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Abstrakt:

Cilem disertacni prace byla informacné lexikalni analyza ceskych lékarskych zprav a
vyuzitelnost mezinarodnich klasifikacnich systému v ceském zdravotnickém prostiedi.
Analyza lékarskych zprav byla zaloZena na atributech Minimalniho datového modelu
pro kardiologii (MDMK). Byly pouzity lékarské zpravy psané volnym textem a
strukturované lékarské zpravy uloZené v softwarové aplikaci ADAMEK. Pro praci
byly vyuzity zejména klasifikacni systemy SNOMED CT a MKN-10. Bylo porovndno,
jak dobre jsou atributy MDMK zaznamenany v textovych lékarskych zpravach a
v lekarskych zpravach zaznamenavanych strukturované pomoci softwarové aplikace
ADAMEK. Byla provedena jazykova analyza ceskych textovych lékarskych zprav.
Byla navrzena nova aplikace metod pro méreni diverzity lékarskych zprav psanych
v jakémkoli jazyce. Tato nova aplikace je zaloZena na obecnych konceptech diverzit a
byla odvozena z f-diverzity, relativni f-diverzity, viastni f-diverzity a marginalni f-
diverzity. Zaveérem prace je zjisténi, ze zapisovani lékarskych zprav formou volného
textu je velice nesourodé a neni standardizovano. Pouziti standardizované
terminologie by prineslo vyhody lékarum, pacientiim, administratorum, softwarovym
vyvojarii a platcum a pomohlo by poskytovatelum zdravotnické péce tim, Ze by
poskytovalo kompletni a snadno dostupné informace, které nalezi k procesu péece o
zdravi a to by vedlo klepsi péci a pacienty. Pouziti mezinarodnich klasifikacnich
systemii je nezbytnym prvnim krokem, ktery umozni sémantickou interoperabilitu

heterogennich elektronickych zdravotnich zaznamii.

Kli¢ova slova: terminologie, synonyma, klasifikacni systémy, tezaurus,
nomenklatura, elektronicky zdravotni zdzmam, sémanticka interoperabilita,

kardiologie, diverzita



Abstract

The objective of the dissertation thesis has been the information-lexical analysis of
Czech medical reports and the usability of international classification systems in the
Czech healthcare environment. The analysis of medical reports has been based on
the attributes of the Minimal Data Model for Cardiology (MDMC). Narrative
medical reports and structured medical reports from the ADAMEK software
application have been used. For the thesis SNOMED CT and ICD-10 classification
systems have been used. There has been compared how well attributes of MDMC are
recorded in narrative and structured medical reports. The language analysis of the
Czech narrative medical reports has been made. A new application for measuring
diversity in medical reports written in any language is proposed. The application is
based on the general concepts of diversities derived from f-diversity, relative f-
diversity, self f-diversity and marginal f-diversity. The thesis has come to the
conclusion that using a free text in medical reports is not consistent and not
standardized. The standardized terminology would bring benefits to physicians,
patients, administrators, software developers and payers and it would help
healthcare providers as it could provide complete and easily accessible information
that belongs to the process of health care and it would result in better health care.
The use of international classification systems is a necessary first step to enable

semantic interoperability of heterogeneous electronic health records.

keywords: terminology, synonyms, classification systems, thesaurus, nomenclature,

electronic health record, semantic interoperability, cardiology, diversity
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1. UVOD

Styl zapisovani textovych lékafskych zprav neni v Ceské republice nijak
standardizovan. Stejné¢ tak i vymezeni, pojmenovani a tfidéni lékafskych pojml neni
optimalni. Dokladem je skute¢nost, Ze pro jeden pojem existuje ¢asto vice nez deset synonym.
Chapani presnéjsiho vymezeni klinické jednotky (pfiznak, diagndza) je v tadé obori u
jednotlivych Iékatskych $kol rozdilné i v narodnim méfitku a mezindrodné uznavané
konvence dosud nejsou piili§ Casté. VEtsi fad je napi. v rdmci botaniky a zoologie. V téchto
oborech je zdkonem autorska priorita, tzn. ze pojmenovani je platné jen podle autora, jenz
popsal druh jako prvni. To vede k zamezeni opakovaného popisu téhoz druhu s rliznym
nazvem a tim 1 synonym.

Praktickym negativnim disledkem v l1ékafstvi je situace, kdy je naptiklad efekt nového
1éku nebo hodnot nové vysetfovaci metody u dané diagnézy popisovan ve dvou publikacich.
Pokud je chapani této diagndzy v kazdé z uvedenych publikaci pon¢kud posunuto a jedna se
tedy o rozdilné mnoziny pacientd, mizeme se Casto setkat i s kontroverznimi vysledky, coz
hodnotu vysledné informace samoziejmée snizuje.

Se zavadénim vypocetni techniky v 1ékafstvi se tento problém prohloubil, nebot’ jeji
vyuzivani predpokladd vétsi jednoznacnost zaddvani dat, vymezeni pojmi a jejich presné
pojmenovani.

Obecné je velmi vyhodné vyuzivat v odborné terminologii pro jeden pojem vzdy
pouze jediny vyraz. Synonyma Ize sice pocitac naucit, zvétsuji vSak rozsah slovniku databaze
i pocet nezbytnych operaci, coz prodluzuje komunikaci. Synonymie v odborné terminologii
vede pfi sdélovani informaci navic k nepfesnostem a nedorozuméni. V soucasné lékarské
terminologii se lze setkat s fadou synonym pro jediné onemocnéni. Z tohoto diivodu zacaly
vznikat kodovaci systémy, které rychle poskytnou kod pro libovolny biomedicinsky poznatek.

Problematikou koédovacich a klasifikaénich systému se zabyva kapitola 3. 1.



V soucasné dob¢ dochézi k velkému rozvoji elektronickych zdravotnich zadznamt.
Existuje obecna shoda, ze elektronické 1ékarské zpravy maji potencial zlepsit kvalitu 1ékatské
péce [1]. V konceptu elektronického zdravotniho zdznamu je pacient chapan jako aktivni

partner, ktery ma piistup ke svym zdravotnim datim [2].



2. CILE PRACE

Jelikoz v soucasné dobé¢ existuje ve zdravotnictvi vice nez 100 raznych klasifikacnich
systémd, jednim z hlavnich cilii prace bylo zmapovani téchto klasifikaci a vybrani téch
nejvhodnéjsich pro potieby ¢eského zdravotnictvi.

Bezpecna a vhodnd vymeéna klinickych informaci mezi rtiznymi elektronickymi
zdravotnimi zaznamy je nezbytna k zajisténi kontinuity péce o pacienty a to v riznych ¢asech,
na ruznych mistech a u riznych poskytovateli zdravotni péce. Mapovani atributl
elektronickych zdravotnich zdznamii na mezinarodni klasifika¢ni systémy je tedy dtlezitym
krokem pro sémantickou interoperabilitu mezi témito rliznymi systémy a bylo soucasti této
védecké prace. Elektronické zdravotni zaznamy a sémantickd interoperabilita jsou velice
aktudlnimi problémy a jsou diskutovany v mnoha ¢lancich [3], [4], [5], [6]. Sémanticka
interoperabilita zalozena na ¢eském jazyce byla zkoumana v [7], [8], [9], [10], [11].

Klinické¢ udaje z elektronickych zdravotnich zdznami tradicné obsahovaly malé
mnozstvi strukturovanych dat (Casto ziskané ze seznamu moznych odpovédi) a vétsi mnozstvi
volného textu [12]. Ve své praci jsem se zaméfila na oba dva druhy téchto klinickych udaji.

Velkd ¢éast prace je veénovana Miniméalnimu datovému modelu pro kardiologii
vytvofeného v ramci vyzkumného centra EuroMISE — Kardio, jeho rozboru a mapovani jeho
atributli na mezinarodni klasifika¢ni systémy. O tom pojednava detailnégji kapitola 3. 3.

Cilem prace byla také lexikalni analyza lékatrskych zprav psanych volnym textem,
jejich jazykovy rozbor a analyza rozdilnosti zapisovani mezi riznymi lékafi.

Tato disertacni prace také ukazuje novou aplikaci pro métfeni diverzity lékarskych
zprav psanych v jakémkoli jazyce. Tato nova aplikace je zaloZena na obecnych konceptech
diverzit a byla odvozena z f-diverzity, relativni f-diverzity, vlastni f-diverzity a margindlni f-

diverzity. Byly porovnany diverzity vybranych atributi v textovych lékatrskych zpravach a



porovnany vysledky s diverzitami stejnych atributi ve strukturovanych 1ékatskych zpravach
a ziskany védecky zdivodnéné zavéry pro posouzeni informace obsazené v téchto dvou
typech riznych zprav. Tomuto tématu se vénuje kapitola 4. 3. Vypocet miry diverzity

vybranych atributti a jejich kategorii v textovych a strukturovanych 1ékatskych zpravach.



3. MATERIAL A METODIKA

3. 1. Kdédovaci a klasifika¢ni systémy

Kodovaci systémy omezuji variabilitu vyjadfovani. Lze pouzivat pouze schvalené
terminy a jejich spojeni a to podle pfesné stanovenych pravidel. Obvykle jsou namisto
schvélenych termini pouZzivany formalni kody. V mnoha ptipadech je uzitecné, kdyz
kédovaci systém rovnéz ukazuje neschvalené terminy, které jsou uzivany jako synonyma pro
schvalené terminy. Kodovaci systém, ktery je vybaven jeSté takovou terminologickou
informaci, se nazyva thesaurus.

Klasifikac¢ni systémy (klasifikace) jsou takové kddovaci systémy, které jsou zalozeny
na principu vytvareni tfid. Tridy tvoii agregované pojmy, které se shoduji v alespon jednom
klasifika¢nim atributu. Ttidy klasifikace musi pokryvat upln¢ vymezenou oblast a nesmi se
piekryvat. Tvorba klasifika¢nich systémt a nomenklatur byla motivovéna piedevsim jejich
praktickym vyuzitim v evidenci, tfidéni a statistickém zpracovani l¢€kaiské informace.
Prvotnim z4jmem bylo evidovat vyskyt nemoci a pfiiny smrti.

Struktura klasifikacniho systému mulze byt rozdilna. Hierarchicka klasifikace
vyjadiuje, Ze podiizeny pojem nebo tiida je bud’ specifikaci nebo soucasti nadiizeného pojmu.
Monohiearchicka klasifikace mé praveé jednu nadtizenou tfidu pro kazdou tiidu (kromé kotfene
hierarchie). Polyhierarchicka klasifikace umoziuje, Ze dand tfida miize byt podiizena vice nez
jedné tiid€. Multidimenzionalni klasifikace sestavaji ze dvou ¢i vice dil¢ich klasifikaci. Zde je
zapotiebi klasifika¢ni atribut pro kazdou dil¢i klasifikaci, kterd popisuji objekt v riznych
sémantickych dimenzich. Objekt je potom klasifikovan v kazdé dil¢i klasifikaci odd€lené.

Typické dimenze v multidimenzionalni klasifikaci jsou etiologie, topografie a patologie.



Nomenklatura je systematicky vytvafend mnozina autorizovanych termint
(deskriptori) pro danou oblast. Na rozdil od klasifikace, cilem nomenklatury neni zaradit
objekt do kategorie, ale popsat jej jednoznaéné a piesné, aby se dal dale zpracovavat
(naptiklad vybrat pacienty s danou kombinaci atributd, zpracovat informaci o pacientovi

s upozornénim na kontraindikace).

3. 1. 1. MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruZzenych zdravotnich
problémiu

Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN) [13],
[14], [15], [16] je Ceskym piekladem International Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD). Jedna se o klasifikaci kodujici lidskd onemocnéni, pfiiny smrti,
zdravotni problémy a dalsi ptiznaky. MKN se pouziva k pfevodu diagnéz nemoci a jinych
zdravotnich problémt ze slovni podoby do alfanumerického kodu. Jeji zaklad byl poloZen jiz
v roce 1893 [13] pfi klasifikaci pfic¢in umrti s cilem umoznit mezindrodni porovnani. V roce
1948 prevzala tuto klasifikaci Svétovd zdravotnickd organizace WHO (World Health
Organisation) a rozsifila ji o dal$i diagn6zy. Postupné tak zacala vznikat vSestrannad pomicka
pro fizeni zdravotnické politiky a pro vykaznictvi ve vztahu ke zdravotnickym pojistovnadm a
obdobnym platebnim systémim. Obsah MKN umoZiluje systematické zaznamenavani,
analyzu, vyklad a porovnavdni dat o umrtnosti a nemocnosti, kterd jsou shromdzdéna
v riznych zemich nebo oblastech a v rozdilném case.

MKN se musi pfizpiisobovat vyvoji pozadavki soucasné lékaiské védy, aby mohla
poskytovat odpovidajici informace. Na druhé strané¢ se vSak od ni poZaduje, aby byla
stabilizovana v dostate¢né dlouhém casovém obdobi, aby byla jednotné pro cely svét, protoze

jen tak muze slouzit jako zéklad pro srovnavani nemocnosti populacnich skupin i geneticky



ey

odli$nych, zijicich v riznych podminkéch a poskytovat i informace o dlouhodobych trendech
vyvoje. Kompromisem mezi témito protichidnymi pozadavky bylo pfijeti zasady revizi.

V soucasné dob¢ se vyuziva jiz Desaté revize.

3. 1. 1. 2 Historie

Jak jiz bylo zminéno vyse, predchiidcem MKN byl Mezinarodni seznam pfic¢in umrti
(International List of Causes of Death), ktery v roce 1893 prosadil francouzsky 1ékat Jacques
Bertillon na konferenci Mezindrodniho statistického institutu (International Statistical
Institute) v Chicagu v USA. Tento statisticky systém zacalo vyuzivat mnoho stati a v roce
1898 ho Americka asociace vetejného zdravi (American Public Health Association) (APHA)
doporucila k oficidlnimu pouzivani matrikafim v Kanad¢é, Mexiku a Spojenych statech
americkych. Zaroven tato asociace doporucila, aby dochazelo k pravidelnym revizim vzdy po
deseti letech.

V roce 1900 svolala francouzska vlada prvni mezinarodni konferenci, jejimz cilem
byla revize Klasifikace pfi¢in umrti. V této dob¢ se jednalo o jednu, ne piili§ objemnou knihu,
ktera byla doplnéna abecednim rejstiikem. Dalsi konference byly svolany v roce 1910, 1920,
1929 a 1938. Az do paté revize byly provadény pouze dil¢i zmény v obsahu, bez zasadniho
zasahu do struktury. Po smrti Bertillona v roce 1922 byla ustanovena ,,Smisena komise*, ktera
byla slozena ze zéastupci Mezinarodniho statistického institutu a Zdravotni organizace
Spole¢nosti narodi (Health Organization of the League of Nations), kterd pfipravovala
podklady a navrhy k jednani konferenci.

V pribéhu let vzniklo v jednotlivych zemich mnoho dopliikii a rozsifeni, z nichz
nékteré rozSifovaly klasifikaci pfi¢in Gmrti i o klasifikaci nefatalnich nemoci, ale do

mezinarodni verze nebyly dlouho pfijaty. V roce 1938 ale mezindrodni konference piijala
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rezoluci, ktera obsahovala doporuceni, aby byly rtizné narodni seznamy v maximalni mozné
mife zapracovany do Mezindrodni klasifikace pficin tmrti.

V roce 1948 prevzala za klasifikaci zodpovédnost Svétova zdravotnickd organizace a
Sestou revizi, o niz jednala mezindrodni konference v Paiizi, zapoCala pfeména systému
v univerzalni seznam diagn6z. Nazev byl zménén na ,Manual of International Statistical
Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death* v ¢eském ptekladu ,,Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci, tirazti a ptic¢in umrti (MKN). Klasifikace byla vydana ve dvou
dilech a obsahovala uz i klasifikaci dusevnich poruch. Dalsi konference se konaly v letech
1955, 1965 a 1975. Od sedmé revize zaujaly nefatalni nemoci v tomto seznamu rovnocenné
misto a MKN zahrnula i1 kédy dal$ich okolnosti, které ovliviiuji kontakt se zdravotnickymi
sluzbami.

V soucasné dobé se vyuziva desata revize MKN (MKN-10). V Ceské republice je tato
klasifikace v platnosti od roku 1994. Ukazalo se ale, Ze stanoveny desetilety interval mezi
revizemi byl pfili§ kratky. Prace na reviznim procesu musely byt zahajeny diive, nez byla
platnd verze MKN pouzivdna tak dlouho, aby mohla byt dikladné¢ zhodnocena. Potieba
konzultovat s mnoha zemémi a organizacemi ¢ini tento proces velmi zdlouhavym. Vydani

jedenacté revize MKN (MKN-11) je tedy ocekévano az kolem roku 2015.

3. 1. 1. 3. Obsah a usporadani MKN-10

MKN ma podobu ¢&iselniku. Ve verzi MKN-9 byly kody diagnoéz trojciferna cisla.
Jednotlivé vyseky ciselné fady odpovidaly skupindm nemoci a stavii. RozSifena verze, ICD-9-
¢iselné fady jako kody pro urazy a V-kody oznacovaly dalsi faktory ovliviiujici zdravotni stav

nebo kontakt se zdravotnickymi sluzbami. Tyto kody odpovidaji Z-kodim v MKN-10.
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Jadrem klasifikace MKN-10 je tfimistny kod, ktery je povinnou trovni kédovani pro
mezinarodni hlaSeni o umrtnosti pro databdzi Svétové zdravotnické organizace a pro
vseobecné mezinarodni srovnavani. V MKN-10 je prvnim znakem zleva vzdy velké pismeno
latinské abecedy, které¢ udava hlavni kategorii. Znaky na druhém a tietim misté urcuji hlavni
skupinu diagnéz. Za teckou na ¢tvrtém, piipadné i dalSim misté, nasleduje podrobnéjsi
¢lenéni. Vysledkem je vice nez zdvojndsobeni kodovacich moznosti ve srovnani s devatou
revizi. Z 26 moznych pismen bylo pouzito 25. Pismeno U bylo ponechano volné pro doplikky
a zmény a pro mozné prozatimni klasifikace k vyfeSeni potizi, které mohou vzniknout mezi
revizemi. Kody U00-U49 se mohou pouzivat pro prozatimni pifidéleni novym nemocem
nejisté etiologie. Kody U50-U99 mohou byt pouzity ve vyzkumech, naptiklad zkousi-li se

moznosti alternativniho podtfidéni pro zvlastni projekt.

3. 1. 1. 4. Kategorie MKN-10

Mezinarodni klasifikace se ¢leni do téchto kategorii:
e Infekéni a parazitalni nemoci (A, B),
O napr. A84.1 — ceskoslovenska encefalitida prendsena klistaty,
O BI17.1- hepatitida typu C,
e novotvary (C),
0 C15.5 —zhoubny novotvar dolni tretiny jicnu,
e novotvary, nemoci krve a imunity (D),
0 D52.1 — anémie z nedostatku kyseliny listové, vyvolana léky,
e nemoci endokrinni a metabolické (E),
0 FE66.1 — obezita zpusobena léky,
e nemoci duSevni a poruchy chovani (F),

0 F20.0— paranoidni schizofrenie,
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e nemoci nervoveé soustavy (G),
0 G47.1 — poruchy nadmeérné spavosti,
e nemoci oka a o¢nich adnex, nemoci ucha (H),
0 HI1.2 —jizvy spojivky,
e nemoci ob&hové soustavy (1),
0 [113.0 — hypertenzni nemoc srdce a ledvin s (méstnavym) selhanim
srdce,
e nemoci dychaci soustavy (J),
O J37.0— chronicka laryngitida,
e nemoci travici soustavy (K),
0 K70.4 — alkoholicka cirhoza jater,
e nemoci kiize a podkozniho vaziva (L),
0 L70.0— acne vulgaris,
e nemoci svalové a kosterni soustavy (M),
0 M?24.2 — poruchy vazii,
e nemoci mocové a pohlavni soustavy (N),
0 N21.1—kamen v mocoveé trubici,
e tchotenstvi, porod, Sestinedéli, perinatalni stavy, vrozené vady, deformace (O,
P, Q),
0 030.2 — tehotenstvi ctyrcetné,
0 PO05.1—maly plod vzhledem k délce tehotenstvi,
0 QI2.0—vrozeny zdklad,
e pfiznaky, znaky a nalezy nezatazené jinde (R),

0 R78.2—nadlez kokainu v krvi
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e poranéni, otravy, nasledky ptisobeni vnéjsich pficin (S, T),
0 S42.0 — zlomenina klicni kosti,
0 T18.2—cizi téleso v Zaludku,
e zevni pfi¢iny nemoci a tmrti (V, W, X, Y),
0 V86.0 — Fidic zcela terénniho nebo jiného mimosilnicniho motorového
vozidla, zranény pri provozni (silnicni) nehode,
0 X34 —pad ze skaly - W15; obét zemétreseni,
0 Y06.1 — zanedbani a opusteni rodicem,
e faktory ovliviiujici zdravotni stav (Z),

0 Z54.2 —rekonvalescence po chemoterapii.
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Soubor  Uprawy Zobrazeni Historie Zalotky Héstroje  Napovéda

|®ICD-1D: m i

€ |5 | @ hitpiffapps.who.int/classifications/apps/icdficd10online; -8

(7R World Health  1cp
\E#y Organization

- Google Pl

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems W

10th Revision
Version for 2007

Tabular List of inclusions and four-character subcategories

Chapter List

GChapter Blocks Title
8§ Certain infectious and parasitic diseases
)i Neoplasms
piig DE0-D39 Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders invalving the immune mechanism
v EOO-ESD Endocrine, nutritional and metabolic diseases
¥ ED 99 Mental and behavioural disorders
Y1 G00-G99 Diseases of the nervous system
WII Ha! £g Diseases of the eye and adnexa
WIID HE0-H35 Diseases of the ear and mastoid process
IX I00-199 Diseases of the circulatory system
® Jon-199 Diseases of the respiratory system
XL Diseases of the digestive system
XRIT Diseases of the skin and subcutaneous tissue
I Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue
B Diseases of the genitourinary system
Y Pregnancy, childbirth and the puerperium
ity Certain conditions originating in the perinatal period
HVID Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities
AV Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
Search ICD-10 XIX Injury, poisoning and certain ather consequences of external causes
BR External causes of marbidity and mortality
XL Factors influencing health status and contact with health services
HExIT Codes for special purposes
Help
Move to ICD code: Chapter I

|

Certain infectious and parasitic diseases

(ADD-B99)

Intestinal infectious diseases

Tuberculasis

Certain zoonotic hacterial diseases

Other bacterial diseases

AGO-A64 Infections with a predominantly sexual mode of transmission
Other spirochaetal diseases

Obr. 1. Ukazka z MKN 10.
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Soubor Upravy Zobrazeni Historie Zalodky Mastrole  Mapovdda

@ 1D-10: [Tl z

€ | | [\ @) hitp:fiapes whonticlassiicationsfappsficdicdiOonine 7 -] [ coose Pl
72l
gy World Health  3cp
|»VJ . s
¥ Organization

Chapter IX
h ducti N .
Diseases of the circulatory system
List of Blocks (100_199)
Diseases of arteries, arterioles and capillaries
(170-179)

Atherosclerosis =

Inciudes: arteriolosclerosis
arterinsclerosis
arteriosclerotic vascular disease
atheroma
degeneration:
- arterial
- arteriovascular
+ vascular
endarteritis deformans or obliterans
senile:
- arteritis
- endarteritis
Excludes: cerebral ( I167.2 )
coronary { [25.1 )
mesenteric { K85.1 )
pulmonary { 127.0 )

170.0 Atherosclerosis of aorta
I170.1 Atherosclerosis of renal artery
Goldblatt's kidney
Search ICD-10 Excludes: atherosclerosis of renal arterioles ( [12.- )

170.2 Atharnsclarqsis of arteries of extremities
At!‘lemaclemtlc gangrene
Minckeberg's (medial) sclerosis
170.8 Atherosclerosis of other arteries
170.9 Generalized and unspecified atherosclerosis

Move to ICD code:

L

Aortic aneurysm and dissection
Dissection of aorta [any part]
Dissecting aneurysm of aorta {ruptured) [any part]

171.1 Thoracic aortic aneurysm, ruptured

171.2 Thoracic aortic aneurysm, without mention of rupture

171.3 Abdominal aortic aneurysm, ruptured

171.4 Abdominal aortic aneurysm, without mention of rupture -

Obr. 2. Ateroskleroza v MNK-10.
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3.1.2. SNOMED

Akronym SNOMED vznikl ze spojeni Systematized Nomenclature of Medicine.
SNOMED byl prvné publikovan v roce 1965. Jednd se o detailni klinickou referencni
terminologii zaloZenou na kodovani. Skldd4 se z pojml vztahujicich se ke zdravotnictvi a
umoziluje vyuzivat zdravotnické informace kdykoli a kdekoli je to potfeba. SNOMED
poskytuje ,.spolecny jazyk®, ktery umoziiuje konzistentni zplsob ziskavéani, sdileni a
shromazd’'ovani zdravotnickych dat odriznych klinickych skupin, mezi které patii
oSetfovatelstvi, medicina, laboratote, 1ékdrny i1 veterinarni medicina. Tento klasifikacni
systém je pouzivan ve vice nez 40 statech. SNOMED umoZiiuje popis jakékoli situace
v medicin€ pomoci 11 Grovni — dimenzi:

1. Topografie;

2. Morfologie;

3. Funkce;

4. Zivé organismy;

5. Fyzicti ¢initelé, aktivity a sily;
6. Chemikalie, 1éky a biologické produkty;
7. Procedury;

8. Zamgéstnani;

9. Socialni kontext;

10. Nemoci/diagnozy;

11. Modifikatory.

Jednotlivé pojmy jsou oznacovany zkratkou dimenze a pétimistnym zvlastnim kddem,
kde je vyuzivéano ¢isel 0-9 a navic pismen A-F. Jednotlivd mista kodu smérem doprava stale

zptesiiuji obsah popisovaného pojmu.
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3.1.3. SNOMED CT

SNOMED Clinical Terms [17], [18], [19], [20] vzniknul spojenim dvou terminologii:
SNOMED RT a Clinical Terms Version 3 (Read Codes CTV3). SNOMED RT znamena
Systematized Nomenclature of Medicine Reference Terminology, kterou vytvofila College of
American Pathologists. Slouzi jako spole¢nd referencni terminologie pro shromazdovani a
ziskavani zdravotnickych dat zaznamenanych organizacemi nebo jednotlivci. Clinical Terms
Version 3 (Read Codes CTV3) vznikla v United Kingdom‘s National Health Service v roce
1980 jako mechanismus pro ukladdani strukturovanych informaci o primarni péci ve Velké
Briténii.

V roce 1999 se tyto dv¢ terminologie spojily a vznikl tak SNOMED CT, coz je vysoce
komplexni terminologie sklddajici se z 19 hierarchii. Na jejim vytvafeni se podili kolem
50 1ékait, sester, asistentll, lékarniki, informatikii a dalSich zdravotnickych odbornikl. Byly
vytvofeny specialni terminologické skupiny pro specifické terminologické oblasti jako je
napiiklad oSetfovatelstvi nebo farmacie. SNOMED CT zahrnuje 311 000 aktivnich konceptt,
794 000 anglickych popisti a synonym a 920 000 sémantickych vztaht. V roce 2007 piesla
vSechna prava SNOMED CT na International Health Terminology Standards Development
Organisation (IHTSDO) sidlici v Dansku.

V soucasné dobé existuje americka, britska, Spanélska a némecka verze SNOMED CT.

3. 1. 3. 1. Vyuziti terminologie SNOMED CT

Zdravotnické softwarové aplikace se zamétuji na sbér klinickych dat, na propojeni
klinickych znalostnich databazi, ziskavani informaci a také na shromazd’ovani a vyménu dat.
Informace ale mohou byt zaznamendny riznymi zpisoby v riiznou dobu a na riznych

mistech.
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Standardizované informace zlepSuji analyzu. SNOMED CT poskytuje standard pro
klinické informace. Softwarové aplikace mohou vyuzivat koncepty, hierarchie a vztahy jako
spole¢ny referencni bod pro analyzu dat. SNOMED CT slouzi jako zaklad, na kterém mohou
zdravotnické organizace vyvinout efektivni aplikace, aby mohly provadét vyzkum ze zavéra,
hodnotit kvalitu péce a naklady na ni a aby mohly navrhnout efektivni lékarskd doporuceni
pro lécbu.

Standardizovana terminologie muze pfinést vyhody I1ékafim, pacientim,
administratorim, softwarovym vyvojaifim a platcim. Klinickd terminologie mize pomoci
poskytovatelim 1ékaiské péce tak, ze jim poskytne sndze dostupné a kompletni informace,
které nalezi k procesu zdravotnické péce (chorobopis pacienta, nemoci, 1écby, laboratorni
vysledky, atd.) a proto vyustuji v lepsi vysledky v péci o pacienta. Klinickd terminologie
muze umoznit poskytovateli 1ékarské péce identifikovat pacienty podle zakédované informace

v jejich zdznamech a tim usnadnit dal$i vySetfovani a 1écbu.

3. 1. 3. 2. Zakladni komponenty terminologie SNOMED CT

Koncepty

V ramci SNOMED CT znamena ,,koncept™ klinicky vyznam, ktery je identifikovan
jedinec¢nym numerickym identifikatorem (ConceptID), ktery se nikdy neméni. Koncepty jsou
reprezentovany jedineénym, pro &lovéka Citelnym ,,Uplné specifickym nazvem® (Fully
Specified Name) (FSN). Koncepty jsou formalné definovany ve vztazich k dal§im konceptim.
Tyto ,logické definice* poskytuji explicitni vyznam, ktery mize pocita¢ zpracovat a
dotazovat se na né¢j. Kazdy koncept mé také skupinu termint, které pojmenovavaji koncept

zpusobem citelnym pro ¢loveéka.
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Koncepty predstavuji rizné stupné klinického detailu. Koncepty mohou byt velice
obecné nebo mohou predstavovat zvysujici se specifické tirovné detailu, kterym se také tika
zvySujici se granularita. ZvySujici urovné granularity zlepsuji schopnost kédovat klinicka data

v nalezité trovni detailu.

Procedura

Agregovana
4 uroven

Procedura na
lymfatické
714ze

Biopsie
lymfatické zlazy

+ Klinicka
detailni Groven

Chirurgicka biopsie
lymfatické zlazy

Odstranujici biopsie
lymfatické zlazy

Obr. 3. Urovné granularity.
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Koncepty ve SNOMED CT maji jedine¢né numerické identifikatory, které se nazyvaji
ConceptID. ConceptID neobsahuje hierarchické nebo implicitni vyznamy. Numericky

identifikator neukazuje zadnou informaci o povaze konceptu.

Piiklad:

367416001 je ConceptID pro koncept angina pectoris (disorder).

Popisy (druhy, oznaceni)

Popisy konceptu (concept descriptions) jsou terminy nebo nazvy, které jsou ptidéleny
konceptu ve SNOMED CT. , Termin®“ v tomto kontextu znamena frazi, kterd je pouZita
k pojmenovani konceptu. Jedinecné DescriptionID identifikuje popis. Nasobné popisy mohou
byt spojeny s konceptem, ktery je identifikovan svym ConceptID.
Priklad:
Nékolik popist spojenych s ConceptID 22298006:
o Uplné specificky nazev: Myocardial infarction (disorder)
DescriptionID 751689013

e Preferovany termin: Myocardial infarction
DescriptionID 37436014

e Synonymum: Cardiac infarction
DescriptionlD 37442013

e Synonymum: Heart attack
DescriptionlD 37443015

e Synonymum: Infarction of heart

DescriptionlD 37441018
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Kazdy z vyse zminénych popisti ma jedinecné DescriptionID a vSechny tyto popisy

jsou spojeny s jednim konceptem (a jednim ConceptID 222980006).

Druhy popist

Fully Specified Name (FSN) (Uplné specificky nazev)

Kazdy koncept ma jeden jedinec¢ny FSN, ktery mé poskytnout jednoznacny zptisob,
jak pojmenovat koncept. Ugelem FSN je jednoznaéné identifikovat koncept a objasnit jeho
vyznam. Neznamena to nutné, Zze predstavuje nejCastéji pouzivanou nebo pfirozenou frazi
konceptu. Kazdy FSN je ukoncen ,,sémantickym ptivlastkem®, ktery je v zavorce na konci
konceptu. ,,Sémanticky ptivlastek” oznacuje sémantickou kategorii, do které koncept patii
(napt. Disorder (choroba), Organism (organismus), Person (osoba), atd.). Naptiklad Hematom
(morfologicka abnormalita) je FSN, které predstavuje popis toho, co patologové vidi na
urovni tkang, zatimco Hematom (choroba) je FSN, ktery oznacuje koncept, ktery by pouzili

prakticti 1ékati pro kédovani klinické diagnézy hematomu.

Preferred Term (Preferovany termin)

Kazdy koncept ma jeden preferovany ndzev, ktery zachycuje obvyklé slovo nebo frazi,
kterou pojmenovavaji koncept klinicti 1ékati. Naptiklad koncept 54987000 Repair of common
bile duct (procedure) (obnova Zlucovodu (procedura)) ma preferovany termin
Choledochoplasty (plastika Zlucovodu), ktery predstavuje obvykly nazev, ktery pouZivaji
klini¢ti 1ékafti k popisu této procedury.

Na rozdil od FSN nemusi byt preferované terminy jedine¢né. Obcas se muze stat, ze
preferovany termin pro jeden koncept mize byt synonymem nebo preferovanym terminem

pro jiny koncept.
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Priklad:

Cold sensation quality (qualifier value) (druh pocitu nachlazeni (hodnota
kvalifikatoru)) mé preferovany termin Cold (nachlazeni).

Common cold (disorder) (bézné nachlazeni (choroba)) méa synonymum Cold
(nachlazeni).

V obou ptipadech piedstavuje cold (nachlazeni) obvyklou klinickou frazi, ktera se

pouziva k zachyceni vyznamu FSN.

Synonyma
Synonyma ptedstavuji dal§i doplitkové terminy, které predstavuji stejny koncept jako

FSN. Synonyma, stejné jako preferované terminy, nemusi byt jedine¢né.

Priklad:
Néktera synonyma, kterda jsou spojena s ConceptID 22298006, ktery ma FNS
Myocardial infarction (disorder) jsou:
e Synonymum: Cardiac infarction
DescriptionlD 37442013
e Synonymum: Heart attack
DescriptionlD 37443015
e Synonymum: Infarction of heart

DescriptionlD 37441018
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Vztahy
Koncepty ve SNOMED CT jsou propojovany pomoci vztahd. Existuji ¢tyfi druhy
vztaht, které mohou byt ve SNOMED CT pfitfazeny konceptim:
e defining (definujici),
e qualifying (vymezujici),
e historical (historické),
e additional (doplikové).
Kazdy koncept ve SNOMED CT je logicky definovany svymi vztahy k jinym

konceptiim.

Hierarchie

Koncepty SNOMED CT jsou organizovany do hierarchii. Koncept klasifikace
SNOMED CT je ,,Root concept (kofenovy koncept). Koncept zahrnuje koncept nejvyssi
urovné (supertyp) a vSechny koncepty pod nim (jeho subtypy). Protoze jsou hierarchie
klesajici, tak koncepty uvnitf nich se stavaji vice a vice specifickymi (nebo-li granulovanymi).

»Subtypy* (nebo-li ,,potomci‘) jsou potomci ,,supertypu‘ (nebo-li ,,rodice®).

Ptiklad:
Streptococcal arthritis (disorder) (streptokokova artritida (choroba) je subtypem

konceptu Bacterial arthritis (disorder) (bakterialni artritida (choroba)).

»Supertypy“ jsou piedky ,,subtypu®.

Piiklad:

Bacterial arthritis (disorder) je supertyp Streptococcal arthritis (disorder).
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Mezi nejvyssi hierarchie patfi:
e clinical finding (klinicky nalez),
e procedure (procedura),
e observable entity (pozorovatelna entita),
e body structure (struktura téla),
e organism (organismus),
e substance (substance),
e pharmaceutical/biologic produkt (farmaceuticky/biologicky produkt),
e specimen (vzorek),
e special concept (specidlni koncept),
e physical object (fyzicky predmét),
e physical force (fyzikélni sila),
e cvent (udalost),
e enviroments/geographical locations (prostfedi/geografickd mista),
e social context (socialni kontext),
e situation with explicit context (situace s explicitnim kontextem),
e staging and scales (faze a méftitka),
e linkage concept (spojovaci koncept),
e qualifier value (hodnota kvalifikatoru) a

e record artifact (artefakt zdznamu).

Hierarchie Klinicky ndlez obsahuje sub-hierarchii Disease (nemoc). Koncepty, které

jsou potomci Disease (nebo disorders (choroby, zdravotni potize)), jsou vzdy abnormalni

klinické stavy.
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Koncepty Procedura ptedstavuji aktivity, které jsou provadény pii péci o zdravi. Tato
hierarchie predstavuje Sirokou Skalu aktivit, vcetné, ale ne pouze, invaznich procedur
(odstranéni nitrolebecni tepny (procedura)), podavani 1&ka (ockovani proti cernému kasli
(procedura)), zobrazovaci procedury (ultrasonografie prsu (procedura)), vzdélavaci
procedury (osvéta o dieté s nizkym obsahem soli (procedura)) a administrativni procedury
(prenos lékarskych zaznamii (procedura)).

Situace s explicitnim kontextem byla az do cervence 2006 nazyvanad kategorii
zavislou na kontextu. Tato hierarchie byla potom piejmenovéna, aby lépe popsala vyznam
konceptii v této hierarchii. Koncepty v hierarchii Procedura a Klinické ndlezy mohou
v klinickém zdznamu piedstavovat podminky a procedury, které jesté neprobehly (napf.
planovana endoskopie (situace)); podminky a procedury, které se vztahuji k nékomu jinému
nez k pacientovi (napt. rodinna anamnéza: diabetes mellitus (situace)) nebo podminky a
splenektomii (situace)). Ve vSech téchto ptipadech je klinicky kontext upiesnény. Druhy
ptiklad, ve kterém je daraz konceptu kladen na jinou osobu nez na pacienta, mize byt
vyjadfen ve zdravotnim zdznamu kombinaci zdznamu v ,rodinné anamnéze* s hodnotou
»diabetes”. Specificky kontext (v tomto pfipadé¢ rodinnd anamnéza) by byl vyjadien
strukturou zdznamu. V tomto piipadé kontextové zavisly koncept Rodinna anamnéza:
diabetes mellitus (situace) by se nepouzil, protoze informacni model uz aspekt diabetu mellitu
v rodinné anamnéze zachytil.

Na koncepty v hierarchii Pozorovatelnd entita miZeme pomyslet jako na ty, které
zastupuji otazku nebo proceduru, které mohou podat odpovéd’ nebo vysledek. Napiiklad levy
ventrikularni koncovy diastolicky tlak (pozorovatelna entita) by mohl byt interpretovan jako
otazka: ,,Co je to levy ventrikularni koncovy diastolicky tlak?* nebo ,,Co je to méfeny levy

ventrikuldrni koncovy diastolicky tlak?“. Pozorovatelné veliCiny jsou elementy, které mohou

26



byt pouzity k zakédovani elementll na kontrolnim seznamu nebo jakykoli element, kterému
muze byt pridélena hodnota. Barva nehtu (pozorovatelna entita) je pozorovatelna veli¢ina.
Sedé nehty (ndlez) je nalez. Jedno z vyuziti pozorovatelnych entit v klinickém zaznamu jsou
zahlavi v Sabloné. Pohlavi (pozorovatelna entita) muze byt vyuzito k zakoédovani sekce
Sablony ,,pohlavi“, kde by si uzivatel vybral ,,muz* nebo ,,zena“. ,,Zensk}'/ rod“ by potom
znamenal nalez.

Koncepty Struktura téla zahrnuji normalni i abnormalni anatomické struktury.
Normalni anatomické struktury mohou byt pouzity ke specifikaci mista na téle, které se tyka
nemoci nebo procedury, napt. struktura mitralni chlopné (struktura tela). Morfologické
zmény normalnich struktur téla jsou vyjadieny sub-hierarchii Struktura téla, zménéna od své
puvodni anatomicke struktury (morfologicka abnormalita). Piiklad muze byt polyp
(morfologicka abnormalita).

Hierarchie Organismus zahrnuje dilezité organismy v lidské a zvifeci medicing.
Organismy se ve SNOMED CT pouzivaji také pii modelovani pfi¢in nemoci. Jsou dilezité ve
vefejném zdravotnictvi pro podminky podléhajici ohlaSovaci povinnosti a pro protokoly o
nakazlivych nemocech v klinickych systémech podpory rozhodovani. Sub-hierarchie
organismu zahrnuji naptiklad zvire (organismus), mikroorganismus (organismus), rostlina
(organismus). Ptiklad konceptu Organismus je /iSejnik (rostlina) (organismus).

Hierarchie Substance zahrnuje koncepty, které se pouzivaji pro zaznamendvani
aktivnich chemickych slozek 1€ki, potravin a chemickych alergenti, neptiznivych ucinkd,
toxicity nebo informaci o otravé a pokynl lékafti a sester. Koncepty z této hierarchie
predstavuji obecné ,,substance™ a chemické slozky Farmaceutického/biologického produktu
(produkt), ktery je v separatni hierarchii. Nicméné, sub-hierarchie Substance také zahrnuji
napiiklad substanci téla (substance) (koncepty, které vyjadiuji substance t¢la); dietni

substanci (substance) a diagnostickou substanci (substance). Ptikladem je insulin (substance).
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Hierarchie Farmaceuticky/biologicky produkt stoji odd¢lené od hierarchie Substance.
Tato hierarchie ma jasné rozliSovat lé¢iva (produkty) od jejich chemickych slozek
(substance). Naptiklad Diazepam (produkt).

Hierarchie Vzorek zahrnuje koncepty, které predstavuji entity, které jsou ziskany
(vétsinou od pacienta) béhem vySetfeni nebo analyzy. Vzorky mohou byt definovany atributy,
které specifikuji: normalni nebo abnormalni struktura téla, ze které jsou ziskany; procedura,
ktera se pouziva ke sbéru vzorkl; zdroj, ze kterého byly sebrany a substance, ze které se
skladaji. Prikladem je vzorek z prostaty ziskany jehlovou biopsii (vzorek).

Koncepty v hierarchii Fyzicky pfedmét zahrnuji prirodni a umélé predméty. Jednim
z pouziti téchto konceptli je modelovani procedur, které pouZzivaji rGzna zatfizeni (napf.
katetrizace). Ptikladem konceptu v této hierarchii je filtr duté zily (fyzicky predmeét).

Koncepty v hierarchii Fyzickd sila jsou zaméteny zejména na vyjadieni fyzickych sil,
které mohou hrat roli jako mechanismus zranéni, naptiklad st7idavy proud (fyzicka sila).

Hierarchie Uddlost zahrnuje koncepty, které zastupuji vyskyty (vyjma procedur a
zasaht). Prikladem téchto konceptl je bioteroristicky utok (udalost) nebo zemétreseni
(udalost).

Hierarchie Prostiedi a geograficka mista obsahuje riizné druhy prostredi a také nazvy
mist jako jsou zemé, stity a regiony, naptiklad Kandrské ostrovy (geografické misto),
rehabilitacni oddeéleni (prostredi) nebo jednotka intenzivni péce (prostredi).

Hierarchie Socidlni kontext obsahuje socialni podminky a okolnosti, které¢ jsou
dilezité pro zdravotnictvi. Patfi sem rodinny stav, ekonomicky stav, etnické a nabozenské
dédictvi, zivotni styl a povolani. Tyto koncepty predstavuji socidlni aspekty, které ovliviiuji
zdravi a 1écbu pacienta. Mezi sub-hierarchie Socidalniho kontextu patii: etnickd skupina,

povolani, osoba, nabozenstvi/filosofie a ekonomicky status.
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Hierarchie Fdze a mé¥itka je rozdélena na sub-hierarchie jako jsou hodnotici skdla a
faze nadoru.

Hierarchie Spojovaci koncept obsahuje koncepty, které se pouzivaji pro vazby. D¢li se
na sub-hierarchie uplatnéni vztahu a atribut. Sub-hierarchie uplatnéni vztahu umoznuje
pouziti koncepti klasifikace SNOMED CT ve vykazech HL7, které prokazuji vztahy mezi
vykazy. Ptikladem konceptu uplatnéni vztahu je ma vysvétleni (uplatnéni vztahu). Koncepty,
které se odvozuji od této sub-hierarchie jsou pouzivany ke stavbé vztahi mezi dvémi
koncepty klasifikace SNOMED CT, jelikoz ukazuji druh vztahu mezi témito koncepty.
Nékteré atributy mohou byt pouzity k logické definici konceptu (definujici atributy). Tato
sub-hierarchie také zahrnuje nedefinujici atributy (jako ty, které se pouzivaji ke sledovani
historickych vztahli mezi koncepty) nebo atributy, které mohou byt uzitecné k modelovani
SNOMED CT.

Hierarchie Hodnota kvalifikdtoru zahrnuje nékteré koncepty, které se pouzivaji jako
hodnoty pro atributy SNOMED CT, které nejsou zahrnuty nikde jinde ve SNOMED CT.
Nicméné tyto hodnoty pro atributy nejsou omezeny pouze na tuto hierarchii a mohou byt
nalezeny i v jiné hierarchii. Pfikladem konceptu této hierarchie je levy (hodnota kvalifikatoru)
nebo jednostranny (hodnota kvalifikatoru).

Jednou ze sub-hierarchii Specidlniho konceptu je Necinny koncept, ktery je
supertypem pro vSechny koncepty, které byly ukonceny a ukazuji na aktivni koncept
v terminologii.

Artefakt zdznamu je entita, kterd je vytvorena osobou nebo osobami, aby poskytla
dal§im lidem informace o udalostech a stavech rGznych zalezitosti. VétSinou je zdznam
nezavisly na svych jednotlivych fyzickych dolozenych ptikladech a sklada se z jednotlivych

¢asti informaci (vétSinou slov, slovnich spojeni a vét, ale také z Cisel, grafi a dalsi elementt
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informaci). Artefakty zaznamu nemusi byt kompletni zpravy nebo kompletni zdiznamy. Mohou
byt ¢asti vétsich artefaktii zaznamu. Naptiklad celkovy zdravotni zdznam je artefakt zaznamu,
ktery také mize obsahovat dal$i artefakty zaznamu ve formé jednotlivych dokumentti nebo
zprav, které na druhou stranu mohou obsahovat jemnéji granulované artefakty zaznamii jako

jsou sekce nebo dokonce zahlavi sekei.

3.1.4. MeSH

Medical Subject Headings [21], [22] je slovnik kontrolovany Narodni Iékaiskou
knihovnou (NLM) v USA. Tvoii ho skupina pojmd, které hierarchicky pojmenovavaji klicova
slova a tato hierarchie napoméha pii vyhleddvani na riznych trovnich specificnosti. Klicova
slova jsou uspofddana jak abecedné tak hierarchicky. Na nejobecnéjsi Urovni hierarchické
struktury jsou Siroké pojmy jako napf. ,,anatomie* nebo ,,mentalni onemocnéni‘. Hierarchie je
11stupniova. NLM vyuzivda MeSH k indexovani c¢lankli ze 4800 svétovych prednich
biomedicinskych &asopisti pro databizi MEDLINE/PubMED®™. MeSH se vyuziva také pro
databazi katalogizujici knihy, dokumenty a audiovizudlni materidly. Kazdy bibliograficky
odkaz je spojovan se skupinou terminii v klasifikaénim systému MeSH. Vyhledavaci dotazy
pouzivaji také slovni zdsobu z MeSH, aby naSly ¢lanky na pozadované téma. Specialisté, ktefi
MeSH slovnik vytvareji, ho pribézné aktualizuji a kontroluji. Sbiraji nové pojmy, které se
zacinaji objevovat ve védecké literatufe nebo ve vznikajicich oblastech vyzkumu, definuji
tyto pojmy v rdmci obsahu existujiciho slovniku a doporucuji jejich ptfidani do slovniku

MeSH.
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Obr. 5. Ateroskleroza v MeSH.
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3.1.5. LOINC

Klasifikacni systém Logical Observations Identifiers Names and Codes (LOINC)
[23], [24] je klinickou terminologii dulezitou pro laboratorni testy a laboratorni vysledky.
Vroce 1999 byl LOINC piijat organizaci HL7 jako preferované kdédovani pro nazvy
laboratornich test a klinickych pozorovani. LOINC databaze obsahuje kategorie jako je
chemické slozeni, hematologie, sérologie, mikrobiologie (véetné parazitologie a virologie) a
toxikologie. Déale sem patii kategorie pro léky a krevni obraz. Klinickd ¢ast obsahuje
napiiklad kategorie jako zdznamy pro zivotni funkce (puls, teplota, pravidelnost dychani,
krevni tlak), hemodynamiku, EKG, porodnicky ultrazvuk, echo srdce, urologické snimani,
gastroendoskopické procesy a dalsi klinicka pozorovani.

Pti mapovani lokalnich kodt riznych testi na kody LOINC napomahd mapovaci

program Regenstrief LOINC Mapping Assistant (RELMA™).
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Obr. 6. Ukazka z LOINC.

34



3.1.6.1CD-O

Klasifikacni systém ICD-O [25], [26] je rozSifenim Mezindrodni klasifikace nemoci
(ICD) pro koédovani onkologie, kterd byla prvné publikovana Svétovou zdravotnickou
organizaci vroce 1976. Jedna se o Ctyfdimenzionalni systém, mezi jehoz dimenze patii

topografie, morfologie, prubéh a diferenciace. Dimenze jsou uréeny pro tfidéni

morfologickych typti nddort. V soucasné dobé¢ existuje jeji treti verze.

do3.d20091204. pdf (appl ion/pdf objekt) - Mozilla Firefox

Soubor  Upravy  Zobrazeni  Historie  Zalofky  Mastroje  MapowSda
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NEOPLASM 800 8000/3 Neoplasm, malignant
800143 Tumor cells, malignant
8002/3 Malignant tumor, small cell type
8003/3  Malignant tumor, giant cell type
8004/3  Malignant tumer, spindle cell type
8005/3  Malignant tumaor, clear cell type

CARCINOMA, NOS 801 8010/2 Carcinoma in situ, NOS
8010/3  Carcinoma, NOS
8011/3  Epithelioma, malignant
8012/3  Large cell carcinoma, NOS
8013/3  Large cell neuroendocrine carcinoma
8014/3  Large cell carcinoma with rhabdoid phenotype
8015/3  Glassy cell carcinoma

CARCINOMA, UNDIFF., NOS 802 8020/3 Carcinoma, undifferentiated type, NOS
8021/3  Carcinoma, anaplastic type, NOS
8022/3 Pleomorphic carcinoma

GIANT & SPINDLE CELL CARCINOMA 803 8030/3 Giant cell and spindle cell carcinoma
8031/3  Giant cell carcinoma
8032/3  Spindle cell carcinoma
8033/3 Pseudosarcomatous carcinoma
8034/3  Polygonal cell carcinoma
8035/3  Carcinoma with osteoclast-like giant cells

SMALL CELL CARCINOMA, NOS 504 B041/2  Small cell carcinoma, NOS
8043/3  Small cell carcinoma, fusiform cell

PAPILLARY CARCINOMA, NOS 805 B8050/2 Papillary carcinoma in situ
8050/3 Papillary carcinoma, NOS
8051/3  Vemucous carcinoma, NOS
8052/2  Papillary squamous cell carcinoma, non-invasive
B8052/2  Papillary squamous cell carcinoma

! SQUAMOUS CELL CARCINOMA, NOS 807 8070/2 Squamous cell carcinoma in situ, NOS
8070/3 Squamous cell carcinoma, NOS
8071/3  Sag. cell carcinoma, keratinizing, NOS
8072/3  Saq. cell carcinoma, Ig. cell, non-ker.

Obr. 7. Ukazka z ICD-O.
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3.1.7. TNM

TNM [27], [28] klasifikace je klinick4 klasifikace malignich nadori, kterd se vyuziva
pro ucely srovnavani terapeutickych studii. Vychazi z poznatku, Ze pro prognézu onemocnéni

je zvlaste dilezita lokalizace a $ifeni tumoru.

3.1.8. DSM

Mezi psychiatrické nomenklatury muizeme zaradit napi. DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder) [29], kterd obsahuje i1 definice jednotlivych pojmu.
Jedna se o velice propracovanou nomenklaturu. Bohuzel jde o uzavieny systém bez

navaznosti na dalsi obory Iékafstvi.

3. 1. 9. Dalsi klasifika¢ni systémy

V soucasné dobé existuje v medicin€ vice nez 100 riiznych klasifikaénich systémil.
Mezi né patii i AI/RHEUM; Alternative Billing Concepts (ABC),; Alcohol and Other Drug
Thesaurus (AOD); Beth Israel Vocabulary, Canonical Clinical Problem Statement System
(CCPSS),; Current Dental Terminology (CDT); Medical Entities Dictionary (MED), Current
Procedural Terminology (CPT); International Classification of Primary Care (ICPC);
McMaster University Epidemiology Terms; CRISP Thesaurus; Coding Symbols for a
Thesaurus of Adverse Reaction Terms (COSTART), Diseases Database; DXplain; Gene
Ontology (GO); Healthcare Common Procedure Coding System (HCPCS); Home Health
Care Classification (HHCC); Health Level Seven Vocabulary (HL7); Master Drug Data Base
(MDDB); Medical Dictionary for Regulatory Activities Terminology (MedDRA);, Multum

MediSource Lexicon (MMSL); NANDA nursing diagnoses; NCBI Taxonomy a mnoho dal$ich.
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3. 2. Konverzni nastroje

Rostouci pocet klasifikacnich systémi a nomenklatur si vyzadal vytvareni prevodnika
mezi hlavnimi systémy pifi pfenosu informaci mezi riznymi datovymi bazemi.

Nejrozsahlejsim projektem se stalo UMLS.

3.2.1. Zdroje UMLS

Cilem UMLS (Unified Medical Language System — Sjednoceny systém medicinského
jazyka) [30], [31], [32] vytvofeného v Narodni lékaiské knihovné (NLM) v USA, je
usnadnéni vyvoje pocitacovych systémil, které se chovaji jakoby ,rozumély* vyznamu
biomedicinského a zdravotnického jazyka. Za timto ucelem Narodni l¢kaiska knihovna
vytvaii a rozSifuje UMLS Knowledge Sources (Znalostni zdroje UMLS) (databaze) a
pridruzené softwarové nastroje (programy), které mohou vyuzivat systémovy vyvojafi pfi
budovani nebo zlepSovani elektronickych informac¢nich systémua, které vytvareji,
zpracovavaji, vyhledavaji, integruji a/nebo shromazd'uji biomedicinska a zdravotnické data a
informace. Tyto znalostni zdroje se daji vyuzit také v informatickém vyzkumu. Znalostni
zdroje UMLS jsou zdmérné viceucelové. Nejsou optimalizované pro jednotlivé aplikace, ale
mohou byt aplikovany v systémech, které vykonavaji né¢kolik funkci zahrnujicich jeden nebo
vice druhti informaci, jako jsou napi. zdznamy o pacientech, védecka literatura, doporuceni a
vefejna zdravotnicka data. Pfidruzené softwarové nastroje UMLS pomahaji vyvojarim pii
piizptsobeni a pouzivani znalostnich zdroji UMLS pro konkrétni ucely. Lexikalni néstroje
pracuji efektivnéji v kombinaci se znalostnimi zdroji UMLS, ale mohou byt pouzity i
samostatné.

Existuji tfi znalostni zdroje UMLS: Metathesaurus, Semantic Network a SPECIALIST
lexicon. Jsou distribuovany s flexibilnimi lexikalnimi ndstroji a instalanim programem

MetamorphoSys, ktery umoznuje upravy podle pozadavkl uzivatele.
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Metathesaurus UMLS

Metathesaurus je velice rozsahla, viceucelovd a mnohajazycna databaze slovni zasoby,
kterd obsahuje informace o biomedicinskych konceptech a konceptech vztahujicich se ke
zdravi. Obsahuje jejich rlizné nazvy a vztahy mezi nimi. Metathesaurus byl vytvoren
systémovymi vyvojafi a je sestaven z mnoha elektronickych verzi mnoha riznych tezaurt,
klasifikaci, skupin koda a seznamil fizenych terminil, které se pouzivaji v péci o pacienta,
v uctovani zdravotnickych sluzeb, ve statistikach vetejného zdravi, pii indexovani a
katalogizovani biomedicinské literatury a k zdkladnimu a klinickému vyzkumu a vyzkumu
zdravotnickych sluzeb. Odkazuje se na né€ jako na ,,zdrojové slovniky* Metathesauru. Termin
Metathesaurus vychazi ztfeti definice ptfedpony ,Meta“ ve Webster’s dictionary, tj.
»komplexngjsi, presahujici“. V tomto smyslu ptfesahuje Metathesaurus specifické tezaury,
slovniky a klasifikace, které obsahuje.

Metathesaurus odrazi a zachovavd vyznamy, nazvy konceptl a vztahy ze svych
zdrojovych slovniki. Jestlize dva rlzné zdrojové slovniky pouZivaji stejny nazev pro rizné
koncepty, zobrazuje Metathesaurus oba dva vyznamy a ukazuje, v kterém zdrojovém slovniku
je dany vyraz obsazen. Jestlize se stejny koncept objevuje v rlznych hierarchickych
kontextech v riiznych zdrojovych slovnicich, jsou v Metathesauru zahrnuty vSechny
hierarchie. Jestlize se objevi v rlznych zdrojovych slovnicich odporujici si vztahy mezi
dvéma koncepty, jsou v Metathesauru zahrnuty oba pohledy.

Jinymi slovy, Metathesaurus nepiedstavuje komplexni ontologii biomediciny
vytvofenou Narodni Iékafskou knihovnou nebo jeden staly pohled na svét (az na vysokou
urovenl sémantickych druhli pfifazenych vSem svym konceptiim). Metathesaurus zachovava
mnoho pohledil na svét, které jsou obsazeny v jeho zdrojovych slovnicich, protoze tyto rizné

pohledy mohou byt uzite¢né pro rizné ukoly.
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Obsah Metathesauru je urc¢en kombinaci obsahu jeho zdrojovych slovnikd. Mnoho
vztahli (zejména synonyma), atributy konceptti a n¢které nazvy konceptii doplituje Narodni
lékatska knihovna béhem vytvareni a udrzby Metathesauru, ale v podstaté vSechny koncepty
pochazeji z jednoho nebo vice zdrojovych slovnikli. Az na par vyjimek plati, Ze jestlize zadny
ze zdrojovych slovnikli neobsahuje néjaky koncept, neobjevi se tento koncept ani
v Metathesauru.

Jelikoz se jedna o viceucelovy zdroj, ktery zahrnuje koncepty a terminy z mnoha
ruznych zdrojovych slovniki, které byly vytvofeny pro riizné ti¢ely, musi byt Metathesaurus
upraven, aby mohl byt efektivné pouzivan ve vétsiné specifickych aplikacich. Rozhodnuti, co
zahrnout do pfizptisobené podmnoziny Metathesauru, bude mit diilezity dopad na jeho piinos
v uzivatelové systému. Zdrojové slovniky, které jsou pro nékteré ucely nezbytné, napf.
LOINC pro standardni vyménu laboratornich dat, mohou byt v neprospéch jinym uceltim,
jako je naptiklad zpracovani pfirozeného jazyka. Vylou€eni podmnoziny nazvi konceptd,
kterd se nachazi ve zdrojovém slovniku a kterd je jinak uzite¢na, muze byt dilezité, napft.
nestandardni zkratky nebo zkradcené formy, kterym chybi opravnénost nebo vyvoléavaji
nepravé vysledky pfi zpracovani pfirozeného jazyka.

Metathesaurus poskytuje informace, které mohou pocitatové programy vyuzit
k vytvoteni standardnich dat, k interpretaci uZzivatelskych dotazli, k interakci s uzivateli
k vylepSeni jejich otdzek a ke konverzi uZzivatelovych terminti na slovni zésobu, kterd se
pouziva v prislusnych informacnich zdrojich. Metathesaurus se pouzivd ve velké skale
aplikaci, mezi néz patii:

e propojovani mezi riznymi klinickymi nebo biomedicinskymi slovnikys;
e ziskavani informaci z databazi a z informacnich zdrojt volného textu;
e propojovani zdznamid o pacientech se souvisejicimi informacemi

v bibliografickych, volnotextovych nebo faktografickych databazich;
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e zpracovani pfirozeného jazyka;
e vyzkum automatické indexace a strukturované vkladani dat.

V mnoha ptipadech je uzite¢nost Metathesauru zvySena, jestlize je pouzivan spole¢né
s ODBORNYM lexikonem, lexikalnimi programy a Sémantickou siti UMLS. K ziskani
souvislych, srovnatelnych vysledkl pti vytvareni datovych aplikaci, jako je vkladani dat o
pacientech, je nezbytné definovat, které koncepty a vyrazy Metathesauru mohou byt obsazeny
ve vytvafenych zaznamech. Toho lze dosdhnout vybérem jednoho z mnoha zdrojovych
slovnikii Metathesauru, které poskytuji nejvhodnéjsi koncepty a vyrazy pro vytvarena
specificka data. Dalsi koncepty a vyrazy Metathesauru potom poskytnou synonyma a
souvisejici vyrazy, které mohou navést uzivatele na slovniky, které jsou vybrany pro
vytvareni aplikace specifickych dat.

Metathesaurus (a dalsi produkty UMLS) jsou volné k dispozici uzivatelim nejen
v USA, ale i v zahrani¢i. Uzivatel musi vyplnit online webovou Licen¢ni smlouvu pro
pouzivani Metathesauru UMLS. Uzivatelé licence jsou zodpovédni za dodrzovani omezeni
tykajicich se pouzivani obsahu Metathesauru UMLS, ktera jsou v licenci podrobné popsana.
Prestoze vétSina obsahu Metathesauru mtize byt pouzivana s minimalnimi omezenimi, néktera
vyuziti nékterych zdrojovych slovniki Metathesauru vyzaduji samostatné smlouvy
s jednotlivymi vyrobci slovnikil, které mohou zahrnovat poplatky.

Metathesaurus UMLS je pro drzitele licence voln€ ke stazeni, pfipadné¢ mohu vyuzit
webového ¢i aplika¢niho programového rozhrani (API) z UMLS Knowledge Source Serveru.

Metathesaurus UMLS je drzitelim licence na vyzadani k dispozici také na DVD.
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Semantic Network (Sémanticka sit’) UMLS

Sémanticka sit’ se sklada
1. zmnoZiny obecnych predmétovych kategorii neboli sémantickych druhi, které
poskytuji konzistentni kategorizaci vSech konceptli zastoupenych v Metathesauru
UMLS a
2. zmnoziny uzitenych a dilezitych vztahii neboli sémantickych vztaht, které
existuji mezi sémantickymi druhy. Tato ¢ast dokumentace poskytuje ptehled o
Sémantické siti a popisuje soubory Sémantické sité. Ukdzky zaznami ilustruji
strukturu a obsah téchto soubord.
Rozsah Sémantické sit¢ UMLS je Siroky a umoziuje sémantickou kategorizaci Siroké
Skaly terminologie v mnohondsobnych doménach. Hlavni seskupeni sémantickych druht
zahrnuje organismy, anatomické struktury, biologické funkce, chemikalie, udalosti, fyzické
pifedméty a koncepty nebo pojmy. Spojeni mezi sémantickymi druhy obstaravaji strukturu sité
a reprezentuji dilezité vztahy v oblasti biomediciny. Hlavni propojeni mezi sémantickymi
druhy je propojeni ,,isa“. Toto propojeni zaklada hierarchii druht uvnit Sit€¢ a pouZiva se
Metathesauru. Existuji také skupiny nehierarchickych vztahii, které se seskupuji do péti
hlavnich kategorii:
1. ,fyzicky souvisejici s*,
2. ,prostorové souviseji s*,
3. ,,Casove souvisejici s*,
4. ,funkéné souvisejici s“ a
5. ,konceptudlné souvisejici s*.
Mezi informace spojené s kazdym sémantickym druhem patii specificky identifikétor,

¢islo stromu ukazujici na pozici v ,,isa“ hierarchii, definice a piimy rodi¢ a potomci. Mezi
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informace spojené s kazdym vztahem patii specificky identifikator, ¢islo stromu, definice a
mnozina sémantickych druhi, které mohou byt pfijatelnym zplisobem spojeny timto vztahem.

Sémanticka sit UMLS je poskytovana ve dvou formatech: relacni tabulka a
zaznamova jednotka. Je dostupna na http://semanticnetwork.nlm.nih.gov/. Jeji Sifeni podléha

smluvnim podminkam.

SPECIALIST lexicon (ODBORNY lexikon) UMLS

ODBORNY lexikon je jednim ze tfi znalostnich zdroji UMLS, ktery byl vytvofen
Narodni lékatskou knihovnou jako ¢ast projektu UMLS.

ODBORNY lexikon byt vytvofen k poskytovani lexikalnich informaci potiebnych pro
ODBORNY systém zpracovavajici pfirozeny jazyk. Jeho cilem je vytvofeni obecného
anglického lexikonu, ktery by zahrnoval mnoho biomedicinskych termind. Pokryva jak bézné
se objevujici anglické slova, tak i biomedicinskou slovni zdsobu. Kazdy zdznam ve slovniku
zaznamenava syntaktické, morfologické a ortografické (pravopisné) informace, které jsou
potiebné pro ODBORNY systém zpracovavajici pfirozeny jazyk.

Lexikon se skldda z mnoziny lexikéalnich polozek. Kazda pravopisnd varianta tvofi
jednu polozku. Lexikalni polozky mohou byt viceslovné terminy vytvofené z jinych slov,
jestliZe je stanoveno, ze viceslovny termin se chova v obecné anglictin€ nebo v medicinskych
slovnicich nebo v medicinskych tezaurech jako je napt. MeSH jako jedna lexikalni jednotka.
Rozsifeni obecné pouzivanych akronym a zkratek rovnéz umoznilo brét je jako viceslovné
terminy.

Slova pro lexikalni koédovéani jsou vybirana z mnoha zdroji. Jadro tvoifi zhruba
20 000 slov. Ty jsou vzaty z Testovaci sbirky UMLS MEDLINE abstraktl a to spole¢né¢ se
slovy, kterd se objevuji jak v Metathesauru UMLS, tak 1 v Dorland’s Illustrated Medical

Dictionary. Navic byla snaha zahrnout i slova z obecné anglické slovni zasoby. Bylo
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zakddovano 10 000 nejcastéjsich slov objevujicich se v The American Heritage World
Frequency Book a 2000 slov, kterd se pouzivaji v definicich v Longman’s Dictionary of
Contemporary English. Jelikoz vétSina slov vybranych ke kédovani jsou podstatnd jména,
byla snaha zahrnout také slovesa a piidavna jména a to ze soucasnych cita¢nich zaznamu
v MEDLINE, pomoci Computer Usable Oxford Advanced Learner’s Dictiory a eventudlnich
ptidavnych jmen z Dorland’‘s Illustrated Medical Dictionary pomoci heuristiky, kterou
vyvinula v roce 1990 McCray a Srinivasan.

Pii kédovani lexikalnich zaznami se vyuziva mnozstvi referencnich zdroji. Kodovani
je zalozeno na souCasném pouzivani v Testovaci sbirce UMLS a MEDLINE, slovnicich
obecné anglictiny, zejména ve studentskych slovnicich, které zaznamendvaji druh syntaktické
informace potifebné pro zpracovavani prirozeného jazyka a z medicinskych slovnikti. Byly
pouzity tyto slovniky:

e Longman’s Dictionary of Contemporary English,
e Dorland’s Illustrated Medical Dictionary,

e (Collins COBUILD Dictionary,

e The Oxford Advanced Learner’s Dictionary a

e Webster’s Medical Desk Dictionary.

ODBORNY lexikon je poskytovan ve dvou formatech: zaznamova jednotka a relaéni
tabulka. Informace spojené s kazdou lexikalni polozkou obsahuji jedine¢ny identifikator,
zakladni tvar, kéd syntaktické kategorie, informaci o dohodnuté shodé€, komplementaéni
informaci, jestlize je potfebna a dalsi vlastnosti, které se vztahuji k dané lexikalni poloZzce.
Zaznamova jednotka je ramcova struktura, kterd se skldda z mezer a vyplni. Mezery jsou
zakladni lexikdlni atributy a vyplné vyjadiuji mozné hodnoty téchto atributli pro urcitou
lexikalni polozku. Data pro lexikalni zdznamy jsou také vyjadfovéana v sad¢ relacnich tabulek.

Relaéni format lexikonu neni plné¢ normalizovan. Zamérné je zde duplikace dat mezi riznymi
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vztahy a uvnitt nékterych vztahti. Vyvojati se budou muset rozhodnout v jakém rozsahu tuto
redundanci ve svych aplikacich zachovat, snizit nebo zvysit. Mezi dalSimi tabulkami jsou
samostatné tabulky pro informace o shodé a skloniovani, casovani, komplementacni vzory,
pravopisné varianty, zkratky a akronymy a jejich plné formy.

ODBORNY lexikon je k dispozici jako open source zdroj jako ¢ast ODBORNYCH
nastrojli pro zpracovani pfirozeného jazyka (http://SPECILIST.nlm.nih.gov). Sifeni podléha

smluvnim podminkam.

3. 2. 2. MetamorphoSys ULMS

MetamorphoSys je instalacni priivodce a program, pomoci n€hoZz se ptizptisobuje
systém potiebam uZivatele a ktery je soucasti kazdého vydani UMLS. Instaluje jeden nebo
vice znalostnich zdroji UMLS. Jestlize si vyberete Metathesaurus, muiiZzete si vytvofit
prizptisobené podmnoZiny Metathesauru.

Uzivatelé si ptizptisobuji své podmnoziny Metathesauru ze dvou hlavnich divodi:

e aby vyloucili slovniky, které nepotiebuji nebo které v lokéalnich aplikacich
podléhaji licenci;

e aby si pfizplsobili podmnozinu, kterd vyuzivd mnozstvi datovych vystupl a
filtrt.

Metathesaurus se skldda z mnoha soubort, z nichz nékteré jsou neobycejné velké. To,
ze se vylouci nékteré zdroje, miZe znacné snizit velikost vystupni podmnoZiny. Vzhledem
k poctu a skale slovnikii, které se objevuji v Metathesauru, je nepravdépodobné, ze by se
vyzadovaly vSechny nebo vétSina z vice nez 100 slovnikl. Navic, nékteré zdroje vyzaduji
samostatné licen¢ni smlouvy pro jejich specifické vyuziti, které uzivatel nebudete chtit ziskat.

Jsou uvedeny v Pfiloze k licenéni smlouvé. Dodate¢né informace o nékterych zdrojovych
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slovnicich miizete nalézt na domovské strance UMLS pod heslem Metathesaurus Source

Vocabularies (Zdrojové slovniky Metathesauru).
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3. 3. Minimalni datovy model pro kardiologii

V ramci Centra biomedicinské informatiky navazujeme na vyzkum z naSich
ptedchozich projektl. V letech 2000-2004 bylo jednim z cilt vyzkumného centra EuroMISE
— Kardio sestaveni Minimalniho datového modelu pro kardiologii (MDMK) [33], [34], [35].

Jelikoz je kardiologie velice rozsdhly obor, byl MDMK zaméfen pouze na
ateroskleroticka kardiovaskularni onemocnéni. Cilem tohoto datového modelu bylo vytvoieni
minimalniho souboru znakl, které je potieba sledovat u pacientt z hlediska
aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni, aby mohl byt pacient nasledné zatazen
mezi osoby nemocné €i rizikové. MDMK se skladéa z nékolika skupin znaki.

1. Prvni Cast tvoii administrativni udaje, které jsou potfebné pro identifikaci

pacienta.

2. Dalsi ¢asti je rodinna anamnéza, zahrnujici informace o matce, otci a libovolném
poctu sourozenct.

3. Daéle nasleduje socialni anamnéza a toxikomanie, kterd se zaméfuje na rodinny
stav, fyzickou zat€z, psychickou zatéz, fyzické aktivity, miru koufeni a miru
pozivani alkoholu.

4. Cast MDMK je vénovana alergiim pacienta, zejména alergiim na léky.

5. 'V Casti osobni anamnézy je zjiStovana piitomnost diabetu mellitu, hypertenze,
hyperlipoproteinémie, ischemické choroby srde¢ni a jeji konkrétni formy, je
zjiStovano, zda pacient prodélal cévni mozkovou piihodu, zda se léci
s ischemickou chorobou perifernich tepen, jsou zde atributy tykajici se aneurysma

aorty, ostatnich relevantnich chorob a u Zen menopauzy.
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6. V casti MDMK nazvané Soucasné obtize mozného kardidalniho piivodu se 1ékafi
zamétuji na dusnost, bolest na hrudi, palpitace, otoky, synkopu, kasel, hemoptyzu
a klaudikaci.

7. Dalsi ¢ast MDMK zjistuje, jakou /échu pacient podstupuje, jaky ma predepsany
druh diety a jaké uziva Iéky.

8. 'V casti fyzikalnich vysetreni se zjistuje pacientova hmotnost, vyska, télesna
teplota, obvod bokti, BMI, WHR, krevni tlak, tepova a dechova frekvence a
patologické nalezy.

9. Laboratorni vySetreni se zaméfuji na glykémii, kyselinu mocovou, celkovy
cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol a triaglyceroly.

10. Posledni ¢ast MDMK tvoii atributy vztahujici se k EKG, kde se zjistuje rytmus,
frekvence, primérné intervaly PQ a QRS a je zde prostor pro celkovy popis EKG.

Na zakladé MDMK byla vytvofena softwarova aplikace ADAMEK (Aplikace

Datového Modelu EuroMISE centra — Kardio). Po jejim dokonceni byl od bfezna 2002
zahéjen sbér dat v ambulanci preventivni kardiologie EuroMISE centra, kterd je spravovana
Méstskou nemocnici Caslav. V soutasné dobé jsou v databizi ADAMEK zaznamenana

anonymizovana data o 1289 pacientech.
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Obr. 9. Ukadzka aplikace ADAMEK.
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Obr. 10. Ukazka aplikace ADAMEK.
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Obr. 11. Ukazka aplikace ADAMEK.
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4. VYSLEDKY

4. 1. Vyuziti klasifika¢nich systémii pro sdilenou zdravotni péci

Mapovani terminologie uvadéné v aplikacich elektronického zdravotniho zaznamu na
mezindrodné pouzivané terminologické slovniky, tezaury, ontologie a klasifikace je zakladem
pro interoperabilitu heterogennich systému elektronického zdravotniho zdznamu. K zajisténi
interoperability vSak nestac¢i pouhé porozuméni si na trovni terminologickych vyrazi. DalSim
pfedpokladem pro UspéSné sdileni dat mezi rGznymi aplikacemi zdravotniho zdznamu je
harmonizace klinického obsahu. Tato harmonizace nemusi byt Gplné stoprocentni, pak je ale
mozn¢ sdilet pouze data, kterd jsou mezi aplikacemi spolecna. Interoperabilitu usnadni, pokud
si odpovidaji tzv. referencni informa¢ni modely jednotlivych aplikaci zdravotnich zaznamu.
Samoziejmé se nabizeji moznosti vzajemného mapovani mezi témito modely, coz je vSak
tézké vzhledem k odliSnému pfistupu jednotlivych modelt.

Naptiklad HL7 RIM (Referencni informa¢ni model) [36] piedstavuje model
uzavien¢ho svéta definovaného pomoci tfid, jejich atributli a vztahti mezi tfidami. Pro dalsi
pouziti v konkrétni oblasti se od tohoto modelu odvozuje takzvany D-MIM (Doménovy
informacni model). Abychom se od takovéhoto modelu dostali ke zprdvam nesoucim
informace o zdravotnim zaznamu pacienta, pouzijeme tzv. R-MIM (Refined Message
Information Model), ktery je podmnozinou D-MIM pouzitou pro vyjadfeni informacniho
obsahu jedné nebo vice abstraktnich struktur zprav nazyvanych t€z Hierarchické popisy
zZprav.

Jinym piikladem je CEN TC 251, ktery definuje v evropském piedbézném standardu

ENV 13606 (Sdélovani elektronickych zdravotnich zdznamu, 4. ¢ast — zpravy pro vyménu

52



informaci) obsah elektronického zdravotniho zdznamu pomoci pomérné¢ hrubého modelu
specifikujiciho 4 zékladni slozky:
e Folder — popisujici vétsi sekce zaznamu daného subjektu,
e Composition — reprezentujici jeden identifikovatelny piispévek ke zdravotnimu
zdznamu daného subjektu,
e Headed Section — obsahujici mnoziny tidajii na jemnéjsi irovni nez Composition,
e Cluster — identifikujici skupiny udajl, které by mély zlstat seskupeny, hrozi-li ztrata
kontextu.

Zcela jiny piistup pouzivd asociace NEMA (National Electrical Manufacturers
Association) pii specifikaci DICOM SR (DICOM Structured Reporting), ve které dochazi
k roz§iteni specifikace pro generovani, prezentaci, vyménu a archivaci medicinskych snimka
DICOM na modelovani celého zdravotniho zdznamu pacienta. Hlavni ideou zde je pouzit
existujici infrastrukturu DICOM pro vyménu strukturovanych zprav, které piedstavuji
hierarchicky strom dokumentu s typovanymi koncovymi uzly. Sémantika jednotlivych uzli je
popsana kodovacimi systémy jako napi. ICD-10 ¢i SNOMED.

Referencni model Synapses Object Model (SynOM) vytvoieny v ramci projektu
Synapses, resp. SynEx (Synergy on the Extranet) [37] je velmi podobny modelu
definovanému v CEN ENV 13606. Jako typy sbiranych hodnot jsou zde vyuzity tzv.
archetypy — definice strukturovan¢ sbiranych udaji v ur¢it¢ doméné obsahujici specifikovana
omezeni zajiStujici integritu celkového zaznamu. Projekt dale pod zastitou neziskové
openEHR Foundation pokracoval a definoval tzv. Good European Health Record (GEHR)
[38]. V projektu odbornici specifikuji pozadavky elektronického zdravotniho ziznamu
s hlavnim cilem podpofit moznosti integrace a spoluprace heterogennich EHR aplikaci. Za
timto ucelem vznikl formalni model specifikujici GEHR architekturu (GEHR Object Model,

GOM) a znalostni model specifikujici klinickou strukturu zaznamu pomoci archetypt.
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Vystupy projektu openEHR Ize v dnesni dobé povazovat za vyznamnou konkurenci

standardiim orientovanym na implementaéni aspekty EHR systémii.

4. 1. 1. Mapovani terminologie a tvorba archetypii

Aby informatici mohli mapovani na terminologie do budoucna vyuzit, je vhodné na
spravnou terminologii myslet jiz od zaatku, tj. jak pfi navrhovéani archetypil tak pfi tvorbé
ostatnich zakladnich elementi v jinych typech modell architektury zdravotnich zdznam.

Jako ptiklad, jak spravnou terminologii odkazovat jiZ pfi vytvareni archetypli, mize

fungovat editor od firmy Ocean Informatics [39] zobrazeny na Obrazku 12.

[Histology]
Fie Edt Wew Publish Language Ter ity

DJ ﬁ]m Development ™ e
Archatype fils name: | — "='
openEHR -EHR -OBSERVATION. histology.v 1draft - l -

Header | Entry model  Terminology | Cisolay | Interface |
Termes | Term Bindings | Terme

Pri |
TEary LA -|-| Available barminslagies:

Engllish
Awailable berminologies
_.H #ovailable languages: Fode Description
b B snoMED-CT SMOMED International Clrical Terms, 2002
| 1co10_1598 D10, 1998
Czech
B FmH UMLS Matathesauris
H |popes Clirical Terms Wersion 3 (CTW3) (Read Codes), 1999
| snMi%a SHOMED Intermational, 1953
[ |MsH2003_200Z_10_24 Medical Subject Headings, 2002_10_24

Obr. 12. Prace s terminologii v editoru archetypii.

Je mozné ptidat libovolny pocet jazykt, ve kterych dany termin popiSeme. Zaroven je
mozné zvolit z dostupnych terminologii ty, které pouZzijeme k tomu, abychom definovali

spravny vyznam jednotlivych terminti. Na vybér mame vice nez 100 rtiznych definovanych
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terminologii. Na dalSich zalozkach v tomto editoru definujeme jednotlivé terminy a na
zdlozce Term bindings provedeme pfislusné mapovani naSich termini na terminy

v terminologickych slovnicich tak, jak je zobrazeno na Obrazku 13.

[Histolopy]
Fie Edit View Publsh Langusge Terminclegy Help

_M Development ™ e
Archahype il nane — -:.
openEHR-EHR -OBSERVATION. histology.v 1draft - Z —

Header | Entry model Terminology | Cisplay | Interface |

Terme _ Terms | Languages & Terminclogies |

Birding terminciogy: | TR - __H
a2 T—— -
- [*historyan]]
- *Iritizkan)
= [*Trea{en]]
- *eicroscopio(en)
*Image(en)
*Findings(en) o200
= =Speciic findings{en) W
Bindings Criveria
+ o= Y

N 41737253

=l =

Obr. 13. Mapovani pouzité terminologie na standardni kodovaci systémy.

4. 1. 2. Standardizace klinického obsahu

Analyzu vhodnosti a vyuzitelnosti jednotlivych terminologickych slovniki jsem
zapocala mapovanim klinického obsahu tzv. Minimélniho datového modelu pro kardiologii
(MDMK) na rtizné terminologické klasifikacni systémy. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3. 3.
MDMK je souborem ptiblizn¢ 150 atributil, jejich vzajemnych vztaha, integritnich omezeni a
jednotek. Na téchto atributech se shodli pfedni odbornici v oblasti ¢eské kardiologie jako na

zékladnich udajich nutnych pii vySetieni kardiologického pacienta.
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Pii analyze jsem zjistila, ze pfiblizné 85 % atributt MDMK je obsazeno alespon
v n¢jakém klasifikaénim systému. Vétsina z nich je obsazena v systému SNOMED CT.

Atributy z pohledu moznosti jejich mapovani na standardni kodovaci systémy lze
klasifikovat nasledujicim zpisobem:

e Bezproblémové atributy — tj. atributy, které¢ Ize mapovat ptimym zptsobem, tak, ze u
nich existuje pravé jedna moznost mapovani, ptfipadné existuji pouze synonyma se
zcela stejnym vyznamem a tedy i klasifikaénim kodem (napf.: kiestni jméno pacienta,
soucasny kutdk, hybnost, vySka pacienta).

e Castetné problematické atributy — tj. atributy, které lze mapovat tak, Ze u nich
existuje praveé nékolik moznosti mapovani na riizna synonyma, ktera se ale lehce lisi
vyznamem a tedy zpravidla i klasifikacnim kodem (napf.: ischemické cévni mozkova
prihoda, angina pectoris, hypertenze, méstnavé srdecni selhani).

e Atributy s prili§ malou granularitou, tj. atributy popisujici urcitou vlastnost na piili§
obecné urovni tak, Ze klasifikacni systémy obsahuji pouze terminy uz$iho vyznamu
(napt. email v MDMK vs. email do zaméstnani / email domid / email 1ékate atd.
v klasifikacnich systémech).

e Atributy s prili§ velkou granularitou, tj. atributy popisujici urcitou vlastnost na uzké
urovni tak, ze klasifikacni systémy obsahuji pouze terminy obecnéj$iho vyznamu
(napf. Selest nad AO tustim, soumérny tep karotid, atd.).

e Atributy, které se v klasifika¢nich systémech dohledat nedafi, napt. rodné ¢islo,

dyslipidemie, atd.
K obdobnému zavéru jsem dospéla pii analyze moznosti standardizace atributl
Datového standardu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (DASTA) [40].

Strukturované atributy v tomto standardu se vSak ve velké mife omezuji na administrativni a
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laboratorni udaje. Pii mapovani administrativnich udaji byly vysledky obdobné jako pfi
mapovani administrativnich udaji v MDMK. Laboratorni tidaje jsou v tomto standardu velmi
podrobné specifikované pomoci tzv. Narodniho ¢iselniku laboratornich polozek [41].

V neposledni fadé jsem se zameéfila na mapovani atributl vybranych klinickych
moduli komer¢nich nemocni¢nich informacénich systému. Jako ptiklad uvedu vysledky
mapovani specializovaného EKG modulu v systétmu WinMedicalc. Vzhledem k velké
specializovanosti tohoto modulu se podafilo namapovat piiblizné 60 % atributli na rtzné
klasifikacni systémy. Prevladajici klasifikaéni problémy souvisi vtomto piipad¢ s pfilis
velkou granularitou atributi v tomto modelu (ejekeni frakce 1, ejekeni frakce 2, septum levé

komory).
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4. 2. Jazyk Ilékarskych zprav a vyuziti mezinarodnich
klasifikacnich systémi v minimalnim datovém modelu pro

kardiologii

4.2. 1. Cesky jazyk

Cesky jazyk patfi k zapadni skupiné slovanskych jazyki. Mezi slovanskymi jazyka
patii do vychodni, nebo-li satemové, skupiny indoevropskych jazykt. Cesky jazyk se od
ostatnich slovanskych jazykii odliSil nékolika zménami, které probehly v rozmezi 10. az
16. stoleti. Ke konci 15. stoleti ztratila ¢estina prakticky dudlni Cislo a dva ze slovanskych
minulych ¢asi. Na druhou stranu ale vyznamnéji rostl mluveny aspekt a zvysil se pocet
sklonovani. Na zacatku 15. stoleti navrhnul cirkevni reformator Jan Hus diakriticky pravopis.
Umistil diakritickd znaménka nad ncktera pismena latinky a tim odliSil ceské palatalni
souhlasky (¢, d, 1, T, §, t, Z) a dlouhé samohléasky (4, ¢, i, 0, 0, y). V 16. stoleti bylo jeste
pfidano pismeno ,,0“, které oznacovalo dlouhé ,u“. Jediné zdvojené pismeno v moderni
cestiné je ,,ch®.

Cesky mluvi zhruba 10 miliond lidi v Ceské republice a asi 200 000 v dalsich zemich.
Jedna se vétSinou o emigranty a jejich déti, kteti opustili zemi ve znaénych migraci kolem 1. a
2. svétoveé valce a kolem roku 1948 a 1968. Mnoho ¢esky mluvicich obyvatel zije zejména
v Rakousku (vétSinou ve Vidni), v Polsku, Némecku, na Ukrajing, v Chorvatku, v zapadnim
Rumunsku, v Austrdlii a v Kanad€. Nicméné, nejvetsi skupina Cesky mluvicich lidi mimo
Ceskou republiku Zije ve Spojenych statech americkych, ve méstech jako New York, Chicago
a v n¢kolika venkovskych komunitach v Texasu, Wisconsinu, Minnesot¢ a Nebrasce.

Cestina patii mezi jazyky s volnym slovosledem [42].
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4. 2. 2. Jazykovy rozbor textovych lékaiskych zprav

Styl zapisovani textovych zprav neni nijak standardizovéan [43] a Castou jsou psany
formou volného textu [44]. Rozdily najdeme nejenom ve zpravach od riznych lékari, ale i
jednotlivi lékati Casto zapisuji stejné koncepty v riznych tvarech. Nasledujici cast je
zamétena na jiz zminéné jazykové a lexikalni, rozdily v 1ékatskych zpravach.

Diakritika: Néktefi 1€kati zapisuji text bez pouziti diakritiky, napf. ,,.Bricho mekke
nebolestive®. VétSina z nich diakritickd pismena ale pouziva.

Preklepy: Vétsim problémem jsou pieklepy, které jsou velmi Casté a text je potom
dale velmi téZce pouzitelny pro pocitatové zpracovavani.

Mezery: Podobnou zélezitosti je i vynechavani mezer mezi slovy, kdy se ze dvou slov
stdva jedno slovo, jako naptiklad ,,pivopiestal”. Lékati se rizni v zapisovani mezer pred
jednotkami. Mlzeme se setkat jak s tvarem s mezerou, napft. ,,2,5 mg®, tak i s tvarem bez
mezery, napi. ,,4mg*“. Tak to je 1 s tvary, kde se pouziva lomitko. Né&ktetfi 1ékati pouzivaji
variantu bez mezer, napt. ,,80/min*, jini variantu s mezerami ,,70 / min*.

Cislice 0: Pro po¢itatové zpracovani je také slozité, kdyz nékteti 1ékaii pouZivaji
misto Cislice 0 velké pismeno O.

Zkratky: Jelikoz 1ékafi mivaji malo ¢asu na zapisovani zprav, dochazi ke zkracovani
slov. Zkracené tvary ale byvaji rtizné dlouhé, naptiklad kyselina mocova byva zkracovéna
jako kys. mo¢., kys. mocova nebo KM. Miize se stat, Ze v jedné a té samé zprave je slovo
zkraceno dvakrat a pokazdé jinak. Se zkracenymi tvary souvisi také to, Ze se setkdvame
s vynechanim tecky za zkracenym slovem, napft. ,,levostr kard insuf.*.

Zaokrouhlovani: Dalsi cast, ve které mizeme nalézt mnoho rozdila, souvisi
s ¢iselnymi hodnotami. Zde se mizeme napiiklad setkat u stejného znaku u jednoho Iékate se
zaokrouhlovanim hodnot na celd ¢isla, u jiného 1ékate s uvadénim hodnot nezaokrouhlenych,

s presnosti na jedno nebo dvé desetinna Cisla. Nekdy jsou ¢iselné hodnoty znaku uvadéné jako
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rozmezi, napf. ,,70-80°. Castokrat byva zadan pouze piiblizny udaj, napiiklad ,.diastolicky
tlak kolem 70%. U né&kterych znakl nejsou hodnoty vyjadreny ¢islem, ale pouze slovné, napf.
»tlak je zcela v mezich normy*.

Rimské a arabské ¢islice: Rozdil je i v pouzivani ¥imskych a arabskych ¢islic.
Naptiklad u zapisu o srdecnich ozvach lze najit jak tvar ,,ozvy 2%, tak i ,,0zvy I1*.

Synonyma: Cesky jazyk je velmi bohaty na synonyma a ta nachazime i v lékai'skych
zpravach. Jako ptiklad uved’'me dolni koncetiny versus nohy, hmotnost versus vaha, iregularni
versus nepravidelny, prakticky 1ékat versus obvodni l1€kai versus prakt. I€kai versus PL versus
OL. Tepova frekvence byva zapsana tfemi riznymi zpusoby: tep versus P versus fr. a mnoho
dalsich.

Pravopis: Néktefi 1ékatri pouzivaji star$i formy pravopisu, nékteii novéjsi, takze se
muzeme setkat napf. se znakem ,cyandza“, ,cyanosa“, ale 1 ,cyanoza“ nebo
»hyperlipoproteinemie®, ale i ,,hyperlipoproteinémie*.

Casové uidaje: Ani zaznamenavani Gasovych Gdajii neni sjednoceno. V lékatskych
zpravach se objevuje jak ndzev mésice, napi. ,,unor 2006, tak i pofadi mésice, napf.
,»2/2006%.

Podavani léki: Velmi odlisné je 1 zapisovani rozpisu podavani 1ékt. Stejna
informace, kdy jedna tableta 1¢ku ma byt podavana rano, byva zapsana takto: 1 rano, 1x rano,
1-0-0, 1 tabl. rdano. Setkdvame se i s pouze slovnim vyjaddfenim davkovani, jako napiiklad
jen ziidka®, | tabletu vezme az v poledne®, ,,denn¢*, ,,obd*, ,,pfilezitostné®, ,,pti bolesti, ,,dle

hodnot QT*.
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Hodnoty znakii: Casto jsou stejné hodnoty znaku zapisovany fadou riiznych zptisob.
Naptiklad:

e Hodnota znaku diabetes mellitus byva zapsana jako: diabet, diabet., diabetes
mellitus 2. typu, diabeticka 2. typu na dieté, diabetes mellitus II. typu na dieté,
DM 2.typu, DM 2. typu.

e Dolni koncetiny bez otoku mizeme nalézt zapsané témito zpiisoby: otoky DK
nepozoruje, DK bez otokti, DK — bez otokil, DK neotékaji, DK bez otoku, DK
otoky 0. Pfitom se jedna stale o tu samou informaci.

e Kdyz hledame v textovych zpravach informace o dusnosti, najdeme tyto tvary:
neni dusnd, neni dusn, dusnost nepozoruje, dusnost neudava, bez dusnosti.

e Jak uz jsme se dfive zminili v souvislosti se synonymy, u hmotnosti byvaji tyto
informace: hmotnost 86 kg, V 86 kg, vaha 86 kg, vaha 86 kg.

e Pii studiu textovych lékarskych zprav bylo nalezeno pét moznosti, jak byva
zapsano, ze je srdecni akce pravidelna: akce srd. prav., AS pravid., AS prav.,
akce pr. a cor- AS pravid.

o Triacylglyceroly byvaji v textovych lékatskych zpravach zkracovany jako Tg,
Tgl nebo TAG.

Nejednd se ale jenom o problém pii zapisovani Iékaiskych zprav, ale stejné chyby

muzeme najit napt. i na webovych strankach [45].
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4. 2. 3. Analyza znaki Minimalniho datového modelu pro kardiologii
v textovych lékarskych zpravach

V analyze 110 textovych lékaiskych zprav jsem vychazela ze znakli Minimdlniho
datového modelu pro kardiologii. Lékaiské zpravy byly anonymizované a z tohoto divodu
nebylo mozné analyzovat administrativni data.

Podivejme se nyni, jak ¢asto byly zaznamenany vybrané znaky Minimalniho datového
modelu v 1ékatskych zpravach psanych volnym textem:

e koureni bylo zaznamenano v 64,5 % textovych zprav (v 71 zpravach),

o alergie v 81, 8 % (v 90 zpravach),

e jestli pacient trpi ischemickou chorobou srdecni v 60,9 % (v 67 zpravach),

e piitomnost nebo nepfitomnost dusnosti byla zaznamendna v 71,8 %
(v 79 zpravach),

e jestli pacienta trapi bolest na hrudi bylo zaznamenidno v34,5 %
(v 38 zpravach),

e otdzky na palpitaci byly zaznamenany v 15,5 % (v 17 zpravach),

e odpovédi na atribut otoky byly nalezeny v 86,4 % (v 95 zpravach),

e vySka byla zaznamendna v 85,5 % (v 94 zpravach)

o diabetes mellitus v 62,7 % zprav (v 69 zpravach) a tak dale.

Nepiijemné u textovych zprav je fakt, ze nevime, zda vybrany znak, ktery nebyl ve
zpraveé zaznamenam, je z divodu jeho neptitomnosti nebo zda se na n¢j 1ékar nezeptal.

V nasledujicich tabulkdch jsou ukazany rtzné zptsoby, jak byly vybrané atributy
Minimalniho datového modelu zaznamenany riznymi lékati ve zkoumanych 110 lékatskych

zpravach psanych volnym textem.
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Tab. 1. Zpusoby zaznamenani atributu Koureni ve 110 lékarskych zpravach psanych

volnym textem.

pocet moznost zaznamenani | pocet

mozZnosti vyskyti
pozitivni vyskyt

kurak

kouti do x cig/den

koufti do x cig.

koufi cca x/den

koufi x/den

koufi x cigaret denné

koufeni x-y za den

koufeni x-y denné

koufeni x let

koufeni ano

asi x cig./denne

koufeni x
negativni vyskyt

nekoufi

koufteni 0

nekufak/nekufacka

x rokli nekoufi

koufil do x let

koufil x/den

nadale nekoufi

byv. kurdk

x let kourila

x let nekufak

exkurak

koufeni ne

koufeni negativni

ex-kurdk

nekouii od roku x

nekurak

wxkurak

t.C. nekoufi
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Tab. 2. Zpiisoby zaznamendani atributu Alergie ve 110 lékarskych zpravach psanych

volnym textem.

pocet moznost pocet vyskyti
moznosti Zzaznamenani
pozitivni vyskyt
1. AA Xy 23
2. alergie na 4
negativni vyskyt
1. neudava 4
2. neudava 4
3. neguje 19
4. negat 6
5. negat. 6
6. negativni 5
7. neg 5
8. neni znama 1
9. AA 0 8
10. AA: O 3
11. neg. 2

Tab. 3. Zpusoby zaznamenani atributu Ischemicka choroba srdecni ve 110 lékarskych

zpravach psanych volnym textem.

pocet moznost zaznamenani pocet

moznosti vyskyti
pozitivni vyskyt

1. susp. ICHS 3

2. chron. ICHS 6

3. chron ICHS 2

4. chronickd ICHS 1

5. ICHS chron 1

6. ICHS 41

7. pacientka s ICHS 2

8. pozitivni RA pro ICHS 2

0. pozit. RA pro ICHS 4

10. posit RA pro ICHS 1

11. poz RA pro ICHS 1

12. pozitivni rodinnd anamnesa pro ICHS 1
negativni vyskyt

1. ICHS neguje

2 ICHS 0 1
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Tab. 4. Zpusoby zaznamenani atributu Dusnost ve 110 lékarskych zpravach psanych

volnym textem.

pocet moZnost zaznamenani pocet
moznosti vyskyti
pozitivni vyskyt
zadychava se
dusnost jiz pii minimalni ndmaze
namahova dusnost
namah dusSnost
namah. dusnost
dusnost
dusna
hor$i dech
hiz dycha
Spatn¢ se mu dycha
pacient s dusnosti
udava dusnost
obcasné dechové potize
s klidovou dusnosti
negativni vyskyt
neni dusn
neni dusny/a 12
dusnost nepozoruje
dusnost neudava
bez dusnosti
dycha se dobie
dycha se ji dobie
bez dusnos tIO
dechové potize nema
bez dusniosti
dusnost 0
dusnostO
neni dusnost
dusna nebyla
bez klidové dusnosti
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Tab. 5. Zpusoby zaznamenani atributu Bolest na hrudi ve 110 lékarskych zpravach

psanych volnym textem.

pocet moZnosti | mozZnost zaznamenani | pocet vyskyti
pozitivni vyskyt
bolesti na hrudi
bolesti na hrudni
bolest na hrudi
tlak za hrudni kosti
bol. na hrudi
negativni vyskyt
bez bolesti na hrudi
bez bolesti na hrudi
bolesti na hrudi neudava
bolesti na hrudi 0
bolesti na hrudi nema
bolesti na hrudi nejsou
boelsti na hrudi nema
bolesti na hrudi neguje
bol. na hrudi nema
bolesti na hriudi nemela
neni bol. na hrudi
bez boelsti hrudniku
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Tab. 6. Zpiisoby zaznamenani atributu Palpitace ve 110 lékarskych zpravach psanych

volnym textem.

pocet moZnosti | moZnost zaznamenani | pocet vyskytii
pozitivni vyskyt

1. | palpitace [ 6

negativni vyskyt
bez palpitaci
palpitace 0
nepocituje palpiatce
palpitace nema
palpitace neguje
palpitace neg
palpitace nemela
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Tab. 7. Zpiisoby zaznamendani atributu Otoky ve 110 lékarskych zpravach psanych

volnym textem.

pocet moznost zaznamenani pocet

moznosti vyskyti
pozitivni vyskyt

pozoroval otoky

DK - mirné otoky

DK - mé¢kké otoky

ma otoky dolnich koncetin

DK - otoky

DK - otekd PDK

DK s otokem

otoky DK

na DK otoky

DK s otoky

otok L lytka
negativni vyskyt

DK bez otokti

DK bez otoku

DK: bez otoku

dk bez otokti

DK - bez otokil

DK: bez otokti

DK ez otokil

LDK bez otoku

DKK — bez otokti

DKk otoky O

DKK otoky O

otoky DK 0

DK neotékaji

DK neotekaji

otoky DK nepozoruje
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Tab. 8. Zpusoby zaznamenani atributu Hmotnost ve 110 lékarskych zpravach psanych

volnym textem.

pocet moznost zaznamenani pocet

moZznosti vyskyti
pozitivni vyskyt

1. hmotnost 42

2. véaha 37

3. vaha 3

4. \Y 11

5. phmotnost 1

Tab. 9. Zpiisoby zaznamenani atributu Diabetes mellitus ve 110 lékarskych zpravach

psanych volnym textem.

mozZnost zaznamenani pocet
vyskyti

pozitivni vyskyt

DM
DM II
diabetes mellitus 11
DM 2.typu
DM 2. typu
DM II. typu
DM II typu
diabetes mellitus 2. typu
diabetes mellitus II. typu
diabetik/diabeticka 2. typu
diabetik
negativni vyskyt
DM 0
DM O
DM neguje
DM nepotvrzen
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4. 2. 4. Analyza znaki Minimalniho datového modelu pro kardiologii

v softwarové aplikaci ADAMEK

Jednim zcill, na které se v posledni dob& v oblasti biomedicinské informatiky
soustfed’uje stale vétsi usili, je vytvoreni databazovych systémil spole¢né se softwarovymi
nastroji, které by mohly analyzovat ziskané¢ tidaje. A tak i po zformovani Minimdlniho
datového modelu pro kardiologii vyvstala ptirozena potieba sbirat data o pacientech v souladu
s timto modelem. Navic, aby tato data byla dobfe pouzitelna pro nésledné statistické ¢i jiné
zpracovani a vyhodnocovéani, bylo zadouci, aby tato data byla sbirdna jednotnym zptisobem.
Z tohoto diivodu byla vytvorena aplikace ADAMEK (Aplikace datového modelu EuroMISE —
Kardio) [46], [47]. Byla sice snaha tvofit aplikaci ADAMEK jako systém, ktery by mohl
slouzit pro vedeni elektronické zdravotni dokumentace v kardiologickych ambulantnich
zafizenich, ale neni to jeji primérni urceni. Z tohoto diivodu v ni nejsou implementovany
zadné funkce ¢i nastroje vykaznictvi pro zdravotni pojiStovny, statistické nastroje a fada
dalsich funkei.

Cely zdznam o pacientovi je rozdélen do ¢asti administrativa, rodinnd anamnéza,
socialni anamnéza, alergie, osobni anamnéza, obtize, 1éCba, fyzikalni vySetfeni, laboratorni
vysSetfeni a EKG.

Pro analyzu bylo vyuzito 1119 lékatskych zprav z ambulance preventivni kardiologie
EuroMISE centra.

Podivejme se nyni, jak ¢asto byly zaznamenany vybrané znaky Minimalniho datového
modelu ve strukturovanych 1ékaiskych zpravach ulozenych v softwarové aplikaci ADAMEK:

e koureni bylo zaznamendno v 96,5 % (v 1080 zpravach),
o alergie v 95,2 % (v 1065 zpravach),

e jestli pacient trpi ischemickou chorobou srdecni v 93,4 % (v 1045 zpravach),
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e pfitomnost nebo nepfitomnost dusnosti byla zaznamenana v 93,6 %
(v 1047 zpravach),
e jestli pacienta trapi bolest na hrudi bylo zaznamendno v 93,7 %
(v 1049 zpravach),
e otdzky na palpitaci byly zaznamenany v 94,2 % (v 1054 zpravach),
e odpovédi na atribut otoky byly nalezeny v 93,8 % (v 1050 zpravach),
e vyska byla zaznamenéana v 97,9 % (v 1096 zpravach),
e diabetes mellitus v 95,9 % zprav (v 1073 zpravach) a tak dale.
Zde se ukazuje, ze aplikace ADAMEK neni upln€ dobfe navrzena, protoze spravné by
tato aplikace, pokud by lékat néktery atribut nevyplnil, neméla postoupit k dalSimu kroku a
méla by vyzadovat vyplnéni vSech atributd.
V tabulce 10 je piehledné zobrazeno procentudlni vyjadfeni o zaznamenanych
hodnotach vybranych znaki MDMK v 1119 [ékaiskych zpravach pti uziti softwarové

aplikace ADAMEK a ve 110 textovych Iékatskych zpravach.
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Tab. 10. Procentualni vyjadreni zaznamenanych hodnot vybranych znakit MDMK

v lékarskych zpravach pri uziti aplikace ADAMEK a v textovych lékarskych zprav.

znak MDMK aplikace ADAMEK textové lékarské
n=1119 Zpravy
n=110
koufeni 96,5 % 64,5 %
alergie 95,2 % 81,8 %
ischemicka choroba srde¢ni 93,4 % 60,9 %
dusnost 93,6 % 71,8 %
bolest na hrudi 93,7 % 34,5 %
palpitace 94,2 % 15,5 %
otoky 93,8 % 86,4 %
vyska 97,9 % 85,5 %
diabetes mellitus 95,9 % 62,7 %
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Na rozdil od textovych Iékaiskych zprav je diverzita zaznamendvani atribut
Minimélniho datového modelu pro kardiologii ve strukturované softwarové aplikaci
ADAMKE daleko nizs$i. V nasledujicich tabulkach jsou ukazany riizné zpiisoby, jakymi byly
vybrané atributy Minimalniho datového modelu zaznamenany riznymi 1ékati ve zkoumanych

1119 strukturovanych Iékatskych zpravach ulozenych v aplikaci ADAMEK.

Tab. 11. Zpusoby zaznamenani atributu Kouieni v 1119 strukturovanych lékarskych

zpravach.
pocet moznost zaznamenani | pocet
moznosti vyskyti
1. kutak 203
2. prilezitostny kurak 19
3. exkurak 128
4. nekuidk 730

Tab. 12. Zpusoby zaznamenani atributu Alergie v 1119 strukturovanych lékarskych

zpravdch.
pocet moZzZnost zaznamenani | pocet
moznosti vyskyti
1. ano 378
2. ne 681
3. nevim 6

Tab. 13. Zpusoby zaznamenani atributu Ischemicka choroba srdecni

v 1119 strukturovanych lékarskych zpravach.

pocet moznost zaznamenani | pocet
moznosti vyskyti
1. ano 44

2. ne 992

3. nevim 9
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Tab. 14. Zpusoby zaznamenani atributu Dusnost v 1119 strukturovanych lékarskych

zpravach.
pocet mozZnost zaznamenani | pocet
mozZnosti vyskyti
1. namahova 95
2. klidova 18
3. zadna 934

Tab. 15. Zpusoby zaznamenani atributu Bolest na hrudi v 1119 strukturovanych

lékarskych zpravach.
pocet moZznost zaznamenani | pocet
moznosti vyskyti
1. namahova 40
2. klidova 47
3. zadna 962

Tab. 16. Zpusoby zaznamendani atributu Palpitace v 1119 strukturovanych lékarskych

zpravach.
pocet moznost zaznamenani | pocet
moznosti vyskyti
1. ano 150
2. ne 904

Tab.17. Zpusoby zaznamenani atributu Otoky v 1119 strukturovanych lékarskych

zpravach.
pocet mozZnost zaznamenani | pocet
moznosti vyskyti
1. ano 56
2. ne 994
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Tab. 18. Zpusoby zaznamenani atributu Diabetes mellitus v 1119 strukturovanych

lékarskych zpravach.
pocet moznost zaznamenani | pocet
mozZnosti vyskyti
1. ano 48
2. ne 1025

4. 2. 5. Atributy Minimalniho datového modelu pro kardiologii zakodované
pomoci SNOMED CT

Tabulka 19 ukazuje nckolik piikladii atributi z Minimalniho datového modelu pro
kardiologii, kterym bylo ptidéleno ConceptID z klasifika¢niho systému SNOMED CT [48].
Prvnim ptfedpokladem kodovani, je ale prelozeni nadzvu atributi do anglického jazyka, jelikoz
v soucasné dob¢ existuje pouze americkd, britska, Spanélskd a némecka verze. Celkove se

povedlo namapovat vice nez 60 % atributt MDMK na SNOMED CT.

Tab. 19. Vybrané atributy MDMK zakodované pomoci SNOMED CT.

SNOMED
Atributy z MDMK English equivalent CT
(Concept ID)
rodinny stav
svobodny/a Marital status: single, never married 125725006
(finding)
Zenaty/vdana Legally married (finding) 36629006
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vdovec/vdova Widowed (finding) 33553000
rozvedeny/a Divorced (finding) 20295000
jiny other
Zije sam Lives alone (finding) 105529008
nejvyssi dosazené vzdélani
zékladni Educated to secondary school level 224297003
(finding)
Continued education to sixth form 224298008
(finding)
sttedoSkolské Received higher education (finding) 224299000
Received polytechnic education (finding) | 224301007
Received higher education college 224302000
education (finding)
vysokoskolské | Received university education (finding) 224300008
alergie na léky drug allergy (disorder) 416098002
Allergic reaction to drug (disorder) 416093006
hypertenze essential hypertension (disorder) 59621000
High blood pressure (& [essential 194757006
hypertension])
Essential hypertension NOS (disorder) 266228004
hyperlipoproteinémie Hyperlipoproteinemia (disorder) 3744001
Fredrickson type IV hyperlipoproteinemia | 238085009
(disorder)
Fredrickson type I hyperlipoproteinemia 238086005

(disorder)
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Familial type 5 hyperlipoproteinemia 34349009
(disorder)
Familial hyperlipoproteinemia (disorder) | 238038003
Familial type 3 hyperlipoproteinemia 398796005
(disorder)
Fredrickson type Ila hyperlipoproteinemia | 397915002
(disorder)
ischemicka choroba srdecni | Ischemic heart disease (disorder) 414545008
duSnost Asthma (disorder) 187687003
bolest na hrudi Dull chest pain (finding) 3368006
palpitace (Palpitations) or (awareness of heartbeat) | 161965005
or (fluttering of heart)
otoky Swelling or edema (finding) 248477007
synkopa Syncope (disorder) 271594007
klaudikace Claudication (finding) 275520000
hmotnost On examination - weight NOS (finding) 162770007
Height and weight (observable entity) 162879003
vysSka Body height measure (observable entity) | 50373000
télesna teplota Body temperature finding 105723007
Body temperature (observable entity) 276535009
obvod pasu Abdominal girth measurement 48094003
(procedure)
dechova frekvence respiratory rate (observable entity) 86290005

Cela tabulka je ke zhlédnuti v Ptiloze.
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4. 2. 6. Atributy Minimalniho datového modelu pro kardiologii zakodované

pomoci MKN-10

Jelikoz je Mezinérodni klasifikace nemoci jednou z méla mezinarodnich medicinskych

klasifikaci, které jsou ptfeloZzené do ceského jazyka, pokusila jsem se zakddovat terminy

Minimalniho datového modelu pro kardiologii pravé pomoci této klasifikace, viz tabulka 20.

Pro srovnéni jsou uvedeny rovnéz kédy atributi MDMK v systému SNOMED CT [49].

Tab. 20. Vybrané atributy MDMK zakdédované pomoci MKN-10 a SNOMED CT.

1. cast — Alergie

reaction to
drug

(disorder)

SNOMED
Termin v | Kéd MKN | English CT
Atributy z MDMK MKN 10 10 equivalent | (Concept ID)
alergie pritomna alergie T78.4 allergy nenalezeno
manifested
alergie na léky alergie na ¢k | T88.7 drug allergy 416098002
(disorder)
allergic 416093006
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Tab. 20. Vybrané atributy MDMK zakodované pomoci MKN-10 a SNOMED CT.

2. ¢ast — Osobni anamnéza

Atributy z MDMK

Termin v

MKN 10

Kod MKN

10

English

equivalent

SNOMED

CT

(Concept ID)

diabetes mellitus

diabetes typu

I

E10.-

diabetes
mellitus type

1 (disorder)

46635009

inzulin

dependentni

E10.-

insulin-
treated non-
insulin-
dependent
diabetes
mellitus

(disorder)

237599002

téhotensky

024.4

pregnancy
and insulin-
dependent
diabetes
mellitus

(disorder)

237626009

hypertenze

Esencialni
(primarni)

hypertenze

110

essential
hypertension

(disorder)

59621000
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hyperlipoproteinémie

hyperliprotot

einemie

E78.5

hyperlipopro
teinemia

(disorder)

3744001

Frederickson

ova typu IV

E78.1

Fredrickson
type IV
hyperlipopro
teinemia

(disorder)

238085009

Frederickson

ova typu I

E78.3

Fredrickson
type I
hyperlipopro
teinemia

(disorder)

238086005

Frederickson

ova typu Ila

E78.0

Fredrickson
type Ila
hyperlipopro
teinemia

(disorder)

397915002
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Tab. 20. Vybrané atributy MDMK zakodované pomoci MKN-10 a SNOMED CT.

3. ¢ast — Soucasné potize mozného kardiovaskularniho piivodu.

SNOMED
Termin v | Kod MKN | English CT
Atributy z MDMK MKN 10 10 equivalent | (Concept ID)
dusSnost dusSnost R06.8 asthma 187687003
(disorder)
bolest na hrudi bolest R07.4 dull chest 3368006
hrudniku pain
(finding)
palpitace palpitace R00.2 (palpitations) 161965005
(srdce) or
(awareness
of heartbeat)
or (fluttering
of heart)
synkopa synkopa R55 syncope 271594007
srdecni (disorder)
kasel kasel ROS5 cough 158383001
hemoptyza hemoptyza |R04.2 haemoptysis 158384007

Celéa tabulka je ke zhlédnuti v Ptiloze.
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4. 3. Vypocet miry diverzity vybranych atributa a jejich kategorii

v textovych a strukturovanych lékarskych zpravach

4. 3. 1. Tradi¢ni miry diverzity

Pro kompletni charakteristiku atributu je nezbytné stanovit si kategorie kazdého
atributu. Pro dany atribut ur¢ime kategorie Ay, . . ., Ak a pfipadné dal$i moznosti shrneme do

kategorie ““dal$i” a tuto kategorii oznaCime jako Ay. Oznacme u sledované populace

k
pravdépodobnostni rozd¢leni téchto kategorii symbolem p = (p, ..., pi), Z p; =1.

i=1

Gini-Simpsoniiv index Hgs(p) se vypocita jako
S 2
Heos(@)=1-2p/. (1)
i=1

Gini-Simpsontiv index ma své hodnoty v intervalu [0, (k - 1)/k], kde dolni hranice 0 je
dosazeno pouze tehdy, pokud existuje pouze jedna kategorie studovaného atributu a horni
hranice (k -1)/k pro p = u= (1/k, 1/k, . . ., 1/k) pro rovnomérné rozdéleni pravdépodobnosti.
Plvodné byl tento index Ginim [50] navrZen jako mira nerovnosti v pfijmech a pozdéji
diskutovan Simpsonem [51] jako mira ekologické diverzity.

Shannoniv informa¢ni index Hs (p) se vypocita jako

Hg(p)=-> p,logp,. 2)

i=l1
Shannondv informaéni index ma hodnoty v intervalu [0; log k], kde dolni hranice 0 je

dosazeno pouze tehdy, jestlize existuje pouze jedna kategorie atributu a horni hranice log &

pro rovnomérné rozdéleni pravdépodobnosti p =u = (1/k, . . ., 1/k).
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Je t€zké dat obecnou piednost jedné z téchto dvou mér. Nékteti vyzkumnici jsou vice
obeznameni s Shannonovou entropii a je pro né jednodussi interpretovat konkrétni Ciselné
hodnoty Hs (p) nez ty Hgs (p). Na druhou stranu, Gini-Simpsontiv index je tradi¢ni mirou
diverzity.

Kromé vyse jmenovanych tradi¢nich mér diverzity predstavuje prace [52] nasledujici
miry diverzity: Havrdova a Charvatova entropie fadu a, parova Shannonova entropie,
Rényiho entropie fadu a a y-entropie. Bylo ukdzano, ze nékteré znich jsou specialnimi

pripady obecnéjsiho konceptu f-diverzity [63], [64].

4. 3. 2. f-diverzita a relativni f-diverzita

Shannonova informace Is (X; Y) je v teorii informace definovdna jako mira asociace

mezi dvéma atributy X a Y.

[(X:Y)= )log PEY) 3
s (X57) ;P(xy) A 3)

kde p(x; y) jsou spolecné pravdépodobnosti a p(x); p(y) margindlni pravdépodobnosti
kategorii atributli X' a Y.

Shannonova informace Is (X; Y) je nezdporna a rovna O pouze tehdy, jestlize jsou
atributy nezavislé. Maximalni informaci je Shannova entropie, které je dosazeno, jestlize ¥ =
X. V ptipadég, ze atribut X ma kategorie 4;, A2 . . Ax, vyskytujici se s pravdépodobnostmi p;.

p2. - - ., Pk, potom je Shannonova entropie atributu X stejna jako Shannoniiv informaéni index

k
H,(p)= —Z p; log p,. Déle budeme nazyvat tuto miru diverzity Shannonovou diverzitou.
i=1

Shannonova informace muize byt zobecnéna na f-informaci

(M

(), 4
() p (y)]p(X) p(y) 4)

If(X;Y):Zf

X,y
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kde f{?) je konvexni funkei intervalu [0;00), ryze konvexni v ¢ = 1 s f{1) = 0. Vice detailt o f-
informaci odvozené z konceptu f-divergence najdete v praci Vajdy [53]. V piipad¢ f{z) = ¢ log
t se f-informace I, (X; Y) redukuje na Shannonovu informaci Is(X; Y), ktera je Siroce
vyuzivand pii rozpoznavani obrazci a pii podpofe rozhodovani, viz napt. [54-57]. f-
informace byla poprvé systematicky studovana Zvarovou [58], ktera odvodila maximalni
hodnotu f-informace a nazvala ji f-entropii. V pfipadé, Ze X je atribut s kategoriemi A, Ay. . .

., A a rozd€lenim pravdépodobnosti p = (p;, p>. . . ., pr), potom je f-entropie atributu X
k 5 k
H,p)=>.pf(1/p,)+ £0)> p,(0-p,) (5)
i=1 i=1

f-entropie H; (p) mlze byt interpretovana jako primérnd nepiedvidatelnost
individualnich kategorii 4; atributu X [59]. V tomto smyslu je f-entropie H¢(p) mirou diverzity
zavislé na distribuci p. H¢ (p) se bude nazyvat f-diverzitou, jestlize bude navic spliovat
nasledujici podminky:
e H;(p) je nezéporné,
e H{p) dosahuje minimalni hodnoty v piipadé, ze jedna kategorie se vyskytuje
s pravdépodobnosti 1,

e H;(p) dosahuje maximalni hodnoty v ptipad¢, Ze p = u je rovhomérné rozlozeni,

H¢(p) je symetrické funkce p,

He(p) je konkavni funkce systému vsech pravdépodobnostnich rozdéleni p.

f-diverzita byla poprvé zavedena Zvarovou [60] a detailnéji diskutovana v [61]. Vidime,
ze H¢ (p) je soucet dvou vyrazi, kde druhy vyraz je dobie zndmy Gini-Simpsoniv index
Hgs (p) vynasobeny konstantou f{0). Dale budeme nazyvat Gini-Simpsontiv index Gini-
Simpsonovou diverzitou. V ¢lanku [58] bylo dok4zano, ze f-diverzity mohou byt nalezeny
mezi f-entropiemi spliiujicimi podminku g(¢) = (f(t) - f(0))/t je konkdvni funkci. Potom f-

entropie Hy(p) atributu X bude dosahovat své maximalni hodnoty pro rovnomérné rozlozeni
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kategorii p = u. Vidime, ze Gini-Simpsonova diverzita Hgs (p) je f-diverzita s f{t) =¢— 1 pro ¢

> 1, jinak () = 0. Podobn¢, Shannonova diverzita je f-diverzita s f{t) = ¢ log ¢.

Relativni f-diverzita RH; (p) byla definovana v [60] jako f-diverzita Hy (p) d€lena f-
diverzitou rovnomérného rozlozeni Hy(u) jako
RHi(p) = Hi(p) / H{u)
a byl zde uveden ptiklad uvadé¢jici hodnoty Gini-Simpsonovy diverzity, diverzity fadu a,

Shannonovy a parové Shannonovy diverzity.

4. 3. 3. Miry vzacnosti, vlastni a marginalni f-diverzita

V pftipad¢, ze X je atribut s kategoriemi A, ..., Ay a pravdépodobnostnim rozdélenim p
= (p1.. ... px), potom podle Patila a Tailiee [62] zavisi vzacnost kategorie 4; pouze na Ciselné
hodnoté€ p;. Oznafenim vzacnosti kategorie 4; jako R(p;) je index diverzity spojeny s mirou

vzacnosti R jeho primérnou vzéacnosti pocitanou jako
2 r.R(p,). ©6)

Tti Siroce pouzivané indexy diverzity jsou:
Pocet kategorii (Diverzita poctu kategorii)
Hy =k-1 SR(pi)z(l_pi)z(l_pi)/pi’ (7

Gini-Simpsoniv index (Gini-Simpsonova diverzita)

k

Hs(p)=> p,(1-p,) s R(p,)=1-p, (8)

i=l1

a Shannoniiv index (Shannonova diverzita)
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k
H(p)=->p,logp, s R(p,)=-log p,. (9)

i=1

Tyto tfi indexy diverzity patii do rodiny indext diverzity typu f [62], definované jako

Ri(pi):{(l—piﬂ>/ﬂ if B>-1,5%#0. 10

—log p, if p=0.
Vidime, Ze pro f = 0 ziskame Shannovou diverzitu, pro f = 1 Gini-Simpsonovu diverzitu a
pro S = -1 Diverzitu poctu kategorii. Jak bylo ukazano vyse, vSechny tyto indexy diverzity
patii do rodiny f-diverzit.
Ptredstavme si nyni koncept vlastni f-diverzity [63], coZ je zobecnéni vzacnosti
piedstavené Patilem a Tailiem [62]. Vlastni f-diverzita j-t¢ kategorie je definovéna jako
Rf’j(p)=pjf(l/pj)+f(0)(l—pj) (11)

Potom Ize dokdzat, ze f-diverzitu spoc¢itame z vlastnich f-diverzit jako

H, @)= % pp. 10/ p)+ 1001 p) (12)
k
= Z, piR,,(p)
f-diverzita H ,(p) je tedy vazenym primérem vlastnich f-diverzit R;4p).
Pro Casto pouzivanou Shannovu diverzitu je Shannonova vlastni diverzita rovna
R, (p) = —log(pj ) (13)

znama v teorii informace jako vlastni informace. Podobné pro Gini-Simpsonovu diverzitu je
Gini-Simpsonova vlastni diverzita rovna
Rcs,j (p)zl_pj' (14)
Jiny pohled na vyznam j-t¢ kategorie dostavame, jestlize nebudeme rozliSovat mezi
jinymi kategoriemi. V tomto pfipadé pracujeme formalné se dvémi kategoriemi (dichotomie)

s pravdépodobnostmi p; a 1— p;. Marginalni f-diverzita j-t¢ kategorie je definovana jako
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H,, (p)= ij(l/pj )+ (1 —P; )f(l/(l —D; ))+ 2f(0)pj (1 - P, ) (15)
Dale uved'me relativni vlastni diverzitu a relativni marginalni diverzitu [63], [64]. Definujme

relativni vlastni diverzitu j-té kategorie jako
RR,;(p)=R,;(p)/ Hr(p) (16)
a relativni marginalni diverzitu j-t¢ kategorie jako

RH ()= H,, (p)/Hf (1), (17)

kde & = (%, ).

4. 3. 4. Diverzita vybranych atributii a jejich kategorii v textovych a
strukturovanych lékarskych zpravach

Analyzovali jsme 110 textovych Iékatskych zprav a 1119 strukturovanych 1ékatskych
zprav z Méstské nemocnice v Caslavi. V Tabulce 21 shrnujeme vysledky analyzy stejnych
vybranych atributi sebranych v textovych a strukturovanych Iékatskych zpravach.
Kategorizace téchto atributli byla provedena podle MDMK v 1119 strukturovanych zpravach
a kategorie byly tvofeny jako hodnoty atributi zaznamenanych ve volném textu
110 textovych lékaiskych zprav. Jak jiz bylo zminéno vySe, pro vybrané atributy v textovych
zpravach jsme nasli nasledujici pocet kategorii a vypocitali jsme Diverzitu poctu kategorii
(Tab. 21).

Kazda textova lékaiska zprava byla ¢tena a analyzovana jednotlive, jedna po druhé, a
vSechny mozné druhy zapisovani vybranych atributi MDMK byly zvyraznény a
zaznamenany. Jelikoz bylo nalezeno daleko vice zpisobd, jak byly vybrané znaky zapisovany
v textovych zpravach nez ve strukturovanych zpravach, mizeme vidét, ze Diverzita poctu

kategorii je mnohem vyss$i u textovych zprav nez u strukturovanych zprav.
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zpravach a pocet kategorii v 1119 strukturovanych zpravach.

Tab. 21. Pocet kategorii vybranych atributu MDMK nalezenych ve 110 textovych

Pocet Pocet
Pocet Pocet Diverzit
Diverzita | strukturo- | strukturo
textovych textovych a poctu
poctu vanych vanych
Zprav se Zprav , kategorii
: ategorii Zprav se Zprav
Attribut zazname- s chybé- (struktu
(textové Zazname- s chybé-
nanym jicim rované
Zpravy) nanym jicim
atributem atributem Zpravy)
atributem | atributem
Koufteni 71 39 29 1080 39 3
Alergie 90 20 12 1065 54 2
Ischemic-
ka
67 43 12 1045 74 2
choroba
srdecni
Dyusnost 79 31 28 934 72 2
Bolest na
38 72 16 1049 70 2
hrudi
Palpitace 17 93 7 1054 65 1
Otoky 95 15 25 1050 69 1
Diabetes
69 41 14 1073 46 1
mellitus

Transformovali jsme kategorie atributli z textovych zprav tak, ze jsme kazdé kategorii

textovych zprav pfifadili ji nejblizs§i kategorii z MDMK. Odhadli jsme pravdépodobnosti

kategorii MDMK pro vSechny atributy z textovych a strukturovanych 1ékaiskych zprav bez

chybégjicich pozorovani a vypocitali jsme Gini-Simpsonovy diverzity (Tab. 22) a Gini-

Simpsonovy vlastni diverzity a relativni marginalni diverzity (Tab. 23). Jak miZeme vidét

z (14), Gini-Simpsonova vlastni diverzita kategorie je vyjadiena jako pravdépodobnost jeji
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komplementarni kategorie. Proto s klesajici pravdépodobnosti kategorie se zvysuje Gini-
Simpsonova diverzita. Souhrn vSech Gini-Simpsonovych vlastnich diverzit pro dany atribut je
roven poctu jeho kategorii minus jedna. Gini-Simpsonova relativni marginadlni diverzita
kategorie se zvysuje, kdyz pravdépodobnost kategorie se priblizuje k 2. V ptipad¢, ze
vybrany atribut ma pouze dv¢ kategorie, potom maji Gini-Simpsonovy relativni marginalni
diverzity téchto dvou kategorii stejnou hodnotu.

V textovych zpravach hodné hodnot chybélo. Predpokladali jsme, Ze se jedna o negativni
nalezy, které nebyly zaznamenany. Divodem mohlo byt naptiklad to, ze 1ékat z predchozich
atributli poznal, ze sledovany atribut jiz nemize byt pfitomen, a proto ho nezaznamenal.
Muizeme vidét, ze kromé¢ Gini-Simpsonovy relativni diverzity pro atribut “Alergie”, jsou
vSechny vypocitané Gini-Simpsonovy relativni diverzity ve strukturovanych Iékatskych
zpravach vyznamné mens$i na 5% hladiné (p<0,05), nez v textovych Iékatfskych zpravach.
Rozdil pro atribut Alergie neni na hladiné 5 % vyznamny. Byly pouzity statistické testy
vyuzivajici Z statistiku se standardizovanym normalnim rozdélenim zaloZenym na odhadech
Gini-Simpsonovy diverzity. Obrazek 14 znazoriiuje Gini-Simpsonovy relativni diverzity
vybranych atributii kategorizovanych podle MDMK v textovych 1ékatskych zpravach (X) a ve
strukturovanych lékaiskych zpravach (O). Nicméné, predpokladame, Ze odhady vypocitané

z textovych lékatskych zprav budou ovlivnény velkym mnozstvim chybéjicich pozorovani.
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diabetes mellitus © X

swelling o X

palpitations o X

chest pain o X

dyspnoea o X

ischemic heart disease |© X

allergy X 0

smoking o X
| | | |

0.2 0.4 0.6 0.8

Obr. 14. Gini-Simpsonovy relativni diverzity vybranych atributit v textovych (X) a

strukturovanych (O) lékarskych zpravach.
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Tab. 22. Gini-Simpsonovy relativni diverzity v analyze vybranych atributu ve 110 textovych a

1119 strukturovanych lékarskych zpravach.

Gini- Pocet Gini-
Pocet

Pocet Simpsonova | strukturo- | Simpsonova | p
Atribut textovych

kategorii relativni vanych relativni hodnota

zprav
diverzita Zprav diverzita

Koufeni 4 71 0,8162 1080 0,6579 0,00073
Alergie 3 90 0,6300 1065 0,6977 0,30932
Ischemicka
choroba 3 67 0,4117 1045 0,1455 0,00359
srde¢ni
Dusnost 2 79 0,9152 1047 0,3851 <0,00001
Bolest na

2 38 0,7756 1049 0,3042 0,00050
hrudi
Palpitace |2 17 0,9135 1054 0,4882 0,00263
Otoky 2 95 0,4725 1050 0,2020 0,00914
Diabetes

2 69 0,7713 1073 0,1709 <0,00001
mellitus
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Tab. 23. Gini-Simpsonovy viastni diverzity a relativni marginalni diverzity ve

110 textovych a 1119 strukturovanych lékarskych zpravach pro vybrané atributy

kategorizované podle MDMK.

Gini-
Simpsono Gini- | 000
« Gini- P Pocet Simpso .
Pocet . va rela- relativ
. Katego- , Simpsono ., strukturo nova ,
Atribut . textovych . tivni , . ni
rie . va vlastni . . vanych vlastni .
Zprav . . marginal . . margi
diverzita P zprav diver- (1or
ni diver- . nalni
. zita .
zita diver-
zita
kurak 15 0,7887 0,6665 203 0,8120 | 0,6105
prilezito
stny 0 1,0000 0,0000 19 0,9824 | 0,0691
Koureni
kurak
exkurdk | 19 0,7324 0,7840 128 0,8815 0,4179
nekufak | 37 0,4789 0,9982 730 0,3241 0,8762
ano 27 0,7 0,84 378 0,6451 0,9158
Alergie ne 63 0,3 0,84 681 0,3606 | 0,9222
nevim 0 1,0 0,00 6 0,9944 10,0224
Ischemicka | ano 56 0,1642 0,5489 44 0,9579 |0,1613
choroba ne 11 0,8358 0,5489 992 0,0507 | 0,1926
srdecni nevim 0 1,0000 0,0000 9 0,9914 | 0,0342
ano 28 0,6456 0,9152 113 0,8921 0,3851
Dusnost
ne 51 0,3544 0,9152 934 0,1079 | 0,3851
Bolest na ano 10 0,7368 0,7756 87 09171 0,3042
hrudi ne 28 0,2632 0,7756 962 0,0829 | 0,3042
Palpitace ano 6 0,6471 0,9135 150 0,8577 0,4882
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ne 11 0,3529 0,9135 904 0,1423 | 0,4882

ano 13 0,8632 0,4725 56 0,9467 | 0,202
Otoky

ne 82 0,1368 0,4725 994 0,0533 | 0,202
Diabetes ano 51 0,2609 0,7713 48 0,9553 | 0,1709
mellitus ne 18 0,7391 0,7713 1025 0,0447 | 0,1709
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S. DISKUSE

Svoji praci jsem se snazila o ovéfeni praktické pouzitelnosti mezinadrodné pouzivanych
terminologickych slovnikii, tezaurti, ontologii a klasifikaci a to konkrétné tak, ze jsem
studovala atributy Minimalniho datového modelu pro kardiologii, které jsem dohledavala
v mezinarodnich klasifikacnich systémech. Pfi této praci jsem vyuzivala UMLS
Metatezaurus.

Pii mapovani jsem celila n¢kolika problémim — nejednoznacnosti pfi mapovani a
nemoznosti provést mapovani z diivodu neexistence odpovidajiciho terminu v klasifika¢nich
systémech. Velkym problémem pii vyuziti nomenklatur a metatezaurd ve zdravotnictvi
v Ceské republice ziistava neexistence &eskych terminologickych systému ¢&i jejich vhodnych
ceskych prekladu.

Atributy MDMK jsem primarn¢ dohledavala v klasifikaci SNOMED CT, jelikoz
SNOMED CT je pouzivan v HL7 verze 3.

Pii mapovani atributi MDMK na cesky pteklad Mezindrodni klasifikace nemoci,
vyplynulo, jak uz samotny nazev klasifikace napovida, Zze je mozné tuto klasifikaci pouzit
zejména pro zakddovani nemoci, syndromd, patologickych stavl, poranéni, obtizi a jinych
divodi pro styk se zdravotnickymi sluzbami, tj. toho typu informaci, které byvaji
registrovany lékafem. Bohuzel, pomoci této klasifikace tedy nemtzeme zakdédovat fadu
atribut Minimalniho datového modelu pro kardiologii, jako napf. rodinny stav, vzdélani,
psychickou zatéz, fyzickou zatéz, té€lesnou aktivitu, kouteni, piti alkoholu, fyzikalni vySetieni
(hmotnost, vyska, télesna teplota, obvod pasi, obvod bokd, BMI, WHR, atd.), laboratorni
vySetfeni (celkovy cholesterol, HDL-cholesterol) a ani popis EKG. MNK se hodi pouze pro
¢asti Minimalniho datového modelu pro kardiologii tykajici se osobni anamnézy a pro

soucasn¢ potize mozného kardiovaskularniho ptivodu (viz tabulka 20 nebo Ptiloha).
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Pii lexikalni analyze textovych zprav, jsem zjistila, ze pfi zapisovani vysledkd
vySetieni pomoci volného textu ziistdva plno znakl nezaznamenano. K tomu mutze dochazet
z n¢kolika divoda. Lékari nemaji pfesné danou osnovu, podle které by méli postupovat a
muze se stat, Ze na nékteré znaky mohou zapomenout. Dal$im divodem, pro¢ nejsou neékteré
znaky v textové zpravé zaznamendny, muze byt fakt, ze lékaifim ze znalosti pfedchozich
znakll vyplyne, ze dal§i znak nemize byt pfitomen a proto se jiz na n¢j dale nezeptaji a
nezaznamenaji ho. Z textové zpravy ale nevyplyne, zda skute¢né byly u pacienta zjistovany
tyto zékladni informace, z jejichz hodnot 1¢kaii hodnoty dalSich znakti sami svymi znalostmi
vyvodili.

Vzhledem k velké diverzité¢ zaznamendvani atributi v textovych zpravéch, jsou tyto
informaci z textovych zprav miize byt v tomto procesu ztraceno, a proto je velice dilezité
vytvofit standardizovanou terminologii 1ékafskych pojmu, kterd bude pro vSechny lékate

zavazna.
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6. ZAVER

Hlavnim cilem disertacni prace byla informacné lexikalni analyza ¢eskych lékatskych
zprav a vyuzitelnost mezinarodnich klasifika¢nich systémi v ceském zdravotnickém
prostiedi. Byl proveden detailni rozbor stavajicich mezinarodnich klasifika¢nich systémua a
podrobné rozebran Unified Medical Language System, slouzici jako konverzni néstroj pro
velkou cast téchto mezinarodnich klasifikaci. Disertatni prace také popisuje Minimalni
datovy model pro kardiologii, coz je minimalni soubor znaku, které je potfeba sledovat u
pacientt z hlediska aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni, aby mohl byt pacient
nasledné zafazen mezi osoby nemocné ¢i rizikové. Na jeho zakladé byla vytvorena
softwarova Aplikace Datového Modelu EuroMISE centra — Kardio (ADAMEK), ktera slouzi
ke sbéru dat v ambulanci preventivni kardiologie EuroMISE centra, kterd je spravovana
Méstskou nemocnici Céslav.

Disertacni prace popisuje analyzu lékaiskych zprav, ktera byla zalozena na atributech
Minimalniho datového modelu pro kardiologii. Byly pouzity 1ékaiské zpravy psané volnym
textem a strukturované 1ékarské zpravy ulozené v softwarové aplikaci ADAMEK. Prace je
zaméfena na jazyk cCesky psanych 1ékafskych zprav a na aplikaci vyse zminénych
mezinarodnich klasifika¢nich systémti v MDMK.

Analyzou textovych lékatskych zprav bylo zjisténo, ze zapisovani pomoci volného
textu je velice nesourodé a nestandardizované. Rozdily najdeme nejenom ve zpravach od
riznych Iékait, ale i jednotlivi I1ékafi Casto zapisuji stejné koncepty v raznych tvarech.
Nejvétsimi  problémy pro dalsi pocitacové zpracovani jsou pieklepy, rizna délka
zkracovanych vyrazli a pouzivani synonym, které vede k velké nejednoznacnosti a dokonce i
k nepfesnostem a nedorozuménim. Jelikoz v dneSni dobé dochazi k velkému rozvoji

elektronickych zdravotnich zdznam, je nezbytné vytvofit standardizovanou terminologii. Pfi
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nasi praci jsme dosli k zavéram, Ze standardizovana terminologie by pfinesla vyhody jak
Iékafim, tak 1 pacientim, administratorim, softwarovym vyvojafim a platcim.
Standardizovana klinickd terminologie by pomohla poskytovatelim I¢katské péce tak, ze by
jim poskytla snaze dostupné a kompletni informace, které nalezi k procesu zdravotnické péce
(chorobopis pacienta, nemoci, 1éCby, laboratorni vysledky, atd.) a to by vedlo k lepSim
vysledkiim v péci o zdravi.

Pro sémantickou interoperabilitu je nezbytné vyuzivani mezindrodnich klasifikacnich
systémd. Soucasné zdravotnické informacni systémy umoziuji sbirat rizné klinické
informace, tyto systémy jsou propojeny s klinickymi znalostnimi databazemi, mohou
vyhledavat data, shromazd’ovat data, analyzovat data, vyménovat si data a maji i plno dalSich
funkci. Jako nejlepSim klasifikaénim systémem se zatim jevi SNOMED CT, ktery muze
poskytnout zaklady pro tyto funkce. Informacni systémy mohou vyuzit koncepty, hierarchie a
vztahy jako spole¢ny referencni bod. SNOMED CT ale miize i ptfekrocit pfimou péci o
pacienty. Tato terminologie muze, naptiklad, usnadnit podporu rozhodovani, statistické
zpracovavani, sledovani vefejného zdravi, zdravotnicky vyzkum a analyzy nakladd. Z tohoto
divodu byly pro moji praci vyuzity zejména klasifikacni syst¢émy SNOMED CT a MKN-10,
jako jeden z mala mezinarodnich klasifika¢nich systémul ptelozenych do ceského jazyka,
pomoci nichz byly namapovany atributy Minimalniho datového modelu pro kardiologii.

I ptes problémy, které pii vyuziti mezinarodnich nomenklatur a metatezaurti ve
zdravotnictvi v Ceské republice pretrvavaji, jako je jejich neexistence v &eském jazyce nebo
prilis velka nebo naopak malad granularita atributd, je jejich vyuziti prvnim a nezbytnym
krokem k umoZznéni sémantické interoperability heterogennich systému zdravotnich zaznamt.
Dostate¢na sémantickd interoperabilita téchto systémi je totiz zdkladem pro sdilenou

zdravotni péci, kterd vede k efektivit¢ ve zdravotnictvi, finanénim usporam i sniZeni zatéze
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pacienti, a proto se ve své praci snazim analyzovat, jak mezindrodnich klasifika¢nich systému
vyuzit co nejlépe pro potieby ¢eského zdravotnictvi.

Tato disertacni prace také ukazuje novou aplikaci pro méfeni diverzity lékatskych
zprav psanych v jakémkoli jazyce. Tato nova aplikace je zaloZena na obecnych konceptech
diverzit a byla odvozena z f-diverzity, relativni f-diverzity, vlastni f-diverzity a marginalni f-
diverzity [63], [64]. Byly porovnany diverzity vybranych atributi v textovych lékatskych
zpravach a porovnany vysledky s diverzitami stejnych atributi ve strukturovanych
Iékatskych zpravach. Ukézalo se, ze atributy v textovych 1ékarskych zpravach maji vétsi
diverzitu nez stejné atributy ve strukturovanych lékatrskych zpravach. V obou typech zprav
byly opét pouzity atributy z Minimalniho datového modelu pro kardiologii. Az na atribut
»Alergie®“ u Gini-Simpsonovy relativni diverzity, vSechny vypocitané Gini-Simpsonovy
diverzity ve strukturovanych lékatskych zpravach byly mensi nez v textovych lékaiskych
zpravach. Ukazalo se, ze vyuzitim vybranych mér diverzity miiZzeme porovnavat neurcitost
v zaznamenavani informaci ve strukturovanych a textovych Iékatrskych zpravach.

Efektivni péfe o zdravi vyzaduje dobré informace. Bezpecnd a vhodna vyména
klinickych informaci je nezbytna k zajisténi kontinuity péce o pacienty a to v riznych ¢asech,

na riznych mistech a u riznych poskytovatelt zdravotni péce.
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PRILOHA

Porovnani atributi MDMK zakodovanych pomoci
MNK 10 a SNOMED CT
SNOMED
Termin v |Kod CT
MKN 10 |MKN10 | English (Concept
Atributy z MDMK equivalent ID)
Socialni anamnéza a
toxikomanie
rodinny stav marital status
svobodny/a nenalezeno Marital status: 125725006
single, never
married (finding)
zenaty/vdana nenalezeno Legally married 36629006
(finding)
vdovec/vdova nenalezeno Widowed 33553000
(finding)
rozvedeny/a nenalezeno Divorced (finding) 20295000
jiny nenalezeno other
Zije sam nenalezeno Lives alone 105529008
(finding)
nejvyssi dosazené vzdélani the highest
educational
attainment
zakladni nenalezeno Educated to 224297003
secondary school
level (finding)
Continued 224298008
education to sixth
form (finding)
stfedoskolské nenalezeno Received higher 224299000
education
(finding)
Received 224301007
polytechnic
education
(finding)
Received higher 224302000
education college
education
(finding)
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target minimal
exercise (finding)

vysokoskolské nenalezeno Received 224300008
university
education
(finding)
celkova psychicka zatéz nenalezeno Stress (qualifier 26218800
value)
Work stress 248265004
(finding)
Level of stress 405052004
(observable entity)
zadna nenalezeno none nenalezeno
mirna nenalezeno Moderate (severity 6736007
modifier)
(qualifier value)
Increased stress 23085004
(finding)
stiedni nenalezeno middle nenalezeno
vysoka nenalezeno high nenalezeno
fyzicka zatéz v zaméstnani physical load in
job
7adna - sedi celou Nedostatek [Z272.3 any - sits all nenalezeno
prac. dobu télesn¢ho working time
cviceni
(ndmahy)
mirna - 4 hodiny ve | nenalezeno moderate - nenalezeno
stoje nebo v pohybu standing or
moving for 4
hours
stiedni - celou nenalezeno middle - moves all | nenalezeno
pracovni dobu v working time
pohybu
vysoka - fyzicky nenalezeno high - physically | nenalezeno
naro¢né zamestnani demanding job
(kopéag, hornik...) (digger, miner...)
télesna aktivita mimo physical activity nenalezeno
zameéstnani nenalezeno out of job
Physical activity 68130003
(observable entity)
Leisure physical 4751000
activity
(observable entity)
Physical activity 129861002
finding (finding)
zadna nenalezeno None nenalezeno
Physical activity 408578001
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mirna

nenalezeno

Moderate

nenalezeno

nenalezeno

Physical activity
target light
exercise (finding)

408580007

stfedni

nenalezeno

middle

nenalezeno

vysoka

nenalezeno

High

nenalezeno

Physical activity
target strenuous
exercise (finding)

408579009

koureni

nenalezeno

Smoking

nenalezeno

Tobacco smoking
behavior
(observable entity)

228484007

nekufak

nenalezeno

Non-smoker
(finding)

8392000

Never smoked
tobacco (finding)

266919005

prilezitostny kurak

nenalezeno

Occasional
cigarette smoker
(finding)

230059006

kuiak

nenalezeno

Smoker

nenalezeno

Moderate cigarette
smoker (finding)

230062009

Heavy cigarette
smoker (finding)

230063004

Heavy smoker
(over 20 per day)
(finding)

56771006

Very heavy
cigarette smoker
(finding)

230064005

Chain smoker
(finding)

230065006

Light cigarette
smoker (1-9
cigs/day) (finding)

160603005

Moderate cigarette
smoker (10-19
cigs/day) (finding)

160604004

Heavy cigarette
smoker (20-39
cigs/day) (finding)

160605003

Very heavy
cigarette smoker
(40+ cigs/day)
(finding)

160606002
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Trivial cigarette
smoker (less than
one cigarette/day)
(finding)

266920004

od kdy
koufi

nenalezeno

Age at starting
smoking
(observable entity)

228488005

prim.mnoz
stvi cigaret
denn¢

nenalezeno

Tobacco smoking
consumption
(observable entity)

266918002

Cigarette
consumption
(observable entity)

230056004

exkurak

nenalezeno

Cessation of
smoking (life
style)

360907006

Ex-heavy cigarette
smoker (20-
39/day) (finding)

266924008

Ex-very heavy
cigarette smoker
(40+/day)
(finding)

266925009

Ex-smoker
(finding)

8517006

Ex-heavy smoker
(20-39/day)
(finding)

160610004

Ex-very heavy
smoker (40+/day)

160611000

Ex-moderate
cigarette smoker
(10-19/day)

137990008

Ex-trivial smoker
(<1/day) (finding)

160607006

Ex-light smoker
(1-9/day) (finding)

160608001

Ex-moderate
smoker (10-
19/day) (finding)

160609009

Ex-trivial cigarette
smoker (<1/day)
(finding)

266921000

Ex-light cigarette
smoker (1-9/day)
(finding)

266922007

266923002
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Ex-moderate
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(10-19/day)
(finding)

od kdy
koutil

nenalezeno

Age at starting
smoking
(observable entity)

228488005

prim.mnoz
stvi cigaret
denné

nenalezeno

Tobacco smoking
consumption
(observable entity)

266918002

Ex-cigarette
smoker amount
unknown (finding)

266928006

Ex-smoker -
amount unknown

137996002

od kdy
nekouii

nenalezeno

Time since
stopped smoking
(observable entity)

228486009

alkohol

Alkohol, NS

T51.9

Alcohol

svobodny

Alcohol intake
above
recommended

sensible limits
(finding)

160592001

Social drinker

28127009

Pattern of alcohol
consumption
through week
(observable entity)

228311005

Current non-
drinker of alcohol
(finding)

105542008

Pozivani
alkoholu

Z72.1

Alcohol intake
(observable entity)

160573003

Alcohol
consumption
unknown (finding)

160580001

Drinks alcohol
evenly through
week (finding)

228312003

Drinks alcohol
unevenly through
week (finding)

228313008

Alcohol
consumption NOS

160599005

Alcohol
units/week
(qualifier value)

228958009
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pivo

nenalezeno

Beer intake
(observable entity)

230085005

Beer drinker
(finding)

160589000

Drinks beer and
spirits

137970004

Beer drinker

137973002

Drinks beer and
hard liquor
(finding)

160590009

vino

nenalezeno

Wine intake
(observable entity)

230086006

Drinks wine
(finding)

160591008

destilaty

nenalezeno

Drinks beer and
spirits

137970004

Hard liquor intake
(observable entity)

230088007

Drinker of hard
liquor (finding)

160588008

Drinks beer and
hard liquor
(finding)

160590009

Alergie

allergy

alergie pritomna

alergie, NS

T78.4

allergy manifested

alergie na léky

alergie na lék

T88.7

drug allergy
(disorder)

416098002

Allergic reaction
to drug (disorder)

416093006

Osobni anamnéza

personal history

diabetes mellitus

diabetes typu
I

E10.-

Diabetes mellitus
(disorder)

73211009

inzulin
dependentni

E10.-

Diabetes mellitus
without
complication
(disorder)

111552007

Drive
existujici
diabetes
mellitus,
zavisly na
podavani
insulinu

024.0

Diabetes mellitus
type 1 (disorder)

46635009
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Diive 024.1 Insulin-treated 237599002
existujici non-insulin-
diabetes dependent diabetes
mellitus, mellitus (disorder)
nezavisly na
podavani
insulinu
Dtive 024.2 Malnutrition- 237600004
existujici related diabetes
malnutrici mellitus -
vyvolany fibrocalculous
diabetes (disorder)
mellitus
Diive 0243 237601000
existujici
diabetes Secondary
mellitus, NS endocrine diabetes
mellitus (disorder)
Diabetes 024.4 237603002
mellitus Transitory
vznikly v neonatal diabetes
téhotenstvi mellitus (disorder)
Diabetes 024.9 Diabetes mellitus 237604008
mellitus v autosomal
téhotenstvi, dominant type II
NS (disorder)
Novorozenec | P70.2 At risk of diabetes | 161641009
ky diabetes mellitus (finding)
mellitus
téhotensky | 024.4 Unstable type | 290002008
diabetes mellitus
(disorder)
Screeningov | Z13.1 Type II diabetes 408660003
¢ vySetieni mellitus with
specializova ketoacidosis
né na (disorder)
diabetes
mellitus
Diabetes 7833 Pregnancy and
mellitus v insulin-dependent | 237626009
rodinné diabetes mellitus
anamnéze (disorder)
Insulin dependent 23045005
diabetes mellitus
type IA (disorder)
11530004

Brittle diabetes
mellitus (disorder)
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Unstable diabetes
mellitus (disorder)

275918005

Protein-deficient
diabetes mellitus
(disorder)

57886004

Drug-induced
diabetes mellitus
(disorder)

5368009

Malnutrition
related diabetes
mellitus (disorder)

75524006

Diabetes mellitus
due to insulin
receptor antibodies
(disorder)

75682002

Insulin dependent
diabetes mellitus
type IB (disorder)

28032008

Diabetes mellitus
associated with
genetic syndrome
(disorder)

5969009

Diabetes mellitus
type 2 in nonobese
(disorder)

359642000

Diabetes mellitus:
[juvenile type,
with no mention of
complication] or
[insulin

dependent]

190322003

Diabetes mellitus:
[adult onset, with
no mention of
complication] or
[maturity onset] or
[non-insulin
dependent]

190323008

Type I diabetes
mellitus without
complication
(disorder)

313435000
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Diabetes mellitus
with no mention of
complication
(disorder)

190321005

Type II diabetes
mellitus with
multiple
complications
(disorder)

190388001

Type II diabetes
mellitus without
complication
(disorder)

313436004

Diabetes mellitus
type 2 (disorder)

44054006

Secondary
diabetes mellitus
(disorder)

8801005

Type I diabetes
mellitus with
complication
(disorder)

371054002

Type II diabetes
mellitus with
complication
(disorder)

371056000

Diabetes mellitus
with complication
(disorder)

372069003

Diabetes mellitus
excluded

139838006

Type II diabetes
mellitus

190384004

Type I diabetes
mellitus

190362004

Diabetes mellitus
with no mention of
complication

154674007

Unstable type |
diabetes mellitus

190367005

Type I diabetes
mellitus without
complication

190373006

Multiple
complications of
type I diabetes
mellitus (disorder)

420414003
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Multiple
complications of
type I diabetes
mellitus (disorder)

422228004

Diabetes mellitus
with other
specified
manifestation
(disorder)

190417004

Diabetes mellitus,
juvenile type, with
other specified
manifestation
(disorder)

190418009

Diabetes mellitus,
adult onset, with
other specified
manifestation
(disorder)

190419001

Other specified
diabetes mellitus
with other
specified
complications
(disorder)

190420007

Diabetes mellitus
NOS with other
specified
manifestation
(disorder)

190421006

Diabetes mellitus
with unspecified
complication
(disorder)

190422004

Diabetes mellitus,
juvenile type, with
unspecified
complication
(disorder)

190423009

Diabetes mellitus,
adult onset, with
unspecified
complication
(disorder)

190424003

Other specified
diabetes mellitus
with unspecified
complications
(disorder)

190425002
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Diabetes mellitus 190426001
NOS with
unspecified
complication
(disorder)
pritomny nenalezeno manifested nenalezeno
datum prvniho | nenalezeno date of first nenalezeno
zjisténi DM finding of DM
typ nenalezeno nenalezeno
1é¢b type of treatment
y of DM
nelécen | nenalezeno untreated nenalezeno
jen nenalezeno Diabetic diet 160670007
dietou (finding)
jen nenalezeno only with oral nenalezeno
peror alni antidiabetic
mi (OAD)
?,fll{tldlabe Oral 346597008
1Ky hypoglycemic
(PAD) (product)
jen nenalezeno Insulin treated 366909003
inzuline Type 2 diabetes
m mellitus
PAD+ |Insulina T38.3 OAD + insulin nenalezeno
inzulin | peroralni
(hypoglykem
izujici)
antidiabetick
a léCiva
hypertenze Esencialni 110 essential 59621000
(primarni) hypertension
hypertenze (disorder)
Hypertenzni [111.0 High blood 194757006
nemoc srdce pressure (&
S [essential
(méstnavym) hypertension])
srde¢nim
selhanim
Hypertenzni [I111.9 Essential 266228004
nemoc srdce hypertension NOS
bez (disorder)
(méstnavého
) srde¢niho
selhani
pfitomna nenalezeno manifested nenalezeno
datum prvniho | nenalezeno nenalezeno

zjisténi EH

date of first
finding of EH
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1écba nenalezeno type of treatment | nenalezeno
hypertenze of EH
nelécen | nenalezeno untreated nenalezeno
rezimov | nenalezeno ] nenalezeno
ymi life gtyle .
opatieni modification
mi Life style (life 60134006
style)
antihype |nenalezeno Antihypertensive 308116003
rtenzivy therapy
(procedure)
Antihypertensive 182823005
therapy
hyperlipoproteinémie hyperliprotot | E78.5 ) ) 3744001
cinemie Hyperlipoproteine
mia (disorder)
Frederickson |E78.1 Fredrickson type 238085009
ova typu IV v
hyperlipoproteine
mia (disorder)
Frederickson [E78.3 ) 238086005
ova typu [ Fredrlgkson type I
hyperlipoproteine
mia (disorder)
Frederickson | E78.3 . 34349009
ova typu V Famlhgl type 5'
hyperlipoproteine
mia (disorder)
238038003
nenalezeno Familial
hyperlipoproteine
mia (disorder)
Frederickson |E78.2 . 398796005
Familial type 3
ova typu I hyperlipoproteine
mia (disorder)
Frederickson |E78.2
ova typu Ib nenalezeno
Frederickson | E78.0 Fredrickson type 397915002
ova typu Ila Ila
hyperlipoproteine
mia (disorder)
pfitomna nenalezeno . nenalezeno
manifested
datum prvniho | nenalezeno nenalezeno
Z_]1§téni HLP date'of first
finding of HLP
lécba Tr.eated nenalezeno Hyperlipoproteine 55765009
Wlth. mia diet, type V
(attri- (finding)
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bute): 56718006
289950 Hyperlipoproteine
06 mia diet (finding)
Hyperlipoproteine 32671009
mia diet, type Ila
(finding)
Hyperlipoproteine 17902004
mia diet, type IIb
and type 111
(finding)
Hyperlipoproteine 9617008
mia diet, type |
(finding)
Hyperlipoproteine 77063006
mia diet, type [V
(finding)
nelécen | nenalezeno untreated nenalezeno
rezimo | nenalezeno life style nenalezeno
vymi modification
opatien
imi
hypolip | nenalezeno hypolipidaemic nenalezeno
idemi- drugs
ky
ischemicka choroba ischemie 125.9 Ischemic heart 414545008
srde¢ni koronarni disease (disorder)
pfitomna nenalezeno | nenalezeno | . .o o4 nenalezeno
datum zjisténi | nenalezeno | nenalezeno date of finding nenalezeno
forma nenalezeno | nenalezeno |form nenalezeno
angina |Angina 120.9 angina pectoris 367416001
pectori |pectoris, NS (disorder)
S
néma |ischemie 125.6 Silent myocardial 233823002
ischem [néma ischemia
ie (asymptonic (disorder)
ka)
infarkt |infarkt 121.9 myocardial 22298006
myokar | myokardu, infarction
du myokardialni (disorder)
(akutni nebo
s dobou
trvani 4
tydny nebo
ménc)
srdecni |selhani srdce |111.0 cardiac failure nenalezeno
selhani | hyperenzni
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selhani srdce |150.9 Acute congestive 10633002
akutni heart failure
(néhlé) (disorder)
selhéni s’rdce 150.0 Congenital cardiac 206586007
mestnave failure (disorder)
selhani srdce |109.9 Acute left-sided 74960003
revmatické congestive heart
(chronické) failure (disorder)
Me¢éstnavé 150.0 Acute heart failure 56675007
selhani srdce (disorder)
Selhani 150.9 Chronic heart 48447003
srdce, NS failure (disorder)
Selhani levé | 150.1 Acute left-sided 364006
komory heart failure
(disorder)
arytmie | arytmie 149.9 irregularity of nenalezeno
(srdecni) pulse
arytmie 149.4 Abnormal pulse 111972009
eytrasystolic rate (finding)
ka
arytmie 147.0 Unequal pulse 248633009
komorova (finding)
navratna
arytmie P29.1 Slow rising pulse 248634003
novorozence (finding)
arytmie F45.3 248635002
psychogenni Rapid upstroke
pulse (finding)
arytmie 149.8 Pulse rate altered 248630007
urcena NJ (ﬁl’ldll’lg)
Navratna - 147.0 Thready pulse 248643007
reciproéni
komorova
arytmie
Jiné uréené |149.8 Finding of 248644001
srde¢ni alternating pulse
arytmie volume (finding)
Srdec¢ni 149.9 Pulse regularly 271638000
arytmie, NS irregular (finding)
Pulse irregularly 271637005
irregular (finding)
Abnormal pulse 67683007
(finding)
1écba treatment
7adna nenalezeno none nenalezeno
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konzerva
tivni

nenalezeno

Conservative
therapy
(regime/therapy)

281131004

PTCA

nenalezeno

PTCA

nenalezeno

PTCA +
stent

nenalezeno

PTCA + stent

nenalezeno

chirurgic
ka
(bypass)

nenalezeno

surgical (bypass)

nenalezeno

Single period of
cardiopulmonary
bypass (procedure)

233569005

Multiple periods
of
cardiopulmonary
bypass (procedure)

233570006

Bypass graft with
artificial transplant
(procedure)

10855008

Coronary artery
bypass with
autogenous graft,
three grafts
(procedure)

10326007

Coronary bypass
graft finding
(finding)

251019006

Coronary artery
bypass grafting
(procedure)

232717009

Emergency
coronary artery
bypass graft
(procedure)

414088005

cévni mozkové prihody

Cévni
ptihoda
mozkova
(mrtvice)
neurcend
jako krvaceni
nebo infarkt

164

Cerebrovascular
accident (disorder)

230690007

Cévni
piihoda
mozkova v
rodinné
anamnéze

7823

Cerebrovascular
disease (disorder)

62914000
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Syndrom G46.3 195216008
cévniho
postizeni Left sided cerebral
mozkového hemisphere
kmene (160 - cerebrovascular
167+) accident (disorder)
Syndrom G46.4 Right sided 195217004
cévniho cerebral
postizeni hemisphere
mozecku cerebrovascular
(160 -167+) accident (disorder)
Jind uréena | 167.8 302909007
cévni Diffuse
onemocnéni cerebrovascular
mozku disease (disorder)
Cévni 167.9 Other 195219001
onemocnéni cerebrovascular
mozku, NS disease (disorder)
Jina cévni 168.8 195237000
onemocnéni
mozku pfi Other
nemocech cerebrovascular
zatfazenych disease OS
jinde (disorder)
Other 195238005
cerebrovascular
disease NOS
(disorder)
Other specified 195248007
cerebrovascular
disease (disorder)
Cerebrovascular 195249004
disease NOS
(disorder)
CVA - 195208004
cerebrovascular
accident (&
unspecified [&
stroke])
Cerebrovascular: 266312006
[disease] or
[accident]
Stroke and 270883006
cerebrovascular
accident
unspecified
(disorder)
pfitomné nenalezeno manifested nenalezeno
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datum zjisténi

nenalezeno

date of finding

nenalezeno

hospitalizace
pro CMP

nenalezeno

hospitalization for
CVA

nenalezeno

1é¢ba pro CMP

nenalezeno

treatment of CVA

konzerva
tivni

nenalezeno

Conservative
therapy
(regime/therapy)

281131004

interven¢
ni

nenalezeno

interventional

nenalezeno

ischemicka choroba

perifernich tepen

ischemic
peripheral artery
disease

ICHDK

nenalezeno

ischemic lower
extremities artery
disease

nenalezeno

Disorder of lower

extremity
(disorder)

118937003

Atherosclerosis of
arteries of the
extremities
(disorder)

51274000

Vascular disorder
of extremity
(disorder)

363340006

Vascular disorder
of lower extremity
(disorder)

373408007

pfitomna

nenalezeno

manifested

nenalezeno

datum
zjisténi

nenalezeno

date of finding

nenalezeno

1é¢ba

nenalezeno

treatment

nenalezeno

renalni tepny

renal arteries

nenalezeno

Vrozena
stendza
renalni
arterie

Q27.1

Renal arterial
hypertension
(disorder)

39018007

Jiné vrozené
vady renalni
arterie

Q27.2

Multiple renal
arteries (disorder)

46395002

Atherosclerosis of
renal artery
(disorder)

45281005

pritomna

nenalezeno

manifested

nenalezeno

datum
zjisténi

nenalezeno

date of finding

nenalezeno
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1écba nenalezeno treatment nenalezeno
karotidy Aneurysma |172.0 Carotids nenalezeno
kréni tepn
(karotidl; )Y Ca}ro tidynia 230482003
(disorder)
pfitomna | nenalezeno manifested nenalezeno
datum nenalezeno nenalezeno
zjisténi date of finding
1écba nenalezeno treatment nenalezeno
aneurysmata aorty aneuryzma |171.9 aneurysm of aorta | nenalezeno
aorty
aneuryzma | [71.2 Congenital 253646008
aorty hrudni aneurysm of
(oblouku) ascending aorta
(disorder)
aneuryzma |AS52.0 Syphilitic 12232008
aorty aneurysm of aorta
syfilitické (disorder)
aneuryzma |Q25.4 Congenital 16972009
aorty aneurysm of aorta
kongenitalni (disorder)
aneuryzma |I71.0 Aneurysmectomy 8102001
aorty of aorta
disekujici (procedure)
(kterékoli
Casti)
aneuryzma |135.8 [X]Aneurysm of 195622005
aorty aorta in diseases
chlopné classified
(srdecni) elsewhere
(disorder)
aneuryzma |171.8 Aorta congenital: 204440006
roztrzené [aneurysm] or
aorty [dilatation]
aneuryzma |171.4 Repair of 405525004
aorty bfisni aneurysm of
abdominal aorta
(procedure)
aneuryzma 171.9 Operation on 175350008
sestupne aneurysm of aorta
aorty NEC (procedure)
aneuryzma Q254 Aneurysm of 425963007
aorty sinu, ascending aorta
vrozené (disorder)
nenalezeno Aneurysm of 426948001
descending aorta
(disorder)
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Aneurysm of
supraceliac aorta

427490006

(disorder)
Aneurysm of 426270006
suprarenal aorta
(disorder)
Chronic dissecting | 428326005
aneurysm of
thoracic aorta
(disorder)
pfitomno nenalezeno manifested nenalezeno
datum zjisténi | nenalezeno date of finding nenalezeno
chirurgicka nenalezeno nenalezeno
1é¢ba surgical treatment
ostatni relevantni choroby other relevant
pacienta diseases of patient
kod choroby code of disease
datum prvniho
zjisténi date of first
choroby finding of disease
menopauza od nenalezeno menopause since nenalezeno
menopauza |N95.1 Menopause, 161712005
function
(observable entity)
Nadmérné N92.4 Menopause 289903006
krvaceni v present (finding)
obdobi pied
menopausou
Postmenopau | N95.0 Normal 237123000
zalni menopause
krvéaceni (finding)
Menopauzal | N95.1 278063007
nia Post-hysterectomy
klimakterick menopause
¢ stavy u Zen (disorder)
Stavy NO95.3 278064001
spojené s Post-radiation
arteficialni menopause
menopauzou (disorder)
Jiné urené [ N95.8 Menopause 276477006
menopauzaln finding (finding)
ia
perimenopau
zalni
poruchy
menopauza |N95.3 Artificial 67886002
umeéla menopause

(qualifier value)
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Menopauzal | N95.9 Menopause 170951000
nia symptoms present
perimenopau (finding)
zalni
porucha, NS
menopauza |E28.3 Premature 237789005
predcasna menopause NOS
(qualifier value)
menopauza |N95.3 138977003
chirurgicka Menopause
Postsurgical 371036001
menopause
(disorder)
Difficulty 423478005
managing
menopause
(finding)
History of normal 427956008
menopause
(situation)
datum amrti nenalezeno Date of 408399004
death(observable
entity)
prifina smrti nenalezeno Cause of death 184305005
(observable entity)
Death diagnosis 16100001
(contextual
qualifier)
(qualifier value)
kardiovaskular cardiovascular nenalezeno
ni nenalezeno
detai'lni pfi¢ina | nenalezeno cardiovascular nenalezeno
kardiovask. cause in detail
nahla Néhla 146.1 Sudden cardiac 95281009
smrt srdec¢ni smrt death (disorder)
ICHS nenalezeno ischemic heart nenalezeno
disease
CMP nenalezeno cerebrovascular nenalezeno
events
jina Jiné nepiesné | R99 other nenalezeno
urcéené a
neurcené
pfic¢iny smrti

Soucasné obtize

current problems

.mozneh(’) ) of eventual
kardiovaskularniho cardiovascular
puvodu origin
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duSnost Dusnost - R06.0 Asthma (disorder) | 187687003
dyspnoe
klidova in rest nenalezeno
namahova in effort nenalezeno
bolest na hrudi bolest R07.4 Dull chest pain 3368006
hrudniku (finding)
klidova nenalezeno in rest nenalezeno
namahova nenalezeno in effort nenalezeno
palpitace palpitace R00.2 (Palpitations) or 161965005
(srdce) (awareness of
heartbeat) or
(fluttering of
heart)
otoky nenalezeno Swelling or edema | 248477007
(finding)
synkopa synkopa R55 Syncope (disorder) | 271594007
srdecni
kasSel kasSel ROS5 [D]Cough 158383001
hemoptyza hemoptyza |R04.2 [D] haemoptysis 158384007
klaudikace nenalezeno Claudication 275520000
(finding)
Lécba treatment
dieta diet
soucasna lécba | dietni dohled |Z71.3 current diet cure nenalezeno
dietou a poradenstvi
specialni dieta | nenalezeno special diet nenalezeno
omezeni nenalezeno nenalezeno
zivocisnyc restriction of
h tukti animal fat
omezeni nenalezeno L nenalezeno
uhlovodantt restriction of
carbohydrate
High carbohydrate 226120004
diet (finding)
High complex 226121000
carbohydrate diet
(finding)
High simple 226122007
carbohydrate diet
(finding)
226123002

Carbohydrate-free
diet (finding)
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omezeni nenalezeno restriction of nenalezeno
purini purine
jina nenalezeno other nenalezeno
1€k drug
identifikace viz Tabulka nenalezeno
(firemni 1€k a identification
nazev) chemikalii (company term)
identifikace identification nenalezeno
(chemicky (chemical term)
nazev)
obsah u¢inné active substance nenalezeno
latky content
dav dosage nenalezeno
kov
ani
mnozstvi amount nenalezeno
kdy nenalezeno
when
. physical nenalezeno
Fyzikalni vySetreni examination
hmotnost On examination - 162770007
weight NOS
nenalezeno (finding)
_ ‘ 162879003
Height and weight
(observable entity)
vysSka Height nenalezeno
nenalezeno Body height 50373000
measure
(observable entity)
télesna teplota body temperature | nenalezeno
nenalezeno Body temperature 105723007
finding
Body temperature | 276535009
(observable entity)
obvod pasu girth (waist size) |nenalezeno
nenalezeno
Abdominal girth 48094003
measurement
(procedure)
obvod boki nenalezeno hip size nenalezeno
BMI nenalezeno BMI 162859006
WHR nenalezeno WHR (waist/hip 248367009
ratio)
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krevni tlak — prava horni | krevni tlak- |Z01.3 blood pressure - nenalezeno
koncetina pouze upper right
vySetfeni extremity
systolicky TK | nenalezeno systolic pressure nenalezeno
diastolicky TK | nenalezeno diastolic pressure | nenalezeno
krevni tlak — leva horni blood pressure - nenalezeno
koncetina upper left
extremity
systolicky TK | nenalezeno systolic pressure | nenalezeno
diastolicky TK | nenalezeno diastolic pressure | nenalezeno
tepova frekvence pulse rate nenalezeno
nenalezeno Pulse rate finding 301147003
Pul ¢ 78564009
ulse rate
(observable entity)
dechova frekvence nenalezeno respiratory rate 86290005
(observable entity)
somaticky nalez je nenalezeno somatic finding is | nenalezeno
fyziologicky physiological
patologicky nalez na nenalezeno pathological nenalezeno
karotidach finding on carotids
patologicky nalez na perif. | nenalezeno pathological nenalezeno
tepnach finding on
peripheral arteries
patologicky nalez na srdci | nenalezeno pathological nenalezeno
pri fyzikalnim vySetieni finding on heart
when physically
examined
patologicky nalez na nenalezeno pathological nenalezeno
plicich pfi fyzik. vySetieni finding on lungs
when physically
examined
jiny patologicky nalez nenalezeno other pathological | nenalezeno
finding
[V]Laboratory 316585001
Laboratorni examination
Laboratorni vySetireni | vysetieni 701.7 (situation)
glykémie nenalezeno glycaemia nenalezeno
kyselina mocova kyselina E79.0 Uric acid 1710001
mocova v (substance)
krvi . .
(ZV}”§eni) Uric acid 86228006
measurement
(procedure)
celkovy cholesterol Total cholesterol 121868005
nenalezeno measurement
(procedure)
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Total cholesterol
(substance)

301860006

Total
cholesterol:HDL
ratio measurement
(procedure)

166842003

HDL-cholesterol

nenalezeno

High density
lipoprotein (HDL)
cholesterol
(substance)

102737005

High density
lipoprotein
cholesterol
measurement
(procedure)

28036006

LDL-cholesterol (vypocet)

nenalezeno

LDL-cholesterol
(calculation)

nenalezeno

Low density
lipoprotein (LDL)
cholesterol
(substance)

102739008

Low density
lipoprotein
cholesterol
measurement
(procedure)

113079009

Calculated LDL
cholesterol level

393855003

triacyglyceroly

nenalezeno

triacyglycerols

nenalezeno

EKG

nenalezeno

Standard ECG
(procedure)

164847006

ECG -
electrocardiogram
(& general)

271334005

ECG finding
(observable entity)

271921002

ECG not done

142013001

parametry

nenalezeno

characteristics

nenalezeno

rytmus

nenalezeno

rhythm

nenalezeno

sinusovy

nenalezeno

Sine wave
(qualifier value)

262146004
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fibrilace Atrial fibrillation 49436004
sini Fibrilace a 148 (disorder)
flutter sini ECG: atrial 142049000
fibrillation
flutter atrial flutter 5370000
sini Fibrilacea [148 (disorder)
flutter sini ECG: atrial flutter 142050000
stimulov | nenalezeno stimulated nenalezeno
any
jiny nenalezeno other rhythm nenalezeno
rytmus
frekvence Frequency nenalezeno
Unit of frequency 259023001
nenalezeno (qualifier value)
primérné nenalezeno average periods nenalezeno
intervaly
PQ nenalezeno PQ interval nenalezeno
QRS QRS complex 164949005
feature
(observable entity)
142126004
nenalezeno ECG: QRS
complex NOS
142120005
ECG: QRS
complex normal
ECG: QRS 142121009
complex abnormal
Wide QRS 142122002
complex (finding)
Narrow QRS 142123007
complex
Finding of ECG 365415001
QRS complex
(finding)
hodnoceni ECG finding 271921002
(observable entity)
poruchy Conduction 278252000
vedeni nenalezeno (qualifier value)
Cardiac 251089002
conduction
(observable entity)
Cardiac 251099007

conduction
pathway
(observable entity)
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Normal cardiac
conduction
(finding)

79525004

Abnormal cardiac
conduction
(finding)

36358004

(Conduction
disorders (& [of
heart])) or (heart
block)

195038000

Other conduction
disorders NOS
(disorder)

195065007

Conduction
disorders
unspecified
(disorder)

195066008

Conduction
disorders NOS
(disorder)

195068009

Conduction
disorders (& [heart
block])

266302004

Conduction
disorder of the
heart (disorder)

44808001

Conduction
disorders (& [heart
block])

155354000

Conduction
disorders NOS

155362008

Cardiac
conduction system
feature
(observable entity)

364069001

Other conduction
disorders
(disorder)

195062005

Finding of cardiac
conduction
(finding)

366171002

typ poruchy
vedeni

type of conduction
abnormality

nenalezeno

blokada
Lstupné

Atrioventrik
ularni
blokada,
prvého
stupné

144.0

Ist degree block

nenalezeno
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atrio- blokada 144.3 ECG: 142065004
ventrikul | atrioventriku Wenckebach
arni larni phenomenon
blokada |(neuplnd)
(Wencke | (Castecna)
bach)
atrio- Mobitz type | 54016002
ventrikul incomplete
arni nenalezeno atrioventricular
blokada block (disorder)
(Mobitz) Mobitz type 11 28189009
atrioventricular
block (disorder)
Electrocardiogram | 426913008
: Mobitz type I
incomplete
atrioventricular
block (finding)
Electrocardiogram | 426183003
: Mobitz type I
atrioventricular
block (finding)
uplna a- |uplna 144.2 Complete 27885002
\% atrioventriku atrioventricular
blokada |larni blokada block (disorder)
Congenital 82580003
complete
atrioventricular
block (disorder)
ECG: complete 142066003
atrioventricular
block
Complete 195063000
atrioventricular
block
Electrocardiogram | 164906009
: complete
atrioventricular
block (finding)
blokada |blokada 145.0 ECG: right bundle | 142067007
pravého |pravého branch block
raménka |raménka
Tawarov
a
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blokada |blokada 144.7 ECG: left bundle 142068002
levého |levého branch block
raménka |raménka
Tawarov
a
Jina Jiné urené | 145.8 other nenalezeno
poruchy
vedeni
extrasystoly extrasystoly |149.4 Extrasystoles (& 195092001
[unspecified])
142043004
ECG: extrasystole
supraven | Supraventrik | 147.1 Supraventricular 72654001
trikularni | ularni arrhythmia
tachykardie (disorder)
ECG- 142052008
supraventric.
arryth. NOS
ECG: 142047003
supraventricular
arrhythmia
ECG: no 142048008
supraventric.
arryth.
komorov |Névratna -  147.0 ECG: ventricular 142053003
¢ recipro¢ni arrhythmia
komorova
arytmie
Komorova [147.2 ECG: no 142054009
tachykardie ventricular
arrhythmia
Komorové  |149.0 ECG: ventricular 142055005
kmitani tachycardia
(flutter) a ECG: ventricular 142057002
mihani arrhythmia NOS
(fibrilace)
ECG: ventricular 142056006
fibrillation
abnormalni nenalezeno abnormal nenalezeno
morfologie morphology
hypertrof Left ventricular 55827005
ie levé nenalezeno hypertrophy
komory (disorder)
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142033002

ECG:left ventricle

hypertrophy

ECG: no LVH 142034008

ECG: shows LVH | 142035009
142036005

ECG: LVH NOS

celkovy popis nenalezeno overall ECG nenalezeno
description
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