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Anotace

Informace, resp. védecké informace v informacnich systémech
se presouvaji do systéml vyssi kategorie, napf. znalostnich
a rozhodovacich. Velmi dobfe zndzornuje tuto zaleZitost tzv. 4S
Haynesova pyramida. Kategorizace a efektivita pfistupu k medi-
cinskym informacim. Pfipadova oblast: stomatologie a systémy
podpory klinického rozhodovani.
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1 Uvod

Cilem pfispévku je poukazat na propojovaci linku mezi systémy
védeckych lékarskych informaci a systémy, které slouzi k pod-
pote klinického rozhodovani (clinical decision support system).
V podstaté Ize konstatovat, ze historicky jakékoli formy doku-
mentl (tisténé i elektronické) védeckych lékafskych informaci
maji potencidl slouzit v klinickém rozhodovani. V (pokracujici)
dobé klasickych forem i v soucasnych systémech digitalnich
nebo digitalizovanych informaci je symbiotickd role medi-
cinského experta a experta na zpracovani informaci, kterym
v mnoha pfipadech maze byt i informacni pracovnik nebo kni-
hovnik v roli ¢lena tymu (mj. ve svété zavedenych praktik EBM
je etablovana profese typu ,EBM librarian“), pochopitelné zde
hraji roli i profese lékarské informatiky se vztahem k pocitacové
védé. V tymu pochopitelné dominantni roli hraje medicinsky
profesiondl znaly problematiky daného klinického oboru. Je
mozné také poukdzat na zajimavou novou profesi ¢i obsah
¢innosti, které se dostavaji ve svété i pod oznaceni typu ,health
content advisor”. V oblasti databazi védeckych |ékafskych infor-
maci i v systémech podpory klinického rozhodovéni je mozno
vidét redlnou nebo potencidlni spolupraci nékolika profesi,
i kdyz rozhodujicim tvdrcem a konceptorem védeckych lékai-
skych informaci bude vzdy medicinsky profesional, ponejvice
lékar, jak bylo zminéné a jak musi byt opétovné zdiraznéno.

2 Kategorizace databazi

Databaze pouzivané pro feseni informacnich potreb v lékar-
skych a souvisejicich oborech jsou uzivatelim, zvlasté tém
pokrocilym a naucenym je vyuzivat, relativné jiz dobfe znamy
(za viechny leze zminit — zde opravdu jen vybérové - Med-
line (resp. také PubMed), dale EMBASE, Biological Abstracts,
International Pharmaceutical Abstracts, EBM Reviews, Up-
ToDate a desitky dalSich databdzi na podporu ziskavani
védeckych lékafskych informaci i klinického rozhodovani.
Databéze je mozné kategorizovat z vice ¢i dokonce mnoha
hledisek. Svym zplGsobem by mohly byt pouzity desitky nahle-
dl na kategorizaci, ale pro potfeby této prace je mozno vystacit
s nasledujicimi kategoriemi databazi.
Klasifikace z hlediska formy dokumentu:

- textové

« multimedidlni

« hybridni (kombinace pfedeslych forem)

Klasifikace dle vztahu k ziskané cilové informaci:

- referencni (odkazové) — odkazuji na dalsi zdroje informaci,
uzivatel musi u€init dalsi kroky k ziskani primarni informa-
ce

- zdrojové - obsahuiji cilovou - priméarni informaci

Klasifikace dle podle typu poskytovanych informaci:
« bibliografické
- faktografické
« plnotextové
- typu rejstiik(, adresafd a seznam(

Klasifikace podle oborového zaméreni:
« univerzalni
« viceoborové (polytematické)
« oborové zamérené

Klasifikace podle poctu zaznamu:
- velké (stovky tisic zaznama, dokument)
- stfedni (desitky tisic zdznam, dokumenta)
- malé (tisice, stovky dokument()

Friklad:

Komputerizované sy stérmy

Syntéz

(systematicke prehledy, metaanalyzy)

’zaméfené na rpzhu:ndnvénf
zalozena na dukazech

Strukturovana abstrakta

studii nebo prefledd
podiczenych dulkazy

ve gpecializovanych éasopisech

Cochranovy / non-Cochranovy
piehledy (reviews)

Studie

Originalni vadecké
clanky v éasopisech

Obrdzek 1 - Priklad systém( a typu informaci vyuZivanych v oblasti klinického rozhodovdni [9].
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Y
Plan oSetreni < Vysvétlovaci modul |«

Obrdzek 2 - Priklad systému a typt informaci vyuZivanych v oblasti klinického rozhodovdni [9].

Klasifikace dle pfistupnosti:

« volné a zdarma ptistupné

« placené

« pfistupné na zakladé registrace ¢i ¢lenstvi

- vefejné nepfistupné (pfistupné jen v institucich, napf.

firmach)

V soucasnosti se v prostfedi védeckych lékafskych informaci,
ale i daldich typd medicinskych informaci objevuji hybridni
varianty predchozich rozdéleni databdzi, napf. plnotextové
databdze, ale stale castéji databaze faktografické, zaroven napf.
i formou dokumentl multimedidlni, také vzniklé jako komer¢-
ni produkt u profesiondlnich nakladatel( ¢i vydavatell nebo
v ramci vyzkumnych aktivit na odbornych pracovistich. Ke
slovu se dostavaji kromé tzv. EBM (evidence-based medicine)
informacnich systém systémy podpory klinického rozhodova-
ni (clinical decision support systems).

3 Klinické systémy na podporu rozhodovani

Klinické systémy na podporu rozhodovani (Clinical Decision
Support System - CDSS) se vyvijely od 70 let v minulém stoleti.
Klasifikace téchto systémU se upfesnuje na zakladé utilizace
novych metod na zpracovani dat v téchto systémech. Dnesni
CDSS vznikaji z prededlych vyzkumd predchozich systém(
jako byly znalostni systémy, které zahrnuji expertni systémy,
diagnostické systémy, pldnovaci expertni systémy. Podle
Berner and Lande[1] se CDSS rozdéluje na Znalostni systé-
my - (Knowledge-Based Clicnical Decission Support System)
a Systémy s umélou inteligenci (Nonknowledge-Based Clinical
Decision Support Systém) - Systémy s umélou inteligenci, které
vyuzivaji metody strojového uceni pro zpracovani objemnéj-
Sich dat. U téchto systém( se nepredpoklddd role experta i
modulu baze znalosti, tento modul se nahrazuje pravé me-
todologii data mining (dolovanim dat). Obecné Ize definovat
klinické systémy na podporu rozhodovéni jako programy, které
maji podporovat lidské odborné rozhodnuti. Jedna se o tech-
nologicky ndstroj zahrnujici software a hardware pro elektro-
nické zpracovani dat, ktery poskytuje expertni podporu pro na-
vrzeni diagnézy, modelu |é¢by a dal. Mohou to byt samostatné
programy, webové aplikace ¢i sdilené virtudlni technologické
prostredi. Tyto systémy v mediciné ve vétsiné pfipadech jsou
navrzeny tak, aby zvysovaly kvalitu zdravotni péce, eliminovaly
rizika rozhodovani, Setfily ¢as a penize. [2-6]

Expertni systémy jsou podmnozinou znalostnich klinickych
systémU( na podporu rozhodovani, které jsou charakteristické
svou danou strukturou jako je baze znalosti a inferen¢ni mecha-
nismus, komunika¢nim a vysvétlujicim modulem. Cilem téchto
systémU bylo simulovat rozhodovani experta v daném oboru,
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na zakladé dat vychazejicich z baze znalosti a jejich zpracovani
v ramci inferen¢niho mechanismu. Expertni systémy se dale déli
na diagnostické a planovaci. Prvnimi medicinskymi expertnimi
diagnostickymi systémy byl napf. MYCIN (program, ktery navr-
hoval 1é¢bu antibiotiky pro rizna infekéni onemocnéni). Tento
systém byl vyvinut ve Vyzkumném institutu na Stanfordské
univerzité. PUFF - program na interpretaci obstrukci dychacich
potizi. [7-8] V jinych oborovych odvétvich napf. v geologii to byl
Prospector, v chemii Dendral.

S rozvojem vypocetni techniky a vzhledem k velkém obje-
mu dat vyskytujicich se v odbornych databdzich a jejich ziskani
a zpracovani se ¢astéji vyuzivaji techniky metodologie data mi-
ning (jako jsou rozhodovaci stromy, logickd regrese, clusterové
analyzy, umélé neuronové sité). V dnedni dobé jsou vyvijeny
systémy hybridni kombinaci metod jako jsou Bayesovské sité,
rozhodovaci stromy, umélé neuronové sité, fuzzy logika a dalsi-
mi metodami strojového uceni.

Klinicky systém na podporu rozhodovani pro plan
osetfeni a aplikace implantatu

Na stomatologické klinice déti a dospélych tym vytvotil webo-
vou aplikaci, obsahujici systém pro podporu rozhodovani pro
aplikaci implantatu. Aplikace je soucasti virtudlniho vzdélava-
ciho prostredi a je tedy dostupnd akademické obci, ale existuje
moznost ji zpfistupnit na pozadani odbornym expertiim ci
zajemclm. Vystupem systému je doporucend optimalni zubni
rehabilitace pro Iékafe a pacienta. Jedna se o interaktivni apli-
kaci, kterd poskytuje klinické doporuceni k zavedeni implantatu
a plan osetreni.

4 Metody

Samotna aplikace obsahuje zdkladni slozky znalostniho klinic-
kého systému na podporu rozhodovani, jako jsou baze znalosti,
inferen¢ni mechanismus, vysvétlujici modul a pracovni pamét.

Samotna aplikace je tvofena 4 moduly; Anamnéza pacienta,
interaktivni modul - doporu¢nd implantace (zahrnujici vybér
chybéjicich zubt, zadani metrickych hodnot anatomickych
podminek chrupu), vysetfeni pacienta a kartotéku. Jadro systé-
mu je tvofeno rozhodovacim stromem, ktery byl vytvofen na
zakladé logického schématu kvalifika¢nich kritérii, ktery zohled-
nuje anatomické podminky, jako jsou $itka mezery a kosti. Na
zakladé vybéru chybéjicich zubl a zadani namérenych para-
metr Sitky mezery a kvantity kosti ziska lékaf doporuceni pro
aplikaci implantatu (viz obr. 3).

Samotna aplikace je naprogramovana v programovacim ja-
zyce php, mysql. Pro webovy interface pak néasledné webovy
programovaci jazyk Javascript, znackovaci jazky html a kasado-
vy styl .
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Dvojclenna mezera

Poéet moZnych implantita:2 implantaty

Stav kosti loco:

Zapis v dentalnim kfizi: 11
Stredni rezak

Sitka kosti vertikalné: > 6 mm pod CS hranici - augmentace (implantace za 6-9 mésici)
Sirka kosti horizontalné: < 8-3 mm - augmentace s implantaci

Doporuéeni: augmentace - implantace za 6-9 mésica

Zapis v dentalnim kfiz: 21

Stredni rezak

Sirka kosti vertikalné: > 6 mm pod CS hranici - augmentace (implantace za 6-9 mésici)
Sirka kosti horizontalné: < 8-3 mm - augmentace s implantaci

Doporuéeni: augmentace - implantace za 6-9 mésici

( Mové zadani

Obrdzek 3 - Doporuceni pro aplikaci implantdtu

5 Vysledky

Pro ovéreni aplikace v praxi jsme vytvofili pilotni studii, zahrnu-
jici 28 pacientd, ktefi byli vysetteni odbornymi lékafi se zamére-
nim na stomatologii a specialistou na implantologii.

Za zakladni statisticky vzorek byla volba indikace zubni im-
planta¢ni terapie implantologickymi specialisty a dalsimi zub-
nimi Iékafi. Pro statistickou analyzu jsme pouzili datovy soubor
s 315 indikaci terapie zubnim implantatem. Indikace obsahuje
pét moznych metod pouzitelnych pro zubni terapii (implantace,
implantace s augmentaci, implantace augmentaci 4-9, implan-
tace augmentaci 6-9, ortodoncie nebo stripovani). Konfuzni
matice a presné binomické testy byly pouzity k otestovani, zda
existuji néjakeé statisticky vyznamné rozdily mezi pozorovanymi
frekvencemi indikaci k implanta¢ni terapii a témi, které se oce-
kavaji v pfipadé, Ze implantaty budou indikovany pouze ndhod-
né. Zubni lékafi byli rozdéleni do dvou skupin - mladi a zku3e-
ni - pred analyzou. U dvou zkusenych zubnich lékail bylo 126
indikaci pro lé¢bu dentalnich implantat(, 189 indikaci pro tfi
mladé zubni lékare a 315 indikaci zcela v rdmci [é¢ené skupiny
28 pacientd. Kazda z indikaci byla zahrnuta do konkrétni kon-
fuzni matice, zkuseni zubni 1ékafi a mladi zubni lékati. Logistic-
ka regrese byla provedena za ucelem identifikace nezavislych
prediktord spojenych s Uspésnymi a nelspésnymi indikacemi.
Celkova statisticka vyznamnost kazdého nezavislého prediktora
byla potvrzena Waldovym x2 testem.

6 Zaver

Klinicka pracovisté, déle knihovny a informacni instituce, in-
formacni (resp. také informaticti) profesionalové a knihovnici
spolu s medicinskymi profesiondly, ale vSichni s vyznamnym
vztahem k védeckym lékaiskym informacim se podileji tvorbou
dokumentt i informacnich nebo znalostnich systému na pod-
pore klinického rozhodovéni. Bylo cilem poukdzat na jistou pro-

véazanost publikovanych dokumentl védeckych Iékarskych in-
formaci vedoucich k vyssim formam vyuzitelnych v oblasti EBM
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Pokradovat )

az po specializované systémy podpory klinického rozhodovani,
které zavrsuji znalostni zakladnu. Zde byl uveden pfiklad tako-
vého systému aplikovany v oblasti stomatologie.

Literatura

[1.] BernerE.S.LalandeT. J. (2007). Overview of Clinical Decision Supp-
ort Systems. In BernerE. S. (Ed.), Clinical Decision Support Systems
(pp. 3-22). New York: Springer. 10.1007/978-0-387-38319-4_1

[2.] Suebnukarn S, Rungcharoenporn N, Sangsuratham S. A Bayesi-
andecision supportmodel forassessmentofendodontictreatmen-
toutcome. Oral SurgOral Med OralPathol Oral RadiolEndod. 2008
Sep;106(3):e48-58.

[3.] Sittig DF, Wright A, Osheroff JA, Middleton B, Teich JM, Ash JS,
Campbell E,Bates DW. Grand challenges in clinicaldecision support. J
Biomed Inform. 2008Apr;41(2):387-92.

[4.] Wright A, Sittig DF. A framework and model forevaluatingclinicaldeci-
sionsupport architectures. J BiomedInform. 2008 Dec;41(6):982-90.

[5.] Vikram K, Karjodkar FR. Decision support systems in dental decision
making: an introduction. J EvidBasedDentPract. 2009 Jun;9(2):73-6.

[6.] Oladele T. O, and Sanni Y. Article: Dental Expert System. International
Journal of Applied Information Systems. 2015 Jan; 8(2):1-15.

[7] Sedivd E., Hart L., Dostdlovd T., PFehled expertnich systému v medicine
a ve stomatologii, Prakt. zub. Lék., roc. 65,2017,¢. 1, 5. 3-7.

[8.] ZVAROVA, Jana, SVACINA, Stépdn a Zdenék VALENTA, ed. Biomedicin-
skd informatika. Praha: Karolinum, 2009. ISBN 978-80-246-1732-9.

[9.] PAPIKOVA, Vendula. Strategie vyhleddvdni aktudlinich a dikazy pod-
loZenych informaci pro potieby klinické praxe. Ikaros [online]. 2002,
ro¢nik 6, ¢islo 2 [cit. 2018-03-02]. urn:nbn:cz:ik-10873. ISSN 1212-5075.
Dostupné z: http://ikaros.cz/node/10873




Poldskovd Alexandra, Dostdlovd Tatjana, Stépdnek Lubomir, KFiz
Pavel, Feberovd Jitka, Papik Richard

OD INFORMACI KE ZNALOSTEM: MEDICINSKE INFORMACE
V DATABAZICH | V ROZHODOVACICH SYSTEMECH

Kontakt

Mgr. Alexandra Polaskova

prof. MUDr. Tatjana Dostalova, DrSc., MBA.
MUDr. Lubomir Stépanek

MUDr. Pavel Kfiz

MUDr. Jitka Feberova, Ph.D.

2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 6

Doc. PhDr. Richard Papik, Ph.D.

Ustiedni knihovna Univerzity Karlovy
José Martiho 407/2
162 00 Praha 6 - Veleslavin

132



