a new standard for ASTM, which could be verified by
ASTM members.

Conclusion

The project methodology is transferable to any other area. It
is possible to prepare an expert - state of the art - text on any
topic, while deeply understanding how to use Internet search
tools, local indexing and how to perform content analysis and
synthesis.

The methodology has only one limitation, it doesn't create
completely new processes or methods.It only improves existing
knowledge.

The methodology developed and presented allows the trans-
fer of the best possible known practices into new structures. It
might find new knowledge and related topics to experts per-
forming the tasks. The most labor-intense parts of the process
are the advanced analysis of information and new structures
synthesis - using human skills and experience.

All the steps delivered within the case-study can be fully or
semi automated. The automation allows keeping all the data
and related structures up-to-date and performing updates.

The case-study allows you to estimate the level of expertise
which can be gained using the methodology and the indexing
system. It is possible to quickly achieve a high level of expertise
in any area of human activities.

About

TOVEK is a Czech independent company producing software
tools for data processing to minimize the gap between infor-
mation and useful information. For almost three decades, TO-
VEK has been developing cutting-edge software for analytical
search and processing information from various unstructured
and structured data sources.

Hidden Data Technologies is a brand of DC Czech, Ltd.
which was founded in 1993.

Hidden Data Technologie specializes in mining and proce-
ssing large amounts of data to find hidden information and
knowledge. It employs cutting-edge data science and artificial
intelligence using automatic structured data extraction from
unstructured data sources based on complex semantic rules.
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Anotace

Systém VENT-CONNECT je nova telemedicinska aplikace, ktera
umoznuje vzdalené sledovéni obrazovek plicnich ventilatort
a monitord vitalnich funkci, jejichz datové vystupy nejsou pfi-
mo pfipojeny do nemocni¢niho informacniho systému. Systém
umoznuje lékafim castéjsi kontrolu parametrd umélé plicni
ventilace u pacientll a tim i prfesnéjsi nastaveni parametr( ven-
tildtoru v pribéhu lécby pacienta, coz zlepsuje péci o pacienta.
Obecné Ize systém pouzit na pfistroje, u kterych je Zadouci
vzdalené sledovat obrazovku pfistroje spolu se sledovanim
trendu vyvoje parametrl pfistroje. Systém ma velky potencial
jak béhem pandemie Covid-19, tak i za béZného provozu JIP.

Klicova slova
telemedicina, Uméld plicni ventilace, Intenzivni péce

1 Uvod

Mechanickd ventilace (MV) je kli¢ovou orgédnovou podporou
poskytovanou na jednotkach intenzivni péce (JIP). Pfestoze
muze byt MV Zivot zachranujici, neni sama o sobé Iéc¢ebnou
metodou. Spise pomdha ziskat ¢as pro dalsi 1é¢bu, aby doslo
k zlepseni stavu pacienta, ktery si ventilaci vyzadal. Jakékoli
suboptimalni nastaveni mechanického ventilatoru mize zpso-
bit poskozeni plic, které se nazyva ventilatorem indukované po-
Skozeni plic (VILI) [Slutsky 2013]. To saha od vzacného klasické-
ho barotraumatu (napf. pneumotoraxu zptsobeného pfimym
poskozenim plicniho parenchymu v disledku nadmérného
tlaku) az po nendpadné, ale mnohem casté&jsi biotrauma (kdy
dochazi k vyvolani zdnétu a obraz pacienta je podobny ARDS).
Jakékoli pfedchazejici trauma plic zvysuje nachylnost k dalSimu
poskozeni vyvolanému ventilatorem [Dreyfuss 1998].

Klasické studie opakované prokdazaly souvislost zhorsenych
vysledkl s dechovymi objemy > 6 ml/kg [ARDSNet 2000], tlaky
> 30 mbars [Yasuda, 2021], hnacim tlakem > 14 mbars [Amato,
2015], vysokym mechanickym vykonem [Gattinoni 2001; Costa
2021] a interferenci pacienta s ventilatorem [Vignaux 2009]. Ve
skutec¢nosti vétsina klinickych lékafl nastavuje a vhodné upra-
vuje parametry nastaveni plicniho ventildtoru u sedovanych
a paralyzovanych pacientli v ¢asné fazi po intubaci. Nicméné
vyse uvedené parametry jsou disledkem nastaveni ventilatoru
a fyziologickych parametrl pacienta, které se ¢asto méni. Zmé-
ny fyziologie pacientl zahrnuji mimo jiné nasledujici:

« Respiracni drive a spontanni inspira¢ni Usili (napf. v dasled-
ku kolisajici Urovné sedace nebo stavu kyselé béze).

«» Poddajnost dychaciho systému v ddsledku rozvijejiciho se
zdkladniho onemocnéni plicniho parenchymu nebo naboru
¢i vydeje, polohovéni pacienta (napf. pronace).

+ Odpor dychacich cest, a to v¢etné umélych dychacich cest
(napft. zalomeni trubice, kolisavy odpor vyméniki tepla
a vlhkosti, zmény priiméru endotrachedlni trubice exsikova-
nymi sekrety) nebo dychacich cest pacienta (napf. bron-
chospasmus).

+ Zmény spotfeby O, a produkce CO, (napf. dusivy tfes nebo
horecka).
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Udrzovani optimalniho nastaveni MV vyZaduje ¢asté nasta-
vovani ventilatoru podle ménicich se fyziologickych parametrd
pacienta. Ve skute¢nosti tomu tak ¢asto neni a ¢etné observacni
studie dokumentovaly, ze zna¢na ¢ast kriticky nemocnych paci-
entl je ventilovdna mimo bezpecnostnimi Gdaji podporované
limity [Laffez, 2016 - studie LUNGSAFE].

Béhem pandemie COVID-19, kdy jsou pacienti izolovani v izo-
la¢nich boxech a personal musi nosit plné ochranné vybaveni
a je pracovné pretizeny, mlze dochazet ke zhorseni pozornosti
personalu k aktudlnimu nastaveni ventilatord, a tim mohou byt
pacienti vystaveni zvy$enému riziku VILI. Neexistuje totiz Zadné
daty podlozené doporuceni, jak ¢asto by se mélo vénovat po-
zornost nastaveni ventildtoru a jak ¢asto by se mélo upravovat.

Domnivame se, Ze technické feSeni, které odstrani vyse zmi-
néné bariéry komplikujici ¢astou kontrolu parametrd umélé
plicni ventilace, mlZe vést k vyssi frekvenci kontroly a pfipadné
korekce parametrG umélé plicni ventilace. V dasledku by se
méla prodlouzit doba, po kterou ma pacient optimalni nasta-
veni parametrl plicni ventilace, coz by mélo pfispét k lepsim
vysledkdm lécby.

Moderni nemocnicni informac¢ni systémy umoznuji zpra-
covani datovych vystupl z rdznych pfistrojli pouzivanych pfi
péci o pacienty, ktefi vyzaduji intenzivni péci. Jednad se zejména
o monitory zivotnich funkci, plicni ventilatory, dialyzu, infuzni
sety, pfistroje ECMO, analyzator hemodynamiky apod. Informa-
ce, které tyto pristroje poskytuji prostfednictvim svych dato-
vych vystupl ale mohou byt nedostate¢né nebo nevyhovujici
z nasledujicich diivodu:

+ Nékteré udaje nejsou k dispozici.

» Format dat poskytovany konkrétnim pristrojem nenf
k dispozici nebo je jeho poskytnuti podminéno vysokym
poplatkem.

« Nevhodna modalita vystupu.

Prikladem moderniho nemocni¢niho systému umoznujici
zpracovani datovych vystupl z pfistroji od rlznych vyrobctd
je systém Metavize [https.//www.imd-soft.com]. V pfipadé plic-
nich ventilatord tento systém bohuzel neprenasi dostatek dat,
protoze nedisponuje daty k detailnimu popisu prabéhu kfivky
tlaku a pratoku. Oproti tomu, informace zobrazené pfimo na
displeji plicniho ventilatoru lékafim umozniuji snadnou ori-
entaci a rychlou detekci nezadoucich stavi pfipadné subopti-
malné nastavenych parametrd umélé plicni ventilace. Potfeba
umoznit vzdalené nahlizet na parametry plicnich ventilator(
formou “jako by ¢lovék stal” hned vedle piistroje nas motivovala
k vyvoji systému VentConnect.

2 Névrh systému VentConnect

V reakci na predpokladanou blizici se podzimni vinu one-
mocnéni COVID-19 v fijnu 2020 bylo CVUT osloveno Klinikou
anestegiologie a resuscitace Fakultni nemocnici Kralovské Vino-
hrady s zadosti o pomoc s monitorovanim kriticky nemocnych
pacientd pfipojenych na umélou plicni ventilaci v infek¢nim
prostiedi.

Navézali jsme na koncept fedeni, ktery na CVUT vznikl jiz
v prvni poloviné roku 2020. Béhem nékolika malo dnd vznikl
prvni prototyp zafizeni, ktery umozrioval pomoci kamery pre-
naset obraz z plicniho ventilatoru pomoci Wifi sité na notebook,
ktery byl umistén na lékaiském pokoji. Soucasti prototypu byla
i prvni verze software systému, ktery byl schopen zprostredko-
vat i obousmérnou hlasovou komunikaci. Pfi vyvoji prototypu
jsme vyuzili HW komponenty, které jsou snadno dostupné na
trhu. Zakladem feseni byl mikropocitac Raspberry Pi a rozsifujici
moduly umoziujici hlasovou komunikaci. Kameru jsme umistili
na flexibilni rameno, které bylo plvodné soucasti LED lampicky.
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Obrdzek 1 - Prvni prototyp systému VentConnect pfedvedeny v nemocnici

Obrazek (obr. 1.) ukazuje jedno z prvnich testovani prototypu
u ventildtoru, ktery byl pfipojen na umélou plici.

Prostfednictvim tohoto prototypu se nam podafilo prokazat
pfipadnou pouzitelnost feseni v prostiedi jednotek intenzivni
péce na pozadi probihajici podzimni viny onemocnéni Co-
vid-19.V prabéhu testovani prototypt v realném prostiedi jsme
sbirali a analyzovali potieby uzivateld v tu dobu pro nas velmi
neznamého prostredi jednotek intenzivni péce.

Béhem listopadu jsme postupné ladili software a narazili na
problém s kvalitou pfenosu pomoci Wifi sité. Reagovali jsme
doplInénim jednotky VentUnit o lepsi Wifi anténu. Na zacatku
prosince doslo k rapidnimu zlepseni pandemie, skoncila prvni
podzimni vina, pacientl v nemocnici rychle ubylo, ale bohuzel
nasledovalo velmi optimistické rozvolnéni opatfeni a Vanoce.
Pro projekt nastalo nové obdobi, dostali jsme se na pracovisté,
kde jsme mohli zacit zkouset zafizeni v rdmci klasické kabelové
sité zcela oddélené od sité nemocnice.

V této dobé doslo i na vyraznou zménu koncepce, zcela jsme
opustili koncept komunikace pomoci zafizeni a soustredili se
pouze na pfenos obrazové informace a zadsadni novinkou byl z&-
znam kratkych sekvenci obrazovek plicnich ventilatord kazdych
15 minut. Diky tomu lékafi ziskali piehled o vyvoji parametrt
v Case, coz se ukdzalo jako kli¢ova vlastnost systému. Prehravani
zaznam v prohlizec¢i mobilniho telefonu byl bonus pro uziva-
telsky komfort lékara.

Béhem ledna jsme sepsali zddost k etické komisi nemoc-
nice a od zacatku brezna jsme mohli zkusebné monitorovat
stav pacientd na jednotlivych lizkach. Postupné jsme vybavili
systémem celé jedno oddéleni a pridali do systému sledovani
monitoru zivotnich funkci. Na konci dubna jsme ziskali podpo-
ru projektu od ministerstva primyslu a obchodu v programu
Czech Rise Up 2.0 - Vyzkum proti COVID-19.
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Obrdzek 2 - Druhy prototyp jednotky VentUnit doplnény o vykonnéjsi Wifi
komunikaci

3 Popis systému VentConnect

Vysledna verze systému VentConnect se sklddé ze zdkladnich
komponent VentUnit, sitové infrastruktury a ulozisté dat.
Komponenta VentUnit je pfipojena kabelem HDMI k plicnimu
ventildtoru a prenasi digitalni obraz z ventildtoru nebo pomoci
kamery plicni ventildtor sleduje.

VentUnit je jedina soucast systému, ktera je blizko pacienta,
ale zZddnym zplisobem s nim neinteraguje a je navrzena tak, aby
ani nemohla zadnym zputsobem ovlivnit funkci plicniho venti-
latoru. Komponenta VENT-UNIT je napdjena nizkym napétim
z externiho certifikovaného zdroje a pfipojuje se do oddélené
informacni sité bud’ ethernetovym kabelem nebo pomoci pro
tento Ucel vytvorené privatni WiFi sité.

Systém vyuziva obrazovy vystup z plicniho ventilatoru nebo
kamery a odesila ziskany obraz na server prostfednictvim in-
ternetové sité oddélené od nemocnicni sité. Blokové schéma
systému s rdznymi typy vstup a siti je znazornéno na (obr. 3).

4 Software

Stejné jako cely systém VentConnect i software pro néj vyvijeny
prosel postupnym vyvojem. Systém VentConnect podporuje
dva zpUsoby sledovani ventilator( — Zivé a ze zdznamu. Zafizeni
VentUnit dokdzou fungovat obéma zplsoby kromé pfipadu,
kdy by nastal soubéh nahravéni a streamovani. Pro ucely zivého
prenosu obrazu byla vytvorena desktopova aplikace VentClient.
V ni je mozné prepinat mezi nékolika ventilatory a také hlasové
komunikovat s persondlem u pacienta. Po vybéru ventilatoru,
ktery chceme sledovat, se aplikace pfipoji pomoci pocitacové
sité k jednotce VentUnit. Protokolem SSH (Secure Shell) se se-
stavi fidici spojeni a timto kandlem nasledné aplikace spousti
obrazovy a pfipadné hlasovy stream.
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Nahravky vznikaji odlisnych zpGsobem. Jednotka VentUnit
kazdych 15 minut samostatné zaznamenavaji kratky klip (10-15
sekund).Ten pak pomoci protokolu SSH nahravaji na server. Tyto
zaznamy uloZené na serveru lze pomoci webového prohlizece
prochazet a prohlizet historii nahravek z konkrétniho zafizeni.
Ukdazka snimku obrazovky je na obrazku (obr. 4). V pfipadé, ze
se nepodafi zdznam pofidit, odesilaji zafizeni na server chybo-
vou hldsku, kterd se zobrazi uzivateli misto nahravky, pfikladem
chybové hlasky je napfiklad odpojeny ventildtor od jednotky
VentUnit.

Vzdy, kdyz to bylo vyhodné, jsme vyuzili jiz existujici techno-
logie. Pro zivé prenosy jsme pouzili sitovy protokol RTP a pro
kompresi zvuku a videa kodeky H.264 a Opus. Velmi ndm pomo-
hl otevieny framework GStreamer [https.//gstreamer.freedesk-
top.org], ktery ndm umoznil feSeni sestavit z pfedpfipravenych
komponent. Pouziti existujicich knihoven ndm umoznilo rychly
vyvoj systému. Zatim ale napfiklad nebylo mozné sledovat je-
den ventilator z vicero klientll - pouze jeden klient dokazal na-
raz pfistupovat k obrazu z HDMI. To planujeme v dalSich verzich
vyresit pouzitim ,agenta’, ktery na VentUnit pobéZi neustéle
a bude preposilat obraz vsem klientdim soucasné a tim umozni
Zivé sledovéni jednoho ventildtoru z vice mist sou¢asné.

Cilovym stavem pro vyvoj softwaru, ktery stale probiha, je
umoznit lékafi se pomoci mobilniho telefonu, tabletu nebo
pocitace odkudkoliv pfipojit do systému a sledovat Zivy pfenos
z obrazovky ventilatoru, monitoru Zivotnich funkci nebo jiného
pfipojeného zafizeni. Cilem je umoznit sledovani vice obrazo-
vek najednou, naptiklad vedle sebe na jedné webové strance.
To umozni sledovat data z plicniho ventildtoru a monitoru zivot-
nich funkci nebo i dalSiho pfistroje u jednoho pacienta. Z hle-
diska dlouhodobého sledovani pacientl je dilezita archivace
dat z obrazovek a ddsledna anonymizace dat véetné vyreseni
piistupl jednotlivych uzivatell systému k témto datdm.

5 Klinické testovani systému VentConnect

Ptistroj byl uveden do klinického testovani v bfeznu 2021 upro-
stfed zutici pandemie COVID-19, kdy byla kapacita ldzek JIP roz-
Sifena z 21 na 47 a pracovni zatéz persondlu byla extrémni. Na
vypomoc byli pfijati studenti mediciny a studenti-sestry, a proto
zkuSeny personal navic dohlizel i na méné zkuSeny personal.
Systém VentConnect byl nainstalovan do centrdIni mistnosti
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Obrdzek 4 - Snimek obrazovky ukazuje obrazovku z webového prohlizece,
kde je mozné prohliZzet nahrané sekvence zdznami z plicnich ventildtord
pro jednotlivé boxy v ramci jednotky intenzivni péce.

Iékafll na pocitac, takze lékafi mohli na dalku kontrolovat na-
staveni plicnich ventilatord, aniz by si museli oblékat ochranné
pomlcky a vstupovat do klinického prostoru. Zkusenosti Iékari
se systémem VentConnect jsme hodnotili v kvalitativni studii
prostfednictvim polostrukturovanych telefonickych rozhovorti
v délce pfiblizné 30 minut.

Ziskali jsme osm ucastnikl (P1-P8, tii zeny, 32+7 let), vSich-
ni Iékafi pracujici na JIP Fakultni nemocnice FNKV. Vsech 8
Ucastnikll zaznamenalo ptitomnost systému VENT-CONNECT
na JIP-oddéleni, kde pracuji a systém aktivné pouzivalo. Postoj
k uzite¢nosti systému byl obecné pozitivni. Napfiklad osoba P3
uvedla: "Dfive jsme neméli moznost kontrolovat pfistroje na
dalku, museli jsme kontrolovat kazdou zménu stavu u ldzka.
Pouziti systému nam usnadnilo zivot', P4 uved|: "Je to jako kdyz
stojim u pfistroje, povazuji to za nepostradatelné”. Na druhou
stranu se objevily obavy, ze moznost kontrolovat ventildtory
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Obrdzek 3 - Blokové schéma systému VentConnect z pohledu moznych sitovych uspordddni véetné serveru pro ukldddni nahranych sekvenci zdéznamu
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odkudkoli mGze mit negativni psychologické disledky. Napfi- Kontakt

klad P7 vyjadfil obavu: "Moznda bychom se mohli viichni zblaz-
nit, kdyz kontrolujeme pacienty ve tfi hodiny rdno zdomova"
6 Zavér

Béhem podzimu a zimy na pfelomu let 2020 a 2021 se tymu
CVUT a FNKV podafilo vymyslet a realizovat systém pro sledo-
vani obrazovek plicnich ventildtord VentConnect a tento systém
zacit testovat v klinické praxi v nelehké dobé pandemie korona-
viru. Podafilo se vytvofit uzite¢ny a Iékafi obecné kladné hodno-
ceny systém, ktery ma potencial zlepsit péci o kriticky nemocné
pacienty pfipojené k monitoru zivotnich funkci, k plicnimu
ventilatoru, nebo i k dalSim pfistrojim.

Systém VentConnect budeme i nadale rozvijet. Stavajici ver-
ze systému je technické feSeni zatim bez jakékoliv inteligence
a dalsiho usnadnéni prace pro lékafe. Nasim dlouhodobym
cilem je snazit se uplatnit algoritmy zpracovani obrazu, rozpo-
znavani a umélé inteligence tak, aby systém umél rozpoznat
nebezpelné stavy nastaveni plicniho ventildtoru a upozornit
na né pomoci generovani alarmovych stavl. Mezitim nas ceka
mnoho daldi prace v oblasti bezpeénosti, vyvoje uZzivatelsky
privétivého systému a piipravy podkladl funkéniho prototypu.

7 Podékovani

Projekt vznikl za intitucionalni podpory CVUT v Praze a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady a za podpory projektu VENT-
-CONNECT (externi ¢islo: IDENT022) programu Czech Rise Up
2.0 — Vyzkum proti COVID-19.
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INFORMATIKA A STATISTIKA
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Stépan Svacina, Jan Hendl

Souhrn

Aktuélné je doktorandlm Univerzity Karlovy nabizeno nékolik
kurzli z oblasti biomedicinské informatiky. Klicové jsou kurzy
dva, z nichz jeden musi student volit povinné: Biomedicinské
statistiky pro doktorandy, Kurz Klinicka informatika a bioinfor-
matika. Tyto kurzy jsou pfistupné viem doktrandim UK.

Klicova slova

biomedicinskd informatika, oborovd rada, doktorské studium,
bioinformatika

Uvod
Doktorandské studium biomedicinska informatika je jednim
z doktorskych studijnich program0 tzv. Biomediciny. Existuje
vice nez 10 let, aktudlné studuje kolem 50 studentl a ro¢né
probéhne kolem 5 obhajob Ph.D. Klicové jsou nejen kvalitni
publikace studentl ale i vzdélavani. K tomu slouzi tzv. kurzy
potradané oborovou radou Biomedicinska informatika. Kurzy
jsou pristupné vsem doktoranddim UK.V pribéhu celého obdo-
bi byly a i dnes jsou studentim nabizeny kurzy z problematiky
simulaci ¢i biosignalu, ale hlavni povinny kurz pfedstavoval 30
hodinovy kurz Klinicka informatika a statistika. Pfi aktudlni rea-
kreditaci oboru bylo oponentem vytknuto, Ze v kurzu je malo
obsaZena tzv. bioinformatika (problematika informatiky v mo-
lekularni biologii) a malo je prednasena problematika analyzy
obrazu. Z téchto divodl a s ohledem na naroky statistiky byl
kurz rozdélen na 2 kurzy, tedy 2x 30 hodin: kurz Biomedicinska
statistika pro doktorandy a kurz Klinicka informatika a bioinfor-
matika. Poprvé byly kurzy realizovany v ¢ervnu 2021. Soucasné
byly zafazeny kurzy analyzy z nabidky akademie véd (doc. Zito-
vd). Jmenované dva kurzy mély strukturu, kterou dale uvadime.

Kurz Biomedicinské statistiky pro doktorandy

Pondéli
1. Svacina S.: Informatika a statistika.

2. Hendl J.: Opakovani princip statistického odhadu
a testovani, principy Data science analyza

3. HendlJ.: Regresni analyza s jednou proménnou,
transformace

4. Hendl J.: Pfehled a klasifikace mnohorozmérnych
metod, Regresni mnohondsobné analyza (diagnos
tika, kvalitativni nezavislé proménné, viceldrovnova
analyza)

Utery
5. Hendl J.: Faktorova analyza (explorac¢ni, konfirmacni)
6 Hendl J.: Diskriminacni analyza, logisticka analyza
7. Berka P.: Data mining v mediciné 1
8 Berka P.: Data mining v mediciné 2

Stieda
9.  Valenta Z.: Analyza pfeziti

10.  Valenta Z.: Neparametrické metody

11.  Valenta Z.: Randomizované klinické studie
Ctvrtek

12. Dusek L., Majek O.: Soucasné trendy v designu

a hodnoceni klinickych studif
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Dusek L.: Biomedicinska informatika a biostatistika
v fizeni a optimalizaci Uhrad zdravotni pojistovny

13.

Na zacatku kurzu se kladly doktoranddim otazky ze zdklad(
statistiky. Pfislusné znalosti byly jisté zprostfredkovany v pre-
graduélnim studiu. Od té doby vSak neméli obvykle doktorandi
mnoho prilezitosti si statistickou latku radné osvojit. To se pro-
jevilo v diskusi. Napfiklad povazovali hodnotu korelace -1 za
projev neexistence vztahu.

Kurz Klinicka informatika a bioinformatika

Pondéli
1. Svacina S.: Uvod do biomedicinské informatiky
2. Kasal P Hodnoceni kvality zdravotnické informace
3. Lhotska L.: Systémy pro podporu rozhodovani
4, Soupal J.: Technologie v diabetologii

Utery
5. Kmoch S. a kol. Bioinformatika 1

Stieda
6. Kmoch S. a kol. Bioinformatika 2

Ctvrtek
7. Dusek L., Blaha M.: Narodni zdravotnicky informacni
systém jako zakladna eHealth v modernim
zdravotnictvi

8.  Blaha M., Dusek L.: Koncepce a hlavni komponenty
moderniho elektronického zdravotnictvi

9.  ZvaraK.:Informacni systémy ve zdravotnictvi
10.  Zitovd B.: analyza obrazu v mediciné
11.  Bruthans J.: E-recept u nés a ve svété

V bioinformatice jsou pfednasena témata: analyza genomu,
molekulérné biologické databéze, principy alignmentu, predik-
ce gend, evolucni stromy, analyza vlastnosti protein(i, geomet-
rickd analyza 3D struktur, protein folding, molekularni docking,
statisticky aparat bioinformatiky

Zavér
Na 1. [ékarské fakulté je aktualné vyucovana biomedicinska in-
formatika jako povinny predmét pro fadu nelékaiskych obord
a volitelny pro mediky. Zajemce o informatiku mudze déle absol-
vovat vyse uvedené doktorské studium oboru Biomedicinska
informatika a pozdéji mdze byt habilitovan ¢i jmenovén profe-
sorem v oboru Lékarska informatika. M{ize tak dosdhnout i vel-
mi vysoké kvalifikace v informatice. Biomedicinska informatika
ma na 1. lékaiské fakulté tradici jiz od 50. let minulého stoleti
a udrzuje si postaveni stejné vyznamné jako dalsi lékaiské obory
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Jan Bruthans, Jiii Kofranek, Adam Vojtéch

Abstract

The simple definition of Electronic prescription (EP) can be met
by different approaches as encoding the whole data of a pre-
scription to a QR-code or a memory card. Also, the data can be
sent directly to a particular pharmacy. Still, a unified national
system with central storage is the only way how to guarantee
wide benefits — not only the basic ones but also the advanced
such as exploiting the gathered data and using automated cli-
nical decision support. The Czech Republic at present features
a widely used national EP system for its development state-of-
-the art method of process modeling has been used. Most other
EU countries are endowed with a similar system, although few
exceptions (e.g., Germany with only a pilot phase) exist. Also,
the interoperability of EP in the EU is still not widely developed
with only four countries with this feature.

Keywords

eHealth, Information System, Electronic prescription, Drug
prescription

1 Introduction

Electronic prescription (EP, also denoted as ePrescription, eRx,
Electronic Prescription System) is usually defined as the Sub-
stitution of a paper-based prescription with an electronic data
carrier [1]. Typically, the paper-based prescriptions are used in
an outpatient setting only, as there is usually a much lower need
for such a formalism in an in-patient department. Therefore,
under the term EP, we predominantly discuss the Outpatient EP.

Although there is no international standardization of paper-
-based prescriptions they do not differ significantly in most
countries and typically they are recognized abroad with the
only concern of who is going to pay for the dispensed medicati-
on. Also, quite surprisingly, the general outlay of a paper-based
prescription was almost the same more than 120 years ago [2].

EP is no novelty either, as the first pilot of such a system was
introduced in Sweden almost 40 years ago. At that time me-
mory card was used as a data carrier and later clinical decision
system was added [3]. Significantly later, in 2000, Sweden was
also the first to launch a functional nation-covering EP. From
2004 patient was able to choose the pharmacy of his choice [4].
Most European followed the Swedish example and introduced
their EP in the last years. Unfortunately, the particular EP sys-
tems are not described amply in the literature, sometimes such
description is only mentioned incidentally as the article focuses
on other aspects. Information has to be gathered from different
sources, using and analyzing also laws, news articles, ministry
presentations, etc.

Interestingly, there is no international standard of EP which
means the particular systems differ significantly as each country
has chosen its way of introducing EP. Interoperability between
different systems is therefore also a challenge.

This article aims to discuss not only theoretical aspects of EP
but also to show different ways of using EP in various countries.

2 How to fulfill the definition of EP

As already stated, the definition of EP is very plain as only the
data carrier is considered. Let us show different ways how to
fulfill this definition:
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« The whole data of a prescription might be encoded in
a QR-code (a two-dimensional version of a barcode) that is
printed on paper and handed to the patient. Needless to
say, the paper has still to be physically handed over in the
pharmacy, but at least the typical drawbacks of a classical
prescription (e.g., illegibility, risk of data alteration, etc.)
is diminished. Those kinds of systems are used in South
Ireland and Wales - ironically they are not compatible one
with the other [5]!

The data might be loaded in a memory card (a Smart-card is
usually mentioned). This approach was used not only initia-
lly in Sweden forty years ago but was seriously considered
in 2006 as a national EP system in Germany. The primary
function of the card was an insurance certificate with

a secondary data carrier function. However, for different
reasons, the project was not successful and was abandoned
in 2010 [6].

The prescription data might be sent directly to a particular
pharmacy. This method is widely used in a system called
Surescripts in the USA. Usage of this system is required
under the Meaningful Use Program for eHealth introduction
and some states in the USA (e.g. New York) made the usage
of this system compulsory for physicians [7]. In addition,

a Master Patient Index is used to get the information about
prescribed drugs in one patient from different physicians
when needed.

Although all above-mentioned systems do comply with the
basic definition of EP, the first two are unable to deliver the
more advanced functions of EP (see next chapter). The Sure-
scripts might be able to do so, but with complications.

Therefore, the best way how to fulfill the definition is a wide
unified system with the central storage. That means the phys-
ician sends data about the prescribed drugs to this storage.
The pharmacist then downloads this data from the storage
and medication is dispensed accordingly. The identification of
a particular prescription is the main challenge. When a unique
identifier of a prescription is used, such an identifier must be
handed to the patient which later presents it to the pharmacist.
Nonetheless, it is not necessary to print out this identifier as no-
wadays it can be sent to the patient’s mobile phone or his email.
If EP can be connected to a national eGovernment register, then
there are other ways how to identify the patient (e.g., a national
identity card or patient’s social security identifier can be used).

To enable wide coverage, the EP system should cover the
whole population, which means at least the whole nation. And
indeed, most EP systems used in the EU are based on a whole-
-nation principle. Still, exceptions exist:

« The EP systems in Italy [8] and in Spain [9] are based on
regional principles, which means that there are smaller not
interconnected systems in every province in each of these
states. The reason for this approach might be that the indi-
vidual provinces are in charge of their healthcare systems.

In a country with diverse healthcare insurance companies,
the EP systems might be operated by such companies.
That means that patients in the same region belong to

a different EP system according to their affiliation to the
insurance company. Due to the dilatory approach of the
state authorities when introducing EP this principle is used
in contemporary Slovakia. With three insurance companies,
there are three different EP systems that every physician
and pharmacist have to use concurrently [10].

3 Benefits of EP

There is an adage in the army saying that “Generals tend to arm
for the previous war”. The same issue exists with eHealth when
stakeholders tend to see the introduction of electronic means
to substitute the “traditional way of doing things” (e.g., writing
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daily notes on a typewriter) by “using new means and doing it
same” (e.g., writing daily notes in a plain text in a computer).

This can be also seenin the EP following the EP definition.Thus,
the main benefits are identified in the context of the change of
the data carrier. lllegibility of the physician's handwriting mi-
ght be a serious issue. Numerous studies have already proven
that using information technologies diminishes errors in this
field [11,12]. The act of copying data from paper-based pre-
scriptions to the pharmacist's system is not only error-free but
can be also time-consuming. Therefore using EP and seamless
transfer of data can diminish workload in the pharmacy and
speed up the process [13]. Patients have readily identified their
time savings as they can obtain a prescription without the need
to visit the physician at all [14]. Also, the electronic prescription,
contrary to the classical one, cannot be lost.

Although the above-mentioned benefits are readily identified
by patients, physicians, and politicians alike, the advanced avails
fall into entirely different realms. Firstly, there is the possibility
to exploit the gathered prescription data. Fragmentation of
health care is nowadays a serious issue and it is quite common
that the patient visits various physicians, sometimes even of the
same specializations (poetically so-called “doctor shopping” in
the literature). With no EP system in place, it is the sole respon-
sibility of the patient to inform his physicians of all medication
he/she is taking. But with a functional EP system, this can be
achieved independently as every physician can see the whole
medication list. Thus, potentially harmful interactions between
medications can be prevented [15,16]. Another important topic
is drug abuse which is not limited to opioids but usually inclu-
des also various tranquilizers. Possible misuse of such drugs can
be readily identified when there is an EP system present. The
term “primary non-compliance” describes the share of prescrip-
tions that are not even taken to the pharmacy - meaning such
drugs are certainly not taken by the patient as they were not
received by the patient in the first place. This primary non-com-
pliance is assumed between 0.28 percent and a staggering 30
percent [17]. Although no EP system can persuade the patient
to visit the pharmacy, at least the prescribing physician can see
whether the patient has received the medication.

Secondly, prescription data should be connected to other
eHealth systems, such as Electronic Medical Record (e.g., Hos-
pital Information system in one institution) or even Electronic
Health Record (EHR), such as a national system that gathers and
stores patients” health data, laboratory results, etc. Studies show
that connecting EP to other systems significantly increases the
safety of health care [18].

And thirdly, after the gathered prescription data can be ex-
ploited and EP is interconnected with EHR, Clinical Decision
System (CDS) can be introduced. Using automated decision
support extensively limits adverse events, improves antibiotics
and anticoagulant dosing, and limits polypharmacy, especially
in the elderly [19,20].

4 Development of EP in the Czech Republic

Table 1 - Czech Electronic Prescription — usage

The Law in the Czech Republic made provision for the EP at
the end of 2008. However, the State Institute for Drug Control
(SIDC) launched the first version of EP in 2011. For several years
the system was not cultivated and its usage among Czech phy-
sicians was virtually non-existent [21].

In the meantime, however, legislative steps have already been
taken to force the introduction of mandatory usage of EP for
physicians and pharmacies alike. After a three-year postponing
this obligation (except for specific situations) was introduced
for January 2018. Although seen with considerable controversy,
this move has undoubtedly “turned the table”. The main mar-
kers of use (ratio of electronic prescriptions to all prescriptions
issued and ratio of physicians using EP to all physicians) have
risen from single-digit numbers to an overwhelming majority.
Details are setin Table 1.

There was a need to expand the EP by creating the patient
drug record informing the prescriber of all the patient's medi-
cations. It was not just about making the appropriate software.
The key was to develop the relevant legislation that would accu-
rately describe all the required processes for the creation and
use of the electronic prescription and the patient drug record.

One of the tools that facilitate interdisciplinary understan-
ding is process modeling using hierarchical state diagrams [22].
In preparing legislation on electronic prescriptions and patient
records, a method and system for automated requirements mo-
deling was implemented in Craft.CASE (http://www.craftcase.
com). This system is based on software support for the BORM
methodology [23,24]. Craft.CASE program was used as a kind of
imaginary "pencil" with which the process architecture of the
electronic prescription system was drawn. The process archi-
tecture diagram was then used as a means of communication
for interdisciplinary understanding [25,26].

The Parliament of the Czech Republic approved the prepared
legislation. In the middle of 2020, the electronic shared drug
record of the patient was launched. The patient drug record
allows the attending physician, pharmacist, and patient to look
at the list of prescribed medicines and thus reveal possible du-
plications in medications or unwanted interactions.

Process modeling made it possible to quickly prepare a par-
liamentary amendment to the law, which extends the patien-
t's drug record to the record of all vaccinations and thus creates
an electronic vaccination card. In the future, this may include
other features, such as a vaccination calendar or an automatic
notification, for example, via SMS, about the need to undergo
revaccination after a specific time. The Parliament of the Czech
Republic approved the amendment, and the SIDC is currently
preparing its software implementation.

5 Current State of EP in EU

As we have already stated in the Introduction section, the scien-
tific literature lacks sufficient descriptions of EP in various coun-
tries. The following information is therefore based on our pre-
vious research. Some of the data were obtained by a literature

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Electronic prescriptions / ¥ prescriptions 1% 2% 2% 2% 7 % 80 % 96 % 98 %
Physicians using EP / ¥ phycisicians 2% 4% 5% 35% 84 % 90 % 90 %
Pharmacies using EP / 3 pharmacies 29 % 37 % 49 % 57 % 94 % 100 % 100% | 100 %
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review when not only scientific literature but also other means
of “grey literature” (e.g. laws, web pages of various institutions,
news articles, etc.) were analyzed [27]. Other data was gathered
by a survey among European scientists that research EP in their
respective countries [28].

There were functional widely used EP systems in 21 of 27 EU
countries in 2018. Another two countries had a different system,
albeit with some characteristics of EP. One of them was France
with a voluntary drug record called Le Dossier Pharmaceutique
where all medication dispensed in the last four months is sto-
red. Another is Luxemburg with a national EHR system called
Dossier de soins partagé in which currently used medication
is recorded by the family physician. Its usage is also voluntary.
One country (Poland) had a running pilot study of the EP system
and there were no EP systems and no pilot programs of EP sys-
tem in the last three countries (Bulgaria, Ireland, and Germany).
There were also four different and non-compatible EP systems
in UK (England, Scotland, North Ireland, and Wales), but as UK
has already left the EU, we will not discuss it extensively.

As of 2021, the Polish EP system has been made compulsory,
so Poland has joined the rank of EU countries with a functional
and widely used EP system [29]. Starting from 1st May 2021,
all prescriptions have been made electronic in Bulgaria [30].
Due to the Covid-19 situation, a special email system (under
the name National electronic prescription transfer system) has
been introduced in Ireland in 2020. Although it falls out of the
central storage category, it meets the basic criteria for an EP sys-
tem, so we may safely count Ireland as a country with one [31].
The first pilot programs of the EP system have recently started
in Germany with plans for full usage in 2022 [32]. We have found
no information about plans to standardize different systems of
France and Luxemburg, so we may conclude they have chosen
to remain with their approach.

The first results of European eHealth Digital Service Infra-
structure (eHDSI) ePrescription came in 2019 when EP issued in
Finland could be dispensed in Croatia and medication issued in
the Croatian EP system was obtainable in Estonia. As you see, the
eHDSI project works always “one-way” meaning that scenario
A (EP prescribed in one state, medication dispensed elsewhere)
and scenario B (EP prescribed elsewhere and dispensed in that
state) are dealt with separately. The data is always routed throu-
gh a National Contact Point for eHealth of both the prescribing
and dispensing state, so national EP systems have to be conne-
cted to these national points only. However, scenarios A and B
have to be always tested with every two possible combinations
as EP systems do differ in every country. Although former plans
were much more ambitious, at present only Portugal has joined
the system, so with some exceptions [33], we can say that EPs
issued in Croatia, Estonia, Finland, and Portugal can be used in
all these states.

As already stated in previous chapters, most countries use
one national EP system with central storage, although excepti-
ons as to more independent systems with storage exist (Spain
and Italy with regional ones and Slovakia with insurance com-
panies-based ones). Also, the Irish system tends to have more
similarity to the American Surescript system than to the natio-
nal central storage.

Most of the EP systems rely on end-user applications, someti-
mes web applications are used as a supplemental solution (e.g.,
for emergency use when the main infrastructure is inoperative).
Notable exceptions are Greece, Portugal, and Italy with primary
web-based applications. Very common is nowadays also the
access to the medication list, so previously prescribed medi-
cation can be assessed by the pharmacist and/or physician.
Although mandatory usage of the EP system might be seen as
controversial, most systems in the EU are obligatory for both
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physicians and pharmacists. Sometimes this obligation is limi-
ted to insurance-covered medication only. Advanced functions
of various EP systems exist, most typically there is some kind of
automated decision support technology present in the system.

6 Conclusion

Although the basic definition of EP is quite simple and there
are humble ways how to fulfill it, to achieve significant benefits
much more complex solution should be chosen. A national EP
system with central storage is the most convenient way to do
so. However, the EP system should not be designed as a stan-
dalone system. On the contrary, great effort should be devoted
to connecting the EP system with other eHealth systems. To do
so, not only technical but also law aspects should be addressed.

Most of the EU countries are nowadays equipped with a func-
tional EP system that meets the criteria of the above-mentioned
solution. In the last few years, also under some influence of the
current Covid-19 situation, there were introduced EP systems
in additional EU countries. The last EU country that remains
without a functional EP system is Germany, although also the
French and Luxembourgian systems cannot be classified as
“full” EP systems.
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Abstract

Digitalization of healthcare is logical consequence of techno-
logy infiltration into all fields of human activity. eHealth de-
velopment offers new solutions for remote physician-patient
interaction. The aim of this work is to explore which communi-
cation eHealth tools general practitioners (GP) currently use for
patient consultations and to analyze their benefits and limits.
Systematic literature review was performed to collect the evi-
dence on eHealth communication tools impact on GP’s worklo-
ad, system security, health risks and user’s perception of the
consulting technology. Secure portals and chat-bots provide
the highest potential to decrease the workload and provide the
most secure consultation environment. Health risks are higher
when the communication channel is not integrated to the
patient’s electronic health record. Patients’ perception of com-
munication media in the primary care is overall more positive
than GPs.

1 Introduction

Communication between healthcare professional and patient
is a key component of provided healthcare [1]. Traditionally,
face-to-face communication has been used for physician-pati-
ent interaction. However, technological development over the
past decades have opened new communication tools often
occurring outside of the clinical settings, as for example online
video, social media and smart phone application [2-6]. Distant
physician-patient consultations supported by Information and
Communication Technologies (ICT) is a distinct part of eHealth
development which has become to be viewed as a worldwide
trend including Czech Republic [5, 7, 8].

Remote consultancy is one of the objectives in The Czech
National eHealth Strategy, in order to help increase citizens’
insight in their own health [8]. eHealth communication is also
often considered as a way to improve chronic diseases manage-
ment [9], increase healthcare access in rural areas [10], and to
assist in emergency situations, particularly in the context of epi-
demic events [11,12]. Increasing usage of ICT in healthcare has
raised questions about its impact on physicians’ workload and
data security [4,13]. Also concerns have been expressed that
remote consultations may have been clinically risky and less
acceptable to patients [6]. However, nowadays we are seeing
proactive approach towards online consultations usage due to
the ongoing coronavirus outbreak — healthcare professionals
are globally encouraged to provide remote services [14], which
could be seen as an opportunity to get ample evidence of the
eHealth value.

General medicine is closest to patients in terms of local, tem-
poral, economic and cultural accessibility [15] and therefore
integrated healthcare supported by eHealth requires foremost
full involvement of general practitioners (GPs) in the primary
care. Therefore, the aim of this diploma thesis is to evaluate the
performance of eHealth communication tools used by general
practitioners in the Czech Republic and in selected EU count-
ries. Firstly, to map eHealth communication tools currently used
by general practitioners in the Czech Republic and in selected
EU countries and discuss their benefits and limits. Secondly,
the aim is to evaluate the impact of these tools on quality and
availability of healthcare in the Czech Republic and to suggest
possible alternatives to system changes in the research topic.
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2 Methods

The author followed the systematic review process recommen-
ded by Brereton et al [16]. Firstly, the research questions were
specified and consulted with Prof. Jarmo Reponen, M.D., Ph.D.,
an acting professor of healthcare information systems at Uni-
versity of Oulu (Finland) during March 2019. Regarding each
evaluated criteria (namely GP’s workload, the system data secu-
rity, risk for patients’ health resulting from miscommunication
and user’s perception of delivered care) specifying sub-questi-
ons were set.

The process of review conduction was initiated using data-
bases of Web of Science, Science Direct, SpringerLink and the
University Library of Oulu between April and June 2019. An
initial electronic literature search was performed to identify the
current standards for electronic communication between GP
and a patient. To ensure comprehensiveness of performed sys-
tematic review, the tool “cited-by” tools to identify all relevant
articles. Furthermore, secondary search was performed also by
using additional web-search on Google Scholar and through
searching specific oriented websites of national health autho-
rities and providers of online consultation platforms, in order
to ensure the retrieval of a comprehensive list of all eHealth
communication tools available to GPs. The critical appraisal was
performed and only studies focused on European countries
general practice were used. Inclusion criteria included English-
language, full text availability and communication exchange
between GP patient, with focus on articles published after 2015
(not exclusively).

3 eHealth communication tools evaluation

Evaluated eHealth communication tools include electronic mail,
online video, mobile messaging, social media and conversatio-
nal agents or chatbots empowered with Artificial Intelligence
(Al). Evaluation of benefits and limits is made from following
perspectives: (1) its impact on GP’s workload, (2) system security
and protection of communicated data, (3) health risks and (4)
patients’ perception of each medium.

3.1 Electronic mail

This sub-section summarizes findings on benefits and limits
that are affecting the use of email consultations in primary care.

Effect on workload. Workload impact resulting from provi-
ding email consultations in general practice is not consistently
reported in literature. Surely, the volume of messages always
plays an important role [17]. Number of non-essential emails
can generate more work and additional consultations for a GP
[18]. However, the administration of non clinical enquiries can
be shifted to primary care nurse [17, 19, 20]. In order not to
distract a GP with administrative like messages, some practices
had two different mail boxes, one for medical information and
one for the office management (appointments, schedules) [19].
Emails can particularly reduce number and length of telephone
consultations [17,19,21-23]. However, reduced number of tele-
phone consultations correspond to the increased number of
email consultations and therefore the overall number of GP-pa-
tient interactions remains the same [23]. In contrary to telepho-
ne communication, email provides self documentation [24, 25]
and allows GP to create templates for frequently asked questi-
ons [19]. GP can also use some reliable internet links in order
to support the enquiry answer and doesn’t need to type every
single reply [24]. Closer evaluation of electronic mail impact on
GP’s workload requires distinguish the type of electronic mail.
Professional secure portals offering EHR links save the consul-
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tation content automatically in the patient’s record [17,26-30],
furthermore consultations through some secure-platforms
can be conducted in form of structured questionnaires [20, 24,
27, 29]. Structured formats gathers information about a query
which is sent as a report to the GP [26, 27, 31]. As opposed to
consulting in unstructured free-text, the structured report
facilitates the consultation assessment [17, 21, 24]. The length
of evaluation per consultation in structured form takes about
three minutes, which makes it approximately 3-times quicker
than regular face-to-face appointment [17]. In some cases face-
-to-face visits were completely avoided after structured online
consultation [17,21,24]. However, Carter et al. [29] didn't per-
ceive any impact on the GP’s workload, while Banks et al. [30]
and Farr et al. [28] reported that most structured consultations
resulted in GPs needing to follow up with a telephone or face-
-to-face appointment and therefore increased the amounts in
work. In contrary, overall decrease in workload was reported in
relation with unstructured free-text email consultations [19,21],
as well as that it had no impact [18,32, 33].

System security. Privacy protection is offered by secure me-
ssaging through patient portals. Possibility to consult GP throu-
gh nationally operating patient portals is determined with acce-
ss to the national service. Access to the national patient portals
requires multi-factor authentication, often including several se-
parate pieces of evidence. Available ways of authentication use
mobile authentication, online banking or governmental identi-
fiers, electronic certificates and user ID with passwords [34-36].
Furthermore, national patient portals provide comprehensive
users’ support, such as help desks to address technical and na-
vigation issues, or telephone and email contacts for addressing
users queries [34,35]. Usually there are also materials available
for people to educate themselves on safe online behavior and
security matters [36]. Similar level of data security is applied to
private suppliers’ portals, because they have to be compliant
with local policies and regulations as same as national portals
[35,37]. Regarding the consulted data accessibility, the common
approach is to allow citizens visibility of their data, as well as to
health professionals they treat them [35,36]. Further, users can
report any suspicious behavior seen regarding their patient’s or
professional profile [36]. In like manner for secure portals and
conventional emails citizens control their own log [34,38]. Ho-
wever conventional emails don't provide users authentication
and therefore patient is not fully identifiable. Furthermore, per-
sonal emails aren’t necessarily encrypted and aren’t integrated
to EHR systems. Users of conventional emails can perceive lack
of guidance and users’support. [18, 38]

Health related risks. Safety concerns in case of structured
consultations, as well as in conventional email [18, 26, 28, 30].
Primary care staff mentions typing-like consultancy can lack
the contextual information compared to face-to-face commu-
nication or even phone calls, which can make correct interpre-
tation of the messages more difficult [21,30]. However, lack of
information at the secure portals can be substituted by linking
the portal to the patient’s record, where GP can check all the
health data on the concrete patient [17, 29]. Concerns however
differ for consulting via free-text or queries with structured
questionnaires. Quality of electronic consulting using free-text
(as regular email) can be dependent on the patient’s ability to
express themselves [21]. Structured queries can provide more
detailed history than a free-text tool, because they can be the-
matically framed. Structuring also helps in consistent history
taking, where questions aren’t missed or forgotten.[39] Recei-
ver of conventional emails cannot always confirm the patient
has received their email response that might contain important
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information [18, 29]. On the other hand, when consulting me-
dium incorporated to clinical system, the responds has to be
given within a stated timeframe [17]. Structured online forms
can even respond in real time [17, 27] and users are notified in
case of contact out of opening hours that their request will not
be processed until the next working day. Email consultations or
secure messaging are mostly used for non urgent follow-up of
issues previously discussed during in-visits, as for example for
adjusting a treatment, prescribe referrals or provide results of
laboratory tests [21, 40]. To avoid healthy risks, Norwegian PHR
portal set up exact requirements for patients when remote con-
sultation cannot not be used, including newly emerged clinical
problems and sick leaves requests [21].

Patients’ perception. Patients’ perceive email as the most
popular way of contact to services [17, 19, 24, 41]. Regular
emails with free-text windows provide easy and quick plat-
forms for patients. They allow them to express for any problem,
as well as any relevant thoughts or concerns of patient. This is
not possible with tick-box questionnaires via structured consul-
ting. Further, it can take longer to complete, which can deter
some patients from using the tool [39]. Patients are especially
comfortable with receiving laboratory tests results by electro-
nic mail, but they are less willing to use this way of contact for
more serious conditions such as receiving a brain computed
tomography scan results. In general, patients are satisfied with
secure messaging portals. Some patients even review their me-
dical information recorded on a patient portal and request the
GP to correct errors. Further, just as emails, secure messages can
be convenient because patients can reread the message with
instructions that they have received from their GP [27, 19]. On
the other hand, patients’ satisfaction with electronic mail can
be lowered by not receiving answer in time [17, 21, 24, 27].
Patients’ adoption of secure messaging via official healthcare
portals is not consistently reported. Some studies claim that the
level of use of secure portals is lower than using personal e-mail
accounts to contact their GP. Especially because of the lack of
information (patients don’t know about the portal, don’t know
how to use it), lack of motivation, and negative attitude towards
secure portals [26, 27]. Eccles et al. [26] observed both positive
and negative perceptions of the same issues, suggesting that
experiences of using the online platform were complex and
relative to the patient and their characteristics, as well as the
conditions in which the patient made the request.

3.2 Online video

Following chapter summarizes evidence on benefits and limits
regarding video consultations in primary care.

Effect on workload. While evaluating workload resulting
from providing video consultations, it is important to answer
whether it replaces face to-face visits or it adds another activity
to the workload. Video consultations can proceed like face-to-
-face appointments [43,44] and can reduce overall number of
face-to-face contacts [42]. Workload resulting from potential
additional face to face visits can be decreased by educating pa-
tients and nursery staff on which conditions are appropriate to
discuss via Skype [43]. Patients who needed to consult simpler
issues like medication reviews and blood test results can book
only short video visit which avoids unnecessary time slots [43].
Some secure patient portals allow performing video consulta-
tion via this platform. Thereafter the documentation of perfor-
med video visit is reported in patient’s EHR as checked and GP
don't need to self-note its evidence [45, 47, 48, 51].
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System security. A procedure to identify the patient has to
be done before the video consultation in many systems. Me-
thods of identifying users include use of telephone numbers,
equipment of IP addresses, and user email addresses [42, 47-
49]. As for example in local UK video Attend Anywhere web-
page-based service, patients are emailed a secure web link with
the date and time of their consultation. Following the link and
log in with the name and telephone number, the link opens to
a virtual waiting room showing the name of their GP [42]. When
video consultations are planned in advance, it is considered
safer regarding the system security [46]. Log to conventional
online video software (e.g. Microsoft’s Skype) is recommended
by username instead of full name because Skype has an open
access address book [46]. In this case GP always has to ensure
that the patient’s contact details including patients’ username
are up to date in their record [46]. Regarding the Skype software
security, an independent security assessment was performed in
2005 (Skype Security Evaluation, 2005) [50] which concluded
that Skype can verify user identity and content confidentiality
between systems. The aspects of the Skype architecture and
communication protocols, which use ‘standards based’ cryp-
tography for authentication and confidentiality, appear to be
implemented in a robust manner, as well as used algorithms.
The Skype security model prevents anyone from interfering or
capturing any part of a Skype communication. It also makes it
very difficult for anybody to eavesdrop on content by installing
an internet computer in the theoretical path of Skype traffic.
However, complete anonymity or secrecy cannot be guarante-
ed. [46, 50]. Video consultations should not be recorded, unless
the service user provides explicit consent to live recordings - if
provided this should be noted in the EHR [50].

Health related risks. On the contrary to face-to-face con-
sultations, video can rise question about the ability of the
GP to perform an adequate physical examination [52]. Video
consultations appear to be less ‘information rich’ for GP than
face-to-face consultations [42]. In comparison to telephone-
-only consultations for decision making on health conditions,
video proved benefits of better treatment decision making [49],
resulting from facilitate understanding through non verbal co-
mmunication compared to other remote consulting methods
[39]. However this is dependent on the GPs ability to pick up
on visual cues and carry out a visual examination when visual
examination is important (e.g. assessment of inhaler technique)
[42]. Necessity of diagnostics test during online video doesn’t
need to be problem - some commercial providers allow patients
to have diagnostic tests carried out prior to their video consul-
tation [39]. Video consulting is not appropriate for emergency
calls or severely ill patients with comorbidities (e.g. confusion)
affect the patient’s ability to use technology [42, 46, 49]. Online
video software usually lacks GP access to patients' EHR, with the
potential for important information to be missed. The risk of
liability stemming from a miscommunication or misunderstan-
ding can be reduced by using two screens (or a split screen),
when a GP can view Skype and the electronic patient record
simultaneously [46]. Video consultations are highly dependent
on good technical connection. If technical connection is high-
-quality, GPs and patients tend to communicate in much the
same way as in a face-to-face consultation. The risks regarding
appropriate timing of video consultation relies on the doctor
and patient being available at the same time, hence may not be
exempt from long waiting times or delays [39]. Patients and the
practice require the right equipment with the appropriate IT in-
frastructure, to ensure the quality of the image to be very good
in general and high enough quality for safe video consultations
[39]. In case of lack internet connection, there should also be
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a backup option such as a telephone as the video quality is
highly dependent on the internet connection [46].

Patients’ perception. As resulting from 2019 survey in Uni-
ted Kingdom, the preferred method of remote visit was for 36
% of people by online video compared to other way or remote
consulting [53]. Patients are satisfied with video visits as an al-
ternative to in person visits, when loose of face-to-face contact
is not considered to be a limiting factor [53, 54]. However, in
United Kingdom patients revealed a much higher preference
for secure messaging, telephone or face to face consultations
compared to video (askmyGP data, 2019) [54]. A preference
for telephone is also reflected in the recent evaluation of Ba-
bylon’s GP at Hand Service [39]. Video visits are providing the
patients a convenient way of consultation to their GP related to
decreased travel costs and time save (cut of waiting time and no
transportation needed), and some appreciating the comfort of
being in their own environment [52,46]. Some patients appre-
ciate the possibility to contact their GP via Skype from abroad,
especially for medication reviews and queries about their test
results [46]. Limiting factors for patients are concerning privacy
issues, especially for those patients who connected to video
visits in their workplace [52, 46]. People didn’t see the advan-
tage of video if they did not require the visual examination or
even felt uncomfortable with it e.g. discussing sexual health
problems [42].

3.3 Text messaging and messaging applications

Following chapter provides review of evidence on benefits
and limits regarding textingused in the patient-physician
interaction.

Effect on workload. GPs usually appreciate instant me-
ssaging mostly regarding time-saving management in contrast
to consultations over calls [55,56]. The use of text messaging
as opposed to phone calls is more efficient and may facilitate
GPs with more time to address patients’ needs [55]. Also study
by Head et al. [57] concluded that SMS tailoring and persona-
lization is associated with greater intervention efficacy, and
therefore can reduce workload [57]. On the contrary workload
can be increased, when patient opens a forum for ongoing dis-
cussion and therefore new questions to answer occurs for a GP
[55]. While using instant messaging apps like WhatsApp, an in-
tegration with EHR was identified as a problem. Electronic and
hardcopy records of communication can be made (e.g. from
WhatsApp) including images and other attached files, ideally to
a secure server. Thus, this process is not made automatically and
it requires additional workflow. [61]. Modern messaging apps
for HCP that are intended for clinical practice are linked to the
GP’s software. Software can then send messages automatically,
as for example for appointments reminding a day before pati-
ent’s planned visit. This can significantly reduce GP’s workload
and can help to the GP’s office run on time with prescheduled
visit and appointments [58-60].

System security. System security is extremely dependent
on the concretely used communication channel. Identified risks
related to using regular SMS texting include confidentiality and
consent issues, as well as problems with incorrect phone num-
bers. Patients should agree on texting policy and accept the
informed consent. The patients have to understand the bene-
fits and limitations of text messaging (for example importance
of advising their general practice when mobile numbers are
changed). [55] Specific challenges can be faced while sending
texts to young adults in the age 16-17 years old (often changing
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mobiles). The content of a text message should be carefully
considered, bearing in mind that the identification of the pati-
entis never 100%, or that others may read the text. [59] Without
using unique patient identifiers maintaining the confidentiality
is problematic. De-identifying the concrete patient information
makes knowing who is being discussed in a chat group difficult.
Using minimal identifiers (e.g. patient initials) all the time allows
possible identification. [61] Confidentiality risks occur also re-
lated to data privately stored on smartphones, and exchanged
among closed messaging groups (e.g. on WhatsApp). If the
pictures are forwarded to the wrong recipients; or if the photos
are used for non-intended purpose to which the patient had
consented. Measures to address confidentiality of patient data
stored and exchanged via phones require smartphone security
(e.g., data encryption and remote data wiping in case the stolen
phone). [61] Clearly, text messaging alone is inappropriate for
urgent or important messages [62].

Health related risks. Safety concerns have been raised
regarding texting in general practice specifically related with
messages for multiple patients in a chat messaging groups,
where it can be difficult to identify to which patient the me-
ssage referred [55]. Lack of punctuation in messages and used
abbreviations can create ambiguous information that can be
misunderstood [62]. Text of SMS may be too brief for a patient
to understand sent information. Therefore, for example test
results sent via SMS can mislead patients regarding ‘normal
results’ or the opposite. This concern can be demonstrated on
sending results from routine blood tests, when some patients
can easily misunderstand the value between HDL and LDL cho-
lesterol levels. [55]

Patients’ perception. As resulting from United Kingdom
survey in 2019 among three, the preferred method of access by
messenger app is 19 %, when text message/SMS is preferred
by 16 % of patients [53]. Most patients are happy to receive
texts from their GP, especially appreciated is the advantage of
receiving fast test results that’s followed by providing effective
patient reminders. As SMS message is sent directly to a patien-
t's mobile phone, they are deemed as convenient and as easy
to use as a smartphone communication apps, however Jenssen
et al. [63] concluded that patients from low socioeconomic and
minority ethnic groups are more likely to support the use of
text messaging as a way of communication with their GP. The
main limiting factor for patients is being unable to respond to
web-generated text messages and worries regarding SMS con-
fidentiality. [55]

3.4 Social Media

Following chapter investigates the benefits and risks resul-
ting from social media application in the patient-physician
communication.

Effect on workload. One of the most noted barriers why
HCPs don't use social media while contacting their patients is
the lack of time. For GPs it can be hard to incorporate the on-
line tool into routine practice. In the same time other GPs can
appreciate the social media advantage, by saving consultations
time when instead of providing general information to patients
by themselves, they use suitable social media. Using social
media for patient education may in fact be a time-saving and
a potential demand reducing option for patient care [3,64]. Im-
pact on workload vary on the social media channel used, as well
the purpose of its use. As for example online discussion forum
for patients with asthma were found as a useful tool, but HCPs
noted it takes time to log in and to instruct the patients. Also,
the GPs found that the system has more functions than nece-
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ssary and therefore this social medium increased their workload
[65]. Social media are not linked with EHRs of patients, even this
theoretical integration have been studied in the literature [66].

System security. No discussion of social media regarding the
healthcare is complete without at least a mention privacy issu-
es of these networks. The security among various social media
vary a lot. Primary care staff should always assume that all infor-
mation exchanged over social media are public and posted in
a public medium. Even when a message is private (e.g. a direct
message on Twitter or Facebook) this does not mean that the
sent information is secure and protected. [67] Patient privacy
on social media in contrast to face-to-face is dealing with the
permanency of digital information. Closed, secure systems with
data encryption can maximize the safety but attention should
always be paid to the security, access, and permissions involved
in any social media used in the health care delivery. Especially
while using unsecure third-party open sites (e.g. Facebook, Twi-
tter) postings, public or private message, may ultimately belong
to the third party and security breaches have been known to
occur. There have always been concerns related to the risks of
breaching patient confidentiality and data protection requi-
rements related to social media. There are also related ethical
requirements (including patient consent) for using social media
for health care delivery. Most reputable healthcare organiza-
tions have well-established and clear policies governing such
clinician ethics and discipline issues as they use online environ-
ments including social media. [61] For example, a policy state-
ment by the American College of Physicians has recommended
HCPs not to contact patients through social networking sites
[64]. This recommendation seems reasonable, considering so-
cial media posts can be created anonymously and therefore the
HCP can never be sure about patient’s identity [67].

Health related risks. Kovic et al. [68] performed a survey of
medical bloggers and found that successful medically related
blog writers are often university educated authors who are
trustworthy to their information sources and motivated to influ-
ence readers by sharing their practical knowledge or skills [68].
However authors of medical information posts found on social
media sites are often unknown or identified by limited informa-
tion. This interactive environment of social media can magnify
health issues, since any user can upload content to a site. Social
media users may be vulnerable to conflicts of interest that they
may be incapable of interpreting provided information. In any
case of GP-Patient social media interaction, a HCP should avoid
providing specific medical advice to non-patients and always
should use appropriate disclosures and disclaimers regarding
the accuracy, timeliness, and privacy of electronic communica-
tions. [67,70]

Patients’ perception. Generally, the use of social media for
healthcare purposes has increasing acceptance among patients
[55]. Patients also seem to be more interested into social media
use than their physicians, perhaps because they face fewer ba-
rriers to entry than media [3]. Compared to other electronic co-
mmunication channels, patients are less interested in receiving
information via social media than through email [71]. Some
user may have a negative perception of using social media as it
may be seen as inappropriate and unprofessional [64]. A survey
of patients conducted in 2013 at a family practice clinic found
that 56% of patients wanted their GP to use social media for
reminders, for scheduling appointments, for diagnostic test
results, as well for prescription notifications and answering ge-
neral enquiries. Patients who did not use social media said they
would start if they knew they could connect with their HCP. [67].
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3.5 Al chatbots and Voice-driven Technology

Following chapter summarises evidence on benefits and limits
regarding the conversational agents use in primary care.

Effect on workload. Considering GPs’ workload, chatbots
in the primary care setting as well voice driven intelligent bots
can save valuable time and complete tasks like appointment
scheduling, administering reminders for medication, treatment
compliance, providing medication use or misuse instructions
or answering medication frequently asked questions [73]. Al
employed in symptom checkers can triage patients according
their health and provide patient valuable answer. Al bots can
be also very time-efficient in data collecting. As resulting from
eCHAT evaluation by Goodyear-Smith [72], generally, staff
found the way of screening to be simple, quick, and easy to use.
They valued the way it facilitated patient engagement and the
integration with the EHR. Overall, the time needed to identify
problematic health issues is reduced, because the tool is self-
-administered by patient alone before the visit. [72].

System security. Healthbots must follow the same rules
as any other medical software and pass privacy and security
controls. Healtbots must be GDPR compliant to ensure the pa-
tient’s personal information is safely received and stored. [76]
Privacy and security issues are mostly related to voice driven
chatbots, because anything that’s said loud can be heard by
someone else [73]. In contrast to other communication medi-
um, Al chatbots can easily identify the patient, especially voice
driven chatbots that have voice recognition ability that identi-
fies the patient by using biometrics [76-78].

Health related risks. Artificial intelligence powered sym-
ptom checkers have the potential to provide diagnostic and
triage advice with a level of accuracy and safety approaching
that of human doctors [79]. Babylon’s assessment is that their
symptom checker outperforms the average human doctor on
a subset of the Royal College of General Practitioners exam,
a study in the Lancet concluded that the evidence of this impact
is not convincing. However tools may vary in their outcomes.

Table 1: Benefits and limits of conventional free-text email:

Further, patients might not accept self-care/pharmacy dis-
positions when delivered by a computer, and may fill out the
form differently a second time or phone for an appointment.
Then the risk that over-cautious implementation of red flags
could increase unnecessary direction to urgent care. [77] The-
refore, the risk of liability stemming from miscommunication
or misunderstanding is low. The level of risk is decreased also
because the online triage system where the patient enters the
symptoms is directed to the right person or service in real-time
(synchronous) [77].

Patients’ perception. The consultation with a virtual GP
would prefer only 7% of patients [53]. Patient perceptions of
visiting their GP only after chatbot consultation is widely posi-
tive. A study conducted by global company Price-Waterhouse-
-Cooper (PwC) in 2017 found out that only 39 % of UK patients
were comfortable with the idea of consulting with a computer
employed by artificial intelligence. [80] This may be because of
the perceived lack of quality or accountability that is characte-
rized by computerized chatbots as opposed to traditional face
to face interactions with human physicians [73]. Willingness of
patients for Al consultations was higher in Netherlands (55%),
Belgium (51%), Norway (50%) and Sweden. Lack of imperso-
nality and inability to ‘look beyond the data’ were classified as
disadvantages. [80] Some patients may feel that chatbots are
safer to interact than human professionals and are willing to
disclose more medical information and report honestly all me-
dical symptoms. [75,76].

4 Results

Firstly this chapter presents key findings from performed sys-
tematic review. The findings are presented for each commu-
nication medium individually (Table 1 - Table 6). Evaluation of
electronic mail impact on benefits and limits requires distingu-
ish the type of electronic mail: conventional free-text typed or
structured questionaries’ available through secure portals.

Secondly this chapter presents summary of evaluated criteria
in one summary table (Table 7).

Benefits

Limits

Workload Volume dependent

Volume dependent
No EHR integration
No time-saving

System security

No authentication
No IT support

Health related risks Possible to re-read

No safety measure, lack of context

Perception Familiarity

Lowered by delayed reply

Table 2: Benefits and limits of secured messaging through patient portal:

Benefits

Limits

Workload
Structured form

Lowering number of contacts EHR integration | Volume dependent

Authentication
Robust IT support

System security

Health related risks | EHR integration

Possible to re-read
History access
Given reply period

Perception

Less user-friendly
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Table 3: Benefits and limits of online video:

Lowering number of contacts

Requires punctual appointments planning
Usually no EHR integration

Authentication and IT support in case
of video via secured portals

Usually no authentication
No IT support

Better decision

No safety
measures

Convenient,
time-saving

Not for acute issues
Lack of privacy during the call

Table 4: Benefits and limits of text messaging:

Lowering number of contacts
Increasing practice efficiency

Volume dependent
No EHR integration
No time-saving

No authentication
No IT support

No safety measure, lack of context

Effective reminders, easy results

Inability to respond, Confidential issues

Table 5: Benefits and limits of social media:

Educational purposes

No EHR integration
No time-saving

No authentication
No IT support

No safety measure, lack of context

Confidential issues

Table 6: Benefits and limits of Al chatbots and Voice-driven Technology:

Automatic tasks completion
EHR integration

Volume dependent
No EHR integration
No time-saving

Authentication, biometrics
IT support

Voice-driven tasks can be heard

Level of accuracy and safety of humans
(red-flag notifications)

Recognition limited to preinstalled input

More open patients

Age and language barriers

Table 7: Summary of findings:

Questionable Decreased Decreased Decreased Questionable Decreased
No Yes No Depends No Yes

No Yes Yes No No Yes

No Yes Yes No No Yes
Questionable Low Questionable Questionable Questionable Low
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5 Discussion

Discussion of benefits and limits in the structure of particular
communication media for GP-patient interaction can serve as
a comparison of various consultation platforms and can be
valuable source for unresolved issues of future development
of health services. The discussion of benefits and limits is per-
formed from four studied impacts: on the GPs' workload, sys-
tem security, healthy risks and users' perception. Inconsistent
findings were yielded regarding the communication media
effect on workload. As mentioned above, Al chatbots and
voice-driven technology have clearly the potential to reduce
GP’s workload, as well as structured consulting, video calls and
SMS reminders. On the other hand, GP can spend a great deal
of time by managing free-text emails and social media, especi-
ally if considering subsequent follow-up as an additional task.
However, there is unique finding reckoning that free-text com-
munication could replace 2% of visits [81]. Similarly Dash et al.
[19] perceived decrease in the workload while using free-text
email. This could be due the fact that followed GPs offered two
different mail-boxes, one for clinical and second for administ-
rative issues manageable by nurse. Because lots of patient’s re-
quests are administrative related [26, 33]. What seems critical
for workload evaluation is, if patient after remote consultation
continued to contact GP by face-to-face, which might affect the
aim of reducing the workload [25], and the remote service adds
another activity to the workload or replaces existing GP’s tasks.
Furthermore, it is necessary to ensure that GPs’ understand the
IT technical shortcomings [25,82]. That is why Chudner et al. [83]
suggest to engage stakeholders into innovation implementati-
on and ensure the system user-friendliness.

As resulting from presented findings, workload impact and
system security strongly depends on the IT infrastructure used.
However, little has been reported on technical characteristics
in reviewed studies regarding GP-patient interaction. These
concepts are often beyond the technical expertise of clinical re-
searchers that focus mostly on acceptability, benefits, and cha-
llenges of remote consulting from patients’and clinicians’ views,
rather than technical evaluation. Williams et al. [84] supports
finding of this thesis, that lowest secure communication plat-
form is among social sites, as opposed to secure portals, where
authentication process is often as safe as for online banking
[35,36] and chatbots with biometric security measures [78].
A system allowing retrieval of patient's identity reduces the me-
dical and legal risks of remote consultancy [35], because lack of
proper patient identification increases consequent potential for
error in clinical decision making [85]. Every practice should be
compliant with the general data protection regulations (GDPR)
that came into force on May 2018, however finding of this thesis
suggests that in case when there is no secure medium, GPs use
unprotected email system to communicate with patients [86,
81]. Despite this fact and GDPR recommendations, the percen-
tage of GPs who is discussing confidentiality issues in relation
to unprotected remote communication with their patients is
not reported in studies included in presented review. However,
recent recommendation of NHS England suggests, that in emer-
gency situations, the data protection is only secondary matter
and GPs can use tools such as Skype, WhatsApp and Facetime,
if its considered as a short-term measure caused by emergency
situation [87].

The author finds a correlation between impact on workload
and the potential health risks. Communication platform which
is not integrated with the EHR increases the physician's registe-
ring load and involves extra work, as well as is risky regarding
the patients’ safety. Castrén [81] found that more than 70% of
physician-patient email contacts were not documented in the
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EHR. However, comprehensive EHR containing all health-rela-
ted patients’ information was found to be important to ensure
patients’ safety [87]. Therefore, communication media linked to
patients'EHR are perceived as more safe. Health risk is also affec-
ted by the nature of communication tool itself. Even though
there is little evidence published by JAMA Internal Medicine
in May 2016, saying that remote consultancy provide the same
level of opportunity as a physical visit [88], author of this thesis
finds differences between patient’s safety ensured during face-
-to-face visit and its remote alternatives. For various previously
presented reasons, standalone unstructured texting does not
meet the requirements to provide consultation avoiding un-
warranted variation in quality [38, 28, 30]. The risk occurs espe-
cially, if social media or mobile messaging would be used for
clinical decision making. Finding of this thesis leads to strong
consideration that social media can be a powerful tool for pub-
lic health information dissemination, but at the same time it can
contain loads of misinformation [89]. Similarly SMS can be too
short to cause misunderstanding or can easily be sent to wrong
telephone number [19,43].

Author of this thesis found that GPs differ in their technology
perception and uptake rates in contrary to patients. The higher
acceptance of technology was found by patients. This finding is
consistent with other studies, as for example with Chudner et al.
[83]. Despite the available evidence claiming potential benefits
resulting from technology implementation, there is a general
reluctance among GPs to implement alternatives to face-to-face
consultations [28,30,41]. Overall, GPs preferred the asynchro-
nous ways of communication for its decreasing impact on the
workload and flexibility [17, 19, 25,27]. The potential to decrease
workload was cited especially in the context of structured con-
sulting [17,27,201. This finding is in accordance with Dyer-Smith
and Badial [90], finding 87% of structured consultations didn’t
need any follow up, if GP was properly trained on consultation
model. Disadvantages for using remote consultations included
concerns regarding the patient’s security, potential workload
increase [25,28,30], lack of data protection [4, 26] and guidan-
ce [18]. The main findings regarding the patient’s perceptions
are, overall, highly positive, which is in accordance with previ-
ous studies [91]. Similarly like GPs, patient’s preferences also
revealed higher for electronic mail compared to video [33,42].
Reasons underlying this satisfaction include enhanced conve-
nience, reduced cost and waiting time [17,21]. However, there
were also clear grounds for dissatisfaction, particularly with care
delivered by the personal email when patients don't receive
follow-up in time [26,92]. Almost three out of four responders
stated that availability of online access would influence their
move to another practice [91], nonetheless, responders were
reluctant to award a high monetary value to it. Furthermore,
patients’ satisfaction is highly dependent on the patient and
their characteristics, as well as the health conditions in which
the patient made the request [22,26].

6 Conclusion

An effective communication between GP and a patient is a key
factor healthcare quality anywhere in the world. Nowadays,
also in the context of COVID-19 outbreak a phenomenon of
remote consultancy has been gaining on importance. However,
there are certain aspects why this alternative way of working
is not widespread and implemented among general practices.
Reasons for slower implementation of eHealth communication
often contain GPs' worries of increased workload, not sufficient
protection of sensitive data and decreased ability to perform
save clinical decision during remote consultation. Furthermore,
users of such a technology often perceive barriers to consult
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their health remotely. With regard to cited concerns, this thesis
aimed to evaluate benefits and limits of the eHealth tools GPs
can use for communication with their patients. Completely five
communication tools have been described and evaluated by
systematic literature review with help of an extensive analysis
of 41 studies. The impact on the quality and availability of pro-
vided healthcare has been assessed for each of the mentioned
tool and final summary of key findings regarding benefits and
constraints has been provided. In order to confirm the aim of
the thesis, it was concluded that secure portals and chatbots are
the most favorable tools to increase quality and availability of
the primary care and they should be used in the near future, not
only thanks to the international trends observation, but mainly
in regard to the performed analysis of the tool’s benefits a limits.
Having defined results of performed analysis, the author is able
to answer set of research questions. Regarding the first research
question assessing the impact on the GP’s workload, the poten-
tial of decreasing have online structured consultancy through
secure portal, video, text messaging and a chatbot. Second
question tend to evaluate the privacy protection of consulted
information. It was found the highest when secure portal, video
or chatbot is used as a consultancy medium.

Third research question was observing the clinical risk stea-
ming from miscommunication or misunderstanding, which
was found the highest through conventional email, mobile
messaging and social media. The last research question on
users’ perception cannot be definitely addressed on which co-
mmunication medium is the best perceived. However patients
are generally more willing to consult remotely, than GPs. And
finally, all asynchronous communication media were better per-
ceived than video. On top of these conclusions, the thesis com-
pared the international status of eHealth implementation with
the Czech environment and finally suggests a direction which
the Czech healthcare professionals and authorities should
apply when implementing the preferred eHealth tools that
proved to have the most benefits, namely secure portals and
chatbots. Estimating a long process to implement them, which
requires involving public discussion, international benchmark
and best practice check, finance and organization clarification
and gradual rollout, a temporary solution is presented: there is
a good chance to start utilizing already available tool for online
video which proved to be decreasing workload while keeping
decent level of clinical security, as well as data security, if per-
formed through clinical software. Of course, the implementa-
tion of any centralized communication system should ideally
be implemented within stable political environment allowing
consistent and aligned eHealth strategy among major political
players and institutions. Nonetheless, higher set of actions will
be more successful if presented to professionals and public as
a tool “improving a service” rather than “implementing a tech-
nology”. Finally, it needs to be mentioned that such a complex
topic offers more aspects to consider which were not described
in this thesis in bigger detail. Firstly, clinical safety of evaluated
tools needs to be assessed in the context of whole population
among all age groups, rather than in studies being performed
with actual users that are often younger, not having any health
issues. Secondly, future higher uptake of chatbots requires
addressing questions regarding ethic and responsibility which
should be further investigated. Moreover, any major changes
in healthcare system have always been a typical and sensitive
topic in political discussions and therefore one of the related
topics worth further assessment in the context of digitalisation
and eHealth services could be its financing and related political
perceptions of improving healthcare availability.
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PRINOSY A OMEZENi KOMUNIKACNICH NASTROJU
EHEALTH U PRAKTICKYCH LEKARU

Ludmila Bernotova

Abstrakt

Digitalizace zdravotnictvi je logickym dlsledkem infiltrace
technologii do viech oblasti lidské ¢innosti. Vyvoj eHealth nabi-
zi nova feseni pro vzdalenou interakci Iékafe a pacienta. Cilem
této prace je prozkoumat, jaké komunikacni nastroje eHealth
prakticti l1ékafi (PL) v soucasné dobé pouzivaji pro konzultace
s pacienty, a analyzovat jejich pfinosy a omezeni. Byl proveden
systematicky literarni pfehled k ziskani dikazll o eHealth ko-
munikac¢nich néstojich a jejich dopadu na pracovni vytizeni PL,
zabezpeceni systému, zdravotni rizika a z pohledu vnimani kon-
zulta¢ni technologie uzivatelem. Zabezpecené portaly a chat-
boty poskytuji nejvyssi potencidl ke sniZeni pracovni zatéze
a poskytuji nejzabezpecenéjsi konzulta¢ni prostredi. Zdravotni
rizika jsou vy3si, pokud komunikaéni kanal neni integrovén do
elektronického zdravotniho zdznamu pacienta. Vnimani ko-
munikac¢nich technologii pacienty v primarni péce je celkové
pozitivnéjsi nez praktickymi Iékafi.
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