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Abstrakt

Cilem disertacni prdace byla informacné lexikdlni analyza ceskych lékarskych zprav a
vyuzitelnost mezinarodnich klasifikacnich systéemu v ceskem zdravotnickem prostredi. Analyza
lékarskych zprav byla zaloZzena na atributech Minimdlniho 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 systéemy
SNOMED CT a MKN-10. Bylo porovnano, jak dobre jsou atributy MDMK zaznamendany
v textovych lékarskych zpravach a v lékarskych zpravach zaznamendvanych strukturované
pomoct softwarové aplikace ADAMEK. Byla provedena jazykova analyza ceskych textovych
lékarskych zprav. Byla navrzena nova aplikace 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, vlastni f-diverzity a margindlni f-diverzity.
Zaverem prdce je zjisteni, Ze zapisovani lékarskych zprav formou volného textu je velice
nesourodé a neni standardizovano. PouZiti standardizované terminologie by prineslo vyhody
lékarim, pacientiim, administratorim, softwarovym vyvojaru a platcum a pomohlo by
poskytovatelum zdravotnické péce tim, zZe by poskytovalo kompletni a snadno dostupné
informace, které nalezi k procesu péce o zdravi a to by vedlo k lepsi péci o zdravi. Pouziti
mezindrodnich klasifikacnich systémii je nezbytnym prvnim krokem, ktery umozni sémantickou

interoperabilitu heterogennich elektronickych zdravotnich zaznamaii.

Klicova slova: terminologie, synonyma, klasifikacni systémy, tezaurus, nomenklatura,

elektronicky zdravotni zaznam, 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 form 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



1. UVOD

Styl zapisovani textovych lékafskych zprav neni v Ceské republice nijak
standardizovan. Stejné¢ tak 1 vymezeni, pojmenovani a tfidéni lékafskych pojml neni
optimalni. Dokladem je skute¢nost, Ze pro jeden pojem existuje ¢asto vice nez deset synonym.
Praktickym negativnim disledkem v 1€kafstvi je situace, kdy je naptiklad efekt nového 1éku
nebo hodnot nové vySetfovaci metody u dané diagnoézy 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 samoziejmé 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
1 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.

V soucasné dobé dochézi k velkému rozvoji elektronickych zdravotnich zdznami.
Existuje obecna shoda, ze elektronické 1ékarské zpravy maji potencial zlepsit kvalitu 1ékarské
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
systéml, jednim z hlavnich cili prace bylo zmapovani téchto klasifikaci a vybrani téch
nejvhodnéjsi pro potieby ¢eského zdravotnictvi.

Bezpetna a vhodnd vyména klinickych informaci mezi rtiznymi elektronickymi
zdravotnimi zaznamy je nezbytna k zajisténi kontinuity péce o pacienty a to v riznych Casech,
na riznych mistech a u riznych poskytovateli zdravotni péce. Mapovani atribut
elektronickych zdravotnich zaznamii na mezinarodni klasifikacni systémy je tedy dilezitym
krokem pro sémantickou interoperabilitu mezi t€émito riznymi systémy a bylo soucasti této
védecké prace. Elektronické zdravotni zdznamy a sémanticka interoperabilita jsou velice
aktudlnimi problémy a jsou diskutovany v mnoha c¢lancich [3], [4], [5], [6]. Sémanticka
interoperabilita zalozena na ¢eském jazyce byla zkoumana v [7], [8], [9], [10], [11].

Klinické udaje z elektronickych zdravotnich zédznamii tradicn€ 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 Minimalnimu datovému modelu pro kardiologii
vytvofeného v ramci vyzkumného centra EuroMISE — Kardio, jeho rozboru a mapovani jeho
atributii na mezindrodni klasifika¢ni systémy.

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

Tato disertacni prace také ukazuje novou aplikaci pro méteni diverzity 1ékarskych
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 marginélni 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 riiznych zprav.

3. MATERIAL A METODIKA

3. 1. Kdédovaci a klasifikacni systémy

Koédovaci systémy omezuji variabilitu vyjadfovani. Lze pouZzivat pouze schvalené
terminy a jejich spojeni a to podle pfesné stanovenych pravidel. Obvykle jsou namisto
schvalenych terminit pouzivany formalni kody. V mnoha piipadech je uzite¢né, kdyz
kodovaci systém rovnéz ukazuje neschvalené terminy, které jsou uzivany jako synonyma pro
schvalené terminy. Kodovaci systém, ktery je vybaven jeSt¢ takovou terminologickou
informaci, se nazyva thesaurus.

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémi
Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN) [13], [14],
[15], [16] je Ceskym piekladem International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD). Jedna se o klasifikaci kddujici lidska onemocnéni, pfi¢iny smrti, zdravotni
problémy a dalsi ptiznaky. MKN se pouziva k pfevodu diagndéz nemoci a jinych zdravotnich
problému ze slovni podoby do alfanumerického kodu. Jeji zaklad byl polozen jiZ v roce 1893
[13] pfti klasifikaci pfi¢in imrti s cilem umoznit mezinarodni porovnani. V roce 1948 pirevzala
tuto klasifikaci Svétovd zdravotnickd organizace WHO (World Health Organisation) a
rozsitfila ji o dalsi diagnézy. Postupné tak zacala vznikat vSestrannd pomiticka pro fizeni
zdravotnické politiky a pro vykaznictvi ve vztahu ke zdravotnickym pojistovnam a
obdobnym platebnim systémim. Obsah MKN umoznuje systematické zaznamendvani,
analyzu, vyklad a porovnavdni dat o umrtnosti a nemocnosti, kterd jsou shromdzdéna
v ruznych zemich nebo oblastech a v rozdilném case.

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 vytvotila College of
American Pathologists. Slouzi jako spole¢nd referencni terminologie pro shromazdovani a
ziskavani zdravotnickych dat zaznamenanych organizacemi nebo jednotlivei. 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 dvé terminologie spojily a vznikl tak SNOMED CT, coz je vysoce
komplexni terminologie skladajici se z 19 hierarchii. Na jejim vytvafeni se podili kolem
50 1ékait, sester, asistentll, Iékarniki, informatikii a dalSich zdravotnickych odbornikli. 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 vztahli. V roce 2007 presla
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.

MeSH
Medical Subject Headings [21], [22] je slovnik kontrolovany Néarodni lé¢kaiskou
knihovnou (NLM) v USA. Tvoii ho skupina pojmd, které hierarchicky pojmenovavaji klicova



slova a tato hierarchie napomaha pti vyhledavani na riznych urovnich specifi¢nosti. Klicova
slova jsou uspofddana jak abecedné tak hierarchicky. Na nejobecnéjsi Urovni hierarchické
struktury jsou Siroké pojmy jako napft. ,,anatomie* nebo ,,mentalni onemocnéni‘. Hierarchie je
11stuptiova. NLM vyuzivda MeSH k indexovani c¢lankli ze 4800 svétovych prednich
biomedicinskych asopisti pro databazi MEDLINE/PubMED®. MeSH se vyuziva také pro
databazi katalogizujici knihy, dokumenty a audiovizudlni materidly. Kazdy bibliograficky
odkaz je spojovan se skupinou terminti v klasifikaénim systému MeSH. Vyhledéavaci dotazy
pouzivaji také slovni zdsobu z MeSH, aby naSly ¢lanky na pozadované téma. Specialisté, ktefi
MeSH slovnik vytvareji, ho prubézné aktualizuji a kontroluji. Sbiraji nové pojmy, které se
zacinaji objevovat ve védecké literatufe nebo ve vznikajicich oblastech vyzkumu, definuji
tyto pojmy v ramci obsahu existujiciho slovniku a doporucuji jejich pridani do slovniku
MeSH.

LOINC

Klasifika¢ni systém Logical Observations Identifiers Names and Codes (LOINC)
[23], [24] je klinickou terminologii duleZitou pro laboratorni testy a laboratorni vysledky.
Vroce 1999 byl LOINC pfijat organizaci HL7 jako preferované kodovani pro nazvy
laboratornich testi a klinickych pozorovani. LOINC databaze obsahuje kategorie jako je
chemické slozeni, hematologie, sérologie, mikrobiologie (v€etné parazitologie a virologie) a
toxikologie. Dale sem patii kategorie pro léky a krevni obraz. Klinickd cast obsahuje
napiiklad kategorie jako zaznamy pro zivotni funkce (puls, teplota, pravidelnost dychani,
krevni tlak), hemodynamiku, EKG, porodnicky ultrazvuk, echo srdce, urologické snimani,
gastroendoskopické procesy a dalsi klinicka pozorovani.

ICD-O

Klasifikacni systém ICD-O [25], [26] je rozSifenim Mezinarodni klasifikace nemoci
(ICD) pro kédovani 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 typt nadort. V soucasné dobé existuje jeji tfeti verze.

TNM

TNM [27], [28] klasifikace je klinicka klasifikace malignich nadori, kterd se vyuziva
pro ucely srovnavani terapeutickych studii. Vychazi z poznatku, ze pro progndézu onemocnéni
je zvlasté dilezita lokalizace a Sifeni tumoru.

DSM

Mezi psychiatrické nomenklatury muizeme zaradit napf. DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder) [29], ktera obsahuje i definice jednotlivych pojmt.
Jednda se o velice propracovanou nomenklaturu. Bohuzel jde o uzavieny systém bez
navaznosti na dalsi obory Iékaftstvi.

3. 2. Konverzni nastroje

Rostouci pocet klasifikac¢nich systéml a nomenklatur si vyzadal vytvaieni prevodnikli
mezi hlavnimi systémy pifi pfenosu informaci mezi riznymi datovymi bazemi.
Nejrozsahlejsim projektem se stalo UMLS.

Cilem UMLS (Unified Medical Language System — Sjednoceny systém medicinského
jazyka) [30], [31], [32] vytvofeného v Narodni Iékaiské knihovné (NLM) v USA, je
usnadnéni vyvoje pocitacovych systémt, které se chovaji jakoby ,rozumély” vyznamu



biomedicinského a zdravotnického jazyka. Za timto ucelem Narodni Iékaiska knihovna
vytvaii a rozSifuje UMLS Knowledge Sources (Znalostni zdroje UMLS) (databaze) a
pridruzené softwarové nastroje (programy), které mohou vyuzivat systémovy vyvojaii pfi
budovani nebo zlepSovani elektronickych informacnich systémt, které vytvareji,
zpracovavaji, vyhledavaji, integruji a/nebo shromazd'uji biomedicinska a zdravotnicka data a
informace. Tyto znalostni zdroje se daji vyuzit také v informatickém vyzkumu. Znalostni
zdroje UMLS jsou zamérné viceucelové. Nejsou optimalizované pro jednotlivé aplikace, ale
mohou byt aplikovany v systémech, které¢ vykonavaji n¢kolik funkei zahrnujicich jeden nebo
vice druhil informaci, jako jsou napf. zaznamy o pacientech, védecka literatura, doporuceni a
vefejna zdravotnickd data. PfidruZené softwarové nastroje UMLS poméhaji vyvojaiim pfi
ptizptsobeni a pouzivani znalostnich zdroji UMLS pro konkrétni tcely. Lexikalni nastroje
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 lexikélnimi ndstroji a instalacnim programem
MetamorphoSys, ktery umoziiuje tpravy podle poZadavki uzivatele.

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 cilii 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 vytvoreni
minimdlniho souboru znakli, které je potieba sledovat u pacienti z hlediska
aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni, aby mohl byt pacient nasledné¢ zatazen
mezi osoby nemocné ¢i rizikové. MDMK se skladéa z nékolika skupin znaki.

Prvni ¢ast tvoti administrativni udaje, které jsou potiebné pro identifikaci pacienta. Dalsi
¢asti je rodinna anamnéza, zahrnujici informace o matce, otci a libovolném poctu sourozenct.
Dale nasleduje socidlni anamnéza a toxikomanie, kterd se zamétuje na rodinny stav, fyzickou
zatéz, psychickou zatéz, fyzické aktivity, miru koufeni a miru poZivani alkoholu. Cést
MDMK je vénovana alergiim pacienta, zejména alergiim na léky. V ¢asti osobni anamnézy je
zjistovana pritomnost diabetu mellitu, hypertenze, hyperlipoproteinémie, ischemické choroby
srdecni a jeji konkrétni formy, je zjistovéano, zda pacient prodélal cévni mozkovou piihodu,
zda se 1é¢i s ischemickou chorobou perifernich tepen, jsou zde atributy tykajici se aneurysma
aorty, ostatnich relevantnich chorob a u Zen menopauzy. V ¢asti MDMK nazvané Soucasné
obtize mozného kardialniho pitvodu se 1€katfi zaméiuji na dusnost, bolest na hrudi, palpitace,
otoky, synkopu, kaSel, hemoptyzu a klaudikaci. Dalsi ¢ast MDMK zjistuje, jakou léchu
pacient podstupuje, jaky ma predepsany druh diety a jaké uziva 1€ky. V ¢&asti fyzikdlnich
vySetreni se zjiStuje pacientova hmotnost, vyska, télesna teplota, obvod bokt, BMI, WHR,
krevni tlak, tepovd a dechova frekvence a patologické nalezy. Laboratorni vySetieni se
zaméfuji na glykémii, kyselinu mocovou, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-
cholesterol a triaglyceroly. Posledni ¢ast MDMK tvoii atributy vztahujici se k EKG, kde se
zjistuje rytmus, frekvence, prumérné 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 biezna 2002
zahdjen sbér dat v ambulanci preventivni kardiologie EuroMISE centra, kterd je spravovana
Méstskou nemocnici Caslav. V sou¢asné dobé jsou v databazi ADAMEK zaznamenana
anonymizovana data o 1289 pacientech.



4. VYSLEDKY

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

Mapovani terminologie uvadéné v aplikacich elektronického zdravotniho zdznamu na
mezinarodné pouzivané terminologické slovniky, tezaury, ontologie a klasifikace je zakladem
pro interoperabilitu heterogennich systému elektronického zdravotniho zaznamu. K zajisténi
interoperability vSak nestaci pouhé porozuméni si na urovni terminologickych vyraza. Dal§Sim
piredpokladem pro uspésné sdileni dat mezi rGznymi aplikacemi zdravotniho zaznamu je
harmonizace klinického obsahu. Tato harmonizace nemusi byt Uplné stoprocentni, pak je ale
mozn¢ sdilet pouze data, kterd jsou mezi aplikacemi spolecna. Interoperabilitu usnadni, pokud
si odpovidaji tzv. referen¢ni informacni modely jednotlivych aplikaci zdravotnich zdznamu.
Samoziejmé se nabizeji moznosti vzajemného mapovani mezi témito modely, coz je vSak
tézké vzhledem k odliSnému pftistupu jednotlivych modelt.

Naptiklad HL7 RIM (Referencni informacni model) [36] piedstavuje model
uzaviené¢ho svéta definovaného pomoci tfid, jejich atributi a vztahit mezi tfidami. Pro dalsi
pouziti v konkrétni oblasti se od tohoto modelu odvozuje takzvany D-MIM (Doménovy
informa¢ni 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 podmnoZzinou D-MIM pouzitou pro vyjadieni informacniho
obsahu jedné nebo vice abstraktnich struktur zprav nazyvanych téz Hierarchické popisy
zprav.

Jinym ptikladem je CEN TC 251, ktery definuje v evropském piedbézném standardu
ENV 13606 (Sdélovani elektronickych zdravotnich zaznami, 4. ¢ast — zpravy pro vyménu
informaci) obsah elektronického zdravotniho zdznamu pomoci pomérné¢ hrubého modelu
specifikujiciho 4 zakladni slozky:

e Folder — popisujici vétsi sekce zaznamu daného subjektu,

o Composition — reprezentujici jeden identifikovatelny ptispévek ke zdravotnimu
zdznamu daného subjektu,

e Headed Section — obsahujici mnoZiny udajii na jemné&j$i irovni nezZ Composition,

e Cluster — identifikujici skupiny udajl, které by mély zlstat seskupeny, hrozi-li ztrata
kontextu.

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

Referencni model Synapses Object Model (SynOM) vytvofeny 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 strukturované¢ sbiranych udaji v urc¢it¢ doméné obsahujici specifikovana
omezeni zajiStujici integritu celkového zdznamu. Projekt dale pod zastitou neziskové
openEHR Foundation pokracoval a definoval tzv. Good European Health Record (GEHR)
[38]. V projektu odbornici specifikuji pozadavky elektronického zdravotniho zdznamu
s hlavnim cilem podpofit moznosti integrace a spoluprace heterogennich EHR aplikaci. Za
timto G¢elem vznikl formalni model specifikujici GEHR architekturu (GEHR Object Model,
GOM) a znalostni model specifikujici klinickou strukturu zaznamu pomoci archetypi.



Vystupy projektu openEHR Ize v dnesni dobé povazovat za vyznamnou konkurenci
standardiim orientovanym na implementaéni aspekty EHR systémii.

Aby informatici mohli mapovani na terminologie do budoucna vyuzit, je vhodné na
spravnou terminologii myslet jiz od zacatku, tj. jak pfi navrhovani archetypt tak pfi tvorbé
ostatnich zakladnich elementi v jinych typech modelti architektury zdravotnich zdznamn.

Jako ptiklad, jak spravnou terminologii odkazovat jiZ pfi vytvareni archetypli, mize
fungovat editor od firmy Ocean Informatics [39]. Je mozné ptidat libovolny pocet jazyku, ve
kterych dany termin popiSeme. Zaroven je mozné zvolit z dostupnych terminologii ty, které
pouzijeme k tomu, abychom definovali spravny vyznam jednotlivych termini. Na vybér
mame vice nez 100 riznych definovanych terminologii. Na dalSich zalozkach v tomto editoru
definujeme jednotlivé terminy a na zalozce Term bindings provedeme pfislusné mapovani
naSich terminil na terminy v terminologickych slovnicich.

Pii analyze jsem zjistila, ze pfiblizné 85 % atributt MDMK je obsazeno alespon
v né¢jakém klasifika¢nim systému. VéEtSina z nich je obsaZena v systému SNOMED CT.

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
laboratorni udaje. Pfi mapovéani administrativnich tdaji byly vysledky obdobné jako pii
mapovani administrativnich dajad v MDMK. Laboratorni udaje jsou v tomto standardu velmi
podrobné specifikované pomoci tzv. Narodniho ¢iselniku laboratornich polozek [41].

V neposledni fadé jsem se zaméfila na mapovani atributl vybranych klinickych
modulti komercénich nemocni¢nich informac¢nich systémut. Jako ptiklad uvedu vysledky
mapovani specializovaného EKG modulu v systtmu WinMedicalc. Vzhledem k velké
specializovanosti tohoto modulu se podafilo namapovat piiblizn€¢ 60 % atributli na rizné
klasifikacni systémy. Prevladajici klasifikacni problémy souvisi vtomto ptipadé s pfilis
velkou granularitou atributi v tomto modelu (ejekéni frakce 1, ejekéni frakce 2, septum levé
komory).

4. 2. Jazyk lékarskych zprav a vyuziti mezinarodnich Kklasifika¢nich
systémii v minimalnim datovém modelu pro kardiologii

Cesky jazyk patii k zapadni skupiné slovanskych jazykd. Mezi slovanskymi jazyky
patfi do vychodni, nebo-li satémové, skupiny indoevropskych jazyki. Cestina patii mezi
jazyky s volnym slovosledem [42].

Styl zapisovani textovych zprav neni nijak standardizovan [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: Nékteri 1€kafi zapisuji text bez pouziti diakritiky, napft. ,,Bricho mekke
nebolestive®. VétSina z nich diakritickd pismena ale pouziva.

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

Mezery: Podobnou zélezitosti je i vynechdvani mezer mezi slovy, kdy se ze dvou slov
stdva jedno slovo, jako naptiklad ,,pivopiestal”. Lékati se rizni v zapisovani mezer pred
jednotkami. Muzeme 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 pouzivd lomitko. Nékteti 1ékati pouzivaji
variantu bez mezer, napft. ,,80/min‘, jini variantu s mezerami ,,70 / min*.

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



Zkratky: Jelikoz 1ékafi mivaji malo Casu na zapisovani zprav, dochazi ke zkracovani
slov. Zkracené tvary ale byvaji rtizné dlouhé, naptiklad kyselina mocovéa byva zkracovéna
jako kys. moc., 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 I1ékate se
zaokrouhlovanim hodnot na celd ¢isla, u jiného 1€kate s uvadénim hodnot nezaokrouhlenych,
s presnosti na jedno nebo dvé desetinna Cisla. Nekdy jsou ¢iselné hodnoty znaku uvadéné jako
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, napt.
»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 lékaiskych
zpravach. Jako ptiklad uved'me dolni koncetiny versus nohy, hmotnost versus vaha, iregularni
versus nepravidelny, prakticky 1ékat versus obvodni l1€kai versus prakt. Iékar versus PL versus
OL. Tepova frekvence byva zapsana tfemi riiznymi zpusoby: tep versus P versus fr. a mnoho
dalsich.

Pravopis: Nékteti 1€kari pouzivaji starSi formy pravopisu, nékteti novejsi, takze se
muzeme setkat napf. se znakem ,cyandza“, ,cyanosa“, ale 1 ,cyanoza“ nebo
,hyperlipoproteinemie®, ale 1 ,,hyperlipoproteinémie.

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

Podavani lékt: Velmi odlisné je 1 zapisovani rozpisu podavani Iékd. Stejna
informace, kdy jedna tableta 1¢ku ma byt podavana rano, byva zapsana takto: 1 rano, 1x rano,
1-0-0, 1 tabl. rano. Setkavadme se i s pouze slovnim vyjadienim dévkovani, jako naptiklad
jen ziidka®, | tabletu vezme az v poledne®, ,,denn¢*, ,,obd*, ,,ptilezitostné®, ,,pti bolesti, ,,dle
hodnot QT*.

Hodnoty znakii: Casto jsou stejné hodnoty znaku zapisovany fadou rtiznych zptisobi.

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 otokii miizeme nalézt zapsané témito zptsoby: otoky DK
nepozoruje, DK bez otokti, DK — bez otokii, 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 diive 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 lékaiskych 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 1ékarskych zpravach zkracovany jako Tg,
Tgl nebo TAG.

Nejedna se ale jenom o problém pii zapisovani lékarskych zprav, ale stejné chyby
muzeme najit napt. i na webovych strankach [45].



4. 3. Analyza znaki Minimalniho datového modelu pro kardiologii
v textovych lékarskych zpravach

V analyze 110 textovych lékaiskych zprdv jsem vychéazela ze znakit Minimalniho
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 1ékaiskych zpravach psanych volnym textem:

e koureni bylo zaznamenano v 64,5 % textovych zprav (v 71 zpravach),
o alergiev 81, 8 % (v 90 zpravach),
e jestli pacient trpi ischemickou chorobou srdecni v 60,9 % (v 67 zpravach),
e pfitomnost nebo nepfitomnost dusnosti byla zaznamenana v 71,8 %
(v 79 zpravach),
jestli pacienta trapi bolest na hrudi bylo zaznamenano v34,5 %
(v 38 zpravach),
otazky na palpitaci byly zaznamenany v 15,5 % (v 17 zpravach),
odpovédi na atribut ofoky byly nalezeny v 86,4 % (v 95 zpravach),
vySka byla zaznamendna v 85,5 % (v 94 zpravach)
diabetes mellitus v 62,7 % zprav (v 69 zpravach) a tak dale.

Nepfijemné u textovych zprav je fakt, Ze nevime, zda vybrany znak, ktery nebyl ve

zpravé zaznamenam, je z diivodu jeho nepfitomnosti nebo zda se na n¢j 1ékat nezeptal.

4. 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 Minimélniho
datového modelu pro kardiologii vyvstala pfirozena potieba sbirat data o pacientech v souladu
s timto modelem. Navic, aby tato data byla dobfe pouzitelnd pro nasledné statistické ¢i jiné
zpracovani a vyhodnocovani, bylo zadouci, aby tato data byla sbirdna jednotnym zptisobem.
Z tohoto diivodu byla vytvotfena 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 C¢i nastroje vykaznictvi pro zdravotni pojiStovny, statistické néstroje a tada
dalsich funkei.

Cely zaznam o pacientovi je rozdélen do casti administrativa, rodinnd anamnéza,
socialni anamnéza, alergie, osobni anamnéza, obtize, 1é¢ba, fyzikalni vySetfeni, laboratorni
vySetfeni 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),

e pfitomnost nebo nepiitomnost dusnosti byla zaznamenana v 93,6 %
(v 1047 zpravach),



e jestli pacienta trapi bolest na hrudi bylo zaznamenidno v 93,7 %
(v 1049 zpravach),
otazky na palpitaci byly zaznamenany v 94,2 % (v 1054 zpravéch),
odpovédi na atribut ofoky byly nalezeny v 93,8 % (v 1050 zpravach),
vySka byla zaznamenana v 97,9 % (v 1096 zpravach),
diabetes mellitus v 95,9 % zprav (v 1073 zpravach) a tak dale.

Zde se ukazuje, Ze aplikace ADAMEK neni Gpln¢ dobie navrzena, protoZe spravné by
tato aplikace, pokud by lékat ncktery atribut nevyplnil, neméla postoupit k dalSimu kroku a
méla by vyzadovat vyplnéni vSech atributti.

4. 5. Atributy Minimalniho datového modelu pro kardiologii zakodované
pomoci SNOMED CT a MKN-10

Disertacni prace ukazuje, nékolik piikladi atributi z Minimalniho datového modelu
pro kardiologii, kterym bylo pfidéleno ConceptID z klasifika¢niho syst¢tmu SNOMED CT
[48]. Prvnim pfedpokladem kodovani, je ale pielozeni nazvu atributii do anglického jazyka,
jelikoz v soucasné dobé existuje pouze americka, britskd, Spanélska a némecka verze.

Jelikoz je Mezinéarodni klasifikace nemoci jednou z méla mezinarodnich medicinskych
klasifikaci, které jsou pielozené do Ceského jazyka, pokusila jsem se zakodovat terminy
Minimélniho datového modelu pro kardiologii pravé pomoci této klasifikace, coz je
v disertaéni praci zobrazeno v podrobné tabulce. Pro srovnani jsou zde uvedeny rovnéz kody
atributit MDMK v systému SNOMED CT [49].

4. 6. Vypocet miry diverzity vybranych atributi a jejich Kkategorii
v textovych a strukturovanych lékarskych zpravach

Tradiéni miry diverzity

Pro kompletni charakteristiku atributu je nezbytné stanovit si kategorie kazdého
atributu. Pro dany atribut ur¢ime kategorie Ay, . . ., Ay a ptipadné dal$i moznosti shrneme do
kategorie “dalSi” a tuto kategorii oznacime jako Ax. Ozna¢me u sledované populace

k
pravdépodobnostni rozdéleni téchto kategorii symbolem p = (p, ..., pi), Z p; =1.
i=1
Gini-Simpsonitv index Hgs (p) se vypocité jako

Hes(®)=1-3p}. M

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.
Pivodné byl tento index navrzen Ginim [50] jako mira nerovnosti v pfijmech a pozd¢ji
diskutovan Simpsonem [51] jako mira ekologické diverzity.

Shannoniiv informacni index Hs (p) se vypocita jako

Hy(p)=-Y p,logp,. @)

i=l1



Shannondv informacéni 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 rovnomeérné rozdéleni pravdépodobnosti p=u = (1/k, . . ., 1/k).

Je tézké 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-Simpsontv index je tradicni mirou
diverzity.

Krom¢ vySe jmenovanych tradi¢nich mér diverzity uvadi prace [52] nasledujici miry
diverzity: Havrdova a Charvatova entropie fadu a, parova Shannonova entropie, Rényiho
entropie fddu a a y-entropie. Bylo ukazéno, ze nékteré znich jsou specidlnimi piipady
obecnéjsiho konceptu f-diverzity [63], [64].

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 P 3
(X;Y) ;p(x ) 0 ay) 3)

kde p(x; y) jsou spole¢né pravdépodobnosti a p(x); p(y) margindlni pravdépodobnosti
kategorii atributi X a Y.

Shannonova informace Is (X; Y) je nezdporna a rovna 0 pouze tehdy, jestlize jsou
atributy nezavislé. Maximalni informaci je Shannova entropie, které je dosaZeno, jestlize ¥ =
X. V ptipadé, ze atribut X ma kategorie 4;, A, .. . Ay, vyskytujici se s pravdépodobnostmi p;.
P2 - - . Pk, potom je Shannonova entropie atributu X stejna jako Shannontv informacni index

k
H(p) = —Z p, log p,. Dale budeme nazyvat tuto miru diveryity Shannonovou diverzitou.
i=1
Shannonova informace muize byt zobecnéna na f-informaci

[(X;)=>f

X,y

( p(x,7)
p(x)- p(y)

jp(X)-p(y), 4)

kde f(?) je konvexni funkci 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 ptipad¢ f{z) = ¢ log
t se f-informace Ir (X; Y) redukuje na Shannonovu informaci Is(X; Y), ktera je Siroce
vyuzivand pii rozpoznavani obrazcl a pii podpofe rozhodovéani, viz napt. [54-57]. f-
informace byla poprvé systematicky studovéna Zvarovou [58], ktera odvodila maximalni
hodnotu f-informace a nazvala ji f-entropii. V pfipadé€, Ze X je atribut s kategoriemi A;. A,. . .
., Ax a rozd€lenim pravdépodobnosti p = (p;. p>. . . ., px), potom je f-entropie atributu X

k

H @) =2 p! f/ )+ fOX p,(1-p,) )

i=1

f-entropie Hy (p) mize byt interpretovana jako primérna neptedvidatelnost individualnich
kategorii A; atributu X [59]. V tomto smyslu je f-entropie Hy (p) mirou diverzity zavislé na
distribuci p. Hf (p) se bude nazyvat f-diverzitou, jestlize bude navic spliiovat nasledujici
podminky:
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e H¢(p) je nezaporné,
e H{p) dosahuje minimalni hodnoty v ptipadé, ze jedna kategorie se vyskytuje
s pravdépodobnosti 1,

e H¢(p) dosahuje maximalni hodnoty v ptipad¢, ze p = u je rovnomérné rozlozenti,

e H¢(p) je symetrické funkce p,

e H¢(p) je konkdvni funkce systému vSech pravdépodobnostnich rozdéleni p.

f-diverzita byla poprvé zavedena Zvarovou [60] a detailn&ji diskutovana v [61]. Vidime,
ze He (p) je soucen dvou vyrazl, kde druhy vyraz je dobie zndmy Gini-Simpsontv index
Hgs (p) vynasobeny konstantou f{0). Dale budeme nazyvat Gini-Simpsontuv index Gini-
Simpsonovou diverzitou. V ¢lanku [62] bylo dokazano, ze f-diverzity mohou byt nalezeny
mezi f-entropiemi spliujicimi podminku g(¢) = (f(r) - f(0))/t je konkévni funkci. Potom f-
entropie He(p) atributu X bude dosahovat své maximalni hodnoty pro rovhomérné rozlozeni
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{r) = ¢ log t.

Relativni f-diverzita RH; (p) byla definovana v [60] jako f-diverzita H; (p) dé¢lena f-
diverzitou rovnomérného rozlozeni Hy(u) jako

RH«(p) = He(p) / H{(u)

a byl zde uveden pftiklad uvadéjici hodnoty Gini-Simpsonovy diverzity, diverzity fadu a,
Shannonovy a parové Shannonovy diverzity.

Miry vzacnosti, vlastni a marginalni f-diverzita

V ptipad¢, ze X je atribut s kategoriemi 4, ..., Ara pravdépodobnostnim rozdélenim p
= (p1.. ... pr), potom podle Patila a Tailiee [62] zavisi vzacnost kategorie 4; pouze na Ciselné
hodnoté p;. Oznacenim vzéacnosti kategorie A; jako R(p;) je index diverzity spojeny s mirou
vzacnosti R jeho priimérnou vzacnosti pocitanou jako

> pR(p,). (6)

Tti Siroce pouzivané indexy diverzity jsou:
Pocet kategorii (Diverzita poctu kategorii)

H,,=k-1 sR(p,)=0-p,)=(1-p,) p,, (7)

Gini-Simpsontlv index (Gini-Simpsonova diverzita)
k
He )= p(1-p)s R(p,)=1-p, ®)
i=1
a Shannoniv index (Shannonova diverzita)
k

H(p)=-> p,logp, s R(p,)=-logp,. 9)

i=1
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Tyto tfi indexy diverzity patti do rodiny indexti diverzity typu f [62], definované jako

Ri(pi):{(l—piﬂ>/ﬂ if B>-1,5%0. 10

—logp, if B=0.

Vidime, ze pro f = 0 ziskdme Shannovou diverzitu, pro f = 1 Gini-Simpsonovu diverzitu a
pro S = -1 Diverzitu poctu kategorii. Jak bylo ukézano vyse, vSechny tyto indexy diverzity
patii do rodiny f-diverzit.

Predstavme si nyni koncept vlastni f-diverzity [63], coZ je zobecnéni vzacnosti
predstavené Patilem a Tailiem [62]. Viastni f-diverzita j-t¢ kategorie je definovéana 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

k

H, ()= p,(p.f(/p,)+ fON1- p)) (12)

f-diverzita H ,(p) je tedy vazenym primérem vlastnich f-diverzit R;4p).

Pro casto pouzivanou Shannovu diverzitu je Shannonova viastni diverzita rovna
Ry, (p)=~log(p,) (13)

znama v teorii informace jako vlastni informace. Podobné pro Gini-Simpsonovu diverzitu je
Gini-Simpsonova vlastni diverzita rovna

Ry, (p)=1-p,. (14)

Jiny pohled na vyznam j-t¢ kategorie dostavame, jestliZze nebudeme rozliSovat mezi
jinymi kategoriemi. V tomto ptipadé pracujeme formaln¢ se dvémi kategoriemi (dichotomie)
s pravdépodobnostmi p; a 1— p;. Margindlni f-diverzita j-té kategorie je definovana jako

H,, (p)= p_lz'f(l/pj)"’(l_p/ )f(l/(l—pj ))+2f(0)p_,- (l_p_/) (15)

Déle uved'me relativni vlastni diverzitu a relativni marginalni diverzitu [63], [64]. Definujme
relativni vlastni diverzitu j-té kategorie jako

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

RHf,j(p)zHf,j(p)/Hf(ﬁ)a (17)
kde u = (%, %).
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Diverzita vybranych atributi a jejich kategorii v textovych a strukturovanych
lékarskych zpravach

Analyzovali jsme 110 textovych lékatskych zprav a 1119 strukturovanych 1ékaiskych
zprav z Méstské nemocnice v Caslavi. V disertaéni praci jsou shrnuty vysledky analyzy
stejnych vybranych atributi sebranych v textovych a strukturovanych lékatskych zpravach.
Kategorizace téchto atributl byla provedena podle MDMK v 1119 strukturovanych zpravach
a kategorie byly tvofeny jako hodnoty atributi zaznamenanych ve volném textu
110 textovych lékatskych zprav. Jak jiz bylo zminéno vySe, pro vybrané atributy v textovych
zpravach jsme nasli pocet kategorii a vypocitali jsme Diverzitu poc¢tu kategorii.

Kazda textova 1ékatskd zprava byla ¢tena a analyzovéna jednotliveé, jedna po druhé, a
vSechny mozné druhy zapisovani vybranych atributti MDMK byly zvyraznény a
zaznamenany. Jelikoz bylo nalezeno daleko vice zpiisobtl, jak byly vybrané znaky zapisovany
v textovych zpravach nez ve strukturovanych zpravach, mizeme vidét, ze Diverzita poctu
kategorii je mnohem vyssi u textovych zprav nez u strukturovanych zprav.

Transformovali jsme kategorie atributll 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, Gini-Simpsonovy
vlastni diverzity a relativni marginalni diverzity. Jak mizeme vidét z (14), Gini-Simpsonova
vlastni diverzita kategorie je vyjadiena jako pravdépodobnost jeji 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 margindlni diverzita kategorie se zvySuje, kdyz
pravdépodobnost kategorie se pfiblizuje k 2. V pfipadé€, Ze vybrany atribut ma pouze dvé
kategorie, potom maji Gini-Simpsonovy relativni marginalni diverzity téchto dvou kategorii
stejnou hodnotu.

V textovych zpravach hodné hodnot chybélo. Piedpokladali jsme, ze se jednd o
negativni nalezy, které nebyly zaznamenany. Divodem mohlo byt napiiklad to, ze I¢kar
z predchozich atributii poznal, Ze sledovany atribut jiz nemize byt pifitomen, a proto ho
nezaznamenal. MizZeme vidét, ze krom¢ Gini-Simpsonovy relativni diverzity pro atribut
“Alergie”, jsou vSechny vypocitané Gini-Simpsonovy relativni diverzity ve strukturovanych
1ékatskych zpravach vyznamné mensi na 5% hladin€ (p<0,05), neZ v textovych lékatskych
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. Nicméné, ptedpokladdme, ze odhady vypocitané
z textovych Iékatskych zprav budou ovlivnény velkym mnozstvim chybéjicich pozorovani.

S. DISKUSE

Svoji praci jsem se snaZzila o ovéteni praktické pouzitelnosti mezinarodné pouzivanych
terminologickych slovnikii, tezaurti, ontologii a klasifikaci a to konkrétné tak, ze jsem
studovala atributy Minimalniho datového modelu pro kardiologii, které jsem dohleddvala
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 neexistenci odpovidajiciho terminu v klasifikacnich
systémech. Velkym problémem pii vyuziti nomenklatur a metatezaurd ve zdravotnictvi
v Ceské republice ziistava neexistence ¢eskych terminologickych systémil &i jejich vhodnych
ceskych prekladu.
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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 Mezinarodni klasifikace nemoci,
vyplynulo, jak uz samotny nézev klasifikace napovida, Ze je mozné tuto klasifikaci pouzit
zejména pro zakddovani nemoci, syndromd, patologickych stavli, 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 zatez, fyzickou zatéz, té€lesnou aktivitu, koufeni, piti alkoholu, fyzikélni vySetfeni
(hmotnost, vyska, télesna teplota, obvod pasi, obvod boktd, 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
soucasné potize mozného kardiovaskularniho ptivodu.

Pii lexikdlni analyze textovych zprav, jsem zjistila, Ze pfi zapisovani vysledk
vySetfeni pomoci volného textu zlistdva plno znakl nezaznamenano. K tomu mize dochéazet
z n€kolika divoda. Lékatfi nemaji pfesné danou osnovu, podle které by méli postupovat a
mize se stat, ze na ne¢které znaky mohou zapomenout. Dal§im divodem, pro¢ nejsou nékteré
znaky v textové zpravé zaznamendny, muze byt fakt, Ze 1ékaiim ze znalosti pfedchozich
znakl vyplyne, Zze 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¢kafi hodnoty dalSich znak®i sami svymi znalostmi
vyvodili.

Vzhledem k velké diverzit¢ zaznamendvani atributi v textovych zpravach, jsou tyto
informaci z textovych zprdv mize byt v tomto procesu ztraceno a proto je velice dilezité
vytvofit standardizovanou terminologii 1ékarskych pojmu, ktera bude pro vSechny lékare
zavazna.

6. ZAVER

Hlavnim cilem disertacni prace byla informacné lexikalni analyza ¢eskych lékatskych
zprav a vyuzitelnost mezindrodnich klasifikacnich systém v ceském zdravotnickém
prostiedi. Byl proveden detailni rozbor stavajicich mezinarodnich klasifika¢nich systému a
podrobné rozebran Unified Medical Language System, slouZzici 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 Caslav.

Disertaéni prace popisuje analyzu lékatskych zprav, ktera byla zalozena na atributech
Minimalniho datového modelu pro kardiologii. Byly pouzity 1ékatrské zpravy psané volnym
textem a strukturované lékatské zpravy ulozené v softwarové aplikaci ADAMEK. Prace je
zaméfena na jazyk cesky psanych I€kaiskych zprdv 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 1ékait, ale i jednotlivi I1ékafi Casto zapisuji stejné koncepty v raznych tvarech.
Nejvetsimi  problémy pro dalsi pocitacové zpracovani jsou pieklepy, rizna délka
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zkracovanych vyrazli a pouzivani synonym, které vede k velké nejednoznacnosti a dokonce i
k nepfesnostem a nedorozuménim. JelikoZz v dneSni dob& dochazi k velkému rozvoji
elektronickych zdravotnich zdznam, je nezbytné vytvofit standardizovanou terminologii. Pfi
nasi praci jsme dosli k zadvérim, Ze standardizovana terminologie by pfinesla vyhody jak
Iékatim, tak 1 pacientim, administratorim, softwarovym vyvojafim a platcim.
Standardizovana klinické4 terminologie by pomohla poskytovatelim lékaiské péce tak, Ze by
jim poskytla snaze dostupné a kompletni informace, které nalezi k procesu zdravotnické péce
(chorobopis pacienta, nemoci, lé€by, laboratorni vysledky, atd.) a to by vedlo k lepSim
vysledkiim v péci o zdravi.

Pro sémantickou interoperabilitu je nezbytné vyuzivani mezindrodnich klasifikacnich
systéml. Soucasné zdravotnické informacni systémy umoznuji 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. Informaéni systémy mohou vyuzit koncepty, hierarchie a
vztahy jako spole¢ny referen¢ni bod. Tato terminologie miize, napiiklad, usnadnit podporu
rozhodovéni, statistické zpracovavani, sledovani vetejného zdravi, zdravotnicky vyzkum a
analyzy nakladd. Z tohoto diivodu byly pro moji praci vyuzity zejména klasifikaéni systémy
SNOMED CT a MKN-10, jako jeden zmala mezinarodnich klasifika¢nich systémil
pielozenych do Ceského jazyka, pomoci nichz byly namapovany atributy Miniméalniho
datového modelu pro kardiologii.

I pfes problémy, které pii vyuziti mezinarodnich nomenklatur a metatezaur ve
zdravotnictvi v Ceské republice pretrvavaji, jako je jejich neexistence v &eském jazyce nebo
prilis velkd nebo naopak mald granularita atributli, je jejich vyuziti prvnim a nezbytnym
krokem k umoznéni sémantické interoperability heterogennich systému zdravotnich zaznamt.
Dostatecna sémantickd interoperabilita téchto systémt je totiz zdkladem pro sdilenou
zdravotni péci, kterd vede k efektivit¢ ve zdravotnictvi, finanénim usporam i sniZeni zatéze
pacienttl, a proto se ve své praci snazim analyzovat, jak mezinarodnich klasifikacnich systému
vyuzit co nejlépe pro potieby ceského 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 atributl v textovych lékaiskych
zpravach a porovnany vysledky s diverzitami stejnych atributi ve strukturovanych
I¢kaiskych zpravach. Ukdzalo se, Ze atributy v textovych lékatfskych zpravach maji vetsi
diverzitu nez stejné atributy ve strukturovanych Iékaiskych 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. Ukézalo se, ze vyuzitim vybranych mér diverzity miizeme porovnavat neurcitost
v zaznamenavani informaci ve strukturovanych a textovych Iékatskych zpravach.

Efektivni péCe o zdravi vyzaduje dobré informace. Bezpecnd a vhodnad vymeéna
klinickych informaci je nezbytna k zajisténi kontinuity péce o pacienty a to v riznych ¢asech,
na riznych mistech a u riznych poskytovateli zdravotni péce.
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