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Abstrakt

Tato disertatni prace se zabyva tvorbou komplexni elektronické zdravotnické
dokumentace (EHR) pro oblast stomatologie. Tento systém je navic vylepSen o hlasové
ovlddani pomoci systému Automatic speech recognition (ASR) a modulu pro syntézu feci

Text-to-speech (TTS).

Prvni ¢ast prace je vénovana uvodu do této tématiky a jsou vymezeny jednotlivé
oblasti, jejichz propojeni je nutné pro vytvoifeni EHR systému pro tuto oblast. Jsou to
predevSim zékladnim zpiisobem vymezené oblasti a pojmy ve stomatologii. Dale jsme se
vénovali problematice temporomandibularniho kloubu (TMK), kterd je ¢asto opomijena a

jsou popsany i trendy v EHR a hlasovych technologiich.

V metodické Casti jsou popsany technologie pii tvorbé EHR systému, hlasového
rozpoznavani a klasifikace onemocnéni TMK.

V dalsi ¢asti navazuje popis vlastnich vysledkd, které koresponduji se znalostni bazi
stomatologie a TMK. Z té vychazi vlastni grafické uzivatelské rozhranni Dentcross slouzici
pro zaznam stomatologickych dat. Cela aplikace je ovladatelna hlasem a mozné je i hlasové

zpétné vyvolani informace pomoci modulu TTS.

V zavéru prace jsou shrnuty vysledky a nastinén dals$i mozny vyvoj v této oblasti.

Klicova slova

Elektronicka zdravotnicka dokumentace, ukladani strukturovanych dat, stomatologie,

hlasové rozpoznavani, text-to-speech, poruchy temporomandibularniho kloubu.



Abstract

This PhD thesis is concerning with development of the complex electronic health
record (EHR) for the field of dentistry. This system is also enhanced with voice control based
on the Automatic speech recognition (ASR) system and module for speech synthesis Text-to-

speech (TTS).

In the first part of the thesis the whole issue is described and particular areas are
defined, whose combination is essential for EHR system creation in this field. It is mainly
basic delimiting of terms and areas in the dentistry. In the next step we are engaged in
temporomandibular joint (TMJ) problematic, which is often ignored and trends in EHR and

voice technologies are also described.

In the methodological part delineated technologies used during the EHR system

creation, voice recognition and TMJ disease classification are described.

Following part incorporates results description, which are corresponding with the
knowledge base in dentistry and TMJ. From this knowledge base originates the graphic user
interface DentCross, which is serving for dental data record. The entire application is voice

controlled and it is possible to elict the information by TTS module retrospectively.

On the end, results are summarized and possible follow-up development in this field

is predicted.
Keywords

Electronic health record, structured data record, dentistry, voice recognition, text-to-

speech, temporomandibular joint disorders.



1 UvoD

Uroven a rozvoj zdravotnické péée o pacienta sebou v dne$ni dobé piinasi nejen
daleko vySsi naroky na znalosti a schopnosti jejich poskytovateli (zdravotnického personalu,
predevsim lékafi), ale také na vhodné systémy pro ukladani a praci s narlistajicim mnoZstvim
dat. Hlavnim ukolem téchto systémil pro zaznam zdravotnickych dat (elektronickych
papirové formé neni jiz pro komplikovanost a mnozstvi idaji zddouci a rozvoj IT technologii
umoznil tuto variantu zapisovani prakticky opustit.

Jednim z hlavnich problémi je ovSem to, Ze v dnes$ni dobé¢ sice existuje mnoho
zaznamil o konkrétnim pacientovi vytvotfenych riiznymi poskytovateli 1ékaiské péce, ale
kooperace mezi systémy a moznost vyuziti téchto dat prakticky neexistuje. Tim tedy stoupa
pouze mnozstvi riznych fragmenti EHR dokumentace. Limitaci jsou také rtzné jazyky
zdznamu a jeho struktura, rtizné typy dat a Casto rozdilné nomenklatury. Existuje n€kolik
standardii jako napt. CEN EN 13606 [1] a HL 7 [2] a n€kolik terminologii jako SNOMED
CT, ICD-10 a UMLS, ale nebyly dosud univerzaln¢ implementovany.

Elektronickd zdravotnickd dokumentace je obecné¢ dle ISO/DTR 20514:2004
definovana jako zdroj informaci tykajicich se péCe o zdravotni stav subjektu v pocitacem
zpracovatelné formé, ukladané, bezpecné sdilené a pfistupné pro vice autorizovanych
integrovanou zdravotni péci za pouziti ukladanych strukturovanych dat [4, 5], soucinnosti [6]
a standarda [7], pouziti soustiedéné na péci v realném case [8]. Dale je nutné zdokonaleni
technik utajeni dat zlepSujici bezpecnostni aspekty [9, 10], sémantickou sou¢innost zaloZenou
na ontologickych pfistupech [11] a systémy pro podporu rozhodovani [12].

Ve stomatologii se pfi tvorbé EHR setkdvame s n€kolika specifickymi faktory. Je to
na rozdil od vSeobecné mediciny (ustavni péce v nemocnicich) jeji vyuzivani pievazné
v soukromé sféte a i pfevazujici jind modalita dat. Ve vSeobecném Iékatstvi prevladd nutnost
zdznamu dat ve slovni form¢. Naproti tomu ve stomatologii hraje krucialni tlohu zdznam dat
v grafické podobé, kterd umoziuje optimalni orientaci lékafe. Tvorba EHR systémi, které by
obsahovaly tuto grafickou podobu, nabizely i komplexni sluzby (objednavéani pacientt,
vykaznictvi vykontll pro pojistovny atd.), byly obecné vyuzitelné a hlavné umoznily snadné a
rychlé ovladani, je tedy vysoce zadouci.

Dalsim faktorem, ktery se tyka EHR ve vSech oborech mediciny, je nejenom forma
systému, ktery zdznam dat umoziuje, ale 1 zpisob vkladani téchto udajti. Mluvena fec
bytostmi. Existuje tedy velka snaha 0 jeji vyuZziti 1 pii
komunikaci s technickymi prostfedky, které nas stdle vice obklopuji i v bézném
zivoté. VylepSenou a vice Clovéku ptirozenou variantou ovladani EHR se tedy zda byt, proti
klasickému vkladani dat pomoci klavesnice a mysi, hlasové ovladani celého systému. Tim je
minéno samotné ovladani programu, ale 1 zdznam naptiklad souvislého textu.

Obecné lze fici, Ze hlasové ovladani ve spojeni s elektronickou zdravotnickou
dokumentaci vstoupili do hlavnich obort mediciny poprvé v minulé dekadé [13, 14]. Tato
snaha méla vést k pfirozenéjSimu, rychlej§imu a snaz§imu ovladani aplikace a lepSimu
ukladani dat s vyssi pfesnosti.

V celkovém kontextu by tedy mohli nejenom standardizace a lepsi sémanticka

interoperabilita, ale 1 vylepSeni téchto EHR systémi o hlasové ovladani snizit zabrany pro
jejich $irsi vyuZzivani. Obecné ovSem plati stejné jako pifi zavadéni jinych novych technologii,



ze hlasové ovladani mlze selhat nebo uspét i v zavislosti na osobni zkuSenosti, nacvieni
ovladani a technologickych a logistickych divodech [15].

2 CILE PRACE

Vzhledem k tomu, Ze existuje malo systémti EHR, které jsou implementovany do
realného provozu, je podle nas nutné pracovat na dalSim vylepSovani a hledani novych cest v
tvorbé aplikaci smérem k efektivné;si struktufe ukladani dat a i v samotném procesu jejich
zapisu. Obecny trend smétuje k daleko vétSimu vyuzivani téchto programl v bézné praxi a
stomatologie neni v tomto sméru vyjimkou. JiZ existujici programy nabizeji pouze omezené
moznosti, ale vzhledem k daleko vét§imu dlrazu na interdisciplinarni pfistup k pacientovi a
feSeni 1komplexnéjSich problémil, bude nutné je doplnit 1 o zdznamové moznosti pro
komplikovanéj$§i a multifaktoridln€é podminénd onemocnéni jako je napf. onemocnéni
Celistniho kloubu. Dal$im smérem je zména zpiisobu ovladdani a zapojeni hlasovych pokynt a
moznosti zdznamu plynulého textu, které je jiz zkouSeno v jinych medicinskych oborech [16].

Cilem tedy bylo vytvofit komplexni znalostni bazi celé stomatologie. At uz se jedna
o anamnestické faktory, vySetfeni nebo zplisoby oSetfeni. Na jejim zakladé navrhnout a
zkonstruovat grafickou podobu elektronického zdravotnického zdznamu ve stomatologii ve
formé zubniho kiize. Déle byl tento elektronicky zubni kiiz doplnén o ovladani systémem
ASR (Automatic speech recognition) a o hlasovou interpretaci zdznamu systémem TTS
(Text-to-speech). JelikoZ byla jednim z hlavnich cilii i komplexnost systému, byl navrhnut a
zrealizovan specidlni subsystém tohoto zubniho kiize pro zaznam dat u pacientl
s onemocnénim celistniho kloubu, ktery by byl soucasti systému pro podporu rozhodovani
v terapii. V kone¢né fazi bylo nutné vSechny systémy vyzkouSet a zajistit jejich funk¢nost
v bézné stomatologické praxi — Détskd stomatologickd klinika 2. LF UK a Fakultni
nemocnice v Motole.

3 METODY

3.1 Multimedialni distribuovany elektronicky zdravotni zaznam

Pro vyvoj celé stomatologické znalostni baze a z ni odvozené uZzivatelsky piivétivé
aplikace DentCross byly vyuZity softwarové komponenty navrhnuté a vyvinuté ve spolupraci
s Ustavem informatiky Akademie véd CR, v.v.i.

3.1.1 MUDR EHR

Systtm MUDR  (MUltimedia Distributed Record) umoznuje ukladani
strukturovanych dat kombinovanych s volnym textem s moZnosti dynamického rozsifeni a
modifikaci shromazd’ovanych atributii bez jakékoliv zmény struktury samotné databaze.
Vznikl ve spolupraci mezi Détskou stomatologickou klinikou FN Motol a Oddélenim
medicinské informatiky UI AV CR, v.v.i. jako pilotni verze stomatologické znalostni baze pro
elektronicky zdravotni zdznam. Jeho hlavni architektura byla zaloZena na tfech vrstvach, které
se skladaji z datové vrstvy, aplikacni logiky a uzivatelského rozhrani.

3.1.2 MUDRLite EHR

Na MUDR EHR navazuje architektonicky jednodus$i syst¢ém EHR  nazvany
MUDRLite [17]. Ten vznikl s dirazem na potieby prostiedi v mensim méfitku nez systém



MUDR EHR. MUDRLite funguje jako interpret poveld, tj. zpracovava instrukce zapsané v
jazyce MLL (MUDRLite Language) [18], ktery je zaloZeny na XML a pokryva rozhrani
databaze stejn¢ jako vizudlni aspekty a chovani uzivatelského rozhrani MUDRLite. Pilotni
aplikace byla pfipravena pro oblast stomatologie [19, 20]. Jednodussi architektura MUDRLite
je zaloZena na dvou vrstvach. Vizudlni aspekty stejné jako chovani uzivatelského rozhrani
MUDRLite jsou kompletné popsany pomoci konfiguraéniho XML souboru. Koncovy uzivatel
muze vidét sadu formulait s riznymi ovladacimi prvky odpovidajicim XML konfiguraci.

3.1.3 Komponenta DentCross

Struktura MUDRLite ovSem neni pfili§ uzZivatelsky piivétiva a vyuZitelna pro
specifické ucely stomatologie, proto byla vyvinuta vysoce vyspéla komponenta — interaktivni
zubni kiiz, ktera predstavuje grafickou ¢ast stomatologické dokumentace [19]. Komponenta
DentCross vznikla jako samostatna knihovna dentcross.dll, vyvinutd pro platformu. NET
Framework za pouziti vyvojového nastroje Microsoft Visual Studio. NET 2003. UZzivatelsky
definovana komponenta je vlozena do formuldie pomoci XML elementu s ndzvem “custom”
(je soucasti jazyka MLL slouziciho pro popis uzivatelskych formulati). Element “custom” ma
povinny atribut “dll”, ktery popisuje nazev souboru knihovny, ve které je dand komponenta
implementovand. Atribut “class” udava cely nazev hlavni tfidy komponenty. Komponenta
DentCross obsahuje veskeré stomatologické informace o pacientovi véetné subsystému pro
podporu rozhodovani u poruch temporomandibularniho kloubu.

3.2 Modul automatického rozpoznavani re¢i (ASR)

Hlasové rozpoznéavani je pomérné novym zplisobem zaznamu dat do elektronické
zdravotnické dokumentace pacienta. Prvni verze hlasového rozpoznavani byly spojeny
s mensi rychlosti a nepfesnostmi [21]. To se ovSem postupem ¢asu diky lepSimu softwaru 1
hardwaru vyleps$ilo a tyto technologie se zacaly vyuzivat nejenom pro zadznam souvislého
textu, ale 1 pro ovladani aplikaci.

ASR systém je nezavisly na fe¢nikovi a je zalozen na statistickém pfistupu. Pro
praktické nasazeni je ovSem tieba, aby rozpoznavani bylo dostatecné piesné, robustni a
pracovalo v realném case. Modul ASR se skladd z bloku akustické analyzy, akustického
modelu a dekddovaciho bloku [22].

3.3 Modul Text-to-speech (TTS)

Pro komplexnost syst¢ému EHR pro stomatologii a hlavné pro jednodussi postup pii
vySetfovani pacienta bez nutnosti sledovani piedchozich zdznaml na monitoru byla aplikace
DentCross doplnéna o modul syntézy teci (TTS). Ten ma za kol vySetfujicimu pretlumocit
star§i zdznam pacienta, aby mohl aktualné zkontrolovat jeho nynéjs$i stav a poté provést
pfipadné zmény.

Obecné je samotny proces umélé tvorby feci provadén v syntetizéru teci, ktery je
v ustfedi celého systému. Tento syntetizér tvoii fe€ na zdklad€ vstupnich informaci, kterymi
jsou fonetické (posloupnost hlasek) a prozodické (melodie, Casovani atd.) parametry
charakterizujici danou budouci promluvu. Pii syntéze feci z textu (TTS) je vstupni informaci
pouze psany text. Aby bylo mozné syntetizovat fe¢ z tohoto textu v kvalit€¢ co nejblizsi
prirozené mluveé, musi byt odhadnuty fonetické a prozodické parametry tohoto textu. Tato
analyza probih4 v modulu zpracovani ptirozeného jazyka (NLP) [23].



3.4 Subsystém pro poruchy temporomandibularniho kloubu

Jak jiz bylo zminéno, tak tento subsystém vznikl jako pfima soucést interaktivni
DentCross komponenty na stejné IT bazi.

Temporomandibularni kloub (TMJ) patii mezi slozené klouby spomérné
komplikovanou strukturou [24] ma mnoho raznych funkci [25] a zatazuje se do celého tzv.
stomatognatniho systému [26].

Poruchy temporomandibularniho kloubu (TMD) piedstavuji velice rozsahlou
skupinu symptomii [27, 28, 29, 30, 31]. Maji nejasnou etiologii, stejna klinickd zjiSténi
vyplyvajici z raznych pfi¢in a je prokdzana souvislost mezi poruchami
temporomandibularniho kloubu a psychologickymi a dal§imi faktory [29, 32, 33, 34, 35, 36].
Prevalence vyskytu onemocnéni se udavad v pomérné Sirokych rozmezich [37, 38, 39].
VSechna zminéna fakta délaji z temporomandibuldrnich poruch velice komplikovanou
skupinu onemocnéni pro tvorbu vhodného a kompaktniho EHR systému. Obecné existuje vice
pouzivanych schémat pro klasifikaci téchto poruch, ale pouze dvé schémata se vice vyuzivaji
a maji perspektivu se stat obecné uzndvanym standardem. Jedno z nich, které je urcené spise
pro vyzkumné ucely je Research Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD). RDC/TMD
standardizuje klinicky vyzkum u pacienti s poruchou temporomandibularniho kloubu,
zlepSuje reprodukovatelnost mezi klinickymi pracovniky a usnadituje porovnavani vysledka
mezi vyzkumniky [32]. Druhym schématem je klasifikace navrZzena American academy of
orofacial pain [26], ktera slouzi spiSe pro klinické pouZiti a zabyva se plnou §ifi onemocnéni.
Je tedy vice obsahla nez RDC/TMD, ktera se vénuje spise kloubu samotnému a vynechava
mnoho jednotek. Tyto schémata byla vyuZita i pro tento subsystém [40]. VSe bylo doplnéno o
klasické medicinské anamnestické tidaje, které mohou v tomto multifaktoridlné podminéném
problému hrat velkou roli a jsou nutna pro vytvofeni Uplného obrazu o onemocnéni pro 1ékate
[41, 42].

4 VYSLEDKY

4.1 Interaktivni zubni kriz

4.1.1 Znalostni baze stomatologie

Cela znalostni baze stomatologie byla vytvoiena v systétmu MUDR (MUIltimedia
Distributed Record), ktery byl vytvofen jako pilotni aplikace EHR v EuroMISE Centru.
Obsahuje teoretickou bazi celého oboru stomatologie i praktické zkuSenosti a ndvaznosti
z pohledu stomatologa. Schéma zdkladni databaze elektronické zdravotnické dokumentace
reflektuje strukturu podskupin rozsahlé hierarchicky uspotfddané znalostni baze v ¢eském 1
anglickém jazyce. Podstatou tedy bylo obsahnout a mit k dispozici zakladni informace o
pacientovi, jeho anamnestickd data a predevsim data ze stomatologického vySetteni.

K tvorbé samotného stromu znalostni baze byl jako nastroj pouzit program MUDR
Knowledge Base (MUDR KB) Editor [17] a vychazelo se z obecného rozdé€leni jednotlivych
obortl stomatologie [43, 44, 45].

Celad baze je rozdélena do dvou zakladnich oblasti — vySetfeni a terapie (Obr. 1).
Obsahuje celkem asi 1000 konceptll v pevné daném strukturdlnim uspotadani. Souvislosti
mezi témito polozkami jsou reprezentovany ve vzniklém datovém modelu.



Technologie reprezentace znalostni baze byla zpracovana jako patentové piihlaska —
Cesky narodni patent ¢. PV 2005-229.

i MUDR - Editor znalostni baze

Copyiaht [c) 2003 EurcMISE Centrum - Kardio

=y TODTH_AND_GING (Adress) - ub  gingiva
=42 EXAM_TODTH [Cislo) - identfkacs zubu dle ubnich kvadiantd
1 23 INSPEKTION (bdvesar] - vysetfent pohledem a sondou se zohlednénim rig dokumentace
12 EXAM_VITAL (Adress) - wielfeni vitally
#-42y PERCUSSION (Adres3f) - wpietfeni poklepem:
1 2§ EXAM_PAROD [Aiesdi) - vyielieni 2awssnho apardiu
# ¥ SURGERY (Bookean] - vikony dentoalveoldinf chinwgie valahuiici s k vwietavanému zubu
%% TRAUMA [Baolean) - poranéni tvidjch ubnich tkéni, pulpy. periodancia, alveolu, gingivy dis Klasiikace WHI
=42 TREAT_TOOT (Cislo) - adetfent aubu, identiikace zubu die zubnich kvadiantd
# ¥ FILLING (Boclean] - vipl -
#-% ENDD [Bookean) - endadancis
# ¥ PADSTHODON (Baclean) - protetka:
# ¥ PEDODONTIC (Bockean) - oietient doiasnjch zubl a zubdi s nedokenzenjm wivejem, 2vidéini postupy -
%% PERIO (Bookean) - parodontologie -
#- %] PAEVENTIVE (Boolean) - mainast vuiti metod preventivni stomatalogie k pravenci aubnih kazu, 1 zub
# ¥ SURGERY (Bookean] - vikony dentoalveoldinf chinwgie valahuiici se k vwietiovanému zubu
-9 TRAUMA [Boolean) - poranéni tvidjich ubnich tkéni, pulpy. periodancia, alveolu, gingivy dis Klasiikace WHI
%% LOCAL_ANES [Boolean) - pousiti ks anestezie pfi adstfeni

Jaak

Viraz: |

Popis: |

Obr. 1: Zakladni déleni struktury znalostni baze

Strom znalostni baze — VYSETRENI

Je prvni casti stromu znalosti bdze, ktera se vztahuje vzdy kjednomu piesné
ur¢enému zubu nebo k urcité oblasti dutiny ustni. Pro nase potieby jsme zvolili dvouciselné
nazvoslovi, které prvnim ¢islem urcuje kvadrant (1 — vpravo nahote, 2 — vlevo nahote, 3 —
vlevo dole a 4 — vpravo dole) a druhym ¢islem potfadni zubu ve zvoleném kvadrantu. Jsou zde
obsazeny informace, které popisuji vychozi stav zjistény stomatologem pii vySetfeni (jestli
byl né&jak oSetfen, popis patologii atd.). Cela tato Cast je rozd€lena na dalSich 6 hlavnich
podskupin — Inspektion, Exam_Vital, Percussion, Exam Parod, Surgery a Trauma.

Inspektion (VySetieni)

Prezentuje fakta zjiSt€éna pohledem nebo vysetfenim stomatologickou sondou, vcetné
zohlednéni rentgenové dokumentace. Je asi nejrozsahlejsi podskupinou, protoze obsahuje
takika vSechny patologie nebo stavy tykajici se tvrdych zubnich tkéni, které se vyskytuji
nejcastéji. Rozdéluje se do dalSich podskupin, které jiz reprezentuji stav, patologii nebo
predeslé oSetfeni zubu.

Exam_Vital (Zkouska vitality)

Popisuje reakci zubu na riizné tepelné ¢i jiné podnéty. Podle této reakce miizeme
posoudit, zda ma zub zachovalou nebo vymizelou vitalitu a to poukazuje 1 na stav pulpy.

Percussion (Poklep)

Popisuje vySetieni poklepem ve vertikdlnim a horizontalnim sméru, které muiize
napovédét oSetfujicimu pfi stanovovani diagndézy a odhalit nckteré patologie (napf.
periodontitis acuta).

Exam_Parod (VySetieni parodontu)

Popisuje vySetfeni periodoncia zubu a zné¢ho plynouci zjisténi. Jedna se o zakladni
gingivalni indexy (PBI, CPI), popis pohyblivosti zubu, ptipadny tstup gingivy ve vertikalnim
sméru (recesus), popis patologickych tahti tas, hloubku parodontdlnich choboti a jejich
umisténi a nakonec pfitomnost zubniho kamene.
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Surgery (Chirurgie)

Popisuje jiné patologie, které se vztahuji k zubu a jeho okoli a jsou pfedmétem
oSetfeni stomatologické chirurgie. Jednd se o zanéty v okoli zubu (periostitidy a ostitidy),
obtizné profezavani zubu (dentitio difficilis), pfitomnost cyst, zadrZzeny kotfen zubu (radix
relicta), nadpocetny zub, pifitomnost oroantrdlni komunikace a zanét zubniho lUZka, ktery
muZe vzniknout po vybaveni zubu. Pro mnozstvi a komplikovanost stavii, které mohou nastat,
byla pfiddna i moZnost zapsani diagnoézy dle MKN 10.

Trauma (Traumatické postiZeni)

Popisuje poranéni tvrdych zubnich tkani, pulpy, periodoncia, alveolu a gingivy dle
klasifikace WHO a je rozdéleno do né€kolika skupin. Prvni skupinu tvoii poranéni zubu ve
form¢ fraktury rtizného rozsahu. Dale poranéni periodoncia, kde je popsano nékolik variant a
rozsahu luxaci a subluxaci zubu. Poté poranéni alveolu a pfilehlé kosti, které je vétSinou
spojeno 1 s jinym poranénim a ma vétSinou charakter fraktury. Poranéni gingivy a mékkych
tkani uzaviraji tyto typy poranéni, které se mohou vyskytnout v dutiné tstni. Nakonec tohoto
pododdilu jsou rtizné zdkladni zptisoby oSetfeni, které¢ se k témto poranéni mohou vazat.

Strom znalostni baze — OSETRENI

Je druhou zakladni ¢asti stromu znalosti baze, kde plati stejné ¢islovani zubi. Jsou
zde uvedeny vSechny mozné zplsoby oSetfeni ve stomatologii, jejich popis a dalsi rozdéleni.
Cela tato c¢ast je rozdélena na 9 hlavnich podskupin — Filling, Endo, Prosthodon, Pedodontic,
Perio, Preventive, Surgery, Trauma, Local Anest.

Filling (Vyplii)

Tato podskupina obsahuje nové konzervativni oSetieni kazu vyplni zhotovenou
v ordinaci, coz je pravdépodobné nejCastéjSi provadéné oSetieni. Kaziva 1éze se odstrani
preparaci, kterd ma za kol nejenom jeji dokonalé vyjmuti, ale také zajiSténi retence a
rezistence vyplné. Vyplih miize mit mnoho parametri a mize byt zhotovena z n€kolika
materiald.

Endo (Endodoncie)

Tato velkd skupina popisuje oSetfeni kofenovych kanalkli zubu pfi onemocnénich
pulpy. Je pfi ném nutné trepanovat korunku zubu, nasondovat kandlky, opracovat je a
nakonec definitivné zaplnit. Poté mize nésledovat postendodontické oSetieni ve formé vyplné
nebo protetického oSetieni.

Prosthodon (Protetika)

Do sekce protetického oSetieni spadaji vSechny ndhrady ztrat vétSiho mnozstvi tvrdé
zubni tkan¢, které vétSinou nelze nahradit pomoci vyplné zhotovené v ordinaci stomatologa
anebo se jednad o ztraty celého zubu ptfipadné vice zubl. Tyto nahrady je mozné délit dle
mnoha hledisek, ale asi nepouZzivanéjsi je déleni podle typu upevnéni v dutiné ustni a
casového hlediska jejich funkce. Z praktického pohledu je diilezity 1 zptisob provedeni otisku

a konkrétni typ a velikost pouZité otiskovaci zice.
Pedodontic (Détska stomatologie)

V pedostomatologii se nejvice setkdvame s klasickymi oSetfenimi vyplni nebo
extrakcemi, ale existuje 1 n€kolik specialnich postupt. Prvnim je tzv. apexifikace, kdy se
modifikovanym endodontickym oSetfenim snazime stimulovat postupné uzavieni apexu zubu
s nedokoncenym vyvojem novotvorenou tvrdou tkani. DalS§im postupem je aplikace
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ochrannych korunek na zuby docasné dentice z riznych materialii. Pouzivaji se 1 rizné tmelici
materialy.

Perio (Parodontologie)

Sekce parodontologie popisuje zékladni postupy v oSetieni parodontu zubu. Jedna se
predevSim o odstranéni supragingivalniho kamene (nejcastéji ultrazvukem). VEtsSim vykonem
je odstranéni subgingivalniho zubniho kamene kyretdzi a to bud’ otevienou, nebo uzavienou.
Vykony je mozné doplnit vyplachem napf. chlorhexidinem, ktery se da pouzit i jako
preventivni opatieni.

Preventive (Prevence)

Pod tuto podskupinu spadaji vSechny preventivné - terapeutické vykony
ve stomatologii. Prvni moZnosti je pouziti riznych preventivné pusobicich latek. Nejbéznéji
jsou pouzivané rizné typy fluoritovych preparatd, které remineralizuji povrch zubu a davaji
mu vétsi odolnost. Déle je mozné pozivat rizné druhy vyplachd, které maji spise dezinfekéni
ucinek. Vzdy je moZzné zaznamenat formu aplikace (roztok, gel atd.) a komeréni nazev
preparatu. Druhou variantou je pouziti vypliiového materidlu ve formé preventivni vyplné
nebo peceténi, kdy se konzervacné predejde vzniku kazu sanaci urcitého mista. Je mozné
pouzit bud’ kompozitni vyplné, nebo skloionomerni vyplné.

Surgery (Chirurgie)

Obsahlad skupina, kde se popisuji jednotlivé vykony, které spadaji do oboru
dentoalveolarni chirurgie.

Trauma (Traumatické postiZeni)

Tato kategorie byla popsana v sekci VySetfeni. Zde navazuji moznosti oSetieni
nasledkil traumatického postizeni. Asi nejdileZzitéjsi je nasazeni dlahy, kterd fixuje luxovany
zub. Dlahy mohou byt vice typil (splint, pryskyficna dlaha, draténd dlaha) vcetné rtznych
zpusobt fixace (skloionomerni cement, kompozitni pryskyfice). Dalsi oSetfeni jsou spojena
s pouzitim vypliiového materidlu nebo endodontickym oSetfenim.

Local_Anest (Lokalni anestezie)

Pouziti lokalni anestezie pii vétSing€ oSetfeni ve stomatologii je naprosto zadouci a je
asi 1 nejcastéj$im vykonem vibec. Dilezity je pouzity typ anestetika, jejichZ nejcastéjSimi
variantami jsou Supracain (2% a 4%), Mepivastesin a Marcain. Dalsi typy je mozné zapsat
dle seznamu léCiv. Anestetikum je aplikovano dle celisti a umisténi zubu, bud’ mistné,
infiltracné nebo jako svodna anestezie.

4.1.2 DentCross

Pro uzivatelskou pfiijatelnost celé stomatologické znalostni baze byla vyvinuta
komponenta DentCross, kterd ptredstavuje vlastni rozhrani aplikace a tvoii zakladni Cast
zdravotnické dokumentace ve stomatologii. Vyvoj se fidil dle potfeb stomatologa a byl
konstruovan a zkouSen pro praktické vyuziti ve stomatologické ordinaci.

Cela komponenta je pln¢ interaktivni a dovoluje ukladat komplexni stomatologickou
informaci v piehledné formé a je snadno ovladatelna. V dne$ni dobé je téméf samoziejmou
soucasti stomatologickych kiesel zabudovany LCD monitor. OSetiujici 1ékat ma tedy piimou
kontrolu nad celym zdznamem. Velice snadno muze ziskat ptehled nad stavem pacientova
chrupu a ptilehlych tkani. Dalsi vyhodou je i moZnost pacientovi velice dobie vysvétlit situaci
v jeho ustech a ptipadny postup terapie v grafické a prehledné barevné oznacené forme.
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l. Zakladni popis aplikace

Aplikace zacind startovacim oknem, ve kterém je cely soubor pacientil reprezentovan
jménem, rodnym c¢islem a dalSimi zakladnimi udaji (elektronicka kartotéka). V postranni listé
okna jsou ovladaci prvky pro editaci téchto pacientli, prvky pro start vlastniho grafického

v

zubniho ktize a okna pro temporomandibuldrni kloub atd. (Obr. 2).

& MUDR Lite - Stoma

Databaze
~Pacienti ~hkce
Mow) pacient. . I
Prijrmeni | Rodné tislo | Datum Narozeni | Pohlavi | Adiesa —
~Machova 3354010165 10.4.1988 sena Na Sirdi- Edi pacienta |
Hermanhowa T2R023/0637 23101972 Zena
Zamigova 526410/016 10.4.15952 Zena —
Lebrausova 82E0023556 2101382 Zena Okruzni
Koitek GE08061020 E.8.1966 rug Dubiowé T i
~ |Bartakova fga910my2 10.8.1978 Zena Za Miisth
| Tuha 8457120419 12.7.1584 Zena Simonoy T [kloub] I
Surova AEE1090163 911.1386 Zena & panielo
K.arcinowa 462011251 1121334 Zena Ma Brar
Jedek 7EO7222346 22.7.15978 vz M a Mivvé
b |Hofmarawa 4355119 1.1.1800 Zena _,'1
<] | 2

—Wyhleds)

Pacient: l Hlede; I

v 1.08.10.31

Faonec

[

Obr. 2: Uvodni okno uZivatelského rozhrani DentCross

Cela grafickd podoba zubniho kiiZze spliiuje vSechny pozadavky pro zdznam
stomatologickych dat pacienta a ma charakter ortopantomogramu (OPG, piehledny
stomatologicky RTG snimek (Obr. 3) s pfidanymi okluznimi ploSkami v detailnim zobrazeni.
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Piipiaven ll Pozastavic

Obr. 3: Graficka podoba DentCross

V okné& zubniho kiize je tedy moZné zaznamenat Siroké spektrum diagno6z a oSetfeni
z konzervacni stomatologie, protetiky, chirurgické stomatologie a parodontologie. Kazda
slozka je pfimo definovana uzivatelem a je vkladana pomoci zdkaznického elementu MLL s
nasledujicimi zavaznymi atributy: “dll” specifikuje jméno souboru, kam je prvek zafazovan a
“class” specifikuje jméno hlavni tfidy obsazeného prvku. V postrannich liStach je moznost
orientace v historii oSetieni a je také zakomponovan tfadek pro indikaci funkce hlasového
rozpoznavani. V jednom okné¢ mame tedy zakladni a rychly piehled o celém stavu chrupu
pacienta, véetné indikace funkci systému.

Zaznam oSetieni a vySetreni zubu

Po vybéru dan¢ho zubu z okna grafického zubniho kiize se vzdy otevie zakladni
nabidka (Obr. 4), ze které je mozné vybrat danou diagnézu nebo provedeny zékrok. Na ten
navazuje jeho dalsi specifikace (viz. nize) a v konecné fazi je systémem provedeno jeho
zakresleni. Na jednom zubu je samoziejm& mozny zdznam vice stavll najednou.
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Obr. 4: Zakladni okno modalit oSetieni v DentCross

4.2 Zubni kiiz ovladany hlasem (aplikace DentVoice)

Pro jiz zminéné vyhody byla ve spolupréci s katedrou kybernetiky, Zapadoceské
univerzity v Plzni, obohacena DentCross komponenta o ndastroje pro automatické
rozpoznavani fe¢i (ASR) a modul pro syntézu feci (TTS). Nastroj automatického
rozpoznavani feci byl implementovan jako samostatné stojici aplikace bézici na pozadi v
serverovém rezimu a jeji klientské ¢asti jsou zabudované do DentCross komponenty. Bylo
ovSem nutné vytvofit slovnik povell a slov, kterd se pouzila v programu a vyskytuji se ve
stomatologii.

Klientska cast komunikuje se serverem pomoci proprietarniho protokolu TCP/IP.
Komunikaéni protokol umoziuje zacatek a ukonceni rozpoznavaciho procesu, konfiguraci
rozpoznavaci ulohy za béhu aplikace a také zasilani rozeznanych frazi klientovi.

Prototyp aplikace DentVoice spojuje DentCross komponentu a TCP/IP klient ASR
serveru s definujicim souborem hlasovych ptikazii. ASR klient uziva tfidu DentCrossHandler,
kterd implementuje funkénost komponenty DentCross.

Hlasové rozpoznavani je aktivovano bezprostiedné po spusténi DentCross
komponenty. Proces rozpoznavani miize byt prerusen nebo zastaven specidlnim hlasovym
piikazem nebo ptes uZivatelské rozhrani. Hlasové piikazy mohou byt rozdéleny do dvou
skupin: obecné piikazy a kontextoveé vazané piikazy.

Obecné¢ piikazy jsou urcené k ovladani procesu rozpoznavani, napt. “pauza”, “zacit

29 <6

znovu”, “stop” atd. a k uzavirani oken hlaSeni otevienych aplikaci k upozornéni uzivatele.
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Kontextoveé vazané prikazy se vztahuji k aktudlnimu stavu komponenty DentCross a
mohou byt dale rozd€leny do 33 skupin ptikazi korespondujicich s 33 stavy (napi. charakter
oSetfeni zubu, umisténi kazu, typ kazu, typ materidlu kofenové vyplné).

Propojeni hlasového ovladani a grafické podoby zdznamu tedy dovoluje komfortnéjsi
ovladani ve stomatologické praxi. Minimalizuje se i nutny kontakt s poc¢itacem.

Zakomponovani modulu syntézy fte€i do systému umoziuje snadnou kontrolu
diivejSiho zaznamu pii opakovaném vysetieni. Lékar tedy nemusi kontrolovat LCD monitor,
ale muze se pln¢ vénovat vysetfovani pacienta a pouze poslechové kontroluje pfipadné zmény
(viz ptiloZzené CD). Po specifickém povelu je oSetfujicimu piecten stav chrupu ve zvoleném
kvadrantu.

4.3 Subsystém pro TMD

Posledni slozkou celé aplikace je nadstavbovy systém pro poruchy
temporomandibularniho kloubu, ktery je soucasti systému na podporu rozhodovani v terapii.
Jak jiz bylo dtive uvedeno, jedna se o pomérn¢ casté a mozna trochu opomijené onemocnéni,
kter¢ mlze vyrazné ovlivnit kvalitu Zzivota postizeného pacienta. EHR pro poruchy
temporomandibularniho kloubu prakticky neexistuje a proto bylo nasim dal$im cilem tento
systém vytvofit.

4.3.1 Znalostni baze pro TMD

Zaklad celého programu, stejné€ jako zéklad pro DentCross komponentu, tvoii datova
znalosti baze v systtmech MUDR EHR resp. MUDRLite. V tomto ptipadé¢ sejednd o
komplikovan¢jsi strukturu dat, nebot mnoho informaci, které se tykaji prevazné
anamnestickych dat pacienta, je nutno popsat slovné. Zaklad databaze byl rozdélen na nékolik
hlavnich skupin (Obr. 5). V prvni Casti je obsazen popis obtizi pacientem vcetné jejich
charakteru a je zahrnuta také diivéjsi 1€cba. Dale nasleduji anamnesticka data a vySetfeni.
Z nich vyplyvaji mozné diagndzy a lécba. Jako posledni polozka je zahrnut formulat pro
posouzeni kvality zivota pacienta, ze kterého se da zjistit zlepSeni, eventuelné zhorSeni obtizi
po, nebo v pribshu terapie. Clenéni ajednotlivé zavislosti mezi skupinami je opét
reprezentovan datovym modelem.

& MUDR - Editor znalostni baze

Copyright [¢] 2003 EuraMISE Centrur - Kardio

a
|
)|

|

BN

e-N ia

¥ parsfce Bookean]

- ¥ ora (Boclear) - crtodenticks terapie

FA Tew) - famakologicks anamnéza
diet ext] losti =
=y v

=

w2y a

@@y pal

w2y pol

&

w2y stan

&

R4 |

w3y elok

&y dg

Y lecha [Adre:

+ chingie: (Adre - |
Jazgk: |Ceitina -
Vitaz Jaub agingiva
e

Obr. 5: Strom znalostni baze pro temporomandibularni kloub
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Popis obtiZi pacientem

Prvnim aspektem znalostni baze pro onemocnéni Celistniho kloubu jsou data, ktera
obsahuji subjektivni popis obtizi pacienta.
Drivéjsi 1écba

Velice dllezitym zjiSt€énim je také to, zda byl pacient jiz v minulosti
s temporomandibularnim kloubem 1é¢en nebo je toto jeho prvni vysetieni a oSetieni. Pokud

jiz 1é€en byl, je nutné zaznamenat a brat v uvahu jakou povahu lécba méla (konzervativni,
chirurgicka, rehabilitace).

Anamnestické udaje

V této Casti znalostni baze jsou obsazena data a anamnestické skutecnosti, které
cilené zjistuje 1ékaf pii pohovoru s pacientem. Cast téchto skutednosti dava obraz o celkovém
stavu pacienta a je samoziejmou soucasti kazdého vySetieni. Zbytek tvofi faktory, které jsou
v souvislosti s onemocnénim temporomandibuldrniho kloubu a mohou mit zdsadni vliv na
rozhodovéani o terapii.

VySetieni

Po zjiSténi anamnestickych dat nésleduje vySetieni pacienta, které je jiz ptimo cileno
na TMK a souvisejici struktury. V prvni fad¢ je nutné rozlisit, ke kterému kloubu se vySetteni
vztahuje. Poté jiz rozdélujeme jednotliva vySetfeni — aspexe, palpace, vySetfeni pohyblivosti,
manualné dynamické testy, stav dentice obecné, auskultace, zobrazovaci metody a
elektronicky oblic¢ejovy oblouk. VSechna tato vySetfeni ndm pomohou stanovit diagnoézu a
zvolit adekvatni terapii.

Diagnoza

Jako diagnostickd schémata byly pouzity klasifikace AAOP a RDC/TMD. Jsou
v nich obsazeny vSechny diagnodzy, které se tykaji kloubu samotného a i ptilehlych struktur.
Navic se jedna asi o jediné dvé klasifikace, jez jsou vice mezinarodné rozSifené a vznikly
konsenzem odbornikil. V nasi znalostni bazi je mozny vybér z obou klasifikaci.
Lécba

Lécba onemocnéni TMD je multifaktorialni, nebot’ se jednd o onemocnéni s velkou
psychosocialni nadstavbou. Ze stomatologického hlediska je moznosti terapii také velké
mnozstvi a obecny pfistup je v pouZiti konzervativnéjSich metod na zac¢atku procesu smérem
k tém vice radikdlnim. Vzdy je ovSem respektovana diagndza, takze nékdy miize dojit
k indikaci radikéalni 1écby rovnou na pocatku oSetfeni. V naSi znalostni bazi jsou terapie
rozdéleny na konzervativni a chirurgické. Vzhledem k §ifi onemocnéni a hlavné nutnosti

spolupréce s ostatnimi obory vSeobecné mediciny je n€kdy terapie mezioborova a je nutnd i
navaznost na dals$i dokumentaci.

QoL — dotaznik kvality Zivota

Pro naSe potteby byl pfipraven i dotaznik kvality Zivota pacientii oSetfovanych na
nasem pracovisti a odkaz na néj je obsazen i v znalostni bazi TMD. Je z n€ého mozné posoudit
subjektivni zmé&nu vnimanou pacientem po oSetfeni TMD a ziskané vysledky dale statisticky
zpracovat. Za jeho zéklad byla vzata druha osa klasifikace RDC/TMD.

4.3.2 Uzivatelské rozhrani systému pro podporu rozhodovani TMD

UZivatelské rozhrani obsahuje zdkladni panel s obecnymi daty o pacientovi a seznam
jednotlivych udalosti. Dale je rozhrani rozd€leno na subjektivni potize pacienta (trvani a
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charakter obtizi), anamnestické Uidaje (osobni anamnéze, alergie, prodélané operace atd.) a
vysetieni vedené odbornikem. To zahrnuje udaje tykajici se kloubu samotného, pfidruzenych
tkani (svalstvo) a dynamickych polozek (napf. otvirani). VSe je zakonceno diagnostickym
oknem a oknem pro doporuceny postup lécby (Obr. 6).

Plvod téchto poruch je zna¢né multifaktoridlni a dokonald informace je velice
podstatna pro spravné urceni 1€¢ebného postupu. Zaklad pro cely tento systém rozhodovani
v terapii tedy tvofi informace zaplikace DentCross a tohoto subsystému pro
temporomandibuldrni kloub.

NEZEYOTn|Eres
Zakladni informace

Jmeno [ Jan Prijmeni | Nowak Rodne cislo | 110211/111 Datum [ 02.01.2001

Seznam udalosti TMJ Situace TMJ

Zadejte text. a (Charskier ot Vysetreni

Trvani obtizi
ATM v Vznik v

Datum

Delka (mes.) Aspexe b/

Palpace: ® Svalu O Kloubu
Rozmezi 1-1 (mm) Otevirani v
Anamneza

- Manualne dynamicke testy v
Operace  Popis

[ urazy Popis Stav dentice v

[JAlergie  Popis Auskultace v

Stres i Zobrazovaci metody
Vertebralgie Rehabilitace E1. oblicejovy oblouk
Parafunkce v Orto. terapie Diagnoza a Postup Lecby
y Dg. | AAOP v Navrh diagnozy
Farmakoterapicka anamneza:
Doporuceny postup lecby:
Zadejte text. 4 o Y postup t4
Zadejte dal3 text Zadejte text. e
Zadejte dal text.
- v
s > v
< >

Obr. 6: Uzivatelska aplikace pro zaznam dat u TMD

5 DISKUZE

Dokoncené analyzy nynéjSich komercné dostupnych programill a patentovanych
technologii naznacuji, ze softwarovd podpora pro uklddani stomatologické zdravotnické
dokumentace se pomalu vyviji [46]. Nové trendy jsou nalézdny v navrhovani objektu
pfibuznych modelech zaloZzenych na strukturovanych znalostnich prvcich, které¢ jsou
dynamicky vyuzitelné multimedidlnimi néstroji pro dokumentaci jednotlivych ptipadd,
simulaci vyvoje nemoci, a podporu rozhodovani [47] se zaméfenim na piimé poZadavky
uzivatele [42]. Prezentovana interaktivni komponenta DentCross zvysuje kvalitu elektronické
zdravotnické dokumentace, jeji celkovou ovladatelnost a predevSim ptistupnost ulozenych dat
pro kone¢ného uzivatele - stomatologa. Graficky design DentCross Ul je specificky
konstruovan, aby vypadal jako fotografie zubniho oblouku kombinovand s rentgenovym
snimkem ortopantomogramem (zachycen i obraz kofene nebo implantatu). Jsou v ném
obsazeny 1 dulezit¢é detaily o nedentdlnich tkdnich jako je napf. index krvacivosti
interdentalnich papil, zubni kdmen, kostni resorpce a periodontalni choboty. JelikoZ nasim
cilem byla mimo jiné 1 komplexnost systému, byla aplikace doplnéna o ucelenou aplikaci pro
zaznam dat pro onemocnéni temporomandibuldrniho kloubu, kterd ma tvofit systém pro
podporu rozhodovani pti terapii téchto poruch. Dle naseho ndzoru je tato oblast znacné
opomijena a prakticky neexistuje jina podobna aplikace.

Pro jesté vétsi usnadnéni ovladani a vylepSeni zakladni grafické a obsahové struktury
zubniho kiize DentCross jsme se vydali cestou hlasového ovladani aplikace a potazmo i

18



ukladani dat pomoci systému pro automatické rozpoznavani hlasu. NaSe zkuSenost s
vkladanim dat hlasem naznacuje, ze tento typ ovladani se velice hodi pro aplikace v
medicinském prostfedi a jeho pouZzitelnost neni limitovana pouze pro stomatologickou praxi.
Hlasem ovladané vkladani dat je uzitecné vSude, kde by jin4d varianta zaznamu mohla
negativné ovlivnit uzivateltiv vykon z pohledu nértstu ¢asové naro¢nosti na splnéni zadaného
ukolu nebo pocit nartstu diskomfortu. Tyto situace Casto nastavaji napt. béhem vySetteni
pacienta, chirurgického vykonu nebo béhem manudlni mikroskopické analyzy vzorka tkani
nebo krve. Neni nutnd také ptitomnost sestry v ordinaci. V téchto oblastech mize byt systém
hlasového rozpoznavani s velkoobsahovym slovnikem (HVV-SRS) velkym ptinosem, ktery
odstrani potfebu specialniho UI adaptéru pro hlasovou kontrolu frazového rozpoznavani.
Avsak potfeba doménove specifického jazykového modelu pro HVV-SRS je hlavni vyzvou v
aplikovani HVV-SRS do praxe. Aplikace DentVoice umoziuje kromé rozpoznavani feci i
syntézu hlasu a tim ¢teni zaznamenanych dat pomoci pocitacem generovaného hlasu (TTS).
To umoznuje dalsi zkraceni vySetfovani a pohodlnou kontrolu diivéjSich udaji bez nutnosti
kontroly zédznamu zrakem. DalSi cestou vtomto sméru je docileni, co moznd nejvétsi
spolehlivost hlasového modulu a rozpoznavani, které je dilezité pii bézné praxi v ruSném
provozu stomatologické ordinace.

Komponenta DentCross je testovana na Détské stomatologické klinice FN Motol na
pacientech ve stomatologické praxi. Dochazi k jejim upravam dle klinického zkouSeni a
zlepSovani grafického designu a funkcnosti. Subsystém pro 1é€bu temporomandibularnich
poruch je zaclefiovan do systému pro podporu rozhodovani a je klinicky testovan pii sbéru dat
u pacientll ve specializované kloubni poradné na témze pracovisti. Tento systém bude dale
rozvijen a cilem je vytvofit automatickou aplikaci, ktera 1ékafi po zaddni anamnestickych dat
a klinickém vySetfeni pomuze pfi rozhodovani o terapii.

DentCross komponenta byla také pouzita experty z Oddéleni biologické analyzy,
Institut kriminalistiky v Praze pfi identifikaci nezndmych tél a také s cilem zlepsit identifikaci
ob¢ti pii riznych nestéstich [19].

Cela aplikace tedy vznikla spolupraci odbornikl v oblasti informacnich technologii a
hlasovych modult se stomatology. Podil stomatologa v konstrukci celého projektu bylo
sestaveni a ontologicka strukturalizace celé znalostni baze stomatologie, ktera poslouZila pro
vlastni naprogramovani aplikace. Poté bylo nutné vSe prakticky piekontrolovat a klinicky
prezkouset, protoze pii pouzivani programu mohlo dojit k nutnosti dalSich kombinaci
v grafickych polozkach DentCross. Finalné¢ bylo zkouSeno hlasové ovladani — jeho
nezavislost na osob¢ Iékare, varianty mozné vyslovnosti povell a celkové uzitnost ASR
v provozu stomatologické ordinace. To vSe si vyzddalo zaddni mnoha dat skute¢nych
pacientd.

6 ZAVER

MUDRLite EHR s interaktivni komponentou DentCross piedstavuje piehledny
zdravotnicky zédznam s celou dentici a vlastné takika 1 celym ortognatnim aparatem.
Stomatologicka informace zaznamenana v ptehledné interaktivni grafické struktufe urychluje
rozhodovani 1ékate a pfinasi komplexni pohled na shromazdénou informaci. Tento ptistup
nemusi jenom uleh¢it ukladani strukturovanych dat ve stomatologické praxi, ale muze také
podpofit terapii TMK poruch. VySe popsand aplikace MUDRLite EHR s komponentou
DentCross tedy otvird nové moznosti ukladani a klasifikace dat ve stomatologii. Tento celek
by mél tvofit komplexni interaktivni systém EHR pro obor stomatologie.
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