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uvoD

Prvni' ro¢nik semindre tvirct a uzZivateli zdravotnického a lékai'ského softwaru se usku-
tecnil pred 34 lety v roce 1988. JiZ tenkrdt jsme kaZdou predndsku na Medsoftu doplrovali
c¢ldnkem ve sborniku vysdzeného v programu TeX, coZ bylo v té dobé ne zcela bézné. Druhy
rocnik Medsoftu probéhl ve vzrusené predvdanocni dobé sametové revoluce v prosinci 1989.

Od té doby rada ceskych semindft a konferenci zanikla. Svét se pro nds oteviel, a tak dnes
ddvdme prednost psdt prispévky spise pro mezindrodni konference a kongresy, nez trdvit
cas pfipravou cldnkd pro ndrodni akce.

Semindre, sympozia a konference jsou ale mistem nejen pro prezentaci vysledkd, ale
predevsim i mistem setkdvdni, diskusi a navazovdni novych kontaktd. Proto md ziejmé
smysl porddat i pravidelné setkdvdni ceské odborné komunity, a tim je i letosni 34. ro¢nik
semindre Medsoft.

prosinec 2022
Jiri Kofrdnek
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DIDAKTIKA SOCIALNI INTERAKCE
V INTENZIVNI PECI

Natalia Beharkova

Abstrakt

Prispévek prezentuje specifické pojeti vyuky ve studijnim
programu Intenzivni péce s vyuzitim interaktivnich pfistupt
a online nastrojl. U pfedmétd zamérenych na osvojeni si prak-
tickych dovednosti a posileni soft skills studentd je dulezité
vyuzivat interaktivni pfistupy ve vyuce a aktivizujici vyukové
metody. V predmétu Didaktika socialni interakce v intenzivni
péci je studentim k dispozici i e-learning, ktery byl vytvoren
ve spolupraci s odborniky zabyvajicimi se osobami se specific-
kymi potfebami.Vytvoreny studijni material podporuje teore-
tické znalosti studentd, vhodné doplnuje potiebné praktické
schopnosti studentl a zkvalitiiuje pfipravenost studentd pro
klinickou praxi. Vyznamnou soucasti e-learningu je vytvoreni
videi s pojmy a frdzemi v ceském znakovém jazyce, které souvisi
s osetfovatelskou péci a zdravotnictvim.

Klicova slova

audiovizudlni zdznam, cesky znakovy jazyk, e-learning, komunikace
s neslysicim, soft skills, socidlni interakce

Uvod

Studijni program Intenzivni péce je na Lékarské fakulté Masary-
kovy univerzity (LF MU) akreditovan od roku 2011. Cilem specia-
liza¢niho vzdélavani je ziskani specializované zplsobilosti - Se-
stra pro intenzivni péci. Absolventi jsou pfipraveni v intenzivni
péci provadét, zajistovat a koordinovat zakladni, specializova-
nou a vysoce specializovanou osetfovatelskou péci. Nezbytnou
soucasti vzdélavani je zkvalithovani komunika¢nich dovednos-
ti. Koncepce vzdélavaciho programu vcetné ucebniho planu je
uvedena ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢astka 5/2020 (Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani
v oboru Vseobecna sestra - Intenzivni péce). Ucebni plan speci-
aliza¢niho vzdélavani je rozdélen na uc¢ebni osnovy zadkladniho
modulu a u¢ebni osnovy odbornych modul(. Do kurikula vzdé-
lavani je v prvnim ro¢niku zafazen predmét Didaktika socialni
interakce v intenzivni péci. Cilem predmétu je posilit soft skills
dovednosti studentll. Pfedmét je veden formou samostatnych
prednasek a cvic¢eni. Témata jsou sefazena tak, aby reflektovala
vytycené kognitivni, psychomotorické a afektivni cile. Diiraz je
kladen na osvojeni si dovednosti nezbytnych pro komunikaci
a socialni interakci zdravotnik( v intenzivni péci.

Tak, jak se méni prostiedi vyuky a u¢eni, méni se i zpUsob, ja-
kym uc¢ime'. Zahrnuti e-learningu do osnov vzdélavani umoziu-
je nové moznosti interaktivniho predavani znalosti a dovednosti
mezi vyucujicim a studenty i mezi studenty navzijem, interakce
se neomezuje pouze na osobni rozhovory, ale mohou zahrnovat
text, zvuk, obrazky nebo videa, ¢imz se vyuka obohati?,,E-lear-
ning, ktery se pouZzivd efektivné, je mnohem vice nez pouhé pouziti
online ulozisté dokumentd, mize to byt poutavé, online a interak-
tivni vyukové prostredi® " Termin e-learning (volné pieloZzeno
jako ,elektronické uceni”) se v podminkach Ceské republiky
pouziva v anglické podobé. ,Jde o takovy typ uceni, pfi némz
ziskdvdni a pouZivdni znalosti je distribuovdno a usnadriovdno
elektronickymi zarizenimi. MiZe zahrnovat ucelené ucebni kurzy
nebo mensi stavebnicové ucebni moduly anebo jen mald ucebni
témata...”®%% Blended learning zahrnuje kombinaci online uce-
ni a tradi¢ni vyuky, kdy ,mnohé tradicni komponenty vzdeéldvdni
jsou vyuZitelné i v éfe nejmodernéjsich technologii®-5"

Metody

Pfiprava novych online vyukovych nastrojii a vyuzivani e-
-learningu zamérfujiciho se na zkvalitiovani komunikacnich
dovednosti studentt. Online materialy zahrnovaly zpracovana
videa nejpouzivanéjsich pojmi souvisejicich s poskytovanim
zakladni oetfovatelské péce v ¢eském znakovém jazyce. Inova-
tivni pristupy ve vyuce zvysuji didakticky potencial. Pfedstaveni
vyuziti variability interaktivnich vyukovych metod s posilfiova-
nim praktickych dovednosti a nacviku komunikacnich technik
s ohledem na specifika socidlni interakce v intenzivni péci pozi-
tivné ovliviuji pfipravenost studentl na klinickou praxi.

Vysledky

Studentlim je k dispozici e-learning (interaktivni osnova), ktery
vznikl v roce 2020 v ramci projektu Podpora soft skills studentu
vybranych nelékaiskych zdravotnickych profesi (Fond rozvoje
Masarykovy univerzity, MUNI/FR/1131/2019). Zpracovéno bylo
dvanact oblasti zaméfenych na komunikaci ve zdravotnictvi,
a to na zakladé multidisciplinarni spoluprace se stfediskem
Teiresias Masarykovy univerzity (Stfedisko pro pomoc studentt
se specifickymi naroky), klinickym logopedem, psychologem,
specidlnim pedagogem a pedagogem pro neslysici. Struktura
textu zpracovanych kapitol v e-learningu popisuje cil a vystu-
py z uceni, zakladni charakteristiku a specifika problematiky,
strategie komunikace, doporuceni pro praxi, dotazy k zamysle-
ni a sadu otazek k otestovani védomosti. Podporovano je tak
reseni problémovych situaci a aktivni ptistup studentd k feseni
neobvyklé situace.

Popis kapitol e-learningu:

Cilem prvni kapitoly Komunikace ve zdravotnictvi (autor Rad-
ka Wilhelmova) je vysvétlit pojem komunikace, rozlisit verbalni
a neverbdlni komunikaci, uvést faktory ovliviiujici komunikaci
a popsat bariéry v komunika¢nim procesu.

Ve druhé kapitole Komunikace se zrakové postizenym paci-
entem (autor Petr Cervenka) si studenti osvoji zakladni pravi-
dla komunikace se zrakové postizenymi osobami, prfedevsim
s nevidomymi. Definovany jsou specifika hlavnich skupin sla-
bozrakych a nevidomych (viz Obrazek 1 Vypadek zorného pole
- ukazka), uvedeny jsou doporuéeni pro praxi v ramci socialni
interakce zdravotnika s nevidomym pacientem, pfipadné jeho
doprovodem. Cést textu se zaméfuje na usnadnéni pobytu
hospitalizovaného pacienta ve zdravotnickém zafizeni, kdy je

Nepravidelny vypadek zorného pole - disledkem je zcel

Obrdzek 1 - Vypadek zorného pole — ukdzka
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potifeba myslet na popis veskerych interakci a oSetfovatelskych
intervenci u pacienta nebo potfebné administrativni ukony.
Nacvik specifik komunikace s nevidomym pacientem zlepsuje
pouzivani specifickych pomucek (viz Obrazek 2 Pomucky pro
nevidomé a nacvik pouziti — ukdzka a Obrézek 3 Simula¢ni bryle
pro pfiblizeni o¢nich vad a dfevénd abeceda Braill). Pfi prak-
tickém nacviku maji studenti moznost vyzkouset si, jak se citi
pacienti s poruchou zraku, zkousi si orientaci v prostoru v pozici
nevidomého i jeho doprovodu.

T
Mansaac..

Obrdzek 3 - Simulacni bryle pro priblizeni o¢nich vad a drevénd abeceda
Braill

Cilem tfeti kapitoly Komunikace s pacienty s pohybovym
postizenim (autor Miroslav Zitko) je opét osvojeni si zakladnich
pravidel spravné komunikace a pfistupu k pacientim s pohy-
bovym postizenim. Zdravotnik ma byt schopen zhodnotit miru
pomoci u pacienta. Pro Uspé3né poskytovani oSetfovatelské
péce je nezbytné znat, jak handicap ovliviiuje Zivot pacienta
a s jakym omezenim se potyka. Vsechno zavisi od druhu, pfi¢iny
a miry postizeni, v¢etné doby vzniku. Studenti si osvojuji zasady
nabizeni a poskytovani pomoci. Vyznamnou soucasti kapitoly
je i komunikace s pacientem v pfipadé nepfiznivé zdravotni
prognézy.

V kapitole Komunikace se sluchové postizenym pacientem
(autor Veronika Dostéalova a Tereza Nenickova) je popsano slu-
chové postizeni a klasifikace sluchovych vad. Podstatna cast
textu Ctvrté kapitoly je zaméfena na komunikacni systémy
osob se sluchovym postizenim. V ¢eském znakovém jazyce
jsou zpracovany videa (autor Natalia Beharkova, Tereza Nenic¢-
kovda, Mirka Tylov4, Dagmar Mélikovd a Veronika Dostalova)
s vyuzitim nejcastéjsich pojmu pfi poskytovani osetrovatelské
péce (napf. pokyny k o3etfovatelské intervenci, zdravotnicky
personal, pomlcky, prostiedi a dalsi) a bézné pouzivanych
slov (napf. dny v tydnu, zdvofilostni fraze a jiné). Zpracovano
bylo devét tematickych zaméreni. Vytvoreno bylo celkem 145

videozdznamU (Obrazek 4 Ukazka videozdznamu). Vlastnimu
nataceni predchézela dusledna piiprava, vytipovani dilezitych
a nejcastéji pouzivanych frazi v souvislosti se zdravotnictvim
a oSetfovatelskou péci, ovéreni pojml a frazi pouzivanych
v Ceském jazyce, v odborné terminologii a ¢eském znakovém
jazyce, nasledovala pfiprava prostfedi pro nataceni (sténa po-
zadi, osvétleni, technika pro audiovizudIni zdznam). Studenti
prostfednictvim vytvorenych videi ziskaji vhled do komunikace
se sluchové postizenym pacientem, naudi se technice odezirani
a osvoji si nékteré pojmy a fraze v ceském znakovém jazyce.

Fraze ve zdravotnictvi 2 Warenct i v etk vt

Obrdzek 4 - Ukdzka videozdznamu

V kapitole Komunikace s dospélym pacientem s narusenou
komunika¢ni schopnosti (patd kapitola, autor Veronika Do-
stalova) je vysvétlen pojem narudend komunikac¢ni schopnost
(NKS), uvedeny jsou kritéria tfidéni NKS a zédsady komunikace
v klinické praxi. Zdravotnik ma byt schopen identifikovat spe-
cifické potreby osob s NKS a respektovat specifika komunikace
u téchto osob. Zpracovana je problematika afazie, dysartrie,
anartrie, véetné poruchy plynulosti feci napf. Balbuties a Tumul-
tus sermonis, pozornost je zamérena i na komunikaci s pacien-
tem s diagn6zou dysfagie, demence, schizofrenie, deprese nebo
elektivniho mutismus.

Cilem Sesté kapitoly Komunikace s pacienty s psychickym
onemocnénim (autor lva Oulehlova) je poskytnout studentlim
zakladni informace o specifikdch komunikace s pacienty s psy-
chickymi obtizemi. Zakladni zasadou je respekt k lidské dustoj-
nosti, snaha o podporu autonomie pacienta, trpélivy a empa-
ticky pfistup zdravotnika. V textu jsou popsané doporuceni pro
praxi v pfipadé pacienta — Uzkostny, depresivni, psychoticky
nebo agresivni.

Kapitola Komunikace s osobami s autismem (sedma kapitola,
autor Iva Oulehlovd) popisuje zakladni projevy autismu, vysvét-
luje strategii komunikace zdravotnika k osobam s poruchou
autistického spektra. Pozornost je vénovana moznym projevim
(napf. problematické slovni vyjadreni pocitl a potieb, vymezeni
osobniho prostoru, prozivani bolesti nebo citlivost na informac-
ni zahlceni a smyslové pretizeni) a doporu¢enym postupim
v pfistupu zdravotnika.
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V osmé kapitole je pozornost vénovdna problematice kri-
zové intervence v akutné vzniklych situacich (autor Tereza
Rossmannova). Popsané jsou pficiny vzniku krize, vysvétlené
jsou principy krizové intervence, charakterizovédna je Prvni psy-
chologickd pomoc. Studenti si osvoji uplathovani zasad prace
s ¢lovékem v krizi.

Softskills a zasady komunikace v prednemocni¢ni péci (kapi-
tola devét, autor Michal Pospisil) popisuje komunikacni strategii
LADDER a kognitivni pomUcky v praxi, prostfednictvim kterych
mohou zdravotnici ve vypjatych, krizovych situacich posoudit
a predavat dulezité informace a realizovat potiebné intervence.

Soucasti e-learnigu je zpracovand problematika socidlni
interakce a komunikace zdravotnika s pacientem z hlediska
véku u vybranych skupin — détsky pacient (kapitola deset, autor
Natdlia Beharkovd) a senior (kapitola jedendct, autor Natalia
Beharkova). Cilem obou kapitol je popsat specifika komunikace
s ditétem, zdkonnym zadstupcem nebo seniorem, uvedeny jsou
faktory a mozné bariéry, které vyznamnym zpGsobem ovliv-
fuji komunikaci (viz Obrazek 5 Césti komunikaéniho procesu
v prednemocni¢ni péci - faktor prostiedi, vék).

Casti komunikaéniho procesuv PNP vyjezd

5 KM (romde, dte;
datl osoby dle tobo, ke dollo k udilostil,
respebtovat specifiva - vik. reakce na stuach

7N\

| ki co
vyjezdova skupina obsah sdéleni

JAK
s 0sobou komunikujeme
KDE terén, domacnost. |
doprawni prostiedek (sanitka,
etecks Z5). nemocnice |

Obrdzek 5 - Cdsti komunikacniho procesu v pfednemocniéni péci - faktor
prostredi, vék

JAK kontakt navileme (1. dojem)

JAKY dojem zanechime venieni
intervence/zasahulvijeatu (hofkost, ziost, strach,
spotojenast, pocit ddvéry, uleva, snifeni drkosti)

Cilem dvaniacté kapitoly Umirani a smrt (autor Natdlia Behar-
kova) je zamyslet se nad tématem smrti, uvést faktory ovliviiu-
jici komunikaci zdravotnika s umirajicim pacientem a jeho pfi-
buznymi. Zdravotnik ma byt profesional, ktery se neboji mluvit
o smrti, orientuje se v problematice doprovézeni, je schopen
poskytnout kvalitni, Setrnou a laskavou péci, respektuje dustoj-
nost a uctu do poslednich chvil umirajicitho a umi poskytnout
pomoc pozlstalym. Ve vyuce se pouzivaji mimo jiné i knihy
a hra Rekni mi (viz Obrézek 6 Knihy s problematikou umirani
a smrti — ukazka, Obrazek 7 Hra Rekni mi, Centrum paliativni
péce — ukdzka).

Obrdzek 6 — Knihy s problematikou umirdni a smrti — ukdzka

i ookt o
22 i
POt ek e

230t 3 pocre
| eaamiconum e

@

|| usebe mohi nosit
na pamitku nakoho,
| kohojste méliraci?.

byste si radi dali : pes
askym? lidem pecujicim o vas
Vv 2évéru Fivota, kdyby
Jim vas vzkaz mé prijit
‘ 10k po vasi smrti?

Obrdzek 7 - Hra Rekni mi (Centrum paliativni péce) — ukdzka

Zavére¢né hodnoceni je v e-learningu realizovano formou
odpovédniku (viz Obrazek 8 Odpovédnik — ukazka), kazdy stu-
dent odpovida na 25 otdzek. Moznosti odpovédi jsou zpracova-
ny variantou jednoho spravného tvrzeni/odpovédi - single best
answer nebo moznost vice spravnych odpovédi (multiple choi-
ce question). U nespravnych odpovédi je uvedena i konstruktiv-
ni zpétnd vazba a zdlvodnéni. VSechny polozky odpovédniku
jsou formulovany jako uzaviené.

fci, 2, Sofskills jsou pouse pro vieobecrd sestry.

i ddletitou soulsti odborné zpdsobilost zdravotnika,

oy e

w

Obrdzek 8 - Odpovédnik — ukdzka

Pfredmét Didaktika socidlni interakce v intenzivni péci je
vyucovan vzdy v podzimnim semestru piislusného akademic-
kého roku v prezencni i kombinované formé studia. Inovativni
pfistup k vyuce véetné pouzivani vytvoreného e-learningu byl
realizovan od podzimniho semestru 2020. Od té doby mélo
moznost vyuzit e-learning v uvedeném predmétu 172 studen-
th. Zpracovany e-learning je také aktualné dostupny v dalsich
péti predmétech (které souvisi se socidlni interakci a edukaci)
vyucovanych v bakaldiském prezen¢nim studiu u nelékafskych
studijnich program{ na LF MU. Studentim je na zédkladé hodno-
ceni z Odpovédniku poskytnuta self-evaluace. Od kolegt, kde
je v jejich pfedmétu pfistupna interaktivni osnova Komunikace
ve zdravotnictvi (e-learning) registrujeme pozitivni zpétnou
vazbu, deklarovano je i zlepseni softskills dovednosti studentu
v klinické praxi.

Semindfe uvedeného pfedmétu jsou vedeny formou prak-
tickych cviceni s diskusi a evaluaci. Studenti provadi nacvik
efektivnich komunika¢nich technik, interpretuji vhodné a ne-
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vhodné postoje zdravotnika, v modelovych situacich je vyuzi-
vand technika hrani roli s vlastnim prozitkem studenta v pozici
pacienta, rodiny, zdravotnika, spolu pacienta. Studenti si zkousi
alternativni zplsoby komunikace u pacienta s narusenou ko-
munika¢ni schopnosti nebo zdkladni principy krizové interven-
ce. DUlezitou soucasti komunikacnich dovednosti je zvladnuti
problematiky umirani a smrti, véetné komunikace s pozlsta-
lymi. Vyuzivany jsou aktivizacni vyukové metody doplnéné
o specifické pomlcky v souvislosti s probiranym tématem, jako
je napriklad poskytovani péce a komunikace se zrakové posti-
Zenym pacientem nebo pouziti simula¢niho modelu stafi (viz
Obrazek 9 Simula¢ni model stafi).

Obrdzek 9 - Simulaéni model stdri
Zaveér

Zavedené metody interaktivniho pfistupu ve vyuce, nacvik
modelovych situaci s vyuZzitim e-learningové opory studijnich
materialG zaloZeny nejen na teoretickych poznatcich, ale prede-
vsim praktické zkusenosti autor( e-learningu v péci o osoby se
znevyhodnénim zvysuji soft skills studentll a pfispivaji k jejich
lepsi pripravé do klinické praxe.V neposledni fadé pfispivaji také
k uvédomeéni si vlastnich hodnot a zplsobu chovani v rdmci so-
cidlni interakce jak v profesnim, tak v osobnim zivoté. Efektivita
uplatiovanych interaktivnich pfistupl s blended learningem je
ovéfovana v ramci modelovych situaci v kontaktni vyuce.

Potvrzeni

E-learning vznikl z projektu MUNI/FR/1131/2019 Podpora soft
skills student( vybranych nelékaiskych zdravotnickych profesi,
Fond rozvoje Masarykovy univerzity, obdobi feseni 1. 1. 2020-
31. 12. 2020, fesitel Natdlia Beharkova. Dékuji viem autorim,
ktefi na projektu a zpracovani e-learningu spolupracovali.

DIDACTICS OF SOCIAL INTERACTION
IN INTENSIVE CARE

Abstract

The paper presents a specific concept of teaching in the Inten-
sive Care programme using interactive approaches and online
tools. For courses aimed at acquiring practical skills and stren-
gthening students' soft skills, it is important to use interactive
approaches in teaching and activating teaching methods. In the
course Didactics of Social Interaction in Intensive Care, e-lear-
ning is also available to students, which has been developed
in collaboration with professionals working with people with
specific needs. The created study material supports students'
theoretical knowledge, appropriately complements the nece-
ssary practical skills of students and improves students' readi-
ness for clinical practice. An important part of the e-learning is
the creation of videos with concepts and phrases in Czech sign
language related to nursing care and healthcare.

Keywords

audiovisual recording, Czech sign language, e-learning, communica-
tion with the deaf, soft skills, social interaction
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INTERAKTIVNIi VYUKOVA MEDIA
V PROCESU VYUKY A PUBLIKOVANI

Igor Cerveny, Tomas Stejskal, Jitka Feberova

Abstrakt

Autofi popisuji unikdtni publikacni systém FutureBooks, umoz-
Aujici tvorbu a distribuci primarné elektronickych interaktivnich
vyukovych médii (IVM). Systém umoznuje vytvéret, zobrazit
a distribuovat vyukové zdroje v bézném webovém prohlizeci
bez nutnosti instalace aplikace ,tieti strany”.

Klicova slova

digitdIni vzdéldvdni, digitdini zdroje, e-learning, publikacni systém,
interaktivni vyukovd média, oteviené vzdéldvaci zdroje

1 Uvod

Od pocatku samotné elektronizace spole¢nosti dochazi rovnéz
ke snaze o elektronizaci vzdélavani. Dnes tyto snahy nabiraji na
intenzité a potfebnostia prelévaji se do narodnich strategii.

V oblasti Evropy (EU) pak sméfuji pfimo do podoby strate-
gickych dokument(i "The Digital Education Action Plan (2021-
2027)","DigComp 2.1" a "DigCompEdu’, které akcentuji nutnost
a potiebu pfipravit a vybavit budouci u¢itele (v roli doktorandi
a tzv. post-doct) dostate¢nymi znalostmi a dovednostmi (tzv.
pedagogickymi digitalnimi kompetencemi), které nasledné
povedou k zddoucimu rozvoji digitdlnich kompetenci studen-
td VS, &imz by mélo dojit k zajisténi konkurenceschopnosti EU
a jeji ekonomiky v nasledujicim obdobi. Nicméné pro zajisténi
rozvoje takovych specifickych schopnosti (budoucich) u¢itell
v oblasti vyuzivani digitalnich technologii, konkrétné v podobé
integrace DigCompEdu rdmct ,2.0 Digitalnich zdroja, 3.0 Vyu-
ky, 4.0 Digitalniho hodnoceni a 5.0 Podpory zakd/studentl” je
nutné jiz nyni poskytnout studentlm pregradudlniho a doktor-
ského studia dostatecné a inovativni ICT vybaveni, které je se-
znami s moznostmi vyuzivani digitalnich technologii (od SW az
po HW) s cilenou didaktikou vedouci k rozvoji potencialu kaz-
dého studujiciho. Obzvlasté podpora doktorského studia maze
nasledné zabezpedit i rozvoj novych vyucovacich/vzdélavacich
metod pomoci digitélnich nastrojl, které nasledné pomohou
ve vysokoskolském terénu dosahovat pozadovaného cile.

Pro zajisténi vyse uvedenych kompetenci (a to zejména
zminovanych rdmct DigCompEdu) je proto nutné zabezpecit
v rdmci pregradualniho a doktorského studia rozvoj téchto
oblasti:

Tvorbu digitalnich zdroji a Ochranu digitalnich zdrojt

Pfi praci s digitdlnimi zdroji je dle dlouhodobych strategii
v oblasti digitélniho vzdélavani i rozvoje digitdlni gramotnosti
(jmenovité,,Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+, Di-
gComp 2.1% ,DigCompEdu” apod.) dilezité ze strany pedago-
gickych pracovnikl oplyvat dovednostmi, jez cilené umoznuiji
strukturovat, upravovat a rozvijet digitaIni zdroje, které podpo-
ruji vyuku samotnou ale i jednotlivé vzdélavaci cile. Soucasné
je nicméné nutné budouci pedagogy seznamit i s riziky Sifeni
didaktickych pomdcek v online prostoru, a to predevsim v ob-
lastech sdileni a volného Sifeni v mezich autorského/skolského
zakona. Pfi pouzivani, Upravach a sdileni digitalnich zdroju totiz
ucitelé musi respektovat autorské pravo a predevsim chranit
citlivy obsah a udaje, jako je zadani zkousek nebo hodnoceni
studentd.

Podpora vzdélavani v oblasti ,Tvorby a upravy digitalnich
zdroji” tudiz zabezpeci budoucim pedagogickym pracovni-
kdm (v roli doktorand a tzv. post-docll) predevsim védeckym

pracovnikiim v oblasti didaktiky/metodiky nové kompetence,
které je seznami s:
+ Vhodnymi nastroji pro tvorbu a publikaci digitélnich vzdéla-
vacich zdroji/monografii (v kontextu s Digital Humanities);
« Kooperativnim rezimem tvorby (vicero autord, recenzenti
apod.);
« Tvorbou digitalnich zdrojl v kontextu zohlednéni konkrét-
nich vyukovych cilG, souvislosti, pedagogickych pristupt
i se zacilenim na potieby konkrétni skupiny studentd ci
daného studenta s SvP apod.;
+ Ochranou soukromi a autorskych prév i v souvislostech
vyplyvajicich ze znalosti vyuZiti otevienych licenci a otevfe-
nych vzdélavacich zdroju.

Pravé z tohoto dlvodu a v ndvaznosti na strategické cile
vyvinula Pedagogickd fakulta Univerzity Karlovy ve spolupraci
s externimi institucemi a odborniky (z oblasti pedagogiky/di-
daktiky, knihovnictvi, nakladatelstvi a vyvoje softwaru) unikéatni
publika¢ni systém, ktery ma zabezpecit rozvoj digitalnich kom-
petenci pedagogll ale pfedevsim nabudit aktivizaci student(
s ddrazem na jejich bezprostfedni Ucast (aktivitu) ve vyukovém
procesu, v jejich angazovaném zapojeni do vyukovych aktivit,
na vlastnich ucebnich aktivitdch, na mysleni a na feSeni problé-
m0” (Manak, 2011).

2 Popis systému

Systém FutureBooks (https://futurebooks.cz/) Ize charakterizo-
vat jako publika¢ni systém umoznujici tvorbu a distribuci pri-
marné elektronickych interaktivnich vyukovych médii. Na jeho
rozvoji se podili Pedagogicka fakulta a nyni i 1. 1ékafska fakulta
Univerzity Karlovy (FutureBooks, ©2022).
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Obrdzek 1 - Publikacni systém FutureBooks — Knihovna Pedagogické fa-
kulty Univerzity Karlovy
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Obrdzek 2 az 5 - Publikacni systém FutureBooks — eShop 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy
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Systém ke své ¢innosti vyuziva nékolik vzajemné propojenych
serverovych sluzeb (napf. medidlni, publika¢ni, autentiza¢ni
apod.) s funkcemi, jez zabezpecuji tvorbu, ochranu a distribuci
médii (a to vletné zohlednéni socidlné odpovédného pristupu,
napfiklad pomoci metodiky Blind Friendly Web, i udrZitelného roz-
voje formou sniZeni uhlikové stopy prostrednictvim optimalizace
dat médii a jejich komponent). Ackoliv FutureBooks produkuje
IVM pfevazné ve znackovacim jazyce HTML5, umozniuje rovnéz
distribuci zdroji (médii) jinych jazykovych formatG (od PDF,
pres EPUB a dalsi) s tim, Ze je schopen viechna média zobrazit
v béZzném webovém prohlizeci (bez nutnosti instalace aplikace
Jtreti strany”) i s pomoci SW aplikaci (od desktopovych zatizeni
az po mobilni pfistroje), (FutureBooks, ©2022).

Univerzitni SpinOff FutureBooks v roli vlastnika systému
svym partnerdim nabizi software pod placenou licenci, avsak
umoznuje tvofit a distribuovat vlastni IVM i v rezimu otevienych
vzdélavacich zdrojli pod nejsirsi licenci ,Creative Commons BY
4.0" (FutureBooks, ©2022).

3 Zakladni vlastnosti systému

3.1 Pfehlednost

Orientace v knihovnach (systémové prostredi pro souhrnné zob-
razeni publikaci/IVM dané instituce) i v samotnych IVM je snadnd
a prehledna.

Tvlrci systému vychazeli pfi koncipovani celého prostredi
z “dobré praxe” v oblasti uzivatelskych zkusenosti — napf. na-
vigacni listy Ize snadno ,vyvolat” pohybem v IVM, pfipadné
tlacitkem mysi/klikem na obrazovce; v IVM se Ize pohybovat
za pomoci standardnich gest (v pfipadé mobilnich zafizeni)
i,mysi” ¢i kldvesnice u pfistupu z PC; hierarchie i kategorizace je
pfehlednd; knihovny i IVM umoznuji plnohodnotné vyhledava-
ni (u IVM Ize dohledat i jednotliva multimédia od obrazk(, foto-
grafii az po animace, videa a grafy) a celkovy uZivatelsky dojem
je pfijemny a intuitivni.

& Navigace

RESSUM

T PEDAGOGICKA
) FakuiTa
X

P
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Obrdzek 6 — Publikacni systém FutureBooks — IVM - Lista

Samoziejmosti je, Ze u IVM Ize nalézt veskeré popisné infor-
mace, které je autor, pfipadné producent, ochoten svym uzi-
vatelim poskytnout (pfevazné formoulmpressum, vizte prosim
podkapitolu 1.3.1.3.1 - Obsahovd struktura).

Uzivatelskd podpora ma nyni zakladni uroven (navody, do-
poruceni, blog, pfimad komunikace s programatory), nicméné
v brzké dobé budou spustény dalsi formy pifimé komunikace
s uzivateli (forum, chat apod.), aby byl zabezpecen vétsi komfort
pro uzivatele jak v roli autora/pedagoga, tak studenta.

3.2 Vizualizace

Systém FutureBooks ma implementovany rlzné atraktivni
prvky. Napfiklad u vybéru titulu v knihovné se pro prehlednost
dané IVM docasné ,zvétsi”. U knihoven i IVM jsou aplikovany
moderni grafické styly uptednostnujici predevsim ,vzdusnost”.

Velikost pisma i jeho barevnost si mohou uzivatelé pomoci
hlavni lity upravovat sami dle svych zvyklosti nebo potteb (uzi-
vatelé se SVP), a to od druhu fontQ, pfes velikost pisma, az po
barevnost pozadi.

Vysoka uroven provedeni multimedialnich interaktivnich
prvkd je dana desitkami styld galerii (pro moznost zobrazeni
vice vizualnich prvki), a fadou interaktivni nastroja (od jedno-
duchych aktivizujicich prvkd jako jsou karticky, az po slozitéjsi
3D simulace). Tvlrci systému se vzdy snazi, aby dané prvky byly
snadno ovladatelné, graficky poutavé a uzivatele nematly po
obsahové i uzivatelské strance (snaha o intuitivni ovladani).
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Lipokalin 2 3D molekularni struktura Lcn2 s vyznagenym atomem Zeleza (fialova sféra ve struktufe). Je sekretovan
imunitnimi burikami (neutrofily) a epitelnimi burikami

Obrdzky 7 a 8 - Publikacni systém FutureBooks — IVM - Karticky a Lipokalin 3D

Odkazy jsou od standardniho textu dostate¢né odlideny,
tvdrci systému navic autordm IVM nabizi rizné formaty prove-
deni (od klasického uvedeni pfimo v textu pfes hromadny sou-
pis — provadzany s textem az po symboly zobrazujici nové okno
s SirSim popisem/citaci a odkazem).

3.3 Provedeni

IVM z produkce systému FutureBooks zcela naplfuji kritérium
Lnezavislosti”. Svym uzivatellm umoznuji praci s IVM od rezimu
on-line ve webovém prostredi s vyuzitim prohlizece, az po jeho
LSstazeni” do zafizeni pro pfipadné aktivity v rezimu off-line (bez
pfistupu k internetu) s tim, Ze registrovani uzivatelé mohou na-
sledné své poznamky, citace ¢i podtrzené ¢asti textu synchroni-
zovat i zpétné (po pfipojeni k internetu).

Uzivatelské nastroje jsou standardni a jejich aplikace je velmi
intuitivni. IVM studentlm i pedagogdm nabizi tvorbu pozna-
mek a podtrzeni ¢asti textu, v obou pfipadech s barevnou va-
riantou pro pfipadné rozlieni ddlezitosti (,Cervené je podtrzeny,
na ¢em baziruje profesor. Zelené, co vyZaduje Sejkora, modre, co
chtéji asistenti — Bylo tam podtrZeno tplné viechno’, Klein, 1985).
Systém rovnéz nabizi vyhledavani a vyhotoveni komentafe pro
autorsky tym (tato funkce bude popsana nize).
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Poptdvka

Obrdzek 9 - Publikacni systém FutureBooks — IVM - UZivatelské ndstroje

Autofi IVM mohou hypertextové zpracovani u¢ebni informa-
ce tvofit ve vech ,smérech” (lineadrnim, vétveném a standard-
nim) dle svého uvazeni a vhodnosti pro dané téma.

Komunikacni nastroje Ize u systému FutureBooks rozdélit na
autorské a uzivatelské. V pfipadé autorskych nastroju Ize po-
moci pfipominek komunikovat pfimo s realiza¢nim tymem, od
programatorU pres grafiky, korektory i producenty az po samot-
né autory dila. U uzivatelskych néstroju Ize vyuzit poznamek i
citaci, které si mohou studenti ,nasdilet” mezi sebou, vefejné,
nebo je sdilet pouze se svym pedagogem.

V pfipadé spravy uzivatelského Uctu se student/pedagog se-
tka se standardnimi postupy. Proces zahajuje registrace, pokra-
Cuje mozna nasledna aktualizace osobnich Udajd, a ukoncuje
pfipadné smazani uctu.

Ackoliv administrace knihovny i IVM neni slozitd , je pro
producenty jednodussi, svéfit tvorbu IVModbornikdim s vyssi
digitalni gramotnosti a del3i publika¢ni praxi.

Nastroje administrace nabizi spravciim knihoven $irsi nabidku
nastaveni atributl IVM upfesnujicich jejich naslednou distribuci
a,volnost” uziti, které by méli mit producenti pod kontrolou.

3.3.1 Kategorizace provedeni interaktivnich
vyukovych médii

ho Nérodniho dstavu pro vzdélavani (NUV, ©2016) sice existuje
celd fada pokusu o jejich pfehledné usporadani ¢i klasifikaci, ale
jelikoz se na ,trhu” za posledni tfi desitky let vyskytuje nespocet
rlznych forem digitdlnich vzdéldvacich zdroji (od profesional-
nich dél vzdélavacich agentur ¢i pedagogickych nakladatelstvi
az po vyukové prezentace pedagogickych pracovnikl slouzici
primarné k vysvétleni urcitych pojmu ¢i situaci/problematik —
vizte portél rvp.cz), je samotna kategorizace formy provedeni
IVM tézko uchopitelnd. Navic Ize ocekavat, Ze s neustavajicim
rozvojem ICT bude rliznorodost formatU nejspise pribyvat (jest-
li se situace neustali jako u formatd audiovizualnich dél).
Nicméné budeme-li vychézet z dokumentu MSMT (NUV)
v podobé ,Kritéria kvality digitalnich vzdélavacich zdroji pod-
porenych z vefejnych rozpoctl” (RVP, ©2016), ktery byl predlo-
zen v dubnu 2016 k verejné i odborné diskuzi na Metodickém
portdlu RVP.CZ a nasledné doplnén o relevantni pfipominky,
muzeme Ctendfi predlozit zakladni soupis nékolika druhl

Podpora

Format
interaktivnich prvka

Office textovy, tabulkovy ¢i prezentacni dokument Ano (v omezené mife)
PDF tzv. vrstvené s interaktivni (dynamickou) vrstvou Ano (v omezené miie)
EPUB EPUB3, MOBI, iBooks, AZW, KF8 Ano
Flash Flash App Ano
HTML HTMLS Ano

Tabulka 1 - Druhy IVM

Podpora multimedialnich prvki
(video, animace, obrazky,

10

médii, kterd podporuji interaktivni prvky &i vrstvy. Patii sem
dokumenty vytvorené pomoci Office (Open/MS), vrstveného
PDF, modernim EPUB, aplikaci Flash a v neposledni fadé média
vytvofena pomoci zdrojového kédu HTMLS.

U zminénych forméata Ize dle jejich SW vlastnosti verifikovat
moznost implementace interaktivnich a multimedialnich prvku
véetné pfitomnosti urcité nabidky zakladnich uzivatelskych na-
strojul (vizte prosim Tabulku ¢islo 01 — Druhy IVM*).

Vhodnost uziti jednotlivych druhd interaktivnich vyukovych
médii

Ne vSechny uvedené formaty jsou ale vhodné k tvorbé no-
vych IVM, a to hned z nékolika dlivodu. Za ten nejpodstatné;jsi
muzeme bezesporu povazovat zabezpeceni tzv. multiplatform-
nosti, tudiz vlastnosti, ktera umoznuje dané médium sdilet na
vicero ICT platforméach (napf. na desktopu WIN/macOS a na
mobilnich zatizeni Android/iOS) (scs.abz.cz, ©2005-2020).

Ac by se na prvni pohled mohlo jevit, ze je pIné dostacujici,
zpfistupni-li autor nebo distributor dané médium pouze pro
platformu PC s opera¢nim systémem WINDOWS (verze 7 az 10),
kterym momentalné disponuje pres 88% veskerych pocitaco-
vych zafizeni (vizte odbornou analyzu ,Operating System Mar-
ket Share” na portale: https://netmarketshare.com/, NetAppli-
cations, ©2017-2020), opak je pravdou. Touto obchodni politi-
kou by producenti mohli omezit pfistup k informacnim zdrojim
nemalé skupiné uzivatel(, nebot by nejenom opomenuli novy
pfistup ke vzdélavani v podobé metody ,BYOD” (pfines si
vlastni zafizeni, anglicky: Bring Your Own Device, Salem Press
Encyclopedia - Mazzei, 2020), ale pfedevsim by nereflektovali
momentalni ,nadvladu” mobilnich aparatd (mobilni telefony
a tablety), které maji v poctu ICT zafizeni nadpolovi¢ni vétsinu
s téméf 59% (vizte odbornou analyzu,Device Types” na portale:
https://netmarketshare.com/, NetApplications, ©2017-2020). To
znamen3, ze IVM vytvofend pomoci aplikace FLASH jeZ nelze
spustit na vétsiné mobilnich zafizeni s aktualnimi opera¢nimi
systémy by nedoputovala k velké ¢asti uzivatel(.

Dale by méli autofi zvazit, jestli je vhodné k tvorbé a distribuci
IVM vyuzit uzavieny ,ekosystém” napfiklad v podobé format(
MOBI/AZW/KF8/iBooks (u SW iBooks mUze navic dochazet
k naruseni principu multiplatformosti, nebot pIlnohodnotné vy-
uziti je primarné nastaveno/omezeno pro zafizeni s operac¢nim
systémem iOS, vizte webové stranky vyrobce, Apple, ©2020).
U téchto formatl je mnohdy uZivatel ,nucen” instalovat aplika-
ce treti strany, aby mu bylo nasledné zpfistupnéno komplexni
vyuziti média. Tuto administratorskou moznost ovsem nemusi
mit uzivatel vzdy k dispozici, obzvlasté za situace, kdy ICT zafize-
ni neni jeho a on ma pouze uzivatelskd prava,hosta”

Tato okolnost mlize pomérné casto nastavat ve $kolach ci
knihovnach, kde zafizeni patfi dané instituci. UzZivatel (obzvlas-
té z pozice pedagoga) ma pravdépodobné moznost pozadat
administratora dostate¢né v predstihu o instalaci aplikace,
aby mohl médium plnohodnotné vyuzit pfi daném vyucovani,
oviem v pfipadé, kdy uzivatel informace teprve vyhledava, se
muze dostat do situace, kdy bude mit pristup ke vzdéldvacimu
zdroji zamezen, a tudiz jej nebude moci pfi vyuce vyuzit.

Podpora uzivatelskych nastroja
(poznamky, podtrhéavani,
pfipadna citace)

Podpora

t fickych prvki
fotografie, zvuk, hudba) YRSRISICAVEL IVAS

Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
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Sl interaktivnich prvka
Office textovy, tabulkovy ¢i prezentacni dokument Ne
PDF tzv. vrstvené s interaktivni (dynamickou) vrstvou Ne
EPUB EPUB3, MOBI, iBooks, AZW, KF8 Ano
Flash Flash App Ano
HTML HTMLS Ano

Tabulka 2 - Druhy IVM a jejich komplexnost

Vyse uvedené je jesté nutno doplnit o potfebu dané médium
snadno, a potazmo i rychle ulozit do rezimu off-line, nebot ne
vzdy ma pedagog/student pfistup k internetu (omezend kapa-
cita Wi-Fi, cestovani apod.).

Poslednim, avsak v pfipadé IVM rovnéz dllezitym kritériem,
je moznost implementace slozitéjsich interaktivnich prvkd,
které mohou mit podobu od 3D modell az po prvky vyzadu-
jici softwarovou podporu augmentové (rozsifené) ¢i virtualni
reality. Takovéto simulace, s nimiz uzivatel mlze pracovat, je
z programatorského hlediska témér nemozné importovat do
dokument( Office ¢i PDF. Tyto formaty nebyly primarné vytvo-
feny za Ucelem tak naro¢né interakce s uzivatelem.

Z vySe uvedeného textu, jehoz kritéria primarné vychazi
ze zminované ,kvality digitalnich vzdélavacich zdroju” (RVP,
©2016) i ze Strategii digitalniho vzdélavani (MSMT, ©2014) ¢&i
gramotnosti (MPSV, ©2015) a dle nize pfilozené tabulky cislo
dvé ,Druhy IVM a jejich komplexnost’, Ize tedy za nejvhodné;si
format zpracovani médii povazovat HTML5.

Tato platforma umoznuje tvlrcdm médii multiplatformost,
implementaci slozitéjsich interaktivnich prvkd i volny pfistup
jen za pomoci webového prohlize¢e bez nutnosti instalace
aplikace treti strany, a to v rezimu on-line i off-line (navic v pfi-
padé placené distribuce naplnuje format principy EPUB3, ktery
Ize ve vétsiné piipadd distribuovat i za pomoci uzavienych
,ekosystému”).

4 Oteviené vzdélavaci zdroje

Autofi pfipadné producenti IVM se ob¢as mohou setkat s po-
vinnosti zabezpecit u svych médii princip tzv.,otevienych vzdé-
lavacich zdroja” (OVZ, anglicky: Open Educational Resources
- OER).

Dle nadace William and Flora Hewlett je ,myslenka OVZ jed-
noducha. Za OVZ miizeme povazovat veskeré vyukové, ucebni
a vyzkumné materialy rGznych forem, které jsou legéalné do-
stupné na internetu (vefejné doméné), nebo které byly vydany
pod otevienou licenci, aby je mohl kdokoliv a kdykoliv znovu
pouzit, revidovat, remixovat a redistribuovat.” (Wickline, 2013).

Katedra informacnich studii a knihovnictvi Masarykovy uni-
verzity na svych webovych strankach, vénujicich se podpofe
OVZ ddle blize upfesnuje zadkladni rdmec tzv. ,4RS” (Reading,
Writing, Respect, and Resolution, CASEL, ©2020) otevfenych
vzdélavacich zdroja (Skyfik, 2019):

Opakované pouziti: obsah muZe byt pouzit v nezmeénéné formé
(napr. vytvorit zdlozni kopii obsahu); Revizi: obsah Ize prizpusobit,
upravit nebo zménit; Remix: puvodni nebo revidovany obsah Ize
kombinovat s jinym obsahem za tcelem vytvoreni nového obsahu;
Redistribuci: kopie obsahu mohou byt sdileny s ostatnimi v ptvod-
ni, revidované nebo remixované formé.”

Tudiz aby mohl byt princip OVZ naplnén, je nutné dodrzet
dva zakladni aspekty, které doporucuje i MSMT (RVP, ©2016).
Ten prvni se tykd autorskopravniho nastaveni licence, kde je
potieba aby producent dilo poskytl s volnou licenci, nejlépe
formou nejzndméjsimi verejné licence - Creative Commons
verze 4.0, ,kde se jednd o maximalné liberdIni variantu, ktera

Plnohodnotna podpora

1

Nutnost instalace
aplikace treti strany

Multiplatformni systém
(WIN, MAC 0S, Android, i0S)

Ano Ano (¢astecné)

Ano Ano (Eastecné)
Ano (u vétsiny formata) Ano (¢astecné)
Ano

Ne

Ne (u vétsiny platforem)

Ano

dovoluje dilo jednak zpracovavat a dale i komer¢né vyuzivat”
(Myska, 2014). Druhy aspekt se tykd pozadavku natzv. otevieny
zdrojovy kéd, tedy technickou dostupnost kédu, jez umoziuje
dilo ,pouzivat za jakymkoli Gi¢elem, studovat jak pracuje a pfi-
zpUsobit jej potiebam uZivatele, redistribuovat jeho kopie,
a vylepsovat ho s tim, Ze tato vylepseni mdze uzivatel nasledné
zverejiiovat a dale sifit” (Myska, 2014).

5 Zavér
Z mezinarodnich studi, které byly zaméfeny na potfeby stu-
dentd, vyplyvaji obdobné zavéry, jako z Setfeni pobaltskych
a skandindvskych zemi, kde se studenti, jez se zucastnili této
studie formou on-line dotaznikového 3etieni, jasné vyjadrili, ze
od elektronickych opor jiz v dnedni dobé ocekavaji prvky, které
jim poskytnou poutavéjsi zazitek, nezli je Cetba,prostého” elek-
tronického textu (Maceviciute, Wilson, Gudinavi¢ius, Suminas,
2017).

Jsou to totiz praveé interaktivni prvky jakozto dynamické efek-
ty, které pozitivné ovliviuji uZivatelovu délku setrvani v médiu
a nepfimo zvysuji jeho hlubsi zaujeti pro véc. Pravé v oblasti
vzdélavani takové prvky primarné pfispivaji k intelektudini
a emocionalni stimulaci i k samostatnosti ze strany uzivatele.

Je-li proto snahou vysokych kol obstat v oblasti vzdélavani
u pravé prichazejicich generaci, které jsou jiz zvyklé z pfed-
choziho studia (distan¢ni vzdélavani apod.), pfipadné ze svého
osobniho Zivota (socidlni sit&, medialni reprezentace kyberne-
tické osobnosti/svého Id) na interaktivni prostfedi, nemohou
v této oblasti zaostavat a spoléhat se na dosavadni nastroje
vytvofené predchozimi generacemi.

Z hlediska planovaného vystupu, tzn. digitdlniho vzdél3-
vaciho zdroje (napf. formou IVM), je pak rovnéz klicové po-
chopit problém, ktery pfi integraci digitalnich technologii do
vzdélavani vyvstava. Vystizné tento problém charakterizuje
Magana (2017). Vzdélavaci technologie mohou podle néj sehrat
ve vzdélavani jak ulohu disruptivni inovace, tak inovace rusivé
(distractive innovation). Zalezi na tom, jakym zplGsobem se
technologie ve vzdélavani pouziva. Proto je nutné studentlim/
samo-studujicim poskytnout takové prostredi, které je velmi
intuitivni a co nejméné rusivé a obsahové jej naplnit priméarné
smysluplnymi aktiviza¢nimi prvky.

Z téchto vsech predpokladli se snazi tvirci systému Futu-
reBooks vychézet, byt v této oblasti z pohledu aplikovaného
pedagogického vyzkumu proaktivni a pfindSet nové a praxi
ovéfené metody podpory elektronického vzdélavani.
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Abstract

Background & Aims: As liver disease progresses, scarring re-
sults in worsening hemodynamics ultimately culminate in por-
tal hypertension. This process has classically been quantified via
the Hepatic Venous Pressure Gradient (HVPG), however HVPG
alone does not predict a given patient’s clinical presentation
with regards to Baveno stage of cirrhosis. In this study we pro-
pose that a patient’s 'HVPG-sensitivity’ to venous remodeling-
could explain disparate disease trajectories.

Methods: We created a computational model of liver disease
informed by actual physiologic measurements from the field of
portal hypertension over the last four decades. We simulated
progression of liver disease, clinical complications, and HVPG
in the context of varying ‘HVPG-sensitivity’ to portal venous
remodeling.

Results: Our results unify hemodynamics, venous remodeling,
and the progression of liver disease. We demonstrate that in
modifying the ‘HVPG-sensitivity’ to venous remodelingwe can
explain multiple trajectories of liver disease.

Conclusion: This paper provides a basis for a future, whole-bo-
dy computational model of decompensated liver disease and
highlights the importance of venous remodeling in explaining
patients’ clinically presentation.

Keywords
portal hypertension, hemodynamics, cirrhosis

Introduction

The natural history of cirrhosis involves the progressive scarring
of the liver and therefore increased resistance to blood flow
across the organ. The end-result is portal hypertension which
remodels the portal vasculature, alters systemic hemodyna-
mics, and causes life-threatening cirrhosis decompensations
such as ascites and variceal bleeding. Portal hypertension is
graded in severity using the hepatic-venous pressure gradient
(HVPG) which is the pressure difference between the portal vein
and hepatic vein. The HVPG is a surrogate for hepatic resistance
to blood flow'. This measure has been the cornerstone for the
field of portal hypertension, with elevated HVPG a risk factor for
variceal bleeding, decompensation, patient survival, peri-ope-
rative risk, and response to therapy'-.

Despite its importance, HVPG alone may not fully explain
a patient’s disease trajectory. For example, disease progression
is conventionally modeled in stages: Stage 1 (no varices, no asci-
tes), to Stage 2 (varices, no ascites) to Stage 3 and 4 (Ascites and/
or bleeding).*However, patients may not follow this progression
in a linear fashion’°. Furthermore, chronically elevated portal
pressure induces and enlarges portosystemic shunts, prevalent
in up to 63.5% of patients with cirrhosis and correlated with
poor outcomes'®. These shunts circumvent portal flow to the
liver and can lower HVPG by 5 to 15mmHg, interfering with
the diagnostic utility of HVPG'"'. Thus, a more complete hemo-
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dynamic understanding of the system could assist clinicians in
understanding portal hypertension and its progression.

Herein, we develop a computational model of portal hyper-
tension that can simulate the full spectrum of patients with
cirrhosis encountered in clinical practice. We hypothesize the
sensitivity of the portosystemic system to remodeling in the
face of elevated HVPG represents a key driver of variability in
trajectories of cirrhosis. Simulation results are shown to support
the viability of this hypothesis. Thus the developed model pro-
vides a useful tool in illustrating and probing complex interac-
tions between hepatic hemodynamics, ascites formation, and
variceal status during the progression of cirrhosis. A web-based
simulator for visualizing outcomes can be accessed at https://
filip-jezek.github.io/Ascites/, while the model source codes in
Modelica language can downloaded from https://github.com/

filip-jezek/Ascites.

Methods

Objective and Hypothesis

In this study, we sought to simulate HVPGduring a consistently
increasing amount of liver fibrosis ultimately culminating in the
presence of portosystemic shunts and ascites. Simulation con-
ditions are set based on parameter ranges from the literature
with the goal of creating a meaningful, clinically relevant model
of cirrhosis progression (see Appendix 1). In contrast to prior
work, we hypothesize variability in the ‘remodeling sensitivity’
of portosystemic shunts in response to rising HVPG represents
a key driver of differences intrajectories of cirrhosis progression.
Specifically, patients ‘sensitive’ to HVPG will enlarge portosyste-
mic shunts at a faster rate compared to ‘insensitive’ patients.

Steady State Simulation

For our simulated patient cases, we assumed that there are no
other systemic diseases other than progressive liver fibrosis.
We assumedthat progression of fibrosis occurs slow enough to
allow for steady state of venous remodeling to be reached. In
other words, our model is a simulation of the system at each
time point after remodeling has been allowed to occur in re-
sponse to a given level of fibrosis. This approach is reasonable
because the progression of liver disease is known to occur on
a much longer time scale than venous shunt formation. For
instance, patients with portal vein thrombosis have been no-
ted to form new venous systems within 3-5 weeks'** while
the median time from compensated cirrhosis diagnosis to de-
compensation ranging from 5 to more than 10 years in cohort
studies®'>. In lieu of a time scale, the level of hepatic vascular
resistance represents the degree of progression of disease. The
simulation is designed in this way because 1) time to a given
level of resistance is known to vary by cause of liver disease
(e.g. viral, alcohol, metabolic etc), and 2) our model simulates
steady state at each possible liver resistance. Utilizing an initial
baseline value of 4 mmHg*min/L, (i.e. 4 mmHg HVPG at 1L/min
portal flow, see Model Parameters), hepatic vascular resistance
was gradually increased to 35 mmHg*min/L.

Model Parameters

We built our model assuming that portal vein inflow remains
constant at approximately 1L/min, which matches flow rates
seen in MRI studies of healthy and patients with cirrhosis' 8.
Given that oxygen delivery is dependent on flow to tissues,
proscribing a constant minimum outflow (i.e. portal vein inflow)
from the mesentery is a necessity. Other parameter assumpti-
ons regarding generation of ascites were previously described
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in Levitt et al'® and are delineated in Appendix 1. Our model
represents an extension of this previously published model,
which simulated ascites generationas it is related to portal he-
modynamics but did not include shunts.

Novel Portosystemic Shunt Behavior

Most notably, our model incorporates shunt behavior as liver
disease progresses. This is in comparison to past models which
have omitted this major factor or maintained a fixed element
to account for all cases'-2. In this study, we propose that the
portosystemic shunting can change as liver disease progresses
and that shunt diameter increases as HVPG increases. This re-
lationship is well known clinically however has never before
beensimulated in the context of hemodynamics®. We term the
relationship between HVPG and fraction of shuntingas the're-
modeling sensitivity’ of each patient. In other words, with the
same HVPG impetus, more ‘sensitive’ patients may form larger
shunts while others who are less ‘sensitive’ may not. Of note,
the ‘sensitivity’ of portosystemic shunts to remodeling should
not be confused with minute-to-minute venous compliance,
although they share the same units. We represent the behavi-
or of all the portosystemic shunts in a single, lumped resistive
compartment. As its luminal diameter increases, the resistance
drops according to the Hagen-Poiseulle law:
8uL

AP=R-Q=-30 )
where Qis blood flow, AP is pressure drop, u is dynamic viscosity
of the blood, L length of the shunt and r is the actual diameter.
The shunt is characterized by its linear resistance R, given by
Hagen-Poiseulle’s law. The actual diameter is calculated from
the actual volume:

V =1Lr 2)

The actual volume is then given by the shunt’s pressure diffe-
rence P (coincides with HVPG) and assumed vessel long-term
susceptibility to pressure-dependent remodeling, expressed by
the ‘Remodeling sensitivity Constant’ Cr

V = max(0,Py; — Piom)Cr + Vom 3)

V_ . isthe normal volume, given by normal diameterr __asV
=Lnr’ _, whichin turnis calculated from assumed normal resi-
stance R (1000 mmHg.min/L) using the equation (1).The P
is assumed normal healthy pressure difference (8 mmHg). The
‘Remodeling sensitivity Constant’ C_for the variceal and ascitic
phenotypes has been arbitrarily set to represent the behaviour
of distinct clinically observed cases. The parameters are listed

in table 1.

Model Setup

A diagram of the setup can be seen in Figure 1. We employed
0-D steady state modelling of isolated splanchnic hemodyna-
mics. We assumed constant flow and system free of transients
(i.e.in steady state). As a basis, weused the model previously pu-
blished by Levitt to calculate the steady state ascites pressure'™
This model consists of resistive components in series (intestinal
arteries, intestinal veins, liver, hepatic vein and assumed central
venous pressure) and a model of the peritoneal compartment.
When the hepatic vein pressure is lower than the peritoneal
pressure, the hepatic vein collapses, increasing its resistance to
flow.

B r Pressure inputs + Adominl fluid f
4 voume

o T

Le

1 '
1 Limin (84 mmHg) (3 mmHg) L_—? mmH’g : 5 mmHg
© ' -0
Constant Intestinal Intestinal Hepatic o)
inflow arteries veins wain

pump

Collateral
shunts

HVPG

Figure 1 - Anatomy (A) and model setup (B) of the base model (a)
intestines, (b) portal vein, (c) liver (d) shunt, (e) inf. vena cava (f)
abdominal cavity with ascites. Nominal parameters are shown
above each component. Created with BioRender.com.

The fixed pressure drops assumed by Levitt and Levitt for the
liver (6 mmHg), intestine venules (3 mmHg) and intestinal arte-
ries were replaced with appropriate resistances so that the pre-
ssure drop at the said components stays the same for selected
normal inflow of 1 L/min'"'8, Thus, we can observe the change
of the pressure drop at different inflow rates.

Definitions for Stages of Cirrhosis

Following Baveno classification®, we defined the stages as 1) no
ascites present and no portosystemic shunt (varices), 2) varices
present — the shunt receives > 10 % of the PV flow (100ml/min
given set splanchnic inflow of 1 L/min), 3) clinically meaningful
ascites (over 5L) and 4) variceal bleeding as varices present and
Hepatic venous pressure gradient (HVPG) over 17 mmHg342.

Value Unit Description
o 8 mmHg Normal transmural pressure of the shunt
o 1000 mmHg.min/L Normal shunt resistance at Pnom
vorices 1 ml/mmHg Long-term pressure-volume remodeling sensitivity of the shunt
of the variceal phenotype
scites 0.5 ml/mmHg Long-term pressure-volume remodeling sensitivity of the shunt
of the ascitic phenotype
M 4e-3 Pa.s Blood dynamic viscosity
L 10 cm Length of the portosystemic shunt

Table 1 - List of shunt model parameters
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Experimental setup

We initialized the model in steady state and then gradually in-
creased liver resistancein increments of 2 mmHg.min/L, mimic-
king progression of fibrosis, while keeping the inflow constant
at 1 L/min. The simulated outputs are HVPG, PPV, abdominal
pressure, ascites volume, and Baveno stage of cirrhosis for
a high and a low value of ‘remodeling sensitivity’ constant.
Simulations were designed and run in Dymola 2022x, using
Modelica Standard Library 4.0 (https://github.com/modelica/
ModelicaStandardLibrary) and Physiolibrary v2.5 (https://
github.com/filip-jezek/physiolibrary). Source code including
model documentation and usage instructions can be found
at https://github.com/filip-jezek/ascites. Institutional Review
Board approval was not applicable for this computational study.

Results
Portosystemic Shunt Remodeling Attenuates HVPG Rise

After simulation, HVPG varied significantly between patients
who were HVPG-sensitive vs HVPG-insensitive remodelers. As
liver disease progressed, HVPG response can be seen in Figure
2, with end simulation values labeled. Both shunt situation-
shave identical baseline initial conditions with near-zero flow
through shunts until diameter rose (prescribed by equation (1))
at a sustained HVPG of 8mmHg per model starting conditions.
HVPG-sensitive remodelers had lower HVPG and Pressure in
the Portal Vein (PPV) as liver disease progressed compared to
the insensitive and no-shunt cases. This is true at each simula-
ted stage of liver disease and especially prominent in the final
stages simulated. An example of a later stage of disease is deno-
ted by the orange line in Figure 2, with HVPG decreased by 7 to
10 mmHg in insensitive and sensitive patients respectively. PPV
followed a similar ratio, with insensitive and sensitive patients
having significant decompression of venous pressure. Notably,
HVPG of both shunted groups rise in a non-linear fashion, with
a plateau of HVPG around 25 mmHg (and 23 mmHg in the HVPG
sensitive group respectively) at later stages of liver disease
despite progression of fibrosis.
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Figure 2 — With increasing liver resistance, increases in Hepatic-
-Venous Pressure Gradient (HVPG) and Pressure in the portal vein
(PPV) are blunted by remodeled cases compared to ‘No shunt’
case. Patients with more remodeling achieved lower HVPG and
PPV at all stages. The orange line shows an example of pressures
simulated in an advanced disease case.
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Figure 3 — With increasing HVPG, shunt flow and diameter are
higher in ‘HVPG-sensitive’ vs ‘insensitive’ cases.

These differences in hemodynamics are further explored in
Figure 3. Patients who were 'HVPG-sensitive’ remodelers had
higher shunt flow and diameter as HVPG rose, with ‘sensitive’
patients achieving more than 20% higher shunt diameter at
HVPG of 15 and flow starting in earlier disease, in contrast to the
‘insensitive’ patient group who had smaller shunt diameter and
required a much higher HVPG to begin flow through shunts.

Extent of Remodeling Predicts Clinical Course
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Figure 4 — Two representative cases. As liver disease progresses,
HVPG increases non-linearly. After venous remodeling at each
stage, 'HVPG-sensitive’ (A) cases demonstrate early varices and
bleeding compared to ‘insensitive’ (B) remodelers who present
with ascites. At the end of simulation, both groups of patients
achieved stage 4 through different trajectories.

HVPG= Hepatic venous pressure gradient (mmHg); Q. = flow
though shunts (L/min); V, = Volume of ascites (L)

Figure 4 shows two representative simulations that demonstra-
te the differences in clinical presentation between ‘HVPG-sen-
sitive’ remodelers (4A) and ‘insensitive’ remodelers (4B). Speci-
fically, ‘sensitive’ remodelers displayed in 4A demonstrate a de-
compensation profile dominated by higher shunt flow (Q, solid
purple dots) and a lower rise in HVPG (Blue circles) compared to
‘insensitive’ patients seen in 4B. Accordingly, these patients ex-
perience earlier varices and developascites (Red squares) later
in disease progression. In contrast, the ‘'HVPG-insensitive’ remo-
delers displayed in figure 4B experience ascites as a presenting
symptom, with variceal bleeding occurring later in disease.
For instance, at the same HVPG of 15mmHg ‘HVPG-sensitive’
patients would have >100mL/min of shunt flow, no significant
ascites as compared to HVPG-insensitive patients who would
have minimal shunt flow and clinically significant ascites. This
is consistent with clinical observation in which HVPG alone is
not sufficient to predict portal hypertensive complication type.
Regardless of route, both ‘sensitive’ and ‘insensitive’ remodelers
end at stage four disease with symptomatic ascites and vari-
ceal bleeding, however ‘sensitive’ remodelers have a predicted
ascites volume of around 5-7L in this stage while ‘insensitive’
patients could potentially generate greater than 10L. Of course,
these are two representative simulations, the true ‘HVPG-sen-
sitivity’ factor C_can be adjusted across a range of values and
is likely somewhere around these two simulations for actual
patients.

Demonstrational application

To allow experimentation with the model outside the two
presented cases to general audience, we have developed
a demonstrational web application employing on the Body-
lightjs framework (https://bodylight.physiome.cz/). Making
advantage of the model Modelica implementation, the model
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has been translated into JavaScript (using the Bodylight Virtual
Machine from https://github.com/creative-connections/Body-
light-VirtualMachine) and further processed in the Bodylight.js
Editor, running within the virtual machine. We encourage the
reader to try out different values of ‘sensitivity’ to remodeling
and splanchnic inflow using the simulator at https://filip-jezek.
github.io/Ascites/. (Figure 5)

Ascites simulator
Remodeling sensitivity 5] =

Inflow [ ee—

TIPS enabled [3] @ (0-NO,1-YES)

2 N o srun

Figure 5 - Online web-based simulator. The reader is encouraged
to manipulate the remodeling sensitivity and portal vein inflow
at https://filip-jezek.github.io/Ascites/. Additionally, effects of
transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) can be si-
mulated together.

Discussion

Our capacity to optimize and personalize the medical man-
agement of patients with cirrhosis requires an understanding
of the pathophysiology that explains their heterogeneous
phenotypes and clinical courses. While clinical guidelines for
predicting and managing portal hypertensive events focus on
the HVPG, this single parameteris insufficient to explain why
different patients present differently. Our simulation elucidates
the complex interactions between hepatic hemodynamics, as-
cites formation, and variceal status during the progression of
cirrhosis, and demonstrates the viability and consequences of
this hypothesis.

While computational modeling of cardiovascular dynamics
has found numerous applications®2°, previous application to
liver disease have been limited. Golse et al predicted post-hepa-
tectomy portal hypertension in non-decompensated patients
using a ‘digital twin) or a personalized computational model of
the patient?'. This application required intensive collection of
CT and intraoperative hemodynamic data to inform parame-
ters. Another study developed a model to simulate blood flow
through the portal system and lobes of the liver?, treating vari-
ces as static shunts. Other studies have modeled the formation
of ascites at the level of the sinusoids®' or portal system' but
these studies primarily focused on the relationship between
sinusoidal pressure and ascites generation. In this study, we de-
monstrate the critical role of portosystemic remodeling in the
face of HVPG and link the aforementioned work together into
a mathematically consistent, unified model. We show how our
shunt dynamics could explain the heterogeneity of the disease
course.

Implications of Shunt diameter and HVPG

We demonstrate that by altering portosystemic shunts so that
their size grows with rising HVPG, we attenuate the rise in HYPG
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in exchange for higher shunt (variceal) flow. Even a small vari-
ation in venous ‘remodeling sensitivity’ manifested as larger
portosystemic shunt luminal diameter and significantly blunted
HVPG rise. This is mainly due to the fourth power exponential
relationship in the Hagen-Poiseuille law (Equation 1). In contrast
to bleeding varices at later stages of liver disease, early portosys-
temic shunts may thus in fact serve as a useful adaptation to the
rising resistance to flow through the diseased liver. This would
help maintain venous drainage of the mesentery which must
be perfused to avoid ischemia. This is seen in our simulation of
HVPG-'sensitive’ patients in that they remain compensated far-
ther into liver disease progression, staving off significant ascites
formation longer than their less remodeled counterparts.

Despite its importance in explaining clinical presentation, the
exact mechanism of portal venous remodeling in response to
HVPG is not known. Some animal studies suspect remodeling
to be related to growth factor release3. Given the ongoing
research in this area, we simplified the relationship between
HVPG and shunt expansion to a sensitivity factor C, which could
allow simulation of various levels of HVPG-'sensitivity"

Variations in HVPG-related remodeling explain
disease progression

While the ‘stages’ of cirrhosis have been well documented by
several longitudinal studies over the last forty years, the tran-
sition between stages have been less clear’-'%34, For instance,
among patients with cirrhosis and varices, D’Amico finds an 8%
annual rate of first decompensation with bleeding versus a 20%
annual rate of other events (most commonly ascites) but it is
not known why certain patients would present with one type
of event or another?®. Similar findings of ascites as a first decom-
pensating event have been described in other large cohorts as
well, but in some patients this is preceded by bleeding®3*3¢, Our
results provide insight into this pattern, showing that the rela-
tive severity of ascites as a presenting symptom suggests low
HVPG remodeling ‘sensitivity’ while patients with larger shunts
have natural relief from this complication at the potential cost
of variceal bleeding and portosystemic encephalopathy.

This is most apparent in Figure 4B of our results, which de-
monstrates an absence of Baveno Stage two (varices without
ascites). Namely, these patients transition from Stage one (no
varices, no ascites) to Stage three (ascites) directly. In clinical
practice, patients with portal hypertension manifested as asci-
tes but with endoscopy negative for varices are common and
may fall into this category. Importantly, our findings do not
claim that patients with varices do not have ascites—as noted
in figure 4 both trajectories of liver disease end with the combi-
nation of varices and ascites (Baveno stage four).

Limitations

Our study has several strengths and limitations. We do not use
actual patient data in our study, however our goal was not to
directly model a specific patient’s data but to ensure that the
assumptions and physiology accrued from decades of portal
hypertension research were self consistent when integrated in
a single model. Furthermore, creation of a ‘digital twin’ requires
invasive measurement of physiologic parameters and acquiring
this level of data on the timescale needed to observe the na-
tural history of cirrhosis is impractical?®*'. Despite this, utilizing
previously published physiologic norms for healthy, cirrhotic,
and decompensated cases we were able to explain the complex
presentations of portal hypertension making our findings are
more generalizable.

We do not model complications outside of the portal system,
including hepatic encephalopathy, renal failure, hepatopulmo-
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nary syndrome, hyperdynamic circulation, etc. This first iteration
of a model for portal hypertension was intended to enhance the
‘stages’ of cirrhosis as described in Baveno which also does not
include these complications'. Furthermore, if we had attempted
to draw parallels between quantity of portosystemic shunting
and predict hepatic encephalopathy, we would not be able to
account for the significant contributors of liver dysfunction and
intestinal microbiome. We plan to connect our current model
with an established model of the human circulatory system as
a next step in order to examine the cardiorenal axis in the se-
tting of progressive liver disease.

We assume that shunt remodeling and HVPG are linearly rela-
ted. Some studies claim that shunt growth corresponds to shear
stress and the wall thickness builds up with the transmural pre-
ssure*’. We briefly explored this however the simulation does
not support that shear stress alone would increase growth of
shunts, rather caused them to close (results not shown). We also
investigated remodeling strategy based on transmural pressure
without a difference in clinical outcomes (results not shown).

In the current study we modeled the effect of all shunts
‘lumped’into a single resistive component. In future work, a dis-
tinction between extra-abdominal (e.g. esophageal shunts) vs
intraabdominal shunts will be made to determine if this influ-
ences outcomes. The Hagen-Poiseuelle equation for calculating
resistance has some limitations when applied to the actual
vessels in that the real resistance at given diameter might be
significantly higher, as we omit possible turbulent effects. For
simplicity, we implemented the generalized assumption that
the vessel resistance decreases with larger diameter and due to
lack of measurement data on pressure-resistance in branched
shunts using the Hagen-Poiseulle law. Lastly, we make no as-
sumptions of the rate of liver fibrosis, just that the time scale is
much longer than venous remodeling. It is well known that the
rate of scarring is anything but constant and can accelerate or
stabilize depending on control of the underlying disease. This
model is actually able to simulate a time-varying liver resistan-
ce, however actual data delineating the relative rates of liver
resistance in various clinical scenarios does not exist and so we
chose discrete fibrosis states to increase generalizability.

In future work, we hope to couple this model with existing
whole body models to further simulate the changes of end
stage liver disease?**°. Namely, we hope to show that the classic
findings of hyperdynamic circulation and renal hypoperfusi-
on due to effective arterial hypovolemia is a natural result of
the findings within this paper®. Furthermore, future studies
may employ more sophisticated personalized computational
modeling, simulation of treatments (beta blockers, diuretics,
paracentesis etc), TIPS, and transplant related hemodynamic
changes, and to better understand the nuances of portal hyper-
tension physiology.

Conclusion

This study reveals novel insights into the progression of liver
disease by incorporating four decades of experimental me-
asurements on portal flow, venous remodeling, and variceal
bleeding into an interactive, unified physiological model. We
demonstrate that while HVPG remains a crucial marker of portal
hypertension, the full range of clinical presentations is deter-
mined only if sensitivity to venous remodeling is taken into
account. Our hypothesized responsively remodeling shunt me-
chanism results in a plateau in HVPG around 23, consistent with
HVPG measurements found in studies of advanced liver disease.
This emergent result was not pre-tuned into our model, instead
naturally arising from our baseline parameters, suggesting ma-
thematical consistency of our literature-based model and actu-
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al disease 34, Altering this single parameter allows a consistent
and flexible explanation for these phenotypes and in this way
has an advantage over the ‘stage of cirrhosis’ models. We co-
nnect several domains of knowledge in portal hypertension to
construct a working model of decompensation that augments
the existing ‘stage’ based approaches. An interactive version of
the model is available for experimentation at https://filip-jezek.
github.io/Ascites/.
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Appendix

For calculating ascites volume and pressure we use the model
from Levitt and Levitt', as detailed below. All variables and pa-
rameters employed in the model are listed in Table 2.

The volume of ascites fluid in the abdominal cavity denoted A,
is determined by the governing equation

Ay = Vinin + maX(O:D(Pa - Pmin)) (AT)

where V__is minimal residual volume, P_minimal abdominal
pressure and D reflects linear abdominal compliance. The abdo-
minal pressure Pa is calculated so that all lymph flows J (intesti-
nal leak), J, (liver leak) and J, (leak from abdominal cavity) are in
steady state balance. The leaks are defined as follows

Ji = Lt(P. = Py = Ap +Ag) 2)
where L is the intestinal leak constant, P_is the intestinal capilla-
ry pressure (calculated from the resistances and flows), Pa is the
abdominal ascites pressure and Ap and Aa are oncotic plasma-
tic and ascitic pressures. Between those two a relation holds:

AgJy=mA, ]

aly p Jl (A3)
where the m notes protein balance fraction constant. The liver
leak is calculated as

Ji = Li(Py = Py — Poreak)

(A4)
where L is a liver leak constant, P,  notes a breaking pressu-
re of liver sinuses, which cause greater leak and P, is the liver
pressure, taken as average pressure between portal vein and
hepatic vein:

Pp+Phv

2

Pl —

(A5)

The abdominal lymphatic leak J balances the lymph inflow so
that Jy=Jl+Ji and is given as:

Jy = max(O, Ly(Ppin + Pa— Pra)) (A6)

where Ly is the leak constant and P _ right atrial pressure
parameter.
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Parameters Unit Value Description
. mmHg 5 Right atrial pressure
A mmHg 25 Blood colloid osmotic pressure
P . mmHg 2 Minimal ascites pressure. Must be less than Pra
P, reak mmHg 8 Breaking pressure of liver sinuses
L, ml/(mmHg.min) 0.131 Ascites outflow conductance
L ml/(mmHg.min) 0.172 Liver to ascites conductance
L, ml/(mmHg.min) 0.104 Intestine to ascites conductance
D L/mmHg 0.8 Abdominal compliance (ascites pressure-volume characteristics)
Vo L 0.1 Residual abdominal fluid volume
m unitless 0.8 Protein balance fraction
Variables
P, mmHg 9.5 Liver sinus pressure
A, mmHg 11.5 Ascites oncotic pressure
P, mmHg 1.5 Ascites pressure
P.. mmHg 7 Hepatic vein pressure?
P. mmHg 15 Intestinal capillary pressure?
P, mmHg 121 Portal vein pressure?
A, L 0.1 Ascites volume
J, ml/min 0 Lympatic flux from liver to ascites
J, ml/min 0 Lymphatic flux from intestines to ascites
J, ml/min 0 Lymphatic outflow

Table 2 - Model variables and parameters.

'normal healthy value (at normal HVPG = 5 mmHg), *variable calculated from the resistances and flows (schematics on figure 1)
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Abstrakt

OrgPad je novy webovy nastroj pro tvorbu, prohlizeni a sdileni
kontextovych map. Clanek popisuje OrgPad z pohledu nového
uzivatele a pohledem jeho tvircd.

Klicova slova

vyuka, software, kontext, mysleni, myslenkové mapy, OrgPad, inter-
net, Saa$

1 Jak jsem pFiSel k OrgPadu - pohled uzivatele
(Ji¥i Kofranek)

Na OrgPad jsem pfisel ndhodou pfi hledani na Internetu[1].
Zpocétku jsem si myslel, Ze to je jen dal$i z mnoha kreslicich
nastrojU, které podporuji vytvareni myslenkovych map.

Myslenkové mapy (mind maps) jsou kontextové diagramy,
obvykle ve formé stromového grafu, v jehoz uzlech jsou kratké
popisné texty (obvykle jen klicova slova), symboly ¢i obrazky,
které pomoci propojeni nazorné graficky oznacuji vzajemné
vztahy a souvislosti mezi jednotlivymi informacemi. Myslen-
kové mapy jsou zalozeny na hierarchické stromové strukture.
Obecnéjsi, pojmové grafy mohou byt volnéjsi, zalozené na pro-
pojeni mezi pojmy v rdznorodych vzorech. Pojmové grafy také
mohou mit textové popisky na spojnicich mezi uzly.

Myslenkové a pojmové grafy jsou uzitecnou pomlckou,
protoze diky grafickému vyjadreni asociaci jsou kontextové
informace setfidény, a ptitom jasné zachycuji podrobnosti jako
celek. Tim umozni pfi jejich prohlizeni vnimat danou proble-
matiku komplexné, ¢imz se pfedchazi mentalnimu neporadku.
Mozek totiz 1épe vnima souvislosti, které si mlze vzajemné
spojovat. Grafické vyjadreni, zapojujici vizudlni pamét vytvareni
téchto asociaci podporuje. Myslenkové mapy proto podporuji
zapamatovani slozitych souvislosti, a proto jsou uzite¢nou po-
muckou pfi uceni.

Na druhé strané, vytvareni grafickych kontextovych diagra-
muU pomaha analyze problému. Je to svého druhu akcelerator
mysleni, protoze nenutime mozek pracovat paralelné na rdz-
nych aspektech zvoleného tématu, ale postupné muiizeme vyu-
zit soustfedénou kapacitu mysleni na jeden aspekt za druhym.
Postupné vytvaieny a neustale prekreslovany asocia¢ni kon-
textovy graf pomaha s hledanim presné podoby informacniho
celku v jeho $ifi i hloubce.

Termin “myslenkovd mapa” (nékdy se také hovofi o men-
talni mapé) zpopularizoval britsky autor Tony Buzan, ktery
tomuto tématu vénoval Siroce sledovany televizni seridl BBC
z roku 1974, s ndzvem “Use Your Head” (pouzivej svou hlavu).
Nasledné o tom napsal celou fadu knih ([2-6]), z nichZ mnohé
byly prelozeny do fady jazykd véetné cestiny ([7,8]). Buzanovy
myslenkové mapy jsou zalozeny na radidlni hierarchii (stromo-
vé struktufe) oznacujici vétvené vztahy s centrdlnim pojmem.
Tony Buzan byvé nékdy oznacovan za vynalezce “myslenkovych
map’, ale ve skute¢nosti sahd pouziti vétvenych stromovych dia-
gram pro vizualni “mapovani” informaci o cela staleti zpét [9].
Obréazkové metody graficky zaznamenavajici znalosti a mode-
lujici pojmové systémy maji dlouhou historii. Nékteré z prvnich
piikladd takovych grafickych zaznam byly vytvoreny Porfyry-
mem z Tyrosu, vyznamnym myslitelem 3. stoleti, ktery graficky
vizualizoval pojmové kategorie Aristotela. Obdobné techniky
pouzival i filozof Ramon Llull (1235-1315) [9].
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Abychom grafy nemuseli kreslit (@ neustale pfi zménach
prekreslovat) na papife, mdme dnes pro jejich vytvareni, editaci
a sdilenf k dispozici celou fadu program, placenych nebo vol-
nych, napf.Bubbl., us[10], EdrawMind (dfive nazyvany MindMas-
ter) [11], GitMind[12], FreeMind[13], Freeplane[14], MindMap
Architect[15], VisualUnderstanding Environment [16] a dalsi.
Pro kresleni nejriiznéjsich diagrama (nejen myslenkovych a poj-
movych map) je Siroce pouzivan program Lucidchart[17].

Kdyz jsem poprvé uvidél OrgPad, nijak mé, vzhledem k mra-
kam nejriiznéjsich jiz existujicich program pro kresleni myslen-
kovych a pojmovych map, nenadchl. Kdyz jsem program v jeho
webové podobé otevrel a zkusil vytvofit novou OrgStranku -
tak se fika dokumentu v aplikaci OrgPad, na prazdné strance se
objevil napis “dvojklikem vytvoite bunku”... Zddnd napovéda,
7zadnd dokumentace... Vzmuzil jsem se a zacal si s tim pro-
gramem hrét. Zahy jsem Zzjistil, Ze se snadno daji tvofit buriky
a spoje, Ze se da plocha OrgStranky koleckem mysi pfiblizovat
a oddalovat. To bylo vizudlné hezké, ale celkem jsem v tom po-
fad nevidél Zadny velky pfinos. Nez jsem ale ten nové objeveny
program definitivné zavrel a odlozil k ledu, podival jsem se jesté
na seznam vefejnych OrgStranek s pfiklady pouziti OrgPadu
v zkladni Skole. Barbora Jerdbkova [18,19] s nim délala zazraky
- jednoduchost programu umoznuje aktivni zapojeni i détem
ve véku, kdy se jesté stale uci ¢ist a psat. Byla to skute¢nd skola
hrou, Jan Amos by se radoval. To mé jednoduse dostalo.

Proto jsem zacal zkoumat, co vlastné ten ndstroj umi. Me-
todou pokusl nebo prohlizenim verejné dostupnych stranek
vytvofenych v OrgPadu [20] jsem brzy zjistil, Ze |ze do stranek
vklddat kdeco, Zze je mozné sdilet vlozeny materidl s dalSimi
¢leny tymu, a hlavné, Ze se do buriky d4 vkladat celd OrgStran-
ka, takze je mozné kontextovou mapu rozsifovat i do hloubky.
Presvédcil jsem se, Ze je manipulace s programem jednodcha,
Ze se daji buriky otevirat a zavirat, a Ze pfitom celd slozita sit
propojenych bunék vzdy poslusné udéld misto pro pravé ote-
viranou bunku.

OrgPad je tedy uceleny edita¢ni nastroj pro tvorbu nekonec¢-
nych kontextovych diagramu rozvijejicich se do Sitky, délky
i hloubky, o kterém kdysi snil docent Hedrlin, svétové uznavany
matematik a zakladatel prazské Skoly diskrétni matematiky.
V dobé, kdy se ji zacal Zdenék Hedrlin zabyvat, byla diskrétni
matematika jesté v plenkach, docent Hedrlin v ni viak spatfoval
budoucnost. Jeji skutecny rozmach pfisel o dvé desetileti poz-
déji, kdy se zacala rozvijet vypocetni technika. Docent Hedrlin
byl jednim z prvnich ¢eskych matematik(, ktery se zabyval vy-
zkumem teorie kategorii, v pozdéjsi ¢asti své kariéry se zaméfil
na aplikace vztahovych struktur a vedl velice Uspésné special-
ni mezioborové semindre, kde se snazil pojimat véci v SirSich
souvislostech. Studoval napf. chovéni bunéénych struktur; se
svymi studenty dostal evropsky grant zaméreny na pocitaco-
vy bunécny model rakoviny. Mél jsem to Stésti, Ze jsem mohl
Zderika Hedrlina osobné poznat. Koncem sedmdesatych let mi
vysvétloval, jaka je matematickd podstata fungovani pocitaco-
vych neuronovych siti (v té dobé to byla spiSe experimentalni
teorie) a j& ho seznamoval s tim, jak to, mnohem slozité&ji, délaji
skute¢né neurony v mozku. Sledoval jsem, s jakym zaujetim se
vénoval svym studentlim, kdyz jsem posuzoval jejich prace ve
vnitrouniverzitni grantové agenture. Zdenék Hedrlin pfemyslel
o tom, jak zapisovat strukturdlni informace obdobné jako to
déla lidsky mozek a jak takovy zapis co nejlépe reprezentovat
v pocitaci. Ted' jsem pred sebou najednou mél néco, co jeho
myslenky uskutecriuje.

OrgPad je diky svym vlastnostem skvély nastroj nejen pro pra-
ci s vlastnimi myslenkami, ale také pro vyuku. M nekone¢nou
plochu pro prezentaci slozitych propojenych struktur, obdobné
jako Prezi[21], ale navic si pfes né&j mohu se svymi studenty vy-
ménovat data. Pro né je pak OrgPad vynikajicim prostfedkem
pro ukladéni a dalsi usporadavani poznamek z prednasek.
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Do OrgPadu si mohu strukturované ukladat literaturu a po-
znamky o prectenych ¢lancich.V OrgPadu je snadné tvofit inter-
aktivni ndvody a strukturovanou dokumentaci k programtm.

Kromé toho je OrgPad, jak ostatné napovida i jeho nazev, dobry
néstroj pro organizaci kde ¢eho - od to-do seznamd, strukturova-
ného ukladani zdznam( a dokumentd, které bych nemél ztratit,
az po planovani nejrliznéjsich aktivit ¢i managementu firmy.

V OrgPadu lze vytvofit interaktivni webovou stranku bez je-
diné fadky kodu.

Nakonec jsem se presvédcil, ze do OrgPadové bunky se da
vlozit webovy simuldtor vyvinuty v nasi technologii “Bodyli-
ght[22-24]", a Ze simulator v té bunce skute¢né funguje. Tehdy
jsem si zaplatil profi verzi tohoto nového softwarového produk-
tu a od té doby ho pouzivdm neustale.

2 OrgPad pohledem tviirce (Vit Kalisz)

2.1 Co je OrgPad

OrgPad je webovy ndstroj na tvorbu interaktivnich digitalnich
nastének jak pro jednotlivce, tak pro tymy. Nabizi snadné sdi-
leni materialQ, pficemz data jsou bezpec¢né uloZena v cloudo-
vém ulozisti. OrgPad Ize pouzit jako prezentaéni nastroj, a také
v ném jde, bez schopnosti programovat, rychle vytvofit vlastni
interaktivni webovou stranku. Mimoradné se hodi k vytvareni
kontextovych myslenkovych map (obr. 1).

tymova prace sdileni materiald

Cotoje
OrgPad?

— OrgPad

prezentace
digitalni nasténky misto inspirace
cloudové ulozisté

% 2 webovi aplikace
myslenkové mapy

Obrdzek 1 - Metamorfézy OrgPadu: OrgPad je vyuzitelny pro
rlizné ucely.

—v

Obrdzek 2 - Doc. Zdenék Hedrlin, na jehoz myslenkdch je zalo-
zen OrgPad.

21

Za to vdécime myslenkam Zdenka Hedrlina (obr. 2), ktery na
vice nez Sedesat let, az do své smrti v roce 2018 ve véku 85 let,
spojil svlj Zivot s Matematicko-fyzikalni fakultou. Ten mimo jiné
studoval, jak funguje lidsky mozek, a pfitom jej zaujala Herbar-
tova teorie mysleni.

Zjednodusené fec¢eno, v mozku mame informace propojova-
né do jakési pavoudi sité a ty, které spolu souvisi, jsou blizko.
Predstavme si, Ze jsou jednotlivé informace béjky vznasejici se
na moiské hladiné. Souvislosti zde pfipodobriuji lana, kterymi
jsou na sebe sousedni bojky napojeny. Kdyz pfi pfemysleni nad
néjakym problémem zatdhnu za nékterou z béjek a vytdhnu
ji na hladinu védomi, pfipluje s ni ke mné cely bezprostfedné
napojeny kus sité. Zndme to z kazdodenni zkusenosti. Kdyz si
napiiklad chci vzpomenout, jak se nékdo jmenuje, pomuize mi
vybavit si jak vypada nebo kde jsem ho potkal.

Pfi komunikaci s ostatnimi lidmi se snazime myslenky, které
mame slozité “sesitované v hlavé’, usporadat za sebe (linearizo-
vat) tak, jak to vyzaduje mluvena fe¢ nebo text. Nas komunikac-
ni partner si pak ve svém mozku z této linedrni posloupnosti po-
stupné vytvaii svou vlastni asociativni sit (obr. 3). Pfredpokladem
porozuméni je dosazeni urcité podobnosti obou siti.

Pro vytvafeni asociativnich siti v mozku je velice dobrym
pomocnikem vizualni a prostorova pamét. Zdenék Hedrlin pie-
myslel, jak grafickym vyjadienim podpofit védomé vytvareni
plastické sité propojenych pojmu a jak pfitom vyuzit grafické
moznosti, které nabizi pocitac. Diky této praci dokazal postupné
zformulovat zékladni principy, na kterych je OrgPad postaven.

Obrdzek 3 - Informace v mozku nejsou uloZeny v linedrni po-
dobé, ale ve slozité asociativni siti. Pfi jejich preddvdni textovou
formou nebo reci je linearizujeme. OrgPad je ndstroj, ktery po-
moci nonverbdlnich grafickych ndstroji pomdhd zapisovat a pfi
komunikaci zprostredkovat slozity nelinedrni kontext pfeddva-
nych informaci, ¢imz usnadriuje jejich porozumént.

2.2 Zalozeni OrgPadu

S myslenkou OrgPadu jsem se poprvé setkal na podzim 2016,
kratce po zacatku svého studia informatiky na MFF UK v Praze,
diky vedoucimu seminafe o teorii graft. Tim byl totiz RNDr. Pa-
vel Klavik, PhD, jemuz doc. Hedrlin délal béhem jeho doktoratu
neoficidlniho skolitele a pfitom jej svymi myslenkami hluboce
ovlivnil. Totéz se prostfednictvim Pavla Klavika stalo mné.
Pfemyslenim, jak Hedrlinovy principy uvést do praxe, jsem se
zabyval i potom, co Pavel obhdjil doktorat a ode3el pracovat
jako programator k firmé Google. Kdyz docent Hedrlin na jare
2018 umiral, Pavel jej jesté stihl navstivit v nemocnici a pfitom
mu slibil, ze se pokusi myslenku OrgPadu zrealizovat v podobé
spolehlivého, uzivatelsky privétivého nastroje.

Pfirozenym prostfedim, kde jsem hledal do projektu kolegy,
byla komunita byvalych student(i docenta Hedrlina a tak jsem
odjel v 1été 2018 do Curychu a presvédcil Pavla, Zze OrgPad za-
¢neme vyvijet my dva. Prace zacaly v prosinci 2018 [25]. Tim se
lavina, ve které jedeme dodnes, dala do pohybu. Pavel odesel
z Googlu, postupné se pridali Kamila, Adam a Nikol, takze se na$
tym nyni sklada z péti lidi (obr. 4). V praci ndm pomaha komu-
nita lidi, ktefi si OrgPad zamilovali a neboji se o ném dal mluvit.
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2.3 Ctyvi pilife OrgPadu

Nastroj je zaloZen na ¢tyrech pilifich (obr. 5).

1. Prvnim je svoboda. Do bunék OrgPadu mliZzeme ukladat
rdzné druhy obsahu - od text(, obrazkd, tabulek, pres
vkladani obsahu z internetu (tfeba videi z YouTube), az
po embedovani celych OrgStranek.

2. Druhym pilitfem je dynamika. OrgPadové buriky Ize
libovolné rozmistovat, premistovat a propojovat, obsahy
bunék Ize otevirdnim a zavirdnim podle potieby zobrazit
nebo zase skryt. Pfi otevirani bunék se okolni buriky
a spoje posunou tak, aby otevirané bunce udélaly misto,
pfi jejim zavieni se zase vrati zpét. Animace v OrgPadu
pfitom napodobuji redlné pohyby, na které jsme zvykli
z kazdodenniho zivota; pohyby bunék plsobi pfirozené
a ¢lovéka tak pfi praci nerusi. Toho se podafilo dosah-
nout napodobenim fyziky pruzin. Také pro optimaini
nepiekryvajici se rozmisténi bunék vyuzivame fyzikalni
simulaci, kterd béZi na pozadi. Buriky a spoje na sebe
plsobi odpudivymi silami, takze se p¥i otevirani bunék
okolni buriky a spoje rozestoupi. OrgStranka proto
zGstava prehledna i v situaci, kdy svym rozsahem odpo-
vida knize. Dynamika OrgPadu tak razantné pfispiva ke
svobodé uzivatele.
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3. Tietim pilifem je jednoduchost. OrgPad nechce uziva-
tele rozptylovat mnozstvim rozbalovacich nabidek a zdr-
zovat jej pfemyslenim nebo hledénim, kterou nabidku
v kterém menu zvolit. V tomto sméru je ndm inspiraci
Steve Jobs a jeho genialni pfistup k designu. Stejnou
mérou klademe dUraz na krasu, precizni provedeni
a uzivatelskou pfivétivost. Jednoduchost OrgPadu zacina
uz u samotného vstupu do aplikace. UzZivatel mlze
vyuzit moznost pokracovat s Facebookem, Googlem
nebo Microsoftem, ¢imz si zfidi i¢et doslova na jedno
kliknuti. Pokud jste do zvolené sluzby ve svém webovém
prohlizedi pfihlaseni, ovéreni Vasi identity probéhne na
pozadi bez nutnosti dal$ich akci. Login se nasledné ulozi
do Vaseho prohlize¢e a nemusite se tak do OrgPadu po-
kazdé znovu pfihlasovat. Tézisté nasi designerské prace
vsak spociva uvnitf samotnych OrgStranek.

Obrdzek 4 - Vyvojovy tym OrgPadu je dnes v podstaté tvoren
dvéma rodinami — manZeli Pavlem a Kamilou Klavikovymi
(vlevo), bratry Vitem a Adamem Kaliszem (Adam se pripojil v Iété
2020) a Vitovou ptitelkyni Nikol Vypior.

Spolehlivost
Zadna Ctyfi pilife OrgPadu
nastavovatka
Automaticky vypocet
rozméri buiiky
Jednoduchost

Nastroj mé pomahat, ne otravovat. Idealné pii

=2 . priciv OrgPadu zapomenete nato, Je pracujete 2§
Ucet na jedno

kliknuti |

v OrgPadu, a plné se soustiedite na svij problém.

' Dynamika
% e S .
Bunky lze

Svoboda otevirat/zavirat

Qe ore che team,
workrdy o go s
£ ) 48
R

Steve Jobs

Lze libovolné
umistit buriky a
libovolné je propojit

Rada zpiisobii, jak Snadné vkladani
vytvaret buriky a spoje obrazki, vide,
jinych OrgStranek Lze kombinovat
/ riizné druhy obsahu
Vytvofili jsme Macintosh pro lidi, ktefi chtdli
DEMO

pouzivat poitaé, ne se uéit pouzivat poéitaé

Obrdzek 5 - Ctyfi zdkladni pilite, na nichz je vystaven OrgPad - svoboda, dynamika, jednoduchost a spolehlivost.
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Sitka a vy$ka bunek se nastavuje automaticky. Na pozadi
se pro razné sitky bunék dopocitava jejich vyska a podle
fady pravidel se nasledné urcuje vysledna, esteticky
nejpfijemné;jsi varianta. Kazdé zafizeni se pfi vykreslova-
ni chova jinak, proto jsme museli vyvinout tuto obecnou
infrastrukturu.

Dalsi takovou infrastrukturou je asistent pro rozmisto-
vani bunék a spojl, ktery pfi interakcich uzivatele mirné
upravuje pozice prvk( v grafu tak, aby bylo stéle vse
vidét a nic se neprekryvalo.

K jednoduchosti patii i to, Ze neméme z3dna slozita na-
stavovatka pro volbu barev. Misto toho nabizime vybér
zjednoduché palety 15 barev, které jsou predvybrany
tak, aby spolu véechny navzajem ladily dohromady.
Maximalné usnadnujeme vkladani obrazkd, videi a jinych
OrgStranek do OrgPadovych bunék. Kvili urychleni
préce pfi vytvareni rozsahlych OrgStranek ma uzivatel

k dispozici nékolik rdznych zpUsobd, jak Ize vytvéret
bunky a spoje — viechny jednoduché a intuitivni.

4, Ctvrtym pilitfem OrgPadu je spolehlivost. Data jsou pe¢-
livé zalohovana, je zajisténa jejich bezpecénost. Data jsou
uloZena v nasem cloudu a jsou tak dostupna odkudkoliv.
Uzivatel nemusi stahovat a pfesouvat soubory. Servery,
kde jsou data uloZena, jsou hostované v EU (konkrétné
u némeckého poskytovatele Hetzner) a nedochazi tedy
k pfesuntim chranénych dat mimo EU. Zalohy dat jsou
v rGznych datacentrech rliznych firem, vSechny Sifrované.
Nem{ze proto dojit k Uniku citlivych dat mimo EU, tfeba-
ze nékteré zalohy jsou v USA (konkrétné u DigitalOcean).
Vicendsobnym zélohovanim na zemépisné vzdalenych
mistech minimalizujeme hrozbu ztraty uzivatelskych dat.

2.4 Programovani OrgPadu

OrgPad je cely napsan ve funkciondlnich programovacich jazy-
cich Clojure (serverova ¢ast) a Clojure Script (klientska ¢ast). Kéd
OrgPadu ma v soucasné dobé zhruba sto tisic fadek. Pfi pade-
sati radcich na stranku by to odpovidalo zhruba poloviné stran
knizni série Hra o trlny (obr. 6).

Oba tyto jazyky umoznuji psat velice kompaktni kéd. Pro
srovnani: Kdyby byl OrgPad napsan v bézném programovacim
jazyce, pak by pocet popsanych stranek odpovidal souboru
knih velké encyklopedie.

OrgPad je cely napsany
Vv programovacim
jazyku Clojure

T

Kod OrgPadu je zhruba 100 000 fadek

PFi 50 fadcich na stranku by to odpovidalo knizes
2 000 strankami. To je zhruba polovina délky série
Hra o triny.

Kdyby byl OrgPad napsany v béznych
programovacich jazycich

odpovidalo by to obrovské encyklopedické sérii

Obrdzek 6 - Velikost programového kédu, v némz je napsdn
OrgPad, je ohromujici.
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2.5 Komunita a financovani OrgPadu

Od zacatku financujeme rozvoj OrgPadu z vlastnich zdroja. Aby-
chom se mohli drzet své vize, nechtéli jsme hledat investora —
zavislost na vnéjsim financovani by totiz mohla rozvoj OrgPadu
do jisté miry svazovat.

Podstatnou soucasti rozvoje OrgPadu je proto komunita
uzivatell, kterd ndm umoznuje na OrgPadu pracovat. Od ni
ziskavame zpétnou vazbu, spokojeni uzivatelé OrgPadu pfita-
huji dal$i nové zakazniky a komunita se rozrlsta. OrgPad jsme
nejprve tfi roky distribuovali zdarma, teprve na zac¢atku zafi
roku 2021 jsme zpoplatnili. OrgPad se zpocatku Sifil hlavné ve
Skolstvi, které je nyni hlavnim zdrojem nasich pfijmG. OrgPad
pouzivaji zakladni, stfedni i vysoké Skoly. Nasimi klienty jsou
napfiklad CVUT nebo Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci, kde jej maji zaplaceny pro viechny studenty a pe-
dagogické pracovniky. Postupné se nam ale kromé kol povedlo
presvédcit i fadu dalSich organizaci a firem, aby si OrgPad pofi-
dily (obr. 7).

Komunita uzivateld OrgPadu se rozrlista také zasluhou “am-
basador(i OrgPadu’, ktefi $koli uzivatele v pouzivani tohoto
nastroje, poskytuji jim konzultace a staraji se o postupny rdst
komunity. V listopadu 2022 jsme téz poradali jiz druhou konfe-
renci o OrgPadu. Zaznam Ize nalézt na nasem YouTube kanalu.

3 Perspektivy OrgPadu z pohledu vnéjsiho uzivatele
(Ji¥i Kofranek)

OrgPad poskytuje fadu aplika¢nich moznosti — jeho ovladani
je jednoduché, nezatézuje spoustou nabidek a menu. Na dru-
hou stranu to znameng, Ze se musi potencidlni uZivatel nejprve
seznadmit s tim, jak a k ¢emu se ten ndstroj da vyuzit. K tomu
slouzi i uvodni stranka OrgPadu, kterd je vytvorend, jak jinak,
opét v OrgPadu. Rozkliknutim jednotlivych propojenych Org-
Padovych bunék se potencidlni uzivatel na mnoha konkrétnich
pfikladech a videondvodech rychle dozvi o moznostech, které
OrgPad nabizi i o tom, jak se ovlada a jak v ném pracovat.

Za nejvétsi pfinos OrgPadu pokladdm to, ze je skvélym nastro-
jem pro kontextovy zapis informaci. To se ale nejlépe demon-
struje na konkrétnich pfikladech. Proto jsou nejefektivnéjsim
zplsobem pro rozsifeni OrgPadu pravé konkrétni zkusenosti
uzivatell a jejich Sifeni rlznymi zpUsoby — napt. pfes socidlni
sité nebo aktivni formou workshopU, skoleni a pfednasek.

Kontextové propojeny vyukovy obsah md mimo jiné velky
vyznam v mediciné - studentlm vykladame postupné poruchy
jednotlivych organovych systému a v ucebnicich je vyklad clenén
linedrné do jednotlivych kapitol. RedIni pacienti viak vétsinou
maji poruchy rdiznych systému najednou, proto je cilem vyuky na
Iékarskych fakultach, aby lékar chapal vzajemné souvislosti.

Studenty pfi vyuce postupné seznamujeme s patofyziologif
poruch hemopoezy, cirkulace, respirace, ledvin a zazivaciho
traktu a vliv téchto systém( na zmény objemu, osmolarity,
koncentrace krevnich plynd, elektrolytd a glukdzy v télesnych
tekutinach (obr. 8). Vyukovy materidl (nejen texty a obrazky, ale
i interaktivni animace a simulacni modely) mdzeme vkladat do
OrgPadovych bunék (ty mohou v sobé obsahovat i celé em-
bedované OrgStranky). Takto za¢lenény obsah umoziuje 1épe
pochopit (a pfi studiu vyhledavat) jednotlivé souvislosti, které
pfispivaji k hlubsimu vhledu do vykladané latky.

Kontextové propojeny obsah ma velky vyznam zvlasté pfi opa-
kovani pred zkouskami. Kdyby OrgPad umoznil pfedem nadist
potfebné OrgStranky do pocitace, tabletu ¢i smartphonu, bylo
by mozné jej vyuzit k pfipravé i v situacich, kdy neni k dispozici
pfipojeni k internetu (napf. pfi delsi cesté vlakem, kdy ale pravé
mUze byt cas podivat se do tabletu ¢i smartphonu na studijni
material).


https://youtube.com/playlist?list=PL4UUekqpKNKVu66nmRL1CS_zGSQQllBRx
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Obrdzek 7 - Soucasni vyznamni uZivatelé OrgPadu
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Obrdzek 8 - OrgPad umozriuje vytvdret vyukové materidly s kontextové propojenym vykladem. Napf. pri vykladu patofyziologie
poruch vnitiniho prostredi tj. poruch objemu, osmolarity, koncentrace elektrolytd, acidobazické rovnovdhy, glukdzy, transportu kysliku
a CO, a poruch respirace, cirkulace, hemopoezy, ledvin, gastrointestindliniho traktu, energetického metabolizmu mizeme podrobnéjsi

vyklad vloZit do jednotlivych propojenych bunék OrgStrdnky.

24



MEDSOFT 2022

Vit Kalisz, Jifi Kofrdnek

DOI: 10.35191/medsoft_2022_1_34 20_25

UNIVERZALNI A PRESTO JEDNODUCHY - ORGPAD POHLEDEM UZIVATELE A TVURCU

Z hlediska perspektiv se jevi zajimavé propojeni OrgPadu
s webovymi simuldtory vytvofenymi pomoci nasi technologie
Bodylight[22-24]. Nase technologie umozriuje vytvofit simula-
tor ulozeny jako webovou stranku spustitelnou v internetovém
prohlizeci na libovolném zafizeni (pocitaci, tabletu nebo smart-
phonu). Jednou nahrana webova stranka pak jiz nevyzaduje
piipojeni k internetu. Embedovanim interaktivniho webového
simuldtoru do nékteré z buriek se tak z kontextové mapy v Org-
Padu muze stat zcela novy druh digitalni u¢ebnice.

4 Dalsi rozvoj OrgPadu z hlediska tviirce (Vit Kalisz)

V budoucnu se budeme snazit zlepsit a rozsifit moznosti vyuziti
OrgPadu na mobilech a tabletech, pracujeme na novém editoru
a snazime se také zefektivnit program tak, aby bylo mozné Org-
Pad vyuzivat i na slabsich zafizenich.

Velkou vyzvou pro budouci vyvoj OrgPadu je umoznéni pra-
covat s OrgStrankou i bez pfipojeni k Internetu. Neni to jedno-
duchy ukol, protoze OrgPad je nastroj pro kolaborativni praci.
Bude proto tieba fesit sofistikovanou spravu verzi a predejit tak
problémim v situacich, kdy dva lidé spolupracuji, jeden vsak
pracuje offline a jejich verze se za¢nou lisit.

V budoucnu bychom se s OrgPadem chtéli dostat prakticky
do vsech skol a rozsitit jej vice i do oblasti mimo skolstvi. Chtéli
bychom s nim také expandovat do zahranic¢i — mame sice jiz
zahrani¢ni uzivatele, ¢eskd komunita je ale zatim s odstupem
nejveétsi.

5 Zavér - OrgPad z pohledu vnéjsiho uzivatele
(JiFi Kofranek)

Za ctyti roky vyvoje OrgPadu se podafilo vybudovat pomérné
sirokou komunitu platicich uzivateld, ktefi umoznuji jeho dalsi
rozvoj [25]. OrgPad je pfikladem, Ze i v nasi ceské kotliné muze
maly tym, financovany z vlastnich zdroju, vytvofit Spickovy pro-
dukt a rozsitujici se komunitu uzivateld.

Zkusenosti s vyvojem jinych softwarovych produktd ukazuiji,
Ze naklady na vyvoj tvoii zpocatku prevaznou ¢ast nakladd, po-
stupné vsak naklady na udrzbu produktu, marketing, podporu
prodeje a sluzby uzivatelm rostou a tvoii nakonec podstatnou
¢ast ndkladl. Zpocatku, pokud program uspokojuje pozadavky
potencialnich uzivatell, mize hodné pomoci komunita a so-
cidlni sité. Ale pro expanzi na dalsi trhy a podporu Siroké sité
uzivatell bude zapotrebi stale vice prostredka.

Je zfejmé, Zze do budoucna prodeje prevazné v Ceské republi-
ce a jen ojedinéle do zahrani¢i nemidzou dostatecné financovat
dlouhodoby vyvoj a podporu takto komplexniho produktu.
Rozsiteni prodeje tohoto ceského softwaru do celého svéta je
proto nezbytnou podminkou jeho dal$iho rozvoje.

Diky tomu, ze OrgPad md v porovnani s obdobnymi zahra-
ni¢nimi produkty celou fadu unikatnich vlastnosti, zde 3ance
na jeho rozsiteni do celého globalné propojeného svéta podle
mého nézoru je.
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Jifi Kofranek

Motto: ,Snili jsme po léta o instituci nezdvislych ucencd, ktefi spolu-
pracuji nikoli jako podrizeni néjakého velkého vedouciho, ale spojeni
touhou, ba duchovni potfebou, pochopit tuto oblast jako celek a dd-
vat si navzdjem silu, aby to pochopili.”

Norbert Wiener

Abstrakt

Univerzity jsou pfirozenym zdrojem mezioborové spoluprace
a mezioborova spoluprace je vyznamnym zdrojem inovaci,
jejichz rozvoj potencuje zakladani malych inovacnich firem pfi
univerzitach a spoluprace s vyvojovymi podniky. Mezifakultni
ameziuniverzitni spoluprace v Ceské republice je viak zatim ne-
dostatecna a neodpovida potencidlnim moznostem, které uni-
verzity maji. Obrazné tak pfipominaji spiciho obra, ktery ceka
na probuzeni. Vzbudit ho ale mize pouze aktivita zdola. Nikdo
jiny, nez ucitelé a studenti nasich Alma Mater to za né neudéla.

Klicova slova

univerzity, mezioborovd spoluprdce, mezifakultni spoluprdce, spin-off
firmy, startupy

1 Uvod

Vyznac¢né inovace vzdy pfichdzely na styku rdznych obord.
Obrazné feceno, na nerozoranych mezich, mezi jednotlivymi
obory se daji snadnéji nalézt zlaté valounky. Jen je potieba je
cilené spole¢né hledat.

Prazské univerzity, zejména UK a CVUT soustfeduji fadu
obord. Mezifakultni a meziuniverzitni spolupréce je v3ak zatim
nedostatec¢nd a neodpovidd potencidlnim moznostem, které
univerzity maji. Pfipominaji tak do jité miry spiciho obra, ktery
¢eka na probuzeni.

Pro inspiraci uvadim pét pfibéhl, kdy mezioborové spolu-
prace vedla k velkym inovacnim skoklm a snazim se z téchto
pfibéhl najit néjaka pouceni, kterd by mohla najit cesty, jak
spiciho obra probudit.

2 Pribéh prvni - samofidici auto jako semestralni
projekt

Samofidici robotizovand auta jsou dnes horkym tématem uvah
o budoucnosti dopravy a automobilového priimyslu. Docela
neddavno tato problematika patfila spiSe do oblasti témat spiso-
vatell sci-fi romand, nyni je véak horkym a redlné hmatatelnym
vysledkem aplika¢niho vyzkumu v oblasti umélé inteligence.
Samofriditelna auta se jiz zvolna presouvaji ze zkusebnich poly-
gonl i do realného provozu.

Zdalo by se, Ze tato problematika ma dlouhou historii, prvni
redlné vysledky ale pfisly teprve pred nemalo lety.

V roce 2004 legendarni Agentura amerického ministerstva
obrany pro pokrocilé vyzkumné projekty (DARPA), stojici za zro-
dem fady novych technologii, které dnes pouzivdme (Internet,
GPS aj.), se rozhodla podpofit vyvoj samofiditelnych aut bez
fidice pofadnym balikem penéz. Vyhlasila zavod aut, které bu-
dou fizeny robotem misto fidice. V Mohavské pousti pfipravila
soutézni trat v délce 142 mil (cca 250 km) a pro vitéze nachysta-
la kulatou sumu jednoho miliénu dolard. Prihlasilo se 67 tGcast-
nikd. Tymy rdznych nadsencl z univerzit, firem i vyzkumnych
organizaci privezli na start zdvodu nejriiznéjsi, nékdy i bizarné
vyhlizejici vehikly. Vysledek byl vsak tristni — trat dlouhou pou-
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hych 142 mil nikdo z ucastnikG nedokoncil. Nejdale se dostal
automobil ,Cerveného tymu’, ktery ujel 7.4 mil (11,9 km). Na

Obrdzek 1 - Prof. Sebastian Thrun

Obrdzek 2 - Auto tymu Stanfordovy univerzity, fizené roboten
Stanley projizdi vitézné cilem.

Neuspéch prvniho ro¢niku robotizovanych aut byl vyzvou
pro profesora umélé inteligence Stanfordovy univerzity Sebas-
tiana Thruna. Sebastian Thrun pochazi z Némecka, a projekt
aut bez fidi¢e byl jeho zZivotni posedlosti jiz od mladi, kdy jeho
nejlepsi kamaradd zahynul ve svych devatendcti letech v do-
pravni nehodé. Pfi¢inou dopravnich nehod je nejcastéji selhani
lidského faktoru. Robotizovand auta by ve svém dusledku byla
mnohem bezpecnéjsi nez klasickd auta a mohla by radé téchto
selhani zabranit. Sebastian Thrun dal na Stanfordové univerzité
dohromady tym studentd, sehnal finan¢ni podporu projektu,
podporu od amerického zastoupeni firmy Volkswagen a pro
auto Volkswagen Tuareg R5 TDI zacal se svymi studenty pfi-
pravovat robota, nazvaného Stanley, kterého hodlali vyslat do
pfistiho ro¢niku soutéze.

Problematika robotizovaného fizeni auta je komplexni a vy-
zaduje feseni problému z fady oblasti: od rozpoznavani obrazd,
pocitacového uceni, strojové percepce, pldnovani, automatizo-
vaného fizeni, pfes problematiku senzor(, konstrukci, montaz,
oziveni a testovani elektronickych dilQ, aZ po ¢istou mechaniku
a strojafinu. Vsem témto problémdm se na Stanfordové univer-
zité nékdo vénuje, a navic se naslo hodné pre- i postgradudlnich
student(l, ochotnych vénovat svij ¢as a Usili dosazeni spolec-
ného cile. Nedalo proto velkou praci sestavit ze studentl od-
hodlany a vykonny vyvojovy tym. Profesor Thrun sv(j vyvojovy
tym rozdélil do tii ¢asti — na skupinu softwarovou, testovaci
a komunikacni. Pod vedeni Thurna studenti naprojektovali sen-
zorovy, percep¢ni, fidici a uZivatelsky systém robota, vybavili
ho potrebnymi radarovymi, laserovymi a kamerovymi senzo-
ry, naprogramovali pfislusny software, vSe postupné sestavili
a otestovali a... nasledujici rok, 2005 robot Stanley pfivezl auto
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tymu Stanfordské univerzity do cile jako prvni, a Stanfordova
univerzita zavod v Mohavské pousti vyhréla [1].

Pouceni z tohoto pribéhu: Univerzity jsou pfirozenym zdro-
jem mezioborové spoluprace, a mezioborovd spoluprace je
vyznamnym zdrojem inovaci.

3 Pfibéh druhy - coz takhle trénovat doktory jako
piloty (pFibéh lékaiskych trenazérii)

V prvni poloviné osmdesatych let na katedfe anesteziologie
Floridské university (University of Florida) nastoupil do rezi-
den¢niho vycviku dr. Joachim Stefan Gravenstein (obr. 3). Prace
anesteziologa je zdanlivé velmi poklidna. Spociva v uvedeni pa-
cienta do narkodzy a pak jen ve sledovani jeho stavu v pribéhu
operace, kde hlavni tize spociva na praci chirurgl. Ten poklid
je ale jen zdanlivy. Nékdy totiz pfichadzeji z ni¢eho nic zadvazné
situace, kdy na rychlém a spravném rozhodnuti anesteziologa
zévisi osud nemocného. Jesté napjaté;jsi situace, kdy jen rychlé
a spravné rozhodnuti maze zachranit zivot pacienta, nastavaji
na jednotkach intenzivni péce.

Obrdzek 3 - Dr. Gravenstein

Dr. Gravenstein pfemyslel o tom, jak co nejlépe naucit |ékaFsky
personal tyto krizové situace zvladat a vyuzit pti tom obdobné
postupy, které se vyuzivaji na pilotnich trenazerech pfi vycviku
pilotd. Konec sedmdesatych a pocatek osmdesatych let byl
totiz tdobim velkého rozmachu pilotnich trenazér(. V sedmde-
satych letech, v disledku naftové krize, zacala fada leteckych
spolecnosti intenzivnéji vyuzivat letecké trenazéry pfi vycviku
pilotd. Krom toho, pokrok ve vypocetni technice umoznil vytvo-

fit skute¢né realistické pilotni trenazéry, na nichz bylo mozno
piloty cvicit jako v redlném provozu, a navic s nimi procvicovat
reakce na zévazné situace a poruchy, které bylo nebezpecné
procvicovat v redlném provozu. Na trenazéru bylo mozné pro
piloty nasimulovat fadu nebezpecnych situaci a sledovat, jak se
s nimi vyporadaji. V nasledném brifinku bylo mozné vratit cas
zpét a podrobné rozebrat rozhodovani pilota pfi feseni akutni
situace, kterou bylo mozné opét opakovat a zkusit znovu fesit.

Leteckd havarie na pilotnim trenazéru je jen virtudlni a le-
tadlo je mozné zpétné ozivit jedinym pfikazem. Na Iékafském
trenazéru je poskozeni nemocného nebo i jeho smrt také jen
virtudlni. Dr. Gravenstein zacal proto vazné uvazovat, jak sesta-
vit Iékarsky trenazér, na némz by bylo mozné procvicovat riizné
zavazné situace, monitorovat rozhodovani |ékafe a nasledné
zhodnotit jeho spravnost a pfipadné to zkusit fesit znovu, jinak
a lépe, obdobné jako na pilotnim trenazéru. Vyhodou bylo, ze
Dr. Gravenstein byl plivodnim vzdélanim pocitacovy odbornik,
a tak se pfi fedeni tohoto problému se zacal na univerzité poroz-
hlizet po odbornicich z rlznych (informatickych a technickych)
obord, ktefi by mu s konstrukci Iékariského trenazéru pomohli.

V roce 1986 GravensteinGv tym vytvotil simuldtor pacienta,
ktery bylo mozné pfipojovat k zakladnim Iékafskym pfistrojam.
Simulator podle zadaného scénéfe a pfislusného matematické-
ho modelu na pozadi, simuloval rizné zavazné stavy a adekvat-
né reagoval na terapii (obr. 4).

V roce 1994 se podafilo dostat trenazér do prlimyslové vyro-
by. Simulétor zacala pod ndzvem METI velmi Gspésné prodévat
nové zalozena firma Medical Education Technologies Inc. (Sara-
sota, Florida). Na prelomu tisicileti tuto Uspésnou firmu koupil
nadnérodni koncern CAE, vyrabéjici Spickové simulatory pro
rizné obory.

Dnes se |ékafské trenazéry stéle vice vyuzivaji k vychoveé zdra-
votnikl, pfii vsech $pickovych univerzitach vznikaji simula¢ni
centra vybavené lékafskymi trenazéry. V Ceské republice jsou
napt simula¢ni centra v Praze [2,3], Brné [4], Plzni [5], Hradci
Kralové [6] a v Olomouci [7].

Trenazér Patient Simulator CAE Healthtcare, jehoz kolébkou
bylo oddéleni anesteziologie Floridské univerzity dodnes patfi
mezi nejsofistikovanéjsi 1ékarské trenazéry [8]. Tento simulator
by ale nevznikl, kdyby Gravenstein nedal dohromady tym sloze-
ny z odborniki i z dalSich (nemedicinskych) oborl vyucovanych
na Floridské univerzité. Vyhodou univerzit je to, Ze soustreduji

trenazéru
—
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Obrdzek 4 - Dr. Gravenstein a jeho lékarsky trenazér z roku 1986; Obrdzek 5 — Zdkladni komponenty lékarfského trenaZéru vyuZivajici

robotizovanou figurinu pacienta fizenou modelem
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rlizné obory, coz davéa potencidlni moznosti snadného vzniku
univerzitnich multioborovych tymd. Historie vzniku Iékafského
trenazéru na Floridské univerzité je nazornym vyuziti téchto
moznosti pro vytvoreni zcela nového vyrobku s vysokou prida-
nou mezioborovych znalosti.

3.1 Schola ludus pro 21. stoleti

Rychly rozvoj internetu, mobilnich technologii, postupny rozvoj
siti paté generace pfinasi nové moznosti pro vyuziti interneto-
vych technologii ve vzdélavéni. Spojeni internetu a interaktiv-
niho multimedialniho prostfedi se simula¢nimi modely pFindsi
zcela nové pedagogické moznosti zejména pro vysvétlovani
slozité provézanych vztahG. Simula¢ni hry dosazitelné pres
internet (nejlépe pres internetovy prohlize¢) pomahaji studen-
tdm pochopit, jak pracuje organismus v normé a v patologii.
V zapojeni multimedidlnich vyukovych her do vyuky nachazi
své moderni uplatnéni staré krédo Jana Amose Komenského
»Schola Ludus” - tj.,,Skola hrou”, které tento evropsky pedagog
razil jizv 17. stoleti [9].

Rozvoj internetu a mobilnich technologii vytvafi predpokla-
dy pro vznik zcela nového trzniho segmentu vyukovych aplika-
ci se simula¢nimi hrami. Vyuziti simulacnich her pro edukacni
Ucely je efektivni zejména v oblastech, které jsou naro¢né na
porozuméni vzéjemnych souvislosti a které kladou duraz na
celozivotni vzdélavéani. K témto obordm patii medicina. Elek-
tronické simulacni aplikace oteviraji nové moznosti vysvétleni
slozitych déja v lidském organismu v normé a pfi rozvoji nejriiz-
néjsich patologickych stavd, i mechanismy jejich terapeutické-
ho ovlivnéni. Prikladem jsou tfeba vyukova simulaéni aplikace
Just Physiology [10] vyuzivajici rozsahly model lidské fyziologie
HumMod [11] pro vysvétleni mechanismu fady klinickych situ-
aci prostifednictvim simulacnich her, nebo aplikace Harvi (htt-
ps://harvi.online) [12], vysvétlujici hemodynamiku obéhového
systému prostrednictvim elektronické ucebnice propojené se
simulatory.

Tvorba vyukovych simula¢nich her neni jednoducha.

Jiz davno pryc je doba entuziastd, ktefi na prelomu osmde-
satych let v nadseni nad novymi moznostmi osobnich pocitact
vytvafeli prvni vyukové programy. Pocitace jsou dnes mnohem
vykonnéjsi, numerické a grafické moznosti jsou dnes, oproti
sklonku osmdesatych let, enormni, pavucina vysokorychlostni-
ho internetu obepind prakticky cely svét a pfinasi velky poten-
cidl mozného vyuziti vyukovych simula¢nich her dosazitelnych
pres internet, které pomohou studentlim pochopit dynamické
souvislosti. Zna¢né pokrocily vyvojové nastroje i metodiky
softwarové tvorby. Zaroven se ale zvysily naroky a ocekavani
uzivatell softwarovych aplikaci.

Vytvareni vyukovych simulatord a vyukovych simulac¢nich her
je naro¢nou vyzkumnou a vyvojovou praci, vyzadujici skloubit
vysledky prace odbornikd, vytvarejicich simula¢ni modely,
napady a zkusenosti pedagogl vytvarejicich scénai vyukové-
ho programu, kreativitu vytvarnikQ vytvarejicich interaktivni
multimedialni komponenty a Usili programéatord, ktefi ,sesiji”
vysledné dilo do kone¢né podoby [13].

Pro feseni téchto problém je nutny multioborovy tym, ktery
si navzajem rozumi a spolupracuje na vyvoji konkrétniho pro-
duktu a je soustfedén na jednom pracovisti.

Multioborovy tym ale nevznika seshora néjakym organizac-
nim nafizenim. Ukazuje se, ze multioborova inovativni jadra
vznikaji na jednotlivych pracovistich pfi feSeni konkrétnich pro-
bléma. Nejpfirozenéjsim generdtorem multioborové spolupra-
ce na univerzité je zapojeni odbornikd z rznych kateder Ustavi
a fakult na feseni spole¢ného inovativniho projektu.

Zkus$enosti z naseho pisecku: S multioborovou spolupraci
pii tvorbé Iékaiskych simulatord mame vlastni dlouholeté zku-
Senosti. Dlouha léta se vyzkumné zabyvdme problematikou
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modelovani fyziologickych systém( (viz napt.[14-17]) a vyu-
zZitim teoretickych vysledkG matematického modelovani ve
vyuce.

V nasi laboratofi (http://www.physiome.cz) pracovali a pracu-
ji absolventi l1ékaiské, matematicko-fyzikalni fakulty, absolventi
FEL CVUT a také i vytvarnici, jejichz Gkolem je vytvaret interak-
tivni grafiku. Jednim z vysledk(l nasi prace je neustéle vyvijeny
internetovy Atlas fyziologie a patofyziologie [18,19], technolo-
gie Bodylight umoziujici vytvaret numericky simulacni modely
spustitelné na jakémkoli zafizeni v internetovém prohlizeci
[20-24] a nové téz sada vyukovych simulator( lidské fyziologie
eGolem [25].

Pouceni z tohoto piribéhu: Multioborova inovativni jadra
vznikaji na jednotlivych pracovistich pfi feSeni konkrétnich
problému. Nejpfirozenéjsim generatorem multioborové spolu-
prace na univerzité je zapojeni odbornikll z rGznych pracovist
univerzity (i z rdznych fakult) na feseni spole¢ného inovativniho
projektu.

4 Piibéh tieti - dfinu strojam i pfi programovani (pfi-
béh vzniku jazyka Modelica)

Pocatecni, a nejslozitéjsi, ulohou modelovani je vytvoreni for-
malizovaného popisu modelované reality, tj. sestaveni rovnic
matematického modelu. Redeni rovnic tohoto modelu vyjadfu-
je dedukce o chovani modelované reality. Pokud dedukce dél3-
me pomoci numerického feSeni téchto rovnic na pocitaci - pak
hovotime o pocita¢ové simulaci.

Abychom mohli fedit model na pocita¢i, musime odvodit
algoritmus, podle kterého budeme na pocitat hodnoty vy-
stupnich proménnych zékladé hodnot vstupl a pocatecnich
hodnot vnitinich, stavovych proménnych a vie implementovat
do pocitace.

V minulosti se simulaé¢ni modely vytvarely pfimo v klasickych
programovacich jazycich (napf. v programovacim jazyku For-
tran, C++ ¢i Java). V devadesatych letech se objevila fada spe-
cializovanych néstrojl, které ohromné ulehcili implementaci
modelu. Objevily se tzv. blokové orientované modelovaci jazy-
ky - softwarové nastroje, které umoznily, aby se model se mohl
sestavovat pomoci propojovani jednotlivych blokd na obrazov-
ce pocitace (napt, graficky jazyk Simulink od firmy Mathworks).

: X id
Obrdzek 6 - Hiding ElImquvist - ,duchovni otec” jazyka Modelica

Nicméné odvozeni algoritmu vypoctu zlistavalo stale na bed-
rech programétord.

A proto se koncem tisicileti v akademickych kruzich pocita-
Covych véd zacalo premyslet, zda by se algoritmizace vypoctu
modell nedala néjakym zplisobem zautomatizovat a odvozeni
postupu vypoctu z rovnic modelu nechat na starost pocitaci
(pod staronovym heslem ,dfinu strojam!”).

Zacalo se pracovat na vzniku novych programovacich jazykd,
uréenych pro modelovéni, kde by se model popisoval sousta-
vou algebrodiferencialnich rovnic a tlohou prekladace by bylo
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zautomatizovat algoritmus jejich feseni — hovofilo se o tzv.,na
rovnicich zaloZzenych jazycich” (equation-based lanuages).

Jednim z vyzkumnik{, vénujicich se této problematice, byl
Hilding EImqyist (obr. 6) z univerzity v Lundu v jiznim Svédsku.

Jak sam pozdéji uved|, ndpad vytvofit na rovnicich zalozeny
jazyk, dostal kratce pred velikonocemi, 15. dubna 1976:,v no-
vém jazyce se misto pfikazl programovaciho jazyka budou psat
pfimo rovnice, a nalezeni jejich feSeni bude Uloha pro pocitac!”

Mél by to byt jazyk pro modelovani dynamickych systém
- proto ho nazval Dymola (jako akronym Dynamic Modeling
Language). Véfil, ze tento jazyk bude velmi uzite¢ny zejména
pro technické aplikace. Vrhl se do prace a za dva roky vytvoril
objektoveé orientovany, na rovnicich zaloZzeny jazyk Dymola, kte-
ry implementoval v jazyce Simula 68. Vysledky se staly naplIni
jeho disertacni prace, kterou obhdjil v kvétnu 1978.

Ale jiz koncem roku 1978 pfislo kruté zklamani. Jeho jazyk
zvladal pouze 250 rovnic! Bylo to zpUsobeno hlavné tim, ze
narazil na technologickou bariéru. Dymolu implementoval na
pocitaci Unica-c1108, s 128 kB paméti a to bylo pro rozumné
aplikace pfili$§ malo. Pozdéji svou Dymolu implementoval v ja-
zyce Pascal na pocitaci VAX, ale pofad vysledky byly pfilis chabé
na realné priimyslové aplikace - které musi zvladat tisice az
desetitisice rovnic.

S ristem vykonnosti pocitacy, se ale postupné oteviraly nové
moznosti pro uplatnénijeho jazyka v redlnych aplikacich. Po¢at-
kem devadesatych let EImqvist Dymolu reimplementoval v ja-
zyce C++, a nejednou jiz $lo vytvaret rozsahlé modely potieb-
nym poctem rovnic pro primyslové aplikace. Podstatny zlom
piisel s pfichodem verze Microsoft Windows 3.0, kterd umoznila
prolomit bariéru 640 kB operacni paméti — a to oteviralo zcela
nové moznosti pro realizaci jazyka Dymola na pocitacich, které
byly primyslové praxi Siroce dostupné a vykonné.

V roce 1992 v tésném sousedstvi Lundské univerzity Hilding
EImqvist zaklozil malou vyvojovou firmu Dynasim AB, kde se
svymi studenty a spolupracovniky pokracoval ve vyvoji jazyka
Dymola s cilem vyvinout snadno dostupny nastroj uréeny ze-
jména pro tvorbu modelli v priimyslovych aplikacich.

Na vyvoji Dymoly Emlquist navézal intenzivni spolupraci
s fadou evropskych univerzit a instituci - zejména s Martinem
Oterem z némeckého Némeckého leteckého a kosmického cen-
tra - Deutsches Zentrum fur Luft- und Raumfahrt (DLR), a Fran-
coisem Cellierem ze Spolkové vysokeé technické skoly v Curychu
- Eidgendssische Technische Hochschule Zirich (ETHZ) - s nimi
implementoval do Dymoly moznosti tzv. hybridniho mode-
lovéni, tj. moznost kombinovat praci s proménnymi spojitého
i diskrétni ¢asu a umoznit vytvareni udalosti a modelovat reakci
modelovaného systému na né - tedy to s ¢im je nutné pocitat
pii simulacich primyslovych aplikaci.

Jeho modelovaci software postupné ziskaval vyznamné
komeréni zékazniky. V roce 1996 firma Toyota zacala pouzivat
Dymolu pro vyvoj hybridniho automobilu Prius.

V roce 1996 EImquist pfisel s ndpadem soustredit Usili aka-
demickych pracovnikl z dalsich, zejména svédskych univerzit
a spole¢né se dohodnout na specifikaci nového standardizo-
vaného jazyka nazvaného Modelica. Jazyk mél byt urcen pre-
devsim pro modelovani technickych systému, mél umoznoval
znovupouzitelnost a vyménu jednotlivych komponent dyna-
mickych model( ve standardizovaném formatu.

Vysledkem této meziuniverzitni akademické spoluprace byla
prvni specifikace jazyka Modelica, zvefejnéna v zafi 1997. Vy-
chdazela ze zkuSenosti nejen s jazykem Dymola, ale i s daldimi
modelovacimi jazyky jinych autori - jako napf. s jazyky Allan,
Omola, Smile, ObjectMath, SIDOPS+ a jazykem NMF. Misto
toho, aby akademicti vyzkumnici vytvérely nastroje pro praci
s rdznymi na rovnicich zalozenymi jazyky, zacali pracovat na
nastrojich dodrzujicich dohodnutou normu [26].
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V roce 2000 bylo zalozeno nekomer¢ni sdruzeni Modelica
Association [27] jehoz Ukolem je standardizace jazyka Mo-
delica [28] a vyvoj standardizované volné dostupné knihovny
znovupouzitelnych komponent Standard Modelica Library.

Vznik jazyka Modelica je pfikladem Uspésné meziuniverzitni
spoluprace i uzitecnosti zakladani malych inovativnich firem
personalné propojenych s univerzitou. Firma Dynasim, spolu-
pracujici s Lundskou univerzitou vytvofila prvni komeréni im-
plementaci jazyka Modelica pod staronovym nazvem Dymola
(coz jiz nebyl jazyk, ale simula¢ni prostiedi pro tvorbu modell
ve standardizovaném jazyce Modelica).

Zahy vznikla dalsi komer¢ni implementace jazyka ve firmé
Mathcore kterd v Uzké spolupréci s universitou v Linkdpingu
vyvinula implementaci Modeliky s ndzvem MathModelica.

Modelica, ktera plvodné vznikala jako akademicky projekt ve
spolupraci s malymi vyvojovymi firmami pfi univerzitach v Lun-
du a v Linkdpingu, se zahy ukazala jako velmi efektivni nastroj
pro modelovéni slozitych modell uplatnitelnych zejména ve
strojirenstvi, automobilovém a leteckém prdmyslu.

Vyvoj jazyka Modelica proto postupné ziskal podporu ko-
mer¢niho sektoru. Rozsifovaly se standardizované knihovny
a jazyk se vyvijel.

Plvodné malou vyvojovou firmu Dynasim, ktera pfi univer-
zité v Lundu vyvinula prvni implementaci Modeliky s ndzvem
Dymola dnes vlastni vyznamnd spole¢nost Dassault Systemes
kterd Dymolu zainkorporovala do svych komplexnich softwaro-
vych nastrojl pro inzenyrské konstruovani [29].

Spolec¢nost Wolfram, produkuijici prosluly nastroj pro védecké
a inzenyrské vypocty s nazvem Mathematica, koupila inovacni fir-
mu Mathcore zaloZzenou akademickymi pracovniky univerzity v Lin-
kopingu. Jeji MathModelicu pod novym nazvem Wolfram System
Modeler zaintegrovala do svého ndstroje Mathematica [30].

S kazdou novou verzi se okruh uzivateld Modeliky rozsifoval
a z plivodné spiSe akademického a védeckého modelovaciho
prostfedku se Modelica stala efektivnim priimyslovym nastro-
jem. Modelica nyni existuje ve standardizované verzi 3.5 [31].

Rychlost, s jakou si novy simulaéni jazyk Modelica osvojila
nejriznéjsi komercni vyvojova prostiedi je ohromujici. Dnes
kromé Dymoly od Dassault Systemes a System Modeler of
Wolframu jazyk Modelica napf. vyuzivaji také simula¢ni prostie-
di firmy Siemens PLM Software [32], MapleSim od Maplesoftu
[33], Mosilab od Frauenhoferovy spole¢nosti [34], SimulationX
od spolec¢nosti ESI Group [35] a mnohé dalsi komer¢ni i neko-
mercni vyvojové nastroje.

Modelica vemi usnadiuje implementaci slozitych model(i na
pocitaci, a proto nachazi stale vétsi uplatnéni v pramyslovych
aplikacich pocitacového konstruovani (obr. 7). Tento moderni
simulacni jazyk dnes vyuzivaji velké primyslové korporace,
jako Siemens, ABB a EDF. Firmy plsobici v automobilovém
pramyslu, jako (AUDI, MBW, Daimler, Ford, Toyota, VW) pouZziva-
ji Modeliku pro navrh energeticky Uspornych automobill a pro
navrh klimatizacnich jednotek.

Rozvoj vyvojovych prostifedi a technologii vyuzivajicich jazyk
Modelica i vyvoj pfislusnych aplika¢nich knihoven je soucasti
fady celoevropskych vyzkumnych projekt(, napf. EUROSYSLIB,
MODELISAR, OPENPROD, MODRIO aj.

Kromé komerc¢nich nastrojd, pracujicich s jazykem Modelica
dnes také existuji i volné dostupné nekomercni implementace
Modeliky. Nejrozsitenéjsi z nich je OpenModelica [36] vyvijena
konsorciem tficeti firem a vyzkumnych instituci ve spolupraci
s pétadvaceti univerzitami [37]. Podniky do konsorcia plati ro¢ni
¢lensky prispévek, jehoz vyse se odviji od velikosti podniku.
Diky tomu pak mohou vyuzivat OpenModeliku v komerénich
produktech. Konsorcium tim dostavé prostiedky, diky nimz
muze zajistit staly vyvoj otevieného prostiedi pro pouzivani
jazyka Modelica.
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Obrdzek 7 - Modelica prinesla obrovskou casovou tsporu pri
implementaci matematickych modeld na pocitaci, protoZe od-
vozeni algoritmu jak ze hodnot zadanych vstupu a parametrd
modelu vypocitat hodnoty vystup( prenechala prekladaci.

Tento obchodni model je vyhodny jak pro komer¢ni firmy,
které ziskavaji relativné levny nastroj pro simulac¢ni aplikace, tak
i pro nekomer¢ni sféru, ktera dostava k dispozici kvalitni vyvo-
jové prostredi dnes jiz srovnatelné s komerénimi nastroji, jehoz
dalsi rozvoj je nezavisly na shanéni grantovych prostredka.

Zkusenosti z naseho pisecku: Jednou z 30 firem konsorcia
Open Source Modelica je i nd$ maly vyvojovy podnik Creative
Connections s.r.o [38] plsobici jako spin-off nasi laboratore
biokybernetiky [39], ktery se v tésné spolupraci s Univerzitou
Karlovou Ucastni na vyzkumu a vyvoji lékafskych trenazer
a uplatnéni simulaci v mediciné. Spolu s dal$imi malymi vyvojo-
vymi podniky, se nas podnik ucastnil nékolika vyzkumnych pro-
jektl s Univerzitou Karlovou a podilel se na spolufinancovani
spole¢ného vyzkumu.

Rozsiteni jazyka Modelica napomahé dostupnost knihoven
pro rlizné aplika¢ni oblasti (elektrotechnika, plynarenstvi, auto-
mobilovy prdmysl, energetika aj.), nékteré jsou volné dostup-
né, jiné jsou komeréni. Z aplikacnich knihoven se pak model
sestavuje jako z ,legové stavebnice”. Nasim prispévkem k roz-
voji jazyka je vytvoreni knihoven pro vyvoj modell pro oblast
fyziologie, které byly na mezinarodnich kongresech Modelica
v letech 2014 a 2015 ocenény jako nejlepsi aplikacni knihovny
roku [15-17,40,41]. Pomoci téchto knihoven jsme v jazyce Mo-
delica implementovali rozsahlé modely integrativni fyziologie
[14,16,42-46]. V rdmci konsorcia Open Source Modelica nyni
napf. vyvijime rozsiteni jazyka Modelica pro implementaci par-
cidlnich diferencialnich rovnic a oteviené nastroje pro tvorbu
simulatord ve webovych prohlizecich [20,47].

Pouceni z tohoto pribéhu: V akademické sféfe mohou
vzniknout zcela prilomové inovace. Jejich rozvoj potencuje
meziuniverzitni spoluprace a zakladani malych inovacnich fi-
rem pfi univerzitach. Kdyz malé inovacni podniky, personalné
propojené s univerzitou, dotdhnou akademicky vyzkum do po-
uzitelné pramyslové aplikace, pfijde i vétsi podpora od velkych
prmyslovych i finan¢nich gigantd, ktera zajisti dalsi rozvoj.

5 Pribéh ctvrty - pokroky z garaze

V jednom kalifornském méstecku stoji jednopatrovy diim, na
prvni pohled stejny jako stovky jinych domi v okoli. Od pfijez-
dové komunikace vede mezi sténou domu a bfe¢tanem obrost-
lym plotem Uzké cesta k modfe natfenym vratim opodal stojici
garaze (obr. 8).

Na domku je upevnéna vcelku nendpadnd pamétni deska
s nadpisem, ze se jednad o misto zrodu ,Kfemikového udoli”
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Obrdzek 8 — Kolébka Silicon Valley - gardz, kde dva absloventi
Stanfordské univerzity, Wiliam R. Helwett a David Packard,

v roce 1938 usidlili svou malou vyvojovou firmu, a vyvinuli zde
svuj prvni vyrobek - audiooscildtor.

(BIRTHPLACE OF SILICON VALLEY). Deska uptesriuje, Ze mistem
narozeni je pradvé zminénda gardz, kde dva studenti uposlechli
vyzvy svého profesora ze Stanfordské university, Dr. Frede-
ricka Termana, ktery studenty nabadal, aby po absolvovani
zGstali v tehdy jesté ryze zemédélské Kalifornii a nejezdili na
druhy konec Spojenych Statd, kde by se nechavali zaméstnat
u velkych korporaci na vychodnim pobiezi, shanéjicich cerstvé
promované inzenyry. Terman nabadal absolventy, aby zkusili
zalozit vlastni malé firmy a v nich vyvijet specializované sofis-
tikované elektrotechnické produkty. Dva studenti byli prvni,
kdo ho poslechli, a v roce 1938 garazi s modre natfenymi vraty
vyvinuli svljj prvni produkt, ktery nabidli k prodeji. Byl jim maly
kompaktni a levny audiooscilator. Studenti se jmenovali William
R. Hewlett a David Packard.

Dnes je Silicon Valley technologickym inova¢nim centrem
Spojenych Statd, kde sidli fada vyznacnych informatickych firem
a technologickych gigantt (krom Hewlett-Packard vzpomerime
napt. Apple, Google, Facebook, Tesla, Borland...). ,Kiemikové
udoli” je ale také domovem spousty malych inovativnich firem,
i rodistém novych start-upu prichazejicich s neotrelymi inova-
tivnimi ndpady.

Nemusime se ale poohlizet za ocean, inovativni centra kolem
zavedenych univerzit nalezneme i v Evropé.

Tak naptiklad ve Svédsku, v tésném sousedstvi univerzity
v Lundu, jsou budovy technologického parku IDEON hostici
spoustu malych zacinajicich firem i vyvojovych laboratofii zave-
denych podnikd (obr. 9).

V Lundu jsem byl mnohokrat, a mohu potvrdit, Ze technolo-
gicky park IDEON se rok od roku rozrista — stale pfibyvaji nové
budovy.

A tam mi vzdy tane na mysli otdzka — pro¢ to tam funguje,
a pro¢ u nas ne?

Je to v budovéch?

Zitejmé ne - postavit budovu vedle univerzity, propojit ji
s univerzitni infrastrukturou nestaci. Jako pfiklad staci vzpo-
menout za dotacni penize z EU postaveny TechnoPark Pardu-
bice, do néhoz se pak obtizné shanéli ndjemnici [48]. Pfitom
v Pardubicich existuje fada inovac¢nich a technologickych firem
- ty vsak radéji zlstali ve svych budovach (tfeba po byvalém
vyzkumném Ustavu v Opocinku), nez by se stéhovali do novych
prostor (s draz$im najmem).

Je to v penézich?

Céste¢né - sehnat penize na vyvoj je pro malou zacinajici
firmu v CR obtizné - banky ji nepdjéi (protoze nema &m rucit
za Uvér) a rizikovy kapitdl se u nds jesté nezabydlel (¢aste¢né
proto, ze chybi pfislusna legislativa).
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Obrdzek 9 - Jedny z budov rozsdhlého vyvojového parku Ideon
u univerzity v Lundu - sidlo malych vyvojovych firem i vyvojo-
vych laboratofi velkych korporaci.

Sehnat financovani je tézky, ale v podstaté fesitelny problém.
Neni to ale divod, pro¢ se kolem zavedenych univerzit v naSem
blizkém i vzdaleném sousedstvi jako houby po desti mnozi
startupy a spin-off firmy v technologickych centrech.

Hlavnim ddvodem Uspésnosti téchto ,gardzovych” firem
neni dostupnost financi. Hlavni pficinou je feSeni zadvaznéjsiho
problému, nez je nedostatek financi. Tim je nedostatek lidskych
zdrojh. Vzdyt i u nas vsechny softwarové firmy zoufale shani
programatory, technologické firmy konstruktéry apod.

Pficina uspésného rozvijeni technologickych center kolem uni-
verzit jsou, Cerstvé lidské zdroje” — a praveé ty se nejlépe shanéjina
univerzitach, mezi pregradudinimi i postgradudinimi studenty.
Ucitel diky vyuce snadno rozpozna talent svych studentd.

Proto ucitelé i studenti zakladaji malé firmy kolem svych
alma mater. Neni stfetem z4jmQ, kdyz ucitel zalozi, nebo spo-
luzalozi nebo podporuje néjaky studentsky start-up. Podil na
intelektudinim vlastnictvi mezi univerzitou a novou firmou se
fesi dohodou. Vhodnym uspoiadanim vztahll Ize dosahnout
synergického efektu.

I u nds se pomalu zacind blyskat na lepsi casy. Malé firmy,
zakladané uciteli a studenty nasich univerzit jiz nejsou témi
podivnymi Zivhostmi podeziranymi z tunelovani univerzitniho
majetku a kradeze know-how. Zakladani startupl je obecné
podporovano, investofi a velké financni instituce podporuji
nejrdznéjsi inovacni centra a akcelerdtory, kde se zakladatelé
novych malych podnikd uci orientovat ve svété podnikani. Stale
vsak, v porovndni s nasimi severnimi a zapadnimi sousedy, je
téch inovacnich firem kolem univerzit zalostné malo.

Pouceni z tohoto ptibéhu: Startupy a spin-off firmy pfi uni-
verzitach jsou inovacnimi seminky, které napomahaji univerzité
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realizovat vysledky vyzkumu v praxi. Spoluprace univerzit a ino-
vacnich firem ma synergicky efekt a je strategickym inovativnim
jaddrem rozvoje. Univerzity jsou pro inovacni firmy zdrojem
kvalifikovanych pracovnikd, inovacni firmy pfi univerzitach
poskytuji smysluplnou praci pre- i postgradudlnim studentdm.

6 Piibéh paty - pomizZeme si sami (pfibéh vzniku Khan
Academy, MOOC kurzi, sité MEFANET a Wikiskript)

Salman Khan (obr. 10) se narodil a vyrlstal ve skromnych
pomérech v New Orleansu v americké Louisiané. Po ziskani
magisterskych tituld na MIT (z elektrotechniky a informacnich
technologii) pokracoval na Harwardu, kde ziskal titul MBA. Kon-
cem roku 2004 zacal na dalku doucovat svoji sestfenici Nadiu
matematiku pomoci obrazkd Yahoo Doodle. Kdyz ho poprosili
o pomoc pfi doucovani dalsi pribuzni a pfatelé, rozhodl se, ze
svoje videolekce umisti na YouTube. Popularita videi a dékovné
prispévky studentt Khana pfimély, aby v roce 2009 opustil svou
vysoce honorovanou praci finan¢niho analytika a zaméfil se na
tvorbu vzdélavacich videolekci naplno.

Obrdzek 10 - Salman Khan - zakladatel Khan Academy

Projekt dostal jméno po svém zakladateli: ,Khan Academy”
[49]. Khanova akademie je registrovana v USA jako verejné
prospésna organizace, a je dotovana z dotaci a dobrovolnych
piispévkll s vyznamnou podporou Nadace Billa a Melindy
Gatesovych.

Bill Gates na adresu Salmana Khana poznamenal: ,Rek/ bych,
Ze jsme presunuli IQ 160 z oblasti akciovych trhi do oblasti vyuky
mnoha lidi ucinnym zptisobem. Byl to dobry den, kdyZ mu manzel-
ka dovolila opustit jeho pivodni zaméstnani” [50].

Khan se chtél vyhnout formatu, ktery by zahrnoval ucitele
stojiciho u tabule. Pfal si misto toho realizovat koncept ,pro-
mlouvajiciho hlasu odnikud z temného vesmiru pfimo k néci
mysli“ — jako by ucitel sedél vedle a vysvétloval feSeni pfikla-
du na listu papiru: ,Kdyz nékdo pocitéd pfiklad a pfi tom mysli
nahlas, myslim, ze je to pro néj cennégjsi, a ne tak odstrasujici,”
komentoval Khan sv(j vyukovy pfistup.

V soucasné dobé Khanova akademie obsahuje vice nez
Sest tisic videolekci z rlznych vzdélavacich oblasti. Videa jsou
vefejné pfistupnd pod licenci Creative Commons. Khanova
akademie déle nabizi automatizované priklady k procvi¢ovani
s pribéznym hodnocenim, hlavné v matematice.

Obsah je zaméfen predevsim na zdkladni a stfedni 3koly,
piipadné bakalarsky stupen univerzit. Khandv dlouhodoby
cil je poskytnout desitky tisic videi v maximu obord a vytvorit
tak prvni bezplatnou virtudlni Skolu na svétové drovni, kde se
kdokoli mize naucit cokoli. Obsah je v anglicting, ale po svété
je fada neziskovych organizaci a jednotlivc(, ktefi obsah prekla-
daji do rodného jazyka — u nds se tim napfiklad zabyva cesky
neziskovy projekt,Khanova skola” [51].
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Pozadu za trendem otevieného internetového vzdélavani
nezdstaly ani univerzity.

V1été 2011 Stanfordska univerzita oznamila Ze na podzim pro
sirokou vefejnost na internetu otevird novy typ univerzitniho
kurzu vénovaného umélé inteligenci, obsahem odpovidajici
existujicimu Uvodu do umélé inteligence, jenz je pro prezenéni
studenty na Stanfordu povinny. Univerzita oznamila, ze kurs
bude zdarma dostupny na internetu, bude obsahovat 6 hodin
prednasek tydné, domdci ulohy a tydenni test, pGlsemestralni
zkouskovy test a zavérecny test na konci semestru. Bude na-
bizet pribéZznou moznost konzultaci po internetu a veskeré
ucebni materidly budou on-line k dispozici.

Vedeni kurzu se ujali dva, ve svém oboru vyhlaseni, odbornici
(obr 11), jiz vyse zminény profesor Sebastian Thrun (vedouci
tymu, ktery se studenty Stanfordu sestrojil roboticky samofi-
ditelny automobil) a profesor Peter Norvig (vedouci vyzkumny
pracovnik spole¢nosti Google, ktery spolu se Stuartem Russe-
lem napsal proslulou ucebnici ,Artificial Intelligence, a Modern
Approach’, [52]).

Obrdzek 11 - Sebastian Thrun a Peter Norvig - tvirci prvniho
MOOC kurzu

Podafilo vyvolat ne¢ekany zajem médii o tento pfipravovany
kurz, a tak se informace o ném rozsitila opravdu do celého svéta.
Nakonec se do kurzu zapsalo vice nez 160 tisic zajemct ze 190
zemi [53].

Pfednasky byli roz¢lenény na kratké, zhruba pétiminutové
videosekvence, prokladané interaktivnimi automaticky vy-
hodnocovanymi testiky, ovéfujici pochopeni vykladané latky,
jejichz spravné zodpovézeni bylo k dalsimu postupu nezbytné.
Na konci tydenniho cyklu byly vzdy zadané domaci ukoly a test,
s nutnosti odeslat do ho do konce dalsiho tydne. Ve bylo navic
spojeno s dobre propracovanym systémem on-line konzultaci
k vykladané latce.

Ze 160 tisic ucastnik( kurz Uspésné dokoncilo neuvéritelnych
23 tisic, mezi nimi ja a moji tfi doktorandi. Z vlastni zkusenosti
proto muzeme konstatovat, ze kurs byl opravdu casové na-
ro¢ny, zabral tydné zhruba 8 hodin, ale tento ¢as bylo mozné
podle potfeby roz¢lenit na libovolné dlouhé ¢asové useky, kdy
vykladané latce bylo mozné pIné vénovat pozornost. To je velkd
vyhoda oproti klasickym univerzitnim kurzlim, kterd umoznuje
zaclenit vzdélavaci aktivity do ¢asového rozvrhu i pracovné vy-
tizenych posluchaci, bez nutnosti nékde byt fyzicky pritomen.
Stadi pfipojeni k internetu.

Stanfordsky kurz zdklad( umélé inteligence v roce 2011 byl
prvni, opravdu masovy, otevieny, on-line kurz, ktery dokazal
podchytit statisice ucastnikG po celém svété a ukazal principi-
alné nové moznosti internetu rozsifujici moznosti vzdélavani.

Pro samotné lektory byl obrovsky zajem ucastnik( prekva-
penim. Sebastian Thurn k tomu, o rok pozdéji, na konferenci
Digital Life Design v lednu 2012 mimo jiné fekl: ,Mélo to na mé
opravdu velky vliv. Nikdy by mé nenapadlo, Ze by se néco takového
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mohlo stdt. VZdy jsem si myslel, jak je to skvélé, Ze u¢im na nejlepsi
univerzité na svété a jsem dobrym ucitelem. JenZe po této zkuse-
nosti nemohu na Stanfordu zustat. To je nemoZné. Je to, jako kdyby
existovaly 2 pilulky. Jedna je modrd, a kdybych si ji vzal, vrdtil bych
se do své tfidy s 20 studenty. JenZe jd si vzal tu Cervenou a diky ni
jsem zaZil zdzrak. Mdm dojem, Ze jsme zménili svét vzdéldvani. Do-
kdzali jsme ho oteviit celému svétu. Jsme schopni pomdhat lidem
v rozvojovych zemich - v Africe, v Indii, v Ciné - stdt se mnohem
schopnéjsimi a silnéjsimi. Jsem presvédcen, Ze jsme poloZili zdklad
nové spolecnosti. Naplriuje mé to nadsenim.”

Sebastian Thrun poté opousti Stanford a spolu s nékolika
dalsimi uciteli vysokych skol zakldadd novou online univerzitu
Udacity [54] ktera dnes statisicim zajemcll nabizi fadu on-line
kurzli zejména z oblasti umélé inteligence a pocitacovych véd.

Hned po Thrunovi oznamili v roce 2012 zaloZeni free on-line
univerzity dalsi dva stanfordsti profesofi, Draphne Kollerova
a Andrew Ng. Nazvali ji Coursera [55] a zdhy podepsali kontrakt
s 16 prestiznimi univerzitami o piipravé kurz(i - dnes je na této
platformé nabizi kurzy vice nez stovka univerzit z celého svéta.
Brzy po zaloZeni Udacity a Coursara se dohodl MIT a Harward na
vytvoreni platformy edX, [56] ktera dnes nabizi vice nez tfi tisice
kurzd, vytvarenych vice nez tfemi stovkami univerzit, které sou-
¢asné studuje cca 481 tisic Gcastnik

Masivni on-line oteviené kurzy (MOOC - Massive, Open, On-
-Line, Course) jsou dnes celosvétovym trendem. Tyto kurzy dnes
nabizi fada $pickovych univerzit prostrednictvim nejriznéjsich
platforem (v Udacity, Cousera, ¢i edX jsem ale Zadné kurzy na-
Sich Alma Mater zatim nenasel).

Zavadéni pocitacem podporované vyuky do vsech typl skol
patfi mezi strategické sméry rozvoje $kolstvi i v CR. Zejména
z Evropskych fondi se nakoupilo spousta elektronickych tabuli,
pocitacli a elektronickych vyukovych materiald.

Je viak tfeba poznamenat, Ze masivni zavadéni elektroniky
do vyuky bez podpory rozvoje vyukového obsahu je velkou
chybou.

Domnénka, Ze staci soustredit sily na to, aby se ucitelé naucili
vyhledavat vyukovy obsah na internetu, je veskrze mylna.

Na internetu je k dispozici spousta vyukového obsahu, aviak
nikoli v ¢eském jazyce a zdaleka ne vzdy zdarma. Bylo by proto
vhodné soustredit usili, zejména ceskych vysokych Skol, na tvor-
bu elektronického vyukového obsahu. Bohuzel centralni pod-
pora tvorby vyukového obsahu je roztfisténd, nekoordinovana
a z hlediska objemu finan¢nich prostiedk( zcela nedostate¢na.
Paradoxem je, ze se nedafilo Cerpat prostfedky z Evropskych
fondG urcené pravé na podporu vzdélavani (a to nemluvim
o nechvalné zndmém projektu ,Internet do $kol”, kde se promr-
haly miliardy).

S podporou Evropskych fondl se vytvorila i frada vyukovych
softwarovych aplikaci v ¢eském jazyce, pro jednotlivé skoly ci
univerzity. To ale nestaci — pro kvalitu vytvaieného vyukového
materialu je dllezita zpétna vazba od co nejvétsiho poctu uzi-
vateld. A internet umoznuje okruh uzivatell snadno rozsifit -
obdobné jako Khanova skola nebo MOOC kurzy.

V Ceské republice existuje 10 lékarskych fakult, na Slovensku
jsou 3 lékarské fakulty. Studium mediciny je narocné, a sdileni
elektronickych vyukovych material(l v ¢eském a slovenském
jazyce mezi témito 13 Iékarskymi fakultami by nabidku do-
stupnych elektronickych vyukovych materiald na jednotlivych
fakultach rozsitilo a zaroven pfineslo i pomérné sirokou skupinu
uzivateld.

To byly uvahy, které vedly k zalozeni mezifakultni sité lékai-
skych fakult MEFANET (MEdical FAculties NETwork) umoznujici
studentlim a pedagoglim efektivné sdilet elektronické vyukové
materialy (http://www.mefanet.cz) [57].

Zacalo to tim, ze v [été 2006 se prazska 1. |ékaiska fakulta UK,
vedena tehdy dékanem Tomasem Zimou, dohodla s brnénskou
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Lékarskou fakultou Masarykovy univerzity o sdileni elektro-
nickych vyukovych materialQ. Zahy se k této iniciativé pfidala
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci. V [été nasle-
dujiciho roku se k projektu pridaly vsechny dalsi 1ékaiské fakulty
v Ceské a Slovenské republice a tim vznikla sit horizontalné spo-
lupracujicich fakult sdilejicich elektronické vyukové materialy.
Vzdélavaci sit MEFANET spojila vSechny Iékaiské fakulty napfic¢
Ceskou republikou a Slovenskem. Je fizena Koordina¢ni radou
MEFANET, sloZzenou ze zastupcl vsech zapojenych ¢lend. Od
roku 2012 vstoupily do sité také fakulty zamérené na oblast ne-
Iékafskych zdravotnickych véd i néktera akademicka pracovisté.

Elektronické materidly publikované v siti MEFANET, které
pfislusna fakulta vystavi ke spolecnému sdileni nejdfive pro-
chdzeji standardnim recenznim fizenim (obdobné jako klasicka
vyukova skripta). Krom toho Sirokd komunita tvorena studenty
a pedagogy vsech lékarskych fakult v obou republikach svymi
poznamkami smérovanym autordm prispiva k stadlému zdoko-
nalovani sdilenych vyukovych materidld. Financovani provozu
této sité je zajistovano lokalné kazdou zucastnénou fakultou,
pfipadné ¢asové omezenymi rozvojovymi programy. Centralni
financovani projektu neexistovalo (a dosud neexistuje), presto
se vsak projekt jiz deset let Uspésné rozviji.

V roce 2008 jako soucast sité MEFANET vznikla platforma
WikiSkripta jako prostor pro kooperativni tvorbu a uklddani
medicinskych vyukovych materiald [58].

WikiSkripta (https://www.wikiskripta.eu) [59] byla vytvofena
pro studenty a ucitele viech Iékafskych fakult v CR a SR. Jsou
ur¢ena prevazné pro pregradudlini vyuku. O podporu autorli
a dodrzovani Urovné a pravidel se stara hierarchicky organizo-
vana studentska redakce s nékolika uciteli. Na rozdil od Wikipe-
die Wikipedii a mnoha dalsich wiki projektd, WikiSkripta nejsou
encyklopedii. Clanky pfipominaji texty ve skriptech a mohou
byt spojeny do vétsich kapitol jako v tradi¢nich ucebnicich. Text
neni urcen pro Sirokou vefejnost a predpoklada znalost Iékafské
terminologie. Na rozdil od Wikipedie maji WikiSkripta jasné de-
finovanou cilovou skupinu: studenty lékafskych fakult.

Plvod WikiSkript sahd az do roku 2007, kdy bylo na 1. LF UK
hleddno vhodné ulozisté pro opakované pouzitelné vyukové
objekty. Jako vyhodny nastroj pro sdileni vyukovych materiald
byla zvolena platforma wiki. Ve wiki platformé se vyukové ob-
jekty (texty, obrazky aj.) snadno tvofi a edituji. PGvodni predsta-
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Obrdzek 12 - CentrdlIni brdna aité Mefanet propojujici Iékar'ské
a zdravotnické fakulty v CR a SR. V siti Mefanet mozné studenti
i ucitelé mohou vyhleddvat a prochdzet edukacni sdilené zdroje
roztridéné podle lékarskych disciplin, autord, fakult, a dalsich
kritérit.
va, ze kazdy vytvofeny vyukovy blok bude doprovdzen metada-
ty, podle kterych pak bude mozno vyukové objekty vyhledavat,
se ukazala jako neredlna. Ucitelé, a na Iékarskych fakultach
zejména, jsou nesmirné zaneprazdnéni a predstava, ze kazdy
odstavec textu budou doplfhovat metadaty, byla mimo realitu.

Z této slepé ulicky vyvedlo projekt Wikiskript az pochopeni,
Ze koncept metadat Ize nahradit konceptem fultextového vy-
hledavani. Pak uz nic nebranilo pouzit pro ,repozitai” platformu
wiki a technologie pro budouci Uspéch byla pfipravena.

Prvni fakultni wiki pro vyukové materialy byla nainstalovéana
a nabidnuta u¢itellm i s rozsahlou nabidkou podpory pocat-
kem roku 2008, ale efekt zpocatku neodpovidal vlozenému
usili. Materidly (napf. postgradudini skripta Neurowiki) vznikaly
velmi pomalu, protoze ucitelé byli pfilis zaneprazdnéni a tech-
nologicky prah byl pro né pfilis vysoky.

Na konci roku 2008 byli proto do projektu pfibrani studenti,
aby podpofili vytizené ucitele.

To, co se stalo, bylo fascinujici: par studentd pfineslo do
projektu tolik aktivity a nadseni, ze se WikiSkripta zacala nejen
velmi rychle rozvijet technicky, ale velmi rychle rostl také po-

¢ > ¢ (o ikiskiptaeu/w/Homs

2 X)) R s @ *»0O !

Hlavnistrana  Diskuse  Upravy~

Navigace

Néstroje ~

Aktualné

Jaky byl podzimni WikiVikend? Nad tématy Wikiskript
jsme se setkali v Usti nad Orlici!

P ik B
Podzimni WikiVikend byl bozit

Lékarské obory

Kalendar akci

« Bouldering leden 2023
« Tikralova vecere leden 2023

Hledat

Aktualizované ¢lanky

® Tlumeny harmonicky oscilator (15.12.2022 00:27)

* Harmonicky oscilator (15.12.2022 00:20)

* Chemické vlastnosti hlavnich biogennich prvki
(13.12.2022 20:45)

* Hlavové nervy (13.12.2022 15:07)

® Vzacnéjsi GZinové syndromy (13.12.2022 13:47)

WikiSkripta jsou otevieny prostor pro tvorbu a ukladani medicinskych studijnich material(i. Najdete zde 10 548 ¢lank z riznych oborl mediciny:

Anatomie Farmakologie

munologie

Angiologie Fyziologie Infeként ékafstvi

Fyzioterapie a ergoterapie

Biofyzika

Biochemie Gastroenterologie Kardiologie
Geriatrie
Gynekologie a porodnictvi
Cizi feci pro zdravotniky

Hematologie

Hygiena

Embryologie

Chirurgie
Endokrinologie a metabolismus  iuiv..o~it

Obrdzek 13 - Uvodni strdnka wikiskript
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Cet ¢lankd. Studenti zde nalezli nastroj, kterym své (do té doby
rozptylené) pozndmky z pfednasek a pfipravy na zkousky mohli
dovést na vyssi Uroven, efektivné sdilet a verifikovat vystavenim
materialu o¢im odborné vefejnosti. Clanky na Wikiskriptech
jsou pravidelné kontrolovény odborniky — pedagogy lékafskych
fakult (kazdy ¢lanek ma priznak, zda jiz byl zkontrolovan ucite-
lem). Tak Ize zajistit vysokou Uroven ¢lanka a jen tak se mohou
studenti spolehnout na spravnost zde uvedenych informaci.

Vyhodou pro tvorbu novych a inovaci stavajicich vyukovych
materiall je to, ze ucitelé nemusi vytvaret ¢lanky od zacatku,
mohou editovat a doplfiovat materidly vytvofené komunitou
(nebo vytvéret ¢lanky nové).

Pfed zapojenim studentd obsahovala WikiSkripta asi 100
¢lank(. Za tfi mésice vzrostl tento pocet na 500, a za Sest mésicl
pak na impozantnich 1000 ¢lankG. Dnes maji WikiSkripta vice
nez deset tisic ¢lankd z rdznych oborli mediciny a stale rostou
(obr 13).

WikiSkripta a Mefanet jsou dnes v Ceské republice nejna-
vitévovanéjsim portadlem pro studium mediciny (desitky tisic
zobrazenych stranek denné), spontanné se rozvijeji a integruji
do sebe dalsi projekty. Soustreduji sdileny digitalni vyukovy ob-
sah lékaiskych fakult v Ceské a Slovenské republice a dnes patfi
mezi nejvétsi evropské databaze vyukového obsahu z oblasti
mediciny.

Pouceni z tohoto pfibéhu: Necekejme, Zze mezioborovou
spolupréci nékdo zorganizuje ze shora, podstatna je iniciativa
zdola. Pfibéh vzniku Khan Academy, vytvoreni prvnich MOOC
kurzd, zrod sité MEFANET a WikiScript je dokladem toho, Ze to
jde.

7 Zavér - probudime spiciho obra?
Shriime si pouceni z péti pfibéh:

1. Univerzity jsou pfirozenym zdrojem mezioborové
spoluprace, a mezioborova spolupréce je vyznam-
nym zdrojem inovaci. Bez tésné spoluprace specialistt
z mnoha obori vyucovanych na Stanfordové univerzité
by nebylo mozné vytvofit prvni prakticky pouzitelné
samofidici auto.

2.Multioborova inovativni jadra vznikaji na jednotli-
vych pracovistich pFi feSeni konkrétnich problému.
Nejpfirozenéjsim generdtorem multioborové spoluprace
na univerzité je zapojeni odbornik z rGznych praco-
vist univerzity (i z rdznych fakult) na feSeni spole¢ného
inovativniho projektu. Pfikladem je vytvoreni prvniho Ié-
kafského trenazéru s robotizovanou figurinou pacienta,
fizenou matematickym modelem.

3.V akademické sféfe mohou vzniknout zcela prilomo-
vé inovace, jejich rozvoj potencuje meziuniverzitni
spoluprace a zakladani malych inovacnich firem pri
univerzitach. Prlomovou inovaci byl i jazyk Modelica,
ktery umoznil psat program jako soustavu rovnic a hle-
dani algoritmu jejich feseni prenechat pocitaci. Tento
jazyk, dnes Siroce vyuzivany v programech pro pocitaco-
vé konstruovani, vznikl ve spolupréci Svédskych i dalSich
evropskych univerzit a spolupracujicich inovac¢nich firem.

4. Startupy a spin-off firmy jsou inovacnimi seminky,
které napomahaji univerzité realizovat vysledky vyzku-
mu v praxi. Spoluprace univerzit a inovacnich firem ma
synergicky efekt a je strategickym inovativnim jadrem
rozvoje. Vznik Silikon Valley v USA ¢i IDEONu kolem uni-
verzity v Lundu jsou toho piikladem.

5. Necekejme, aZ mezioborovou a meziuniverzitni spolu-
praci nékdo zorganizuje shora, podstatna je iniciativa
zdola. To, Ze to jde i u nds, ukazuje napf. vznik sité MEFA-
NET a Wikiskript.
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V Ceské republice univerzity bohuzel dosud funguji spise
jako konfederace ¢asto malo spolupracujicich fakult, a inovac-
ni potencial multioborové spoluprace neni dosud dostate¢né
vyuzivan. Podpora spin-off firem a startupu je pres veskeré usili
v poslednich letech nedostate¢na.

Pro inovativni rozvoj ma velky vyznam spoluprace technic-
kych a klasicky univerzitnich obor(. Pfedni svétové univerzity
si to jiz ddvno uvédomili — existuje napf. Siroka spoluprace mezi
MIT a Harwardovou univerzitou. Nékteré pfedni svétové univer-
zity (napf. Stanfordskd univerzita nebo univerzita v Lundu) maji
ve svém vzdélavacim portfoliu jak klasické univerzitni obory tak
i technické fakulty.

V Praze je pro budoucnost kli¢ové meziuniverzitni spoluprace
mezi Univerzitou Karlovou a CVUT (a také s vysokymi $kolami,
které ¢esky lev ve znaku CVUT v priibéhu ¢asu poztracel - resp.
z pvodnich fakult CVUT vznikly samostatné vysoké $koly - je to
VSCHT, VSE a Zemédélska univerzita).

Mezioborova spoluprace napfi¢ obory a podpora spoluprace
s vyvojovymi podniky pfitom skyta velky inovaéni a rozvojovy
potencial a mlze nejen odkryt nové moznosti univerzit, ale i vy-
znamné ovlivnit i hospodéfsky rozvoj.

Prazské univerzity tak obrazné pfipominaji spiciho obra,
ktery ceka na probuzeni.

Necekejme, ze obra vzbudi néjaky kouzelny $ém seshora —
vzbudit ho mlze pouze aktivita zdola. zdola. Nikdo jiny, nez
ucitelé a studenti nasich Alma Mater, to za né neudéla.
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Abstract

Rising population, its aging and in the same time increasing live
standards all around the world put extreme demands on the
entire healthcare system. At the same time, advancing digitali-
zation opens new opportunities also for the healthcare system
with telemedicine and remote healthcare on the rise.

One of the areas that can be handled by digital medicine is
post-treatment care. It is usually well-defined with standardized
guidelines and well-described best practices. HealthWarden is
a modern post-treatment remote monitoring tool that allows
for early discharge from the hospital, lower readmission rates,
and helps patients achieve the best clinical results. The key be-
nefits and features of HealthWarden are introduced in this pa-
per, as well as its technical solution, integrability, deployment,
and other technical and medical aspects.

Keywords

healthcare, remote monitoring, application, mobile, communication,
hospital, FHIR, telemedicine, remote healthcare, telemedicine

1 Introduction

Rising population, that has recently reached 8 billion people’,
and its rising age (in the year 2022 10% of people is over the
age of 65, this number is predicted to reach 16% by the year
2050?) lead to increased demands for medicine. This is further
amplified by the increasing expectations of the ever more infor-
med patients expecting a smoother experience in all medical
encounters, be it a physician’s checkup, stay at the hospital, or
aftercare treatment. This all puts extreme pressure on the entire
healthcare system.

On the other hand, digital technology advancement creates
more opportunities for digital healthcare, yet those opportuni-
ties remain mostly unused. The digitalization of healthcare thus
stays as one of the greatest challenges of our era.

One of the areas where a digital solution could bring a signifi-
cant advantage is post-treatment care and patient monitoring.
During this time the patient often has a clear and straightfor-
ward care plan set out by the treatment itself, the patient’s con-
dition and comorbidities, and also by the needs of the healthca-
re institution providing the treatment to the patient. There are
also usually well-described potential complications connected
with the treatment itself or with the medications the patient is
supposed to take. Adherence to the care plan leads to clinically
optimal results, with low readmission rates, low complications
occurrence, and generally best results for the patients. However,
in standard conditions, this adherence is only ensured by the
compliance of the patient and only checked during regular but
not so frequent checkups with the physician.

The compliance of the patients is generally low. This can
be often caused simply by the fact that the patient does not
remember the care plan exactly, studies®** show that the pa-
tient only remembers a fraction of what the doctor says. The
effectiveness of regular checkups is again affected by the pa-
tient’s compliance and memory. Non-compliant patients do
not tell the doctor the (entire) truth (or even skip the checkups
entirely), all patients are then affected by the so-called recall
bias when asked about adherence to the care plan, symptoms,
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complications, etc. This can lead to severe complications or
even death of the patient if the problems are not reported and
treated fast enough.

One solution to these problems is increasing the frequency of
checkups and the time doctors spend with the patients explai-
ning the care plan and possible complications. This is, however,
not feasible, especially from an economical point of view. Ano-
ther option is the digitalization of post-treatment care.

The paper is structured as follows. Section 2 describes the He-
althWarden tool, focusing on its technical details, integrability,
security, and extensibility. Section 3 presents possible further
development of HealthWarden, and the last section concludes
this paper.

2 HealthWarden

2.1 Description

HealthWarden is a mobile and web application that guides pati-
ents through their post-treatment® care. The mobile application
is designated for patients while the web-based part is operated
by doctors or other healthcare professionals. The application
is given to the patient similarly as medications are given and
contains a specific care plan, which depends on the treatment,
providing institution/doctor, and the patient himself. Health-
Warden then precisely exercises the care plan, collects relevant
data, and checks it for potential problems. The care plan consists
of two major components. Continuous vitality monitoring and
virtual ward rounds. A simple diagram of the tool is depicted in
Figure 1.

® HealthWarden

0 0

Mobile

Patient

0
I
I
0
I
|
]
]
]
]

Procedure

Figure 1 - HealthWarden diagram

2.1.1 Vitality Monitoring

The application can monitor several vitality indicators. By de-
fault, 5 indicators are monitored (steps, hydration, sleep, he-
artbeat, and blood pressure) while others (oxygen saturation,
glycemia, calorie intake, weight, stool, etc.) can be added on
demand. The indicators can be collected automatically from
wearable devices (smart watch, heart rate monitor, ...) or other
smart devices (bluetooth enabled blood pressure monitor,
smart scales, ...) or collected manually by the patient.

The care plan contains the required frequency of data collec-
tion. If the data is not collected automatically and the patient
does not input it on time, the application prompts the patient
to fill in the required information. The care plan also contains
desired ranges of the controlled indicators, which are shown to
the patient for motivational reasons, and alert rules with diffe-
rent severity that can be triggered if the patient does not stick
to the care plan. For example, if the patient does not fill in hyd-
ration for 3 consecutive days, it can trigger a low-severity alert.
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If the heart rate obtained from a smartwatch is over 180 bpm
for more than 10 minutes, it can trigger a high-severity alert.
The doctor can, based on the clinical conditions, specify what
each alert means. It can be an in-app notification, an email sent
to designated addressees, or an SMS sent to the treating doctor.

2.1.2 Virtual Ward Rounds

The application introduces a concept called virtual ward round.
Similarly to a regular ward round, it contains a set of checks,
questions for the patient, and actions to be taken. Virtual ward
rounds can be assigned to patients. There are two types of vir-
tual ward rounds, one-time and regular. As the name suggests,
a one-time ward round has only one occurrence, while a regular
ward round can repeat multiple times. Virtual ward rounds offer
an ideal tool for healthcare professionals to prepare and sche-
dule predefined examinations which the patients can perform
simply by using their mobile phone.

When a virtual ward round is due, the application notifies the
patient to start the virtual ward round. The virtual ward round
can contain an arbitrary number of checks, questions, and
actions.

The checks consist of vitality checks performed additionally
on top of the regular vitality monitoring. An example of such
a check can be an extra blood pressure measurement or a heart
rate measurement in a specific position (lying down, standing),
etc.

Questions are grouped into questionnaires. The goal of the
questionnaire is to perform a basic interview with the patient
and find possible changes in the patient's condition. A ques-
tionnaire is defined by a set of questions. The healthcare pro-
fessional managing HealthWarden can choose one question
as a starting point. Each question can contain one or more
answers. A transition can be defined between an answer and
another question from the same questionnaire. This manages
the way the patients navigate through the questionnaire when
answering it.

Actions are a special type of user interaction. With actions,
patients can track medication intake, be prompted to exercise
or take a photo of an injury for further inspection by the doctor.
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Image 1 - Web application homepage with a list of patients
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Similarly as in vitality monitoring, virtual ward rounds can
also contain a set of rules to trigger alerts with different severi-
ty. These rules can be linked to the checks (for example specific
check results can trigger specific alerts), questionnaires (for
example certain answers to certain questions can trigger an
alert), and actions (for example failure to fulfill an action can tri-
gger an alert). Again, the managing healthcare professional has
to specify what follow-up actions are connected with each alert
based on the clinical conditions, as well as whether the doctor
or the patient is alerted.

2.1.3 Web Application

The web application is designed to be used by doctors and
other healthcare professionals. Its main purpose is to administ-
er the care plan of each individual patient and check their pro-
gress. The main page contains a list of patients ordered by the
severity of the alert triggered (the ordering can be changed),
i.e., patients needing attention are listed first.

Doctors can then navigate to the patient detail page where
they can see more information about the patient, results of vi-
tality monitoring and virtual ward rounds. This view also serves
as the general setting point for each individual patient. Tracked
vitality indicators as well as their target values can be set and al-
tered here, virtual ward rounds can be created, added, or edited
from this patient detail page either using a ward round wizard
or selecting from templates.

The last part of the web application is a side panel containing
a patient’s care overview. Here the patient’s progress in an orga-
nized summary can be observed. It starts with the daily vitality,
which shows whether the patient met the required goal or not,
followed by events that are ordered chronologically. The events
contain information about which questionnaires have been an-
swered by the patient or which actions have been taken.

Screenshots from the web application can be seen in Images
1and 2.

2.1.4 Mobile Application

The mobile application is the only part of HealtWarden that in-
teracts with patients. We designed it with the often elderly and
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Image 2 - Detail of a patient

less digitally literate users in mind and it thus contains only the
core functionality for achieving the required results.

After logging in, patients can see the daily vitality monitoring
overview. The charts inform them about how much is left to
meet their targets. Automatically collected as well as manually
inputted data are shown here.

The top section of the homepage is dedicated to notifica-
tions. Users are reminded about pending virtual ward rounds
that need attention. Patients who decide to undergo a ward
round are navigated to a ward round wizard. After that, they are
guided through all questionnaires that were selected for the
ward round and requested to perform the required actions and
checks.

On the profile page of the application, the patients can also
view the statistics about their vitality monitoring progress,
past virtual ward rounds, their answers to questions, or actions
taken. An informational/educational section is also available in
the application, where users can find useful information about
their care plan, the treatment they have undergone, or general
information from healthcare professionals.

Images 3, 4, 5, and 6 show screenshots of the application.

2.2 Key Benefits

HealthWarden is a tool that helps doctors to apply the best care
for their patients by guiding the patient through that care step
by step. It also controls patients’ progress in the post-treatment
phase and helps identify those who might develop complicati-
ons. This allows the doctors to discharge their patients from the
hospital earlier and on the other hand lowers the readmission
rate. This then lowers the costs of the hospital and the healthca-
re system in general. Healthwarden also helps to ease the ad-
ministrative load connected with post-treatment care, further
reducing hospital expenditures.

The key benefit for the patient is the improved and optimi-
zed care delivered to the patient. By lowering the time spent in
hospital and the readmission rates, HealthWarden increases the
capacity of hospitals, which then again benefit the patients as
the care becomes more accessible

130/85
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Images 3, 4 - Mobile application homepage and patient detail

2.3 Architecture

Application architecture follows common standards and best
practices widely used in modern application design. We de-
signed the solution as a client-server model, where the server is
a REST-based web service for processing requests from the cli-
ents. The first client is a web application that is used by doctors
while the second one is a mobile application that is intended
for patients. The interface of the server is well documented and
other clients can thus be added with ease. It also allows hospital
systems to directly and easily communicate and integrate with
the server.



Tomds Koufim, Marek Poldk, Jan Skdla, Anastasia Surikova,
Lukds Forst, Alzbéta Koufimovd, Nikola Zadorozhny

HEALTHWARDEN
SMART POST-TREATMENT REMOTE MONITORING TOOL

18:41 il T - 18:41 S -

Check one month after
discharge

Check one month after
discharge

MUDr. Dobromir Néznoruéka
Your personal doctor

-
A

MUDr. Dobromir Néznorucka
Your personal doctor

)

b

The aim of this visit is to find out your
condition one month after discharge
from the hospital. During the visit, we
will ask you a few questions, measure
your pulse and blood pressure.

Answer the question:

How are you feeling today?
Choose one of the options:

° Great, no pain
I feel slight pain

I am in severe pain

Start the visit >

6 steps in total

< Back 126

Images 5, 6 - Virtual ward round

The design also respects principles of dependency inversion,
which means that no external dependency is referenced direct-
ly, but abstraction is used instead. This makes all dependencies
interchangeable if the need arises.

The architecture schema of the application can be seen in
Figure 2.

OpenAP|
Speficiation

2.4 Technical Solution

2.4.1 Backend

The application backend is written in Kotlin® using Spring fra-
mework” with PostgreSQL® as a database. It follows the princi-
ples of n-tier architecture. The code base is divided into three
layers: data access layer, business layer, and presentation layer.
Every layer communicates with the adjacent one only.

The data access layer contains database entities and reposi-
tories, together with a set of predefined queries. The commu-
nication between the database and the application is realized
through Java Persistence API° and Hibernate™.

The business layer contains a set of services that handle most
of the application logic. All service methods are executed within
a single database transaction and thus enforce atomicity and
consistency’ for each performed operation. Communication
between the data access layer and presentation layer is achie-
ved using data transfer objects (DTOs), plain objects without
any inner functionality, that only carry data.

The presentation layer is a Web API with a set of controllers
and endpoints following the principles of REST'?. Every end-
point is documented with a summary, the expected format of
a request, and the expected format of a response. The applica-
tion also provides OpenAPI Specification that documents the
application interface. The documentation is also machine-read-
able and client code can be easily generated.

The codebase is also covered with automatic tests written in
JUnit" and Assert)'™. The dominant part of testing are so-called
integration tests. During these tests, the application is started
together with a database. Tests contain three parts: arrange, act
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Figure 2 - HealthWarden architecture
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and assert. During the arrange part, the system is prepared for
testing by seeding the database with initial data. In the act part,
the functionality being tested is executed. Finally, during the
assert part, it is verified that the system ended up in the desired
state. Tests are executed during every pull request. A branch
cannot be merged unless all tests pass and at least one reviewer
approves it.

2.4.2 Web Application

The web application is written using the React'® framework.
It communicates with the mentioned application backend
through HTTPS protocol. The application is optimized to run on
Chrome, Firefox, Microsoft Edge, and Safari in their last major
versions, however, it should run without problems in any brow-
ser with a market share of over 0.2%, excluding Opera Mini and
deprecated browsers.

2.4.3 Mobile Application

A hybrid development approach was chosen, which allows to
build a multiplatform mobile application using a single code-
base. The application is thus available for both Android and
iOS devices. The application is built upon React Native CLI"
for easier integration with the smartphone's native features.
HealthWarden application can read data from the health data
providers like Apple HealthKit'?, Google Fit'?, Garmin Connect®,
and Samsung Health?'. This integration is crucial for automated
vitality monitoring.

2.5 Security

Security attacks are on the rise and personal data is one of the
most valuable targets. HealthWarden was designed from the
ground up with security and privacy in mind. Industry-standard
authentication mechanisms were employed for authentication
and authorization, especially keeping OWASP Top Ten?? in mind.

The basic version of the application, without any integration,
offers user authentication against the internal database. User
passwords are never stored in plaintext, but rather hashed using
a state-of-the-art bCrypt® algorithm that prevents password
leakage even in an unlikely event of a database compromise.
Optionally it is possible to enable multi-factor authentication
using email, SMS, or using any application that is able to gene-
rate time-based codes. MFA codes are then generated by the
standard TOTP algorithm (RFC 6238)%.

After successful authentication, the server issues a signed
JWT (RFC 7519)%, that allows a specific user to access the appli-
cation data.

On the implementation layer, the server utilizes best practi-
ces by using industry-standard libraries such as Spring Security
framework?. This ensures the correctness of all cryptography
and security-sensitive operations.

The HealthWarden architecture was designed with interope-
rability in mind, allowing it to employ a wide range of authenti-
cation and authorization techniques and to seamlessly integra-
te into any authentication system that is used by the end client
(typically a hospital). Moreover, the design allows for adding
additional security measures when needed.

2.6 Integrability

As mentioned above in the Architecture section, thanks to the
initial application design, it is possible to integrate the entire
solution into various types of environments, such as internal
hospital networks, publicly available web servers, or cloud
providers.
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Each service of the application is distributed as a standalone
Docker? container and/or library or OpenAPI specification. This
solution introduces the possibility to implement clients that
communicate with applications in various technologies and
programming languages.

The common problem for almost every application is the in-
tegration with other applications, such as hospital information
systems. When two systems model the same concept, they of-
ten achieve so with a different set of entities or a different set of
attributes. This introduces incompatibility between these two
systems. One of these systems then has to introduce an integra-
tion code that overcomes this incompatibility.

The integration mechanism used in HealthWarden is called
Data Loader. It is a standalone web service separated from the
main application code. It has a defined interface that adds a le-
vel of indirection between HealthWarden and abstracts away
the particularity of the integrated information system (typically
an electronic healthcare record system). This approach allows
multiple data loaders at the same time without the need to
change the main application code when deploying to the new
environment.

The solution is well integrated with a healthcare data for-
mat called HL7 FHIR®, Application data are synchronized in-
crementally in frequent intervals from the application database
into FHIR resources on the FHIR server. This allows seamless
integration between HealthWarden and any institution that
uses FHIR already. Resources that are transferred during the
synchronization are Patient, Questionnaire, and Questionnaire
Response. Every Questionnaire Response is then interlinked
with the Patient and parent Questionnaire. The mapping of re-
sources is strictly limited to built-in attributes introduced in the
mentioned data standard. Data provided by HealthWarden are
identified by the presence of HealtwWarden system identifier®
in mentioned resources, which is a common practice for third-
-party solution providers.

Additional FHIR resources, namely Encounter®®, Observati-
on®', and CarePlan?®, will be added as well. Encounter is an equi-
valent of HealthWarden ward round occurrence. It can be linked
to multiple FHIR Questionnaires signaling that they were an-
swered within a single ward round occurrence. HealthWarden
ward round, on the other hand, can be perceived as CarePlan.
This is suitable for plans following specific practice guidelines.
Last but not least is the Observation. This resource is suitable for
storing measured data from wearables, which makes it ideal for
storing vital monitoring data of a patient. After implementing
all three mentioned resources, all data produced by HealthWar-
den will be available on the integrated FHIR server.

The architecture design allows adding custom integrations
easily. For example, a Czech hospital currently using Healthwar-
den required following custom integrations. The hospital’s em-
ployees are using a custom authentication system and thus
their private data, including password hashes, are not stored
on the HealthWarden’s database server, but rather HealthWar-
den passes authentication requests to the hospital’s internal
authentication system through a message queue. This way, hos-
pital employees do not need additional accounts and can use
the same usernames and passwords as in their other systems.

The second integration used in the hospital is SeaCat®. He-
althWarden uses SeaCat technology that employs mutual TLS
authentication®** between the application and the on-premise
servers through the hospital's proxy. This allows administrators
to have a better outlook on which devices are connecting to
the servers and be able to restrict or allow access when needed.

These are just two examples of many integrations that can be
developed and distributed on a case-by-case basis.
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2.7 Deployment and Scalability

The application can be deployed both on-premise and in the
cloud. There are no system/architecture limitations as the appli-
cation can be easily containerized and deployed on any contai-
nerization platform, such as Docker.

As of now, the server is distributed as multiple Docker images
allowing maximal flexibility. Moreover, using Docker images
guarantees that the application behaves the same during each
deployment in any environment. However, when there’s more
flexibility needed, HealthWarden can be deployed directly as
a set of WAR deployments35 to existing compatible servers.

Moreover, thanks to HealthWarden’s architecture, the server
is stateless and all data and state are persisted in the database.
This allows the horizontal replication of the server instances
in order to ensure high availability across many servers in any
situation.

The usage of Docker containers and Traefik reverse proxy for
TLS termination® and load balancing is recommended.

2.8 Extensibility

The basic focus of HealthWarden is on cardiovascular proce-
dures, especially TAVI¥, electrical cardioversion?®, catheter ab-
lation3®, or even as a follow-up for patients who encountered
a myocardial infarction®. It has built-in protocol templates and
care plans for the post-treatment of these procedures. However,
the application is fully modular and customizable, and adding
new protocols and care plans is easy and straightforward. It is
also possible to extend the number of monitored vitality indi-
cators. The application can read any available data from native
smartphone health providers. Thus HealthWarden can be ex-
tended for a large number of procedures and treatments and
can serve a large number of patients.

Additional parts of the application can be added in the future.
Educational materials, community support, or even a social-ne-
tworking between patients with the same diagnoses can be
integrated within the HealthWarden application.

HealthWarden is also extendable in a sense of its seamless
integration into hospitals’ information systems. Thanks to the
modularity of the backend part, it is no problem to add ano-
ther module that will connect to a hospital’s database or other
services.

2.9 Direct and Indirect Costs

The direct costs connected with HealthWarden are the cost of
the infrastructure, support, and license fee. The infrastructure
costs depend on the size of the hospital and the number of pa-
tients actively using HealthWarden simultaneously, which then
yields the hardware requirements. Deployment type (on-pre-
mise or in the cloud) is also crucial when estimating the costs.
However, the hardware requirements of HealthWarden are low
in general.

Support can be provided on different levels and availability,
including a 24/7 L3 support*'. The cost of the support depends
on the specific conditions of the partner institution, with the
same holding also for the license fee.

One of the possible drawbacks of tools like HealthWarden are
the indirect costs connected with such tools. Those costs con-
sist mainly of the increased demands put on doctors, nurses,
and other healthcare professionals and hospital staff in general.
This is not the case with HealthWarden.

One of the key features of HealthWarden is giving the doc-
tor full control over the tool when needed while being able
to function independently requiring zero or just absolutely
minimal intervention from the doctor. Of course, there is some
initial setup and fine-tuning of all care plans, alerts, templates,
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etc.,, but once everything is set up, HealthWarden can run on
its own without putting any extra demands on the doctor. It is
recommended that a nurse or an administrative worker actively
manages HealthWarden, which creates some additional admi-
nistrative work, but at the same time, HealthWarden releases
much of the administrative workload currently put on nurses
and administrative workers, so the net asset on administrative
work is positive. Altogether, HealthWarden has minimal indirect
costs which are more than balanced by the significant direct
benefits of HealthWarden.

3 Current State and Further Development

At the moment, HealthWarden is in a beta testing phase. It is
being deployed in one hospital in the Czech Republic for tes-
ting and initial fine-tuning of the application, while a clinical
study is being prepared. This phase is supposed to take about
half a year, after which the first fully working version of Health-
Warden should be released.

3.1 Further Development

In the current state, HealthWarden is simply a tool helping
doctors exercise their standard care more effectively. The entire
application behavior depends on doctors’ decisions. All virtual
ward rounds, vitality monitoring, alerts, and just the entire wor-
kflow of the application are based on doctors’ decisions and the
doctors are responsible for the correct setup of cure plans. This
allows for maximal transparency of HealthWarden’s behavior,
which is crucial from the legal and patient safety point of view.
However, the potential of HealthWarden goes far beyond that.
With the help of artificial intelligence, HealthWarden can not
only ensure the most effective care by the current standards,
but it can also improve those standards.

There are there major areas where Al can help significantly
improve HealthWarden. The first is the creation of the cure plan
itself. When creating it, the doctors use their best knowledge
and optimal methods as applied in clinical practice. However,
these methods are, by their definition, rather general and non-
-personalized. Doctors can use guidelines that are recommen-
ded for a given age group, sex, comorbidities, etc., but they are,
as humans, not able to create personalized cure plans for each
patient. On the other hand, a machine is. Based on historical
results, an Al-powered tool can create personalized cure plans
for each individual patient that can optimize the results for that
particular patient, further increasing the beneficial effect of
HealthWarden.

This can be further improved by dynamically updating the
cure plan during the treatment using the concept of adaptive
testing*2. This concept examines patients’ results on the fly and
based on those results updates the future cure plan. It can then
for example modify the frequency of virtual ward rounds, add
some extra questions, or drop those questions that are not
necessary anymore. This can help not only to further optimize
the care for each patient but also improve the adherence of the
patients, as this dynamic optimization will in most cases lead to
a simplified cure plan with fewer demands on the patient.

Last but not least, a concept known as anomaly detection®
an be extremely useful when treating patients, especially when
identifying possible complications. In this concept, a large
amount of data is examined and searched for those that can
be labeled as anomalous. In the case of HealthWarden, patients
with such an anomaly can potentially develop complications.
Early detection of such patients and their proper examination
by a doctor can then prevent such complications to happen.

The development of the above-mentioned advanced fe-
atures is non-trivial not only from the technical point of view
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but also from the medical and ethical point of view. Modern Al
methods, such as neural networks, often do not allow for easy
and clear interpretation of their results and their recommenda-
tions and thus often resemble a black box. It is thus essential
to thoroughly test all such methods and perform robust clinical
studies to make absolutely sure that no harm to the patients
will be caused.

4 Conclusion

In this paper we presented HealthWarden, an innovative soluti-
on that helps doctors discharge patients earlier from the hospi-
tal, lower the readmission rates, release the administrative load
from nurses and non-medical hospital staff, and most impor-
tantly, help patients achieve the best possible clinical results.

It focuses on post-treatment care, as this is a well-described
and documented part of medicine with clear guidelines and
acknowledged best practices. It introduces a concept of a virtu-
al ward round when the patient is guided through simple tasks,
checks, and questions similar to a real ward round. This concept
helps to increase the adherence to the treatment of the patients
while monitoring their progress at the same time.

In the paper, the current state of the application was descri-
bed and future plans were introduced. The tool has entered
into the beta testing phase, which should last about half a year.
This time will be used to fine-tune the application and optimize
it so that it can bring its full benefits to a number of hospitals
not only in the Czech Republic and to improve healthcare in
general.
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EGOLEM, DIGITALNI SIMULATOR PACIENTA
Tomas Kulhanek, Jifi Kofranek

Abstrakt

Vyvinuli jsme simuldtor virtudiniho pacienta, ktery se sklada
z figuriny pacienta, ktera dychd, makety pfistroje ECMO, kterd
se chova jako redlny pfistroj a webového simulatoru, ktery jed-
nak ukazuje co se déje uvniti pacienta, posild a pfijima udaje
z makety pfistroje ECMO a posild a pfijiméa udaje z figuriny vir-
tudiniho pacienta. Matematicky model za simulatorem fidi dy-
chani figuriny. Mdme implementovany model pienosu krevnich
plyni a webovy simuldtor ukazuje vliv selhdvani plic a srdce
na koncentrace rozpusténych krevnich plynu v téle a vliv [é¢by
pfistroje ECMO.

Kli¢ova slova

ECMO, model, robotizovand figurina pacienta, simuldtor, lékarsky
trenazér, vyuka

Uvod

V prvni poloviné osmdesatych let na katedre anesteziologie Flo-
ridské university (University of Florida) nastoupil do reziden¢ni-
ho vycviku dr. Joachim Stefan Gravenstein. Prace anesteziologa
je zdanlivé velmi poklidna. Spocivd v uvedeni pacienta do
narkoézy a pak jen ve sledovani jeho stavu v pribéhu operace,
kde hlavni tize spociva na praci chirurgd. Ten poklid je ale jen
zdanlivy. Nékdy totiz pfichazeji z ni¢ceho nic zavazné situace, kdy
na rychlém a sprdvném rozhodnuti anesteziologa zavisi osud
nemocného. Jesté napjatéjsi situace, kdy jen rychlé a spravné
rozhodnuti mGze zachrénit zivot pacienta, nastdvaji na jednot-
kach intenzivni péce.

Dr. Gravenstein pfemyslel o tom, jak co nejlépe naucit l1ékar-
sky personal tyto krizové situace zvladat a vyuzit pfi tom ob-
dobné postupy, které se vyuzivaji na pilotnich trenazerech pfi
vycviku pilotd. Konec sedmdesatych a pocatek osmdesatych
let byl totiz udobim velkého rozmachu pilotnich trenazérd.
V sedmdesatych letech, v disledku naftové krize, zacala fada
leteckych spole¢nosti intenzivnéji vyuzivat letecké trenazéry
pfi vycviku pilotd. Krom toho, pokrok ve vypocetni technice
umoznil vytvofit skutecné realistické pilotni trenazéry, na
nichz bylo mozno piloty cviit jako v redlném provozu, a navic
s nimi procvi¢ovat reakce na zdvazné situace a poruchy, které
bylo nebezpecné procvicovat v redlném provozu. Na trenazéru
bylo mozné pro piloty nasimulovat fadu nebezpecnych situaci
a sledovat, jak se s nimi vyporadaji. V nasledném debriefingu
bylo mozné vratit ¢as zpét a podrobné rozebrat rozhodovani pi-
lota pfi feseni akutni situace, kterou bylo mozné opét opakovat
a zkusit znovu fesit.

Leteckd havarie na pilotnim trenazéru je jen virtualni a le-
tadlo je mozné zpétné ozivit jedinym prikazem. Na lékarském
trenazéru je poskozeni nemocného nebo i jeho smrt také jen
virtudlni. Dr. Gravenstein zacal proto vazné uvazovat, jak sesta-
vit |ékarsky trenazér, na némz by bylo mozné procvicovat r(izné
zavazné situace, monitorovat rozhodovani lékare a nasledné
zhodnotit jeho spravnost a pfipadné to zkusit fesit znovu, jinak
a lépe, obdobné jako na pilotnim trenazéru.

Vyhodou bylo, ze Dr. Gravenstein byl pdvodnim vzdélanim
pocitacovy odbornik, a tak se pfi feSeni tohoto problému zacal
na univerzité porozhlizet po odbornicich z riznych (informatic-
kych a technickych) obord, ktefi by mu s konstrukci |ékafského
trenazéru pomohli.

V roce 1986 Gravensteintv tym vytvoril simulator pacienta,
ktery bylo mozné pfipojovat k zakladnim Iékaiskym pfistrojim
[1]. Simulator podle zadaného scénare a pfislusného matema-
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tického modelu na pozadi, simuloval rizné zavazné stavy a ade-
-kvatné reagoval na terapii.

V roce 1994 se podafilo dostat trenazér do prdmyslové vyro-
by. Simulétor zacala pod ndzvem METI velmi Gspésné prodévat
nové zalozena firma Medical Education Technologies Inc. (Sara-
sota, Florida).
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-

Obrdzek 1 - Dr. Gravenstein a jeho lékar'sky trenazér (foto: Sarah Kiewel[1])

Na prelomu tisicileti tuto Gspésnou firmu koupil nadnarodni
koncern CAE, vyrabéjici Spickové simulatory pro nejrlizné;si
oblasti.

Trenazér Patient Simulator CAE Healthtcare, jehoz kolébkou
bylo oddéleni anesteziologie Floridské univerzity dodnes patfi
mezi nejsofistikovanéjsi 1ékarské trenazéry (https://caeheal-
thcare.com). Tento simulator by ale nevznikl, kdyby Gravenstein
nedal dohromady tym slozeny z odborniku i z dalSich (nemedi-
cinskych) oborl vyu¢ovanych na Floridské univerzité.

Vyhodou univerzit je to, Ze soustfeduji rizné obory, coz dava
potencidlni moznosti snadného vzniku univerzitnich multiobo-
rovych tyma. Historie vzniku lékafského trenaZéru na Floridské
univerzité je nazornym pfikladem vyuziti téchto moznosti pro
vytvoreni zcela nového vyrobku s vysokou pridanou meziobo-
rovych znalosti.

Multioborovy fesitelsky tym 1. lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a ¢tyi malych vyvojovych firem se sesel pfi feSeni rozvo-
jovych projektG Ministerstva primyslu a obchodu (¢. FV20628
a FV30195). Jednim z vysledkl téchto projektd je origindlni
technologie tvorby webovych simulatorli [2-6] a jejich propo-
jeni na hardwarovou figurinu virtualniho pacienta.

V nasem projektu eGolem nyni testujeme vyuZiti simulatort
pfi vyuce, kterd nemusi nutné probihat jen v simulaénich cen-
trech. Cilem je nabidnout vyuziti simulator(i v teoretické vyu-
ce na semindfich, pfednaskdch a doplnit statické prezentace
a obrazky pacientl z ucebnic a ¢lankd o interaktivni simula¢ni
modely. Figurina pacienta je obohacena o simuldtor, ktery bézi
v prohlizedi a ukazuje stav pacienta.

Metody

Matematicky model vychézi z modelu publikovaného v diplo-
mové praci J. Ferkla [7] na obr. 2.

Firmou INOMECH s.r.o. bylo vyrobeno hardwarové zafizeni:
byl vytistén skeleton Zeber z pruzného materidlu a ve spojeni
s kontrolnimi motorky simuluje dychaci pohyby a vydech v hla-
vové Casti upravené figuriny plvodné ur¢ené pro nacvik kardio-
pulmondrni resuscitace (obr. 3).

Pro tvorbu softwarového simulatoru, kompilaci matematic-
kého modelu do interaktivni animace, propojeni animacnich
elementl s proménnymi modelu a interakci s uzivatelem jsme
pouzili webové komponenty Bodylight.js [6]. Simuldtor tak
propojuje model, a zérovert komunikuje pfes REST APl s HW
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Obrdzek 2 - Model dychdni, prenosu krevnich plynd a zapojeni pristroje
ECMO v jazyce Modelica v ndstroji Dymola a knihovnou Physiolibrary v 3.0

Obrdzek 3 - HW torzo figuriny, Zeber a mechanismu pro dychdni virtudl-
niho pacienta

Obrdzek 4 - VirtudIni pacient a maketa pristroje ECMO
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Obrdzek 5 - Simuldtor ukazujici vnitini stav pacienta, pH krve, saturace
kysliku a koncentrace oxidu uhli¢itého a koncentrace iont( bikarbondtu
(hydrogenuhlic¢itanu)

simuldtorem a kontroluje dychani a ziskava nastaveni tlacitek,
prepinacu a senzord z makety pfistroje.

Vysledky

Prototyp robotizované figuriny virtualniho pacienta a makety
redlného pfistroje pro extrakorporalni membranovou oxyge-
naci ECMO (obr 4.) je propojena se softwarovym simulatorem,
ktery bézi ve webovém prohlizeci.

Stav modelu je vizualizovén v nékolika grafech a pfipravené
ovlddaci prvky v softwarovém simuldtoru mohou pacienta
uvést do stav, které se predvadeéji a diskutuji pii seminafi nebo
vyuce (obr 5.).

Oproti konkuren¢nim robotizovanym figurindm ukazujeme,
co se déje uvniti pacienta z fyziologického pohledu a tudiz je
mozné figurinu pouzit nejen ve specializované simula¢ni vyuce
pro nacvik dovednosti v riznych klinickych situacich, ale i v te-
oreti¢téjsich predmétech pro ozfejméni teoretickych pojmu
a propojeni znalosti s klinickou praxi. Doprovodné vyukové
materidly vytvorené jako webové aplikace umoznuji pomoci
simulac¢nich her vysvétlit patofyziologickou podstatu pozorova-
nych klinickych dat virtudlniho pacienta.

Vyuzivéame pritom propojeni figuriny na webové simulatory,
vytvorené pomoci nami vyvinuté technologie Bodylight. Pomo-
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ci této technologie vygenerujeme simuldtor jako webovou apli-
kaci sestavajici z HTML5 a zdrojovych kddU v jazyce javascript
a WebAssembly. Tuto aplikaci pak mohou prehrévat vsechny
moderni webové prohlizece. Grafika i simula¢ni vypocty probi-
haji uvnitf internetového prohlize¢e (proto hovofime o in-brow-
ser simulacnich vypoctech). Vyslednd aplikace je spustitelnd
v internetovém prohlizeci na jakychkoli zafizenich a operacnich
systémech a nevyzaduje trvalé pfipojeni k Internetu. Technolo-
gie Bodylight.js a know-how ndm popsanym zpuisobem umoz-
nuje vytvaret novy typ elektronickych uéebnic, spustitelnych na
jakémbkoliv zafizeni s internetovym prohlize¢em, propojujicich
hypertext, multimedia, simula¢ni modely a interaktivni grafiku
fizenou modelem na pozadi [2,5,6].

Diskuse

Ulohou vyuky na lékafskych fakultach je naucit budouci lékare
nejen teoretické znalosti ale i fadu praktickych dovednosti a ze-
jména schopnost tyto znalosti uplatfiovat pfi diagnostickém
a terapeutickém rozhodovani. Absolvovanim Sestiletého studia
na lékarské fakulté vyuka lékail nekonci — schopnost pracovat
samostatné ziskava lékaf teprve po absolvovani popromocni-
ho vzdéldvani zakonceného atestaéni zkouskou. Ve Spojenych
statech se Zertem fika, Ze rezidentura (jak je nazyvano tfileté
popromocni vzdéldvani americkych Iékafd) je poslednim po-
zGstatkem otroctvi.

Narocnost vyuky mediciny u fady studentl pusobi jako stre-
sovy faktor. Podle studie tymu autor( zvefejnéného na portalu
“Po Mediné”je stres hlavni faktor nepohody pfi studiu mediciny.
Hlavni pfi¢inou jsou uvedeny obavy ze zkousdek, ¢asova naroc¢-
nost a na nékterych fakultach i naro¢nym individudlnim pfistu-
pem konkrétnich ucitelt [8].

Jednim z dusledki je, Ze zhruba 10% studentl mediciny
opousti studium ve vyssich ro¢nicich i kdyz prokazatelné by
studium zvladli, nebot prosli sitem pfijimacich zkousek a prv-
niho ro¢niku. Dokonce kolem 1% absolvent mediciny nakonec
pokracuje svoji profesni kariéru v nemedicinském oboru. Ob-
dobné pocty je mozné vyvodit i z hrubych dat publikovanych
ve vyro¢nich zpravach fakult [9]. Dalsi studie z portdlu “Mladi
Iékafi” uvadi, ze po ukonceni studia 79% absolventl se neciti
piipraveni dostate¢né na klinickou praxi [10] a jednim z dlivod
uvadéji nedostatek praktickych predmétl na klinice nebo v si-
mulaéni vyuce.

,Co slysim, to zapomenu. Co vidim, si pamatuji. Co si vyzkou-
$im, tomu rozumim.” — napsal jiz pfed vice nez dva a pul tisice
lety Konfucius. Tato stara zkudenost ze staré Ciny je potvrzovana
modernimi metodami aktivni vyuky, kde se Siroce uplatiuji si-
mulacni hry a simuldtory, které podporuji rychlejsi pochopeni
vzdjemnych souvislosti a hlubsi porozuméni vykladané latky.

Do kurikula Iékafské vyuky se proto ¢im dal tim vice v¢lefiuje
simula¢ni vyuka a vét$ina univerzit a Iékaiskych fakult investuje
prostredky do tzv. simulacnich center, pfipadné simulaénich
oddéleni, které v bezpecném prostiedi dovoli studentdim a Ié-
karlim ziskat nezbytné znalosti, dovednosti a kompetence, vy-
zkouset si a zazit vsechny Iékarské postupy na vlastni kizi, aniz
by ohrozili redIného pacienta.

Vystupem lékaiskych simuldtord nemusi byt jen obrazovka
pocitace nebo tabletu. Mlze jim byt i figurina pacienta, ktera
slouzi jako vystupni a vstupni zafizeni trenazéru.

Figurina pacienta, vyuzivana jako vstupné-vystupni zafizeni
Iékafského trenazéru ma pfi nacviku |ékafskych dovednosti ne-
sporné vyhody. Z didaktického hlediska je velky rozdil, zda po-
davame lék ¢i infuzi kliknutim na pfislusnou ikonku na pocitaci,
nebo kdyz pfislusnou infuzi ¢i 1ék musime podat virtualnimu
pacientovi realizovanému jako figurina (napfiklad se procvici
i to, ze v redIné praxi pfislusné I[éky musime mit pfipraveny tak,
aby byly po ruce). Je rozdil, zda kardiopulmonalni resuscitaci

47

provadime na obrazovce pocitace, nebo kdyz srde¢ni masaz
a defibrilator pouzijeme v realné simulacni he s figurinou paci-
enta. Zejména podstatny rozdil mezi ¢isté softwarovou simulaci
a simulacni hrou s virtualnim pacientem realizovanym i fyzicky
je v pfipojovani pacienta k Iékafskym pfistrojam. Zatimco paci-
enta zobrazeného na pocitatovém monitoru pfipojujeme k pfi-
stroji umélé plicni ventilace pouze pomoci klavesnice, klikani
a pohybu kurzorem mysi, v simulacni hie s figurinou pacienta
musime fyzicky realizovat pfipojeni k redlnému respiratoru
a na jeho ovladac¢i musime peclivé nastavit prislusné parame-
try, coz je klinické realité mnohem bliZze. Krom toho, Iékarska
péce je tymova prace, kdy, zvlasté v mediciné akutnich stav,
o vysledcich rozhoduje spoluprace a sehranost celého tymu.
A spoluprace lékarskych profesionall pfi péci o akutné nemoc-
ného se v Cisté softwarovych simulacich procvicuje obtizné. Zde
pak maji pacientské simulatory realizované figurinou pacienta
nezastupitelnou roli. Lékafské trenazéry vyuzivaji figurinu paci-
enta jako své vystupni zafizeni. Figurina dycha, ma hmatny pulz,
umoznuje poslechové vysetieni apod. Na druhé strané je figu-
rina i vstupnim zafizenim - napt. pfi realizaci kardiopulmonalni
resuscitace, pfi podavani farmak nebo pfi propojeni figuriny
s néjakym lékarskym pfistrojem.

Studenti na zakladé vysledkd simulovanych vysetreni, a v so-
fistikovanéjsich simuldtorech i na zdkladé dat z redlnych Iékar-
skych monitord, pripojenych k figuriné pacienta, rozhoduji o te-
rapeutickém postupu, provadéji lé¢bu (od pFipojovani pacienta
na ventildtor umélé plicni ventilace ¢i anasteziologicky pfistroj,
pfes kardiopulmonalni resuscitaci, az po podavani simulova-
nych infuzi, a simulaci podavani pfislusnych 1ékd). Velky vyznam
maji tyto trenazéry zejména pro nacvik spravného |ékarského
rozhodovéni v mediciné akutnich stav(.

Vlastni trenaZér je, obdobné jako u leteckych pilotnich simu-
lator(, fizen ze stanovisté operatora, odkud ucitel mize ovla-
dat simulovaného pacienta a volit mezi nejriznéjsimi scénafri
simulovanych onemocnéni. Ukazuje se, Ze z pedagogického
hlediska je velice efektivni, kdyz veskeré akce studentl jsou
monitorovany a simuldtor poskytuje podklady pro pozdéjsi
rozbor (debriefing) diagnostického a terapeutického postupu
studentl u simulovaného onemocnéni.

Scéndfem fizené (tzv. scenario-driven) trenazéry fidi simu-
la¢ni hru podle scéndre, realizovaného jako vétveny algoritmus
(pfesnéji feCeno jako stavovy automat), ktery podle zadavanych
vstupll (pozadavkd na vysetieni, podani pfislusnych l1ékd apod.)
realizuje vystupy (dava vysledky vysetfeni na obrazovku, ci
ovlada parametry figuriny zjistitelné vizualné nebo fyzikalnim
vysetifenim apod.). Tyto trenazéry jsou velmi naro¢né na tvorbu
scéndre, protoze umoznuji naprogramovat v podstaté libovol-
nou kombinaci vystupl na dané vstupy.

Mnohem slozitéjsi, a ve vyuce efektivnéjsi, jsou ale mode-
lem fizené (model-driven) trenazéry vyuzivajici matematické
(a u figurin pacientli i kombinované mechanicko-matematické)
modely.

Obdobné, jako jadrem leteckych simulatord matematicky
model letadla, tak i v pozadi sofistikovanych lékarskych simula-
tord je matematicky model pacienta (obr. 6).

Vyuka se simuldtorem klade citelné vy3si naroky na vyucujici-
ho, nez klasickd vyuka. Pfi spravném vyuziti simulatoru je viak
pedagogicky efekt velmi vyrazny [11,12].

Zavér
Tuto Gvahu nyni rozvijime jako startup, ktery jsme pojmenovali
eGolem jehoz ambici je vylepsit simulacni vyuku a dostat simu-
lacni prvky vyuky i do jinych oblasti a pfedmétd a nabidnout
chytré vyukové materialy pro fyziologii a patologickou fyziolo-
gii, které by zlepsily i domaci vyuku a pfispély k eliminaci obav
ze zkousek a z nedostatku ¢asu.
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Zakladni komponenty simulatoru
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Obrdzek 6 — Zdkladni struktura modelem fizeného lékaiského trenazéru s figurinou pacienta

Pro tyto aktivity jsme v roce 2022 vyuzili inkubator Caeles-
tinus, kterou poradala letos poprvé agentura Insane Business
Ideas s.ro. s hlavnim sponzorem Intersystems, dodavatelem
digitélniho feSeni pro podniky i ve zdravotnictvi, nemocnici
IKEM a fakultou biomedicinského inzenyrstvi CVUT [12]. Déle
se v Ceském prostiedi porfadaji i dalsi narodni i mezinarodni
aktivity a udalosti pro podporu zacinajicich podnikd. BEhem
inkubace jsme se seznamili s jinymi startupy v rznych stadiich
vyvoje jejich podnikatelského zaméru a prochézeli definici bu-
siness planu, strategie, ujasnéni si pravnich a dalsich ndlezitosti.
Dulezitou soucasti prace je najit odvahu a jit za potencialnimi
zdkazniky a uzivateli a konzultovat a validovat pouziti produktu
a sluzby, nebot ne vsechna rozhodnuti a navrhy Ize provadét
Cisté od stolu.

Podékovani

Vysledky této prace byly jesté z velké casti podporeny vefej-
nymi granty MPO FV30195 a MPO FV20628. Déle inkubatorem
Caelestinus [13], programy “New Generation of Founders” [14],
“Google Startup Academy” [15] a aplikace propojujici online
a offline nastroje s chytrym tzv. denikem napadu Startupbox
[16]. Doufame, Ze budouci vyvoj a jeho spravnost a vhodnost
oceni zékaznici tak, Ze si produkt a sluzbu eGolem zakoupi
a budou mit jako prvni zakaznici moznost vyrazného vlivu na
konecnou funkcionalitu [17].
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Abstract

Breast cancer is one of the most prevalent forms of cancer
affecting women. Detection of suspicious lesions on mammo-
graphic images is considered a challenging task due to the va-
riability of lesion sizes and shapes, the problematic margins of
the findings, and some extremely small lesions that are difficult
to localize. With the increasing availability of digitized clinical
archives and the development of complex deep learning (DL)
methods, we are witnessing a trend towards the integration
of robust computer-aided detection (CAD) systems to assist
in the automatic segmentation of lesions on mammograms to
aid in the diagnosis of breast cancer. This study presents deep
learning-based automatic detection algorithm (DLAD), directly
implemented in picture archiving and communication system
(PACS) to aid inimproving the radiologist’s workflow. The propo-
sed DLAD is evaluated on INbreast dataset with a sample size of
n=138 (71 [51.45%] BI-RADS 4/5/6 images, 67 [48.55%)] BI-RADS
1 images). Preliminary results show a sensitivity of 0.9296 [95%
Cl 0.8701-0.9891], specificity of 0.7273 [0.6207-0.8339] and loU
of 0.5661, indicating a low false negative rate while maintaining
a reasonable false positive rate.

Keywords
Breast Cancer, Breast Lesion Detection, Computer-Aided Detection,
Deep Learning, Image Segmentation, Mammogram, Picture Archiving
and Communicating System

1 Introduction

Breast cancer is the leading cause of cancer deaths in women
worldwide [15]. Nearly 2.3 million new cases were diagnosed
and 685,000 deaths were attributed to breast cancer in 2020
[36]. Early detection of suspicious lesions is therefore crucial for
successful treatment and reduction of mortality. [5, 24, 28] have
highlighted that frequent mammography screening can reduce
mortality through early detection before it spreads to other he-
althy organs and tissues [8]. Regular mammography screening
has been successful in reducing breast cancer mortality [30],
and adherence to it is high [38]. However, mammograms must
be manually analyzed by radiologists determine shapes and
types (Figure 1) of any suspicious area in the breast and localize
potentially malignant lesions. While this process is considered
crucial, it is time-consuming [37] and of strong subjectivity
among the evaluating radiologists [17].

“http.//www.eng.usf.edu/cvprg/mammography/database.html

2 Background

The problem of missed or overlooked lesions still persists, despi-
te modern fullfield digital mammography. [9] reports that the
sensitivity and specificity of screening mammography is around
80% and 90%, respectively. [4, 6, 14] observe that double rea-
ding improves the performance of mammographic evaluation,
showing that there is considerable space for improvement.

2.1 Related Works

The earliest concepts for detecting abnormalities on mammo-
graphic images were introduced in the 1960s [3]. Initially, the
research and development focused on reducing errors caused
by human fatigue or subjectivity. Today, CAD systems can serve
two different roles: as a collaborative assistant that directs
the radiologist’s attention to suspicious areas in the mammo-
gram, or as an independent “"reader” that performs an overall
assessment of the entire examination without any radiologist
intervention.

Deep neural networks, popular paradigms for automated me-
dicalimage diagnosis, represent the state-of-the-artin computer
vision. Models based on deep neural networks have demonstra-
ted robust results in segmentation problems for mammographic
images [1, 25, 29], given the large datasets that have become
available, such as DDSM [18] or INbreast [26]. Multiple studies,
including [2, 7, 11, 19, 23, 27, 33], also addressed the evaluation
(mostly retrospective) of existing commercial solutions.

3 Methodology

The aim of this study is to evaluate the performance of DLAD
system (Carebot Al MMG v1.0) for breast lesion segmentation
when used as decision-support system, compared to the origi-
nal radiologist decision. As presented on Figure 2, the software
is integrated into the standard reading environment (PACS),
including a breast density assessment module, but this func-
tionality is not investigated in this study. Proposed DLAD is not
a certified medical device.

3.1 Datasets

Mammograms with pixel-level annotations were needed to train
the model for lesion segmentation. We utilized the Digital Da-
tabase for Screening Mammography* (Table 1), which contains
10,480 digitized screening mammography images in CC and
LMO view positions with pixel-level lesion annotations. Malig-
nant lesions have histological evidence. Because our primary ob-
jective is the detection of any lesions on digital mammography,
the images used for training include both histologically proven
cancerous findings and benign lesions that were recalled for
further examination but later found to be benign. To increase
the amount of used images, all projections were reoriented to
the right-sided position for analysis, and all computations were
performed with right-side projections. The model was then eva-
luated on INbreast dataset with sample size of n=138.

Q‘/' P /
i '.4{ : 4
< 1..;‘!‘ 3

Figure 1 — Examples of various benign (a, b) and malignant (c, d) lesions from digital mammogram.
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Dataset n View Position Format
[18] DDSM 10,480 CC, MLO DICOM
[26] INbreast 410 CC, MLO DICOM

Table 1 - Detailed information of the used DDSM and INbreast
mammography datasets.

3.2 Data Preprocessing

Suspicious lesions can be observed on mammograms as high-
density areas. As shown in Figure 3, original (before preproce-
ssing) mammograms indicate poor visualization of the dense
mammary gland and breast periphery. Proposed model utilizes
contrast limited adaptive histogram equalization (CLAHE):
a technique that limits the histogram equalization amplification
by clipping the histogram to a user-defined value (clip limit) [32].
Application of CLAHE method and segmentation of the non-rele-
vant metadata areas (after preprocessing) improve image quality
with emphasis on the nipple, areola, skin, subcutaneous fat and
some peripheral Cooper’s ligaments [10].

3.3 Model Architecture

Since Ronneberger et al. initially proposed the U-Net architecture
in [31], it has become the state-of-the-art technique for biome-
dical applications, being utilized in semantic segmentation,
object detection, and more. The basic building blocks consist of
a downsampling and an upsampling path. These two branches
form a U-shape, as shown in Figure 4. The proposed architectu-
re introduced the skip connections which added a significant
advantage compared to the predecessors. Specifically, it helps to
recover spatial information that is lost during the downsampling
steps due to the pooling operations.

The encoder block (also known as backbone) is usually a se-
quence of convolutional neural networks (CNN) used for clas-
sification tasks, but missing the final dense layers [35]. These

Before
preprocessing

After

preprocessing

Figure 3 - Mammographic images before and after preproce-
ssing

types of networks are called Fully Convolutional Network (FCN).
In this study, VGG-16 pre-trained on the ImageNet dataset [13]
was used as a backbone model.

3.4 Implementation

The DLAD software leverages the DICOMweb™ protocol to com-
municate with a connected PACS. DICOMweb™ is a DICOM com-
munication standard for webbased medical imaging that allows
web application developers to transfer medical data between AEs
using proprietary tools. It is a set of services using the MIME type
multipart/related (HTTP) Internet protocol in a RESTful interface
[12]. The basic services implemented by the DICOMweb™ stan-
dard can be defined as commands to store and query medical
images and related information. The standard is formally defined
in the DICOM PS3.18 Web Services document [16].
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Figure 3 - VGG U-Net model architecture [34]
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Figure 5 - TensorBoard visualization of loss and loU metric during DLAD model training

3.5 Statistical Analysis

Performance of the proposed system was quantified by means
of accuracy (Acc), sensitivity (Se), specificity (Sp), positive (PPV)
and negative predictive value (NPV) and Intersection over Union
(loU). Formulas can be found in Table 2. All confidence intervals
(Cl) were constructed at a two-tailed 95% confidence level.

Acc 0.8321[0.7697-0.8945] | Acc=(TP+TN)/(P
+N)

Se 0.9296 [0.8701-0.9891] | Se=TP/(TP+FN)

Sp 0.7273[0.6207-0.8339] | Sp=TN/(FP+TN)

PPV | 0.7857[0.6903-0.8811] | PPV=TP/(TP+ FP)

NPV 0.9057 [0.8357-0.9757] | NPV=TN/(TN +FN)

loU 0.5661 loU = area of overlap
/area of union

Table 2 - Performance of the DLAD system on a test sample from
the INbreast dataset. The performance was quantified using
accuracy, sensitivity, specificity, positive and negative predictive
value and intersection over union.
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4 Results

A total of 138 individual images (71 [51.45%)] BI-RADS 4/5/6
images, 67 [48.55%] BI-RADS 1 images) with determined ground
truth and pixel-level annotations were analyzed. The proposed
DLAD system correctly classified 114 out of 138 test images (Acc:
0.8321 [95% ClI 0.7697-0.8945]). 18 BI-RADS 1 mammograms
were misclassified (FP) as containing a lesion (Sp: 0.7273 [0.6207-
0.8339]). A higher false positive rate was expected outcome
because the DL algorithm was trained to identify even benign
findings as abnormal. Additional 5 BI-RADS 4/5/6 images were
misclassified (FN) as BI-RADS 1 despite including one or more
lesions (Se: 0.9296 [0.8701-0.9891]).

The PPV, i.e. the probability of a positive finding if an image is
labeled as BI-RADS 4/5/6, was 0.7857 [0.6903-0.8811] for DLAD.
The NPV, i.e. the probability that a patient is without any fin-
ding when the image was classified as BI-RADS 1, was 0.9057
[0.8357-0.97571].

5 Discussion

Although we were able to achieve promising sensitivity and re-
asonable specificity on a small sample size, current publications
of commercially applicable solutions are working with larger
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Figure 6 — Confusion matrix demonstrating the results of the
DLAD software on test data sampled from INbreast dataset.

volumes of test data. [19] (n=1,238) verified own CAD system and
achieved Se and Sp of 0.76. and 0.88, respectively. [33] (n=8,805)
inspected three commercially available solutions and achieved
Se of 0.82 for Al-1, 0.67 for Al-2, 0.67 for Al-3 and 0.77 for first-
-reader radiologist, and 0.80 for second-reader radiologist. [7]
(n=2,396) used a deep learning-based system on retrospective-
ly assessed data from a mammography screening program in
north-western Germany: the inspected algorithm was able to
detect and correctly localise 27.5% [95% Cl: 23.3-32.3%], and
12.2% [95% Cl: 9.5-15.5%] of the FN and MS cases on the prior
mammogram, respectively. [27] (n=240) analyzed a comparably
large test cohort as in our study but instead focused on improved
diagnostic performance when using Al: the average AUC across
readers was 0.769 [95% Cl: 0.724-0.814] without Al and 0.797
[95% Cl: 0.754-0.840] with Al. Average sensitivity was increased
by 0.033 when using Al support [p=0.021].

Some limitations of our test may include the exclusion of BI-
-RADS 3 category images from the evaluation. [20-22] suggest
that this particular class is often problematic to assess, both
for reading by the radiologist and for Al assessment. However,
the question of the potential added benefits of Al in mammo-
graphy screening remains mostly unanswered. [23] examines
benefits when used either as a standalone system or within
a decision-referral approach, compared with the original radio-
logist decision. The exemplary configuration of the Al system in
standalone mode achieved a Se of 0.842 (95% Cl 0.824-0.858)
and a Sp of 0.895 (0.890-0.899) on internal-test data, and a Se
of 0.846 (0.833-0.859) and a Sp 0of 0.913 (0.911-0.915) on exter-
nal-test data, but was less accurate than the average unaided
radiologist. By contrast, the simulated decision-referral appro-
ach significantly improved upon radiologist Se by 2.6% and Sp
by 1%, corresponding to a triaging performance at 0.63 on the
external dataset; the AUROC was 0.982 (95% Cl 0.978-0.986)
on the subset of studies assessed by Al, surpassing radiologist
performance. Automatic triage using commercially available
software was also addressed in [11] (n=7,364) When including
60%, 70%, or 80% of women with the lowest Al scores in the no
radiologist stream, the proportion of screendetected cancers
that would have been missed were 0%, 0.3% (95% Cl| 0.0-4.3), or
2.6% (1.1-5.4), respectively.
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6 Conclusion

In recent years, a continuous increase in mammography exami-
nations has been observed globally. Along with the increasing
amount, there is also increasing demand on the assessed radio-
logists to streamline the detection and localization of potentially
suspicious areas. The SotA technological level allows the intro-
duction of Al CAD solutions in the analysis process. This can sig-
nificantly help medical staff both in time savings and indicating
unclear or difficult-to-recognise cases, thereby improving the
accuracy of diagnosis and the efficiency of examinations.

The aim of this study was the introduction, implementation
and initial evaluationof DLAD software, which utilizes DL algori-
thms to analyse mammogramsand automatically detect suspi-
cious lesions. In the context of a clinical practice,the software
should aim to provide an additional expert reading capability
to alert the physician to areas that he might overlooked or with
which the doctor is unsure.

We trained the DL algorithm on a publicly available DDSM da-
taset with pixel-level annotations and implemented it in PACS
using DICOMweb™ services. The software was subsequently
evaluated on INbreast dataset with a sample size of n=138,
achieving a sensitivity of 0.9296 [95% Cl 0.8701-0.9891], spe-
cificity of 0.7273 [0.6207-0.8339] and loU of 0.5661, indicating
a low false negative rate while maintaining a reasonable false
positive rate.
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Abstrakt

Autoti srovnévaji zplsob vyuZziti e-learningu pfed pandemii CO-
VID 19 a v prlibéhu pandemie pfi vyuce volitelného predmétu
na Lékarské fakulté UK v Hradci Krélové. Dostupnost e-learnin-
gového kursu pfispéla ke zvyseni zajmu studentl o volitelny
predmét. E-learningovou vyuku studenti hodnotili kladné, ne-
povazovali viak za mozné, aby zcela nahradila klasickou vyuku.

Klicova slova
e-learning, pandemie COVID 19, zkusenosti

Obrdzek 1 - Vyukové centrum Lékarské fakulty

1 Uvod

V tomto pfispévku uvadime vlastni zkusenosti se zplsobem
pouziti e-learningu ve vyuce volitelného predmétu ,Zaklady
odbéru a konzervace tkani pro transplantace” v obdobi pred za-
¢atkem pandemie COVID 19 a béhem 3 akademickych let, kdy
byla vyuka vyrazné ovlivnéna touto pandemii. Déle rozvadime
naméty ke zlepseni dosavadnich nastrojd,které vyplynuly z ob-
dobi pandemie a stav jejich realizace.

2 Metodika

2.1 Zpusob pouziti e-learningu v obdobi pfed pandemii

Volitelny predmét Zaklady odbéru a konzervace tkani pro
transplantace byl zafazen do studijniho programu vseobecna

medicina Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové Obrdzek 2 - Kryokonzervacni sklad Tkdriové dstredny
v akademickém roce 20001/2002 v ceské i anglické versi. Pred- i i L . i
mét je registrovan ve studijnim informa¢nim systému v ¢eské 2.1.1 Zakladni charakteristiky E-learningového kursu

versi pod kédem FV50012 a v anglické pod kédem FG500 03.
Predmét sestava ze 3 dvouhodinovych prednasek, dvou prak-
tickych cviceni a zavére¢ného seminare a je standardné vyuco-
van na zacatku letniho semestru.Moznost zapisu do predmétu

V klasické vyuce se pfedmét zabyva tfemi hlavnimi tématy:
1. Dércovstvi bunék, tkani a organd
2. Principy nizkoteplotni konzervace bunék, tkani a organd

je omezena, maximalni pocet student( je 20. 3. Principy jisténi jakosti v tkanovych a odbérovych zatize-
E-learningovy kurs na podporu vyuky v ceském jazyce je k dis- nich

pozici studenttim od akademického roku 2013/2014 na adrese: Studenti maji moznost vybrat si téma seminarni prace na jed-

http://moodle.Ifhk.cuni.cz/moodle2/course/view.php?id=798. no z predlozenych 5 az 6 témat.

Kurs na podporu vyuky v anglickém jazyce je k dispozici na stej- V E-learningové versi je pfidano 4. téma ,Zakladni procesy

né adrese od akademického roku 2014/2015. v tkdnovych zafizenich a principy jejich validace” Paté téma-se-
Oba kursy vyuzivaji Moodle v lokéIni aplikaci Lékaiské fakulty minarni prace, predstavuje databaze pro jejich archivaci. Kratké

Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Kursy byly v dobé pred pan- testy o 5 otazkach byly zafazeny za témata 1, 2 a 3. Pokud stu-

demii pouzivany vyhradné pro tzv. blended vyuku, kdy studenti dent uspél, mohl postoupit k dalsimu tématu, pokud ne, musel

navitévovali prednasky a praktika a paralelné studovali pfislus- materialy prostudovat znovu a pokusit se znovu zvladnout test.

né témata pomoci studijnich materidld kursu. Pfedndsky probi-

haly ve Vyukovém centru Lékarské fakulty v aredlu Fakultni ne- 2.1.2 Cil kursu a jeho kvantifikace

mocnice Hradec Kralové (Obr. 1), prakticka cviceni v prostorach

AR , o, , i Cilem kursu bylo umoznit studenttim:
Tkanové ustiedny, samostatného oddéleni Fakultni nemocnice,

v témze arealu (Obr.2). Podminkou udéleni zapoctu bylo, kro- 1. Naucit se individualnim tempem teoretické zéklady

mé Ucasti na vyuce, téz zvladnuti testu znalosti a zpracovani predmétu.

seminarni prace formou kratké prednasky prednesené na za- 2. Ziskat zkuSenost s pfipravou semindrni prace, jejim pfed-
vére¢ném seminafi. V dal$im textu se zabyvame pouze vyukou nesenim a obhajobou v diskusi.

v teském jazyce, nebot béhem pandemie se zadni studenti do Nastroje pro dosazeni téchto cili pfedstavovaly povinné
anglické verse pfedmétu nepfihlasili. a doporucené studijni materidly, banka uloh o vice nez 100

otdzkdch a moznosti komunikace s ucitelem a mezi studenty
dostupné v Moodlu.

V kratkych testech zafazenych za jednotlivd témata musel
student odpovédét spravné alespon 3 otdzky ndhodné vybrané
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z otdzek k danému tématu. V zavérecném testu musel odpo-
védét spravné alespon 10 z 15 ndhodné vybranych z otdzek ke
vsem tématlm. Vechny otézky byly zalozeny na vybéru jedné
spravné odpovédi ze 4 moznosti, pokud nebylo v otdzce vyslov-
né uvedeno jinak, napf. ,vyberte 2 spravné odpovédi“ Design
a prvni praktické zkusenosti s pouzitim kursu byly publikovany
v Casopise Mefanet Journal (Méficka et al.2013).

2.1.3 Verifikace kursu

Kurs byl verifikovan na skupiné 32 studentd studujicich v ¢es-
kém jazyce.V testu znalosti vSichni studenti uspéli a kurs dokon-
cili. Znacny pocet studentd, pfiblizné 1/5, vSéak musela opakovat
néktery z testl. Jako nejtézsi se ze tii témat jevila nizkoteplotni
konzervace.Ddéle byly zjistovany postoje student(l k E-learningo-
vé vyuce,a to pomoci dotazniku o 12 otdzkdach,které byly vyhod-
noceny podle Likertovy $kdly souhlasu. Studenti hodnotili kurs
kladné, nepovazovali véak za mozné, aby zcela nahradil klasic-
kou vyuku volitelného predmétu. Vysledky verifikace kursu byly
prezentovany na konferenci Mefanet v Brné, konferenci Society
for Cryobiology v Ostravé (Méficka et al.2015) a virtudlné na 10.
mezinarodni konferenci o vyuce, praktické vyuce a informatice

v Orlandu,Florida (Méficka et al 2019).

3 Zpusob pouziti kursu béhem pandemie
a jeho vysledky

3.1 Akademicky rok 2019/2020 -prvni vina pandemie

V bfeznu 2020 byla v Ceské republice zavedena pfisna protie-
pidemicka opatfeni. Vyuka volitelnych predmétd na Univerzité
Karlové byla oficialné zrusena. V té dobé bylo do volitelného
predmétu piihlaseno 7 studentl. Jeden ze zapsanych studen-
th poslal garantovi predmétu dotaz, zda by bylo mozné udélit
zapocet pouze na zakladé absolvovani E-learningového kursu.
Po akceptovani této moznosti prodékankou pro vyuku byli
vsichni zapsani studenti vyzvani k zapisu do E-learningového
kursu. Tuto moznost vyuzilo 6 student(, 3 muzi, 3 Zeny; 4 z nich
byli ndrodnosti ¢eské, 1 slovenské, 1 studentka byla z Moldavie.
Vyuka probéhla zcela virtudlné s pouzitim vyse popsanych
nastrojl, které byly v té dobé k dispozici. U¢itel sledoval akti-
vitu studentd prostfednictvim Moodlu, zasilal jim motivacni
mailové zpravy a odpovidal na dotazy. Vsichni studenti timto
zpUsobem prosli kursem a zvladli zavérecny test. Doba, kterou
ke zvlddnuti potfebovali, byla velmi individualni a pohybovala
se od 7 do 41 dnd. Na zvladnuti zavérecného testu navazovala
piiprava semindrni prace, coz studentdim zabralo dalsich, az 30
dnd. Semindrni prace byly po kontrole ucitelem a pfipadnych
opravach vlozeny do databaze v Moodlu.

3.2 Akademicky rok 2020/2021- tieti vina pandemie

Pted zahajenim vyuky v bfeznu 2021 bylo do pfedmétu zapsano
11 studentd, 6 muz(, 5 Zen. Vsichni se soucasné zapsali do kur-
su, 9 studentl bylo ceské narodnosti,1 slovenské, 1vietnamské.

Vzhledem k zahajeni vakcinace koncem roku 2020 byla na jare
2021 protiepidemické opatfeni ¢aste¢né redukovana. Vyukové
centrum Lékarské fakulty viak bylo stale uzavieno, prednasky
proto probéhly opét virtualng, ucitel sledoval aktivitu studentd
stejnym zpUsobem, jako v pfedchozim roce. Prakticka cviceni
a zavérecny semindri probéhly standardné v prostorach Tkariové
ustifedny. 10 studentd kurs Uspésné dokoncilo, jeden student se
sice zapsal, ale neprokazal zadnou aktivitu.
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3.3 Akademicky rok 2021/2022 zruseni vétsiny
protiepidemickych opatreni

Pfed zahajenim vyuky v breznu 2022 bylo do pfedmétu zapséno
18 student(,4 muzi,14 Zen a vsichni se téZ zapsali do kursu;13
bylo ndrodnosti ¢eské, 4 slovenské,1 ukrajinské. Kratce pred
zahdjenim vyuky byla protiepidemicka opatfeni prakticky zru-
$ena a zplsob vyuky se vratil ke klasickému modelu-blended-
-learning. VSichni studenti pfedmét Uspésné zvladli. Neobvyklé
bylo, Ze jedna studentka opakovala jeden z kratkych testd 3x,
coz vyzadovalo udéleni vyjimky administrdtorem kursu. Jeden
z ucitelt pfedmétu a autord tohoto sdéleni, PharmDr. J. Gregor,
Ph.D., pofidil béhem celé teoretické i praktické ¢asti vyuky kom-
pletni videozdznamy.

3.4 Celkové vysledky

Kurs béhem akademickych let ovlivnénych pandemii absolvo-
valo celkem 34 studentll ze 4 zemi. Pocet studentu se rok od
roku zvysoval, jak je patrné z tabulky 1.

Rok Celkovy pocet | Muzi | Zeny | Zemé | Treti
studentd EU zemé
2019/20 | 6 3 3 5 1
2020/21 |10 6 4 10 0
2021/22 |18 4 14 17 1
Celkem |34 13 21 32 2

Tabulka 1 - Pocet studentd, ktefi ispésné absolvovali volitelny predmét

3.5 Naméty na zlepseni a stav jejich realizace

E-learningovy kurs byl plvodné zamyslen jako podpora teore-
tickych aspektl volitelného predmétu. Jiz prfed pandemii jsme
si vSak uvédomovali Ze je zapotiebi mit v kursu k dispozici vice
materialG pro praktickou vyuku,coz bylo ¢astecné realizovano
v kursu Donation and Harvest of Cells and Tissues publikova-
ném na portalu Mefanet (Méficka et al. 2016) a v novém kursu
Low Temperature Preservation of Cells,Tissues and Organs, do-
konc¢eném v roce 2021. Oba tyto kursy vsak slouzi pro podporu
vyuky v anglickém jazyce. Vyznamnym pfinosem ke zkvalitnéni
Ceské verse kursu bylo potizeni videozaznami z prednasek
i praktickych cviceni. Zaznamy byly po sestfihani a technické
kontrole vlozeny do databaze Medical Media a jsou studentiim
k dispozici jako doporucené studijni materidly.

4 Diskuse

Zkusenosti s pouzitim kursu béhem pandemie hodnotime pozi-
tivné. Ukazalo se, Ze existence verifikovaného E-learningového
kursu, pouzivaného ve vyuce po dobu 6 akademickych let pred
pandemii, davala studenttm jistotu, Ze vyuka probéhne, o ¢emz
svédci postupné se zvysujici pocet zapsanych studentt (Tabul-
ka1). To byla jisté vyhoda proti volitelnym predmétlim zavislym
na moznosti pristupu studentl ke klinické praxi. V poslednim
akademickém roce 2021/22 byl pocet zapsanych studentd do-
konce nejvyssi v celé historii volitelného pfedmétu a pfiblizil se
maximu. Pfi¢inu vidime pfedevsim v motivaci studentl i ucitell
zvladnout vyuku za mimoradné situace a v dlouhodobé podpo-
fe modernich metody vyuky ze strany vedeni fakulty. PIné se po-
dafilo vyuzit vyhody individualniho pfistupu ke studentim, coz
bylo nejdllezitéjsi predevsim v prvnim roce pandemie,na druhé
strané se oviem ukdzala velkd casova naro¢nost takového pfistu-
pu pro ucitele. Obohaceni studijnich materiali o videozaznamy
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prednadek dostupnych v databazi Medical Media bylo v souladu
s celkovym trendem reorganizace vyuky béhem pandemie.

5 Zavér
Dostupnost E-learningového kursu pfispéla ke zvyseni zajmu
studentll o volitelny predmét Zaklady odbéru a konzervace
tkani pro transplantace. Vyznamnym pfinosem ke zkvalitnéni

vyuky bylo zpfistupnéni kompletnich videozadznam prednasek
a praktickych cviceni
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E-LEARNING IN TEACHING AN ELECTIVE SUBJECT
- EXPERIENCE FROM THE COVID - 19 PANDEMIC
ACADEMICYEARS (MEFANET)

Abstract

Background: The authors have been using E-learning course
»Basis of Harvest and Preservation of Tissues” as a support of the
elective subject established at the Charles University, Faculty of
Medicine in Hradec Kralové (subject code FV50012) since the
academic year 2013/2014. Standard elective subject schedule
consisted of 6 hours of lectures, 6 hours of practicals and 3 hours
of a final seminar. The experience from the COVID-19 pandemic
period in which the standard face-to-face teaching was partially
or completely replaced by E-learning, is presented.

Methods: The electronic study materials covered three main
topics: Cell and Tissue Donation and Harvest; Low Temperature
Preservation of Cells and Tissues and Quality and Safety Aspects
of Cell and Tissue Banking. The bank of questions, three short
and one final tests and a database for uploading seminar theses
were included in the course as well. The course was operated
by Moodle and was available at the address: http//moodle.Ifhk.
cuni.cz/moodle2/ course/view.php?id=798.

Results: In the year 2019/2020 when teaching was complete-
ly turned to E-learning, 6 students were enrolled. The teacher
followed the activity of students exclusively via Moodle and
communication with students was limited to e-mail correspon-
dence. In the next academic year 10 students were enrolled, the
lectures remained in the E-learning regime, while practicals and
seminars were performed in the standard face-to-face maner.
In the academic year 2021/22 when E-learning was used again
as a support of standard teaching 18 students were enrolled.
All students were able to complete the course including pre-
sentation of seminar theses. There were however considerable
individual differences in time necessary to complete the course,
esspecially in the year 2019/2020.

Conclusion: The availability of e-learning as replacement of
standard teaching led to increased interest of students in the
elective subject,Basis of Harvest and Preservation of Tissues”
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Abstrakt

Nitrolebni tlak (ICP) predstavuje jeden z nezastupitelnych
parametrl neurointenzivni péce a jako takovy je pfedmétem
intenzivniho védeckého vyzkumu. Diagnosticky vyznam ICP je
podminén dvéma faktory: i) umisténim centralni nervové sou-
stavy v pevné kosténé schrance, kdy lokalni expanzivni procesy
(nddory, abscesy, krvaceni) se, i pfi relativné malych objemech,
mohou projevit nitrolebni hypertenzi; ii) specifickou vlastnosti
centrdIni nervové soustavy reagovat relativné uniformné na
rizné patologické situace, nebot etiologicky rGzna difuzni
poskozeni nervové tkané vedou k rozvoji edému, ktery je opét
pficinou elevace ICP. Komplikaci monitorace ICP je nutnost
neurochirurgického zavedeni tlakového ¢idla do nitrolebniho
prostoru, a s tim souvisejicich rizik jako krvaceni, neuroinfekce
a traumatizace tkané.

Nitrolebni tlak je vice nez ¢islo na monitoru, prestoze je na
tuto informaci v klinické praxi ¢asto redukovan. Podobné, jako
jde informacni obsah EKG vysoko nad rdmec vypoctu tepové
frekvence, pochopeni dynamiky ICP ndm muize mnohé napoveé-
dét nejen o aktualnim stavu, ale i progndze pacienta.

Predkladana studie se tykd matematické analyzy ICP signalu
z lumbalniho infuzniho testu (LIT) provadéného v rdmci dife-
rencidlné diagnostické baterie pro identifikaci syndromu nor-
motenzniho hydrocefalu (NPH). Standardni vyhodnoceni LIT
stoji na vypoctu jediné hodnoty - vytokového odporu Rout, na
zakladé které je odhadnuta reakce pacienta na trvalou drenaz
CSF s pfesnosti ~ 62%. Za pouziti modernich metod strojové-
ho uceni jsme sestavili algoritmus, ktery na zakladé az 48 pfi-
znakl vypoctenych z ICP signélu klasifikuje pacienta jako (ne)
vhodného kandidata pro zkratovou operaci, a to s presnosti az
~82%. Navrzeny algoritmus ma tak potencial v budoucnu piné
nahradit stdvajici zlaty diagnosticky standard, 5-denni lumbalni
drendz (ELD), kterd je vsak spojena s rizikem infekce, nitrolebni
hypotenzni cefaleou a finan¢nimi ndklady na hospitalizaci.

Klicova slova

nitrolebni tlak, ICP, lumbdini infuzni test, LIT, normotenzni hydrocefa-
lus, NPH, strojové uceni

1 Uvod

Normotenzni hydrocefalus (NPH) je neurodegenerativni one-
mocnéni seniorl se stale se zvysujici prevalenci (1). NPH je
typicky charakterizovano Hakimovou trias zahrnujici mo¢ovou
inkontinenci, demenci a poruchy chize (2). Klinicky obraz je
doplnén ventrikulomegalii, avsak bez znamek obstrukéniho
hydrocefalu nebo nitrolebni hypertenze. Klinické projevy vsak
nejsou vzdy plné vyjadieny, pfipadné jsou zastinény jinymi ko-
morbiditami nebo zndmkami starnuti.

Zavedeni trvalého ventrikulo-peritonealniho zkratu (VP
shunt) predstavuje efektivni chirurgickou lé¢bu NPH (3), ktera
zpomaluje progresi onemocnéni a zvysuje kvalitu Zivota u 70-
90% pacient (4). Diagn6za NPH stoji na klinickém stavu paci-
enta, MRI obrazu a vyhodnoceni dynamickych CSF parametri
ziskanych z LIT, externi lumbdlni drenaze (ELD) nebo tap testu
(TT). I pfes vyrazny pokrok v zobrazovacich metodach, diagnéza
NPH zU{stava netrividlnim ukolem. Podle studie (5) az 30% pa-
cientl splnujici MRI kritéria pro NPH nevykazuje ani Hakimovu
klinickou triadu ani zvysenou vytokovou rezistenci CSF.
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Bylo odhadnuto, Ze az 80% pacientl s NPH zlstava nerozpo-
znano a je lé¢eno neodpovidajicim zpUsobem (4). Senzitivita
a specificita LIT pro diagnostiku NPH je v rozmezi 56-100%,
resp. 50-90% (6, 7). | ptes to zUstava LIT pfinosnym diagnostic-
kym néstrojem k odhaleni snizené kompliance CSF poukazujici
na suspektni NPH (8-11). Doc¢asna ELD aplikovana typicky na
dobu 3-5 dni ma v porovndni s LIT obecné vy3si diagnostickou
pozitivni predikéni hodnotu (80-100%), sensitivitu (50-100%)
i specificitu (60-100%) (8). | pres riziko zavazné komplikace ob-
jevujici se az u 3% pacientd, ELD predstavuje metodu s nejvyssi
presnosti predikce dopadu VP zkratu a je obecné uznavand jako
zlaty standard v diagnostice NPH (12, 13).

Znalost signaturnich piiznakd ICP signalu, které by svou
(ne)pfitomnosti poukazovaly na zvysenou nebo snizenou vni-
mavost suspektniho NPH pacienta k pfipadné implantaci VP
zkratu, je v soucasné dobé velmi omezend. Prestoze nasazeni
metod strojového uceni (machine learning, ML) a umélé inteli-
gence(artificialintelligence, Al) v oblasti neurovédnich obor je
obecné na vzrGstu (14-16), jejich aplikace v rdmci diagnostiky
NPH je v sou¢asné dobé minimalni(17, 18).

Primarnim cilem studie (19) bylo i) nalezeni dostate¢né NPH-
-specifickych pfiznakd ICP signdlu a ii) za pomoci modernich
metod ML/AI sestaveni klasifika¢niho algoritmu se schopnosti
predikce dopadu drenaze CSF na klinicky stav pacienta. Vhle-
dem k uloze LIT v diagnostické baterii NPH je mozné uvedeny
cil studie reformulovat jako zptesnéni diagnostické senzitivity
a specificityLIT za pomoci ML/Al metod.

2 Metody
2.1 LIT, ELD a akvizicre dat

Cilem LIT je stanoveni kompliance CSF prostiednictvim infuze
fyziologického roztoku do subarachnoidélniho prostoru patef-
niho kandlu. Klasickym parametrem pro identifikaci vhodnych
kandidatd pro zkratovou operaci je vytokovy odpor Rout
(mmHg.min.mlI-1), ktery je definovan jako tlakovy gradient
mezi vychozim a findlnim stavem déleny rychlosti infuze (20).

Nas modifikovany LIT protokol (19) sestava ze tii navazujicich
fazi. Béhem faze | ziskdvdme rovnovaznou ICP k¥ivku s konstant-
ni prmérnou hodnotou. Faze Il odpovida klasickému LIT: infuz-
ni pumpa je zapnutd, dokud neni dosazeno nového rovnovaz-
ného stavu, kdy dojde k ustaleni primérné hodnoty ICP. Faze IlI
predstavuje test rychlosti ndvratu systému do plvodniho stavu.
Béhem LIT bylo synchronné monitorovano EKG za Gcelem seg-
mentace ICP signalu metodou,timelocking".

Externi lumbdlni drendz (ELD) pfedstavuje test, na zékladé
kterého byli suspektni NPH pacienti rozdéleni do podskupin
NPH a non-NPH. Pétidenni ELD byla zavedena u vsech paci-
entll ihned po LIT, nehledé na hodnotu Rout. Hodnoceni ELD
bylo provedeno na zakladé rozdilu v klinické symptomatologii
pacienta pfed a po ELD, konkrétné rozdilu v testu chize, ko-
gnitivnim stavu, intenzité mocové inkontinence a celkovém
klinickém stavu.

2.2 Zpracovani dat a extrakce pfiznaku

V predkladané studii bylo spoc¢teno a analyzovano celkové
48 ICP ptiznakl spadajicich do 7 skupin: casové-dynamické
(FO1-F11), integralni (F12-F13), nelineédrni (F14-F21), pfiznaky
zaloZené na integralni vinkové transformaci (F22-F28), pfiznaky
zalozené na rekurentni kvantifikacni analyze (RQA) ICP signalu
(F29-F40), pfiznaky spoctené pouze z EKG (F41-F42) a ptiznaky
vychazejici z ,timelocking” segmentace (F43-F48). Pred vlastni
klasifika¢ni ulohou byly hodnoty pfiznakd centrovény, normo-
vany a byl proveden t-test na normalni rozdéleni.
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2.3 Klasifika¢ni proces

V ramci studie jsme otestovali 8 klasifika¢nich modelU strojové-
ho uceni (ML modelt) implementovanych v Scikit-Learn Python
knihovné: RandomForest (RF), LogisticRegression (LogReg),
GaussianNaiveBayes (GaussNB), Support VectorMachine (SVM),
AdaptiveBoosting (AdaBoost), Extra-trees (ExtraTrees), Gradient
Boosting (GradientBoost) a eXtreme Gradient Boosting (XG-
Boost). Parametry ML modell byly ponechédny na vychozich
doporucenychhodnotach.

Detaily k¥izové validace. Byla aplikovana sekven¢ni selekce
pfiznakl (SFS) pro redukci dimenze prostoru pfiznak(. Byla po-
uzita dvojitd vnorend krosvalidace (CV); vnitini péti-skupinova
kiizova validace pro selekci ptiznakd pomoci SFS a vnéjsi,leave-
-one-out” krosvalidace(LOOCV) pro validaci findIni mnoziny pfi-
znaka. V LOOCV pfistupu je kazdy z N subjektli souboru pouzit
pravé jednou jako jednoprvkova testovaci mnozina, ostatnich
N — 1 prvkd pak tvofi trénovaci mnozinu. Klasifika¢ni model je
nasledné trénovan N-krat a validovan na kazdém prvku sepa-
ratné. Vysledné charakteristiky modelu jsou pak primérem pres
vsechny LOOCV cykly. Pro porovnani jednotlivych ML modeld
byla provedena ROC analyza. Ddle byla spoctena duleZitost
pfiznaku (FI), metrika urujici pfinosnost daného ptiznaku pro
presnost modelu.

3 Vysledky

3.1 Dataset pacientii

V Tabulce 1 jsou uvedeny zakladni charakteristiky souboru pa-
cientl. Primérny vék kohorty byl 73.7 £ 6.9 let; 68% pacientl
byli muzi. Z celkového poctu 46 NPH pacient(, 29 (63%) mélo
pozitivni LIT a 17 (37%) negativni LIT. Kompletni Hakimova tria-
da byla vyjadiena u 36 NPH pacientt (78%), v non-NPH skupiné
byla klinicka tridda popsana u 28 (56%) pacientl. Porucha chize
klasifikovana pomoci DutchGaitScale (21) byla nej¢astéjsim kli-
nickym piiznakem u témér vSech pacientq, pfitomnost mocové
inkontinence byla nejméné castad. Mezi pacienty NPH a non-
-NPH skupiny nebyl detekovén statisticky signifikantni rozdil
v pohlavia véku. U 80% zkratovanych pacientd bylo v ramci
tfimési¢ni kontroly zaznamenano vyrazné klinické zlepseni, 5
pacientd nebylo z rznych divodu vysetieno.

3.2 Vyhodnoceni ICP/EKG pFiznak

V Tabulce 2 jsou uvedeny primérné hodnoty vypoctenych ICP/
EKG piiznakd FO1-F48, které byly pouzity pro konstrukci ML
modeld.

3.3 Vyhodnoceni klasifikacni pfesnosti ML modelt

V Tabulce 3 jsou uvedeny nésledujici charakteristiky ML modelu:
presnost, AUC, senzitivita a specificita. Z testovanych algoritm0
dosahuje XGBoost pfi pouziti véech 48 priznakd nejvyssidiskri-
minacni schopnosti s presnosti 80.2%, AUC 0.887, senzitivitou
86.0% a specificitou 73.9%.Klasicka klasifikace postavena na
parametry vytokové rezistence Rout dosahuje nizsi shody s vy-
sledkem ELD s pfesnosti 62.5%, senzitivitou 62.0% a specificitou
63.0%.

Na Obrazku 1 je zobrazena analyza XGBoost klasifikatoru.
Z pohledu hodnoty AUC (0.891), pfesnosti (82.3%) a senzitivi-
ty (86.1%) je nejlepsiho klasifika¢niho vysledku dosazeno pfi
pouziti 8 ptiznakl (Obrazek 1, A-B). Nejvyssi specificity (78.3%)
dosahuje model pfi pouziti 7 ptiznakll (Obrazek 1, C). Pfinos-
nost jednotlivych pfiznakl pro identifikaci pacientl jako NPH
a non-NPH je kvantifikovdna pomoci Fl metriky, kterd reflektuje
frekvenci vyuzitipfislusného pfiznaku vklasifika¢nim algoritmu
(Obrézek 1, E). Kalibra¢ni kiivka (Obrazek 1, F) demonstruje miru
shody mezi predikovanymi a pozorovanymi pravdépodobnost-
mi klasifikace.
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4 Diskuze

ICP signdl vykazuje v ¢asové a frekven¢ni doméné komplexni
motivy, jejichZ znalost muze byt pfinosna v klinické praxi. Nenfi
pfekvapivé, Ze stézejni ptiznak s nejvyssi hodnotou Fl je FO1
(Obrézek 1, E), elevace ICP v infuzni fazi LIT. Jednd se de facto
o hodnotu Rout, kterd neni $kdlovana reciprokou hodnotou
rychlosti infuze. Pfiznak FO1 je, dle ocekdvani, statisticky signi-
fikantné vyssi u NPH pacientd (p = 1.4e-5, FI = 62; Tabulka 2),
ve shodé s principem LIT. Klasifika¢ni pfesnost potencialniho
XGBoost modelu zaloZzeného pouze na jediném pfiznaku(<60%;
Obrazek 1, A) je nizsi nez presnost rucni klasifikace podle Rout.
Tato diskrepance prameni z faktu, ze vysettujici [ékaf ma k dis-
pozici dalsi informace, napfiklad o pohybu pacienta v pribéhu
testu, a bere tak v potaz pfipadné artefakty méfeni. Stavajici ML
model informaci o pohybovych artefaktech nemé a dosahuje
proto nizsi nominalni presnosti.

Zbyvajici pfiznaky F02-F48 vykazuji dva fenomény. Obecné
je interpretace takto abstraktnich pfiznak( netrividlni, nebot
zde chybi jasny klinicky korelat. Jejich fyziologické vysvétleni
je spide spekulativni a je pfedmétem dalsiho vyzkumu. Druhym
fenoménem je metrika Fl, kterd nemusi nutné korelovat s vypo-
¢tenymi p-hodnotami. Jinymi slovy, pfiznaky, které by v ramci
standardni statistické analyzy byly hodnoceny jako ,nezajima-
vé” pro rozliseni NPH a non-NPH pacientt, se mohou ukazat
jako velmi pfinosné pro ML klasifika¢ni model a obracené. Na-
pfiklad 3. a 4. nejpfinosnéjsi pfiznak pro XGBoost model, F14:
entropie rlICP-fICP diference (FI = 46, p = 1.4e-1) a F12: integral
normalizované ICP kfivky (FI = 33, p = 3.6e-1), by byly v rdmci-
statistického testovani s rezervou zamitnuty.

Z vysledku je ziejmé, ze vyuziti pfiznak( F02-F48 zvysi klasi-
fika¢ni pfesnost XGBoostmodelu o ~25% v porovnani s hypo-
tetickym jedno-pfiznakovym modelem, a o ~ 20% oproti Rout
klasifikaci. Uvedeny vysledek ilustruje hlavni pfinos modernich
ML metod, tj. schopnost nalézt vmultidimenzionalnim ptizna-
kovém prostoru skryté a klinicky relevantni vazby.

Prestoze nemUze v soucasné dobé ML evaluace pIné nahradit
ELD, predstavuje alternativni metodu pro selekci pacientl indi-
kovanych pro permanentni drendz likvoru. Pfinos naminavrze-
ného ML modelu (19) je ilustrovan na Obrazku 2.

Vyhodnoceni ICP zdznamu pacientll P1 a P2 je relativné
snadné, vysledek manuadlini klasifikace pomoci Rout je ve shodé
s vysledkem ML modelu a obé metody souhlasi se zavérem ELD.
Pacienti P3 a P4 se naopak nachazeji v diagnostické ,sedé zéné".
Vytokovy odpor pacienta P3 byl 13.8 mmHg.min.ml™', podle
Rout byl tedy klasifikovan jako LIT+. Naopak Rout pacienta P4
bylo vyrazné podlimitni (7.3 mmHg.min.ml™"), pacient byl dle
standardniho postupu klasifikovén jako LIT-. Vysledek ELD byl
v obou pfipadech v protikladu s Rout zavérem: klinicky stav
pacienta P4 se vyrazné zlepsil po ELD i nasledném zavedeni
VP zkratu v rdmci tiimési¢ni kontroly; pacient P3 nevykazoval
zlepSeni po ELD a nebyl proto indikovdn ke zkratové operaci.
Ve viech pfipadech P1-P4 byl XGBoost model ve shodé s ELD.

5 Zavér

Lumbalni infuzni test predstavuje zdkladni metodu funkéniho
vysetieni resorpce likvoru vyuZivanou v ramci diagnostiky NPH.
Hodnoceni LIT je postaveno na vycisleni vytokové rezistence
Rout a porovnani s hrani¢ni hodnotou. Cely, pfiblizné 30 mi-
nutovy zatézovy test, ve kterém se sleduje odezva ICP na rych-
lostné konstantni bolus roztoku, se tak redukuje do jediného
¢isla. To je pravdépodobné pficinou relativné nizké senzitivity
(62.0%) i specificity (63.0%), ne testu jako takového, ale zptsobu
jeho hodnoceni dle Rout.

Nosnd myslenka ndmi navrzeného postupu evaluace LIT (19)
stoji na dvou pilifich: i) vypocet desitek signalovych pfiznakud
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ze ziskaného ICP/EKG zdznamu a ii) aplikace modernich metod
strojového uceni pro nalezeni takovych pfiznakovych kombina-
ci a vahovych koeficient(, které ném s vysokou presnosti klasi-
fikuji pacienta jako NPH, tj. vnimavého k doc¢asné/permanentni
drenazi CSF, nebo non-NPH, tj. bez klinické odezvy na diverzi
moku.

Z testovanych ML modell dosahoval nejlepsich vysledka
eXtreme Gradient Boosting klasifikator. Z 48 priznak( defino-
vanych napfi¢ rGznymi oblastmi signalového zpracovani jsme
identifikovali 8, které, a¢ samy o sobé casto nevyznamné pro
diskriminaci NHP vs. non-NPH (s vyjimkou napfiklad F01), po-
skytuji v kombinaci s XGBoost algoritmem presnost klasifikace
82.3% (senzitivita 86.1%; specificita 78.3%). Jinymi slovy klasifi-
kator XGBoost nalezl v 48- rozmérném pfiznakovém prostoru
takovy 8-dimenziondlni podprostor, ze projekce jednotlivych
pacientd do tohoto podprostoru tvofi oddélené shluky NPH
a non-NPH pacientd. V porovnani s pfistupem zalozenym na
Rout jsme tak dosahli zpresnéni klasifikace o ~20% a zvysili tak
vytéznost LIT.

DIAGNOSTICS OF NORMAL PRESSURE
HYDROCEPHALUS BY MEANS OF MACHINE
LEARNING METHODS

Abstract

Intracranial pressure (ICP) is an irreplaceable neurointensive
care parameter and is an area under intensive research. The
great diagnostic importance of ICP is underlied by two factors:
(1) the central nervous system (CNS) is placed in a rigid cranial
vault and even small local expansive processes (e.g. tumors,

abscesses, bleeding) may lead to intracranial hypertension; (2)
a specific property of the CNS is a rather uniform response to
various pathological events since many etiologically heteroge-
neous diffuse injuries of neural tissue lead to oedema elevating
ICP.The complexity of ICP monitoring stems from the neurosur-
gical insertion of the pressure sensor into the intracranial space
and the associated risks of bleeding, neuroinfection and brain
tissuedamage.

Intracranial pressure is more than just a number on a bedside
monitor, even though in clinical practice this simplification is
rather common. Similarly to electrocardiogram (ECG) signals
whose information content goes well beyond heart rate cal-
culation, understanding of ICP dynamics can provide us with
insight into the current clinical status as well as prediction of
further evolution.

The present study deals with the mathematical analysis of the
lumbar infusion test (LIT) ICP signal with LIT being a part of the
normal pressure hydrocephalus (NPH) diagnostic battery. The
common LIT is evaluated using a single calculated value, the
outflow resistance Rout, which predicts the CSF shunt implan-
tation response with an accuracy of ~ 62%. We have developed
a state-of-the-art machine learning algorithm which takes into
account up to 48 ICP waveform features and classifies the pati-
ent as (un)suitable for permanent CSF drainage with an accu-
racy of ~ 82%. The designed classifier has the potential to fully
replace the 5-day external lumbar drainage (ELD) associated
with the risk of infection, intracranial hypotension and financial
costs.

Keywords

intracranial pressure, ICP, lumbar infusion test, LIT, normal pressure
hydrocephalus, NPH, machine learning
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Obrdzek 1 - Detailni analyza klasifikacniho ML modelu XGBoost.A: klasifikacni pfesnost modelu (%) v zdvislosti na poctu pouZitych priznakd; B: senzitivita
modelu (%) jako funkce poctu priznakd; C:specificita modelu (%) jako funkce poctu priznakd; D: ROC krivka XGBoost modelu pro 1 (Sedd), 8 (Cervend) a vsech
48 (zelend) priznakd; E: sefazeni priznakt podle dilezZitosti mérené metrikou Fl; F: kalibracni kfivka modelu. A-C: Cervend cdrkovand usecka oznaclujepri-
slusnou hodnotu pro manudini Rout klasifikaci.
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Obrdzek 2 — Ukdzka klasifikace ICP zdznamu z LIT pro vybrané Ctyri pacienty P1-P4: vyhodnocenipodle Rout vs. XGBoost ML modelu.Rout: klasifikace LIT
podle vytokové rezistence; ML: klasifikace LIT podle XGBoost modelu; ELD: vyhodnoceni dle 5-denni lumbdlni drendze. P1: jednoznacné negativni pacient;
P2: jednoznacné pozitivni pacient; P3: diagnosticky komplikovany pacient s jednoznacné nadlimitni hodnotou Rout, ale bez odpovédi na drendZz; P4: dia-
gnosticky komplikovany pacient s jednoznacné podlimitni hodnotou Rout, jehoZ klinicky stav se vyrazné zlepsil po ELD.

Tiida Proménna NPH non-NPH Celkem
Podet pacientit 46 (48) 50 (52) 96 (100)

—— Pohlavi (M/Z) 30/16 (65/35) 35/15 (70,/30) 65/31 (68/32)
Viék 73.5 £ 4.7 73.9 + 8.6 73.7 + 6.9

CCI 58 + 1.8 5.8 + 2.0 58 + 1.9

e Pozitivni/Negativni 29/17 (63/37) 19/31 (38/62) 48,48 (50/50)
Priimérna délka faze 1:46/16:13/4:35 1:36,/16:28/4:56 1:41/16:21/4:46

Chiize (A/N/NA) 46,/0/0 (100/0/0) 48/1/1 (96/2/2) 94/1/1 (98/1/1)

i Inkontinence (A/N/NA) 39/7/0 (85/15/0) 31/18/1 (62/36/2) 70/25/1 (73/26/1)
as Demence (A/N/NA) 43/3/0 (93/7/0) 42/7/1 (84/14/2) 85/10/1 (89/10/1)
Piiznaki (3/2/1/0) 36/10/0/0 28/17/3/2 64/27/3/2

. . 3 mesice (A/N/NA) 33/8/5 (80/20) NA NA
Aeplen 12 mésieii (A/N/NA) 18/6/22 (72/25) NA NA

CCI: Charlsoniiv komorbiditni index (Charlson a kol., 1987; de Groot a kol., 2003). NA: neaplikovdno

nebo nedostupnd hodnota. Primérnd délka fdze je v minutdch. Hodnoty uvedené v zdvorce jsou v %.

Tabulka 1 - Zdkladni charakteristika datasetu NPH-suspektnich pacientt (96)

Model AUC Presnost (%) Senzitivita (%) Specificita (%)
Rout NA 62.5 62.0 63.0

RF 0.707 68.5 72.0 63.0
LogReg 0.711 70.8 80.0 60.9
GaussNB 0.688 71.6 84.0 52.2

SVM 0.728 71.9 86.0 56.5
AdaBoost 0.707 75.0 84.0 65.2
ExtraTrees 0.817 76.0 82.0 69.6
Gradient Boost 0.895 79.2 86.0 71.7
XGBoost 0.887/0.891 (8) 80.2/82.3 (8) 86.0/86.1 (8) 73.9/78.3 (7)

U XGBoost modelu X/Y (Z): X odpovidd hodnoté pfi pouZiti viech 48 pfiznaki, Y hodnoté pfi pouZiti
optimalniho poétu pfiznaki Z. AUC: plocha pod ROC kfivkou.

Tabulka 3 - Vyhodnoceni klasifikacni presnosti testovanych ML modelt
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NPH non-NPH 2
D primer SD  Primér SD & Paply ptiaasloi
01 20.89 7.3 14.9 54 ldles 62 Qo.9a(ICP)-Qq 01 (ICP); fICP
02 17.7 6.7 13.0 46 1324 26 mean(1CP(L30))-mean(ICP(F30)); fICP
03 3.23 1.21 2.G8 1.16 2.65e-2 10 SD(ICP); rICP-fICP
04 1.22 0.63 0.83 0.29 1.83e-4 0 mean{minutové AICP inkrementy); fICP
05 18.1 6.7 13.7 48 3.1ded 8 mean(ICP(L60)): fICP
06 -2.42 1.15 -1.65 0.7l 1.75He-4 G setna ICP ve fazi IIL,; fICP
07 1.43 0.72 1.02 0.55 1.85e-3 2 SD(minutové AICP inkrementy); fICP
08 1.16 0.52 0.82 0.29  1.59e-4 2 sefna ICP ve fazi I1.; fICP
09 12.5 3.8 11.2 3.5 9.20e2 1 mean(ICP) ve fizi L.; fICP
10 8.57 329 6.92 3.23  1.50e-2 1 Quo.oa(ICP); rICP-fICP
11 27.8 9.1 21.1 7.3 130ed 0 Qo.99(ICP)-Qo.01(ICP); rICP
12 1.84e+3  2.80e+3 2.54e+3 4.38e+3 3.55e-1 33 normalizované AUC; rICP-fICP
13 1.38e+6  3.5le+5 1.15e+6  3.26e+5 9.T3e-d q normalizované AUC; fICP
14 -4.0Te4+7  3.78e47  -296Ge+7 3.4Te4+T  1.36e-1 46 En(ICP); rICP-fICP
15 -7.6e+3 3.9le+3 -4.27e+3 2.48e+3 3.39e-5 12 En(ICP(L120)); fICP
16 6.73 0.57 6.26 0.63 2.40e4 4 LogEn(ICP(L120)); fICP
17 1.78 0.12 1.85 0.08 1lle3 2 HFD(ICP(L120)); fICP
18 -0.16 0.13 -0.08 009 264e-3 2 HFD(ICP(L120))-HFD(ICP(F120)); fICP
19 le 93 0.08 1.83 0.08 9.T6e-1 1 HFD({ICP(F120)); fiICP
20 -1.15e4+3 B.06e+2 -8.45e+2 5.12e+2 2.70e-2 1 En(ICP(F120)); fICP
21 5.13 0.63 4.85 0.73 5.01e-2 0 LogEn(ICP(F120)); fICP
22 0.03 0.01 0.03 0.01  411e2 51 mean{CWT vykon v 0.18-0.62 Hz); rICP
23 0.05 0.01 0.05 0.01  9.94e-2 15 mean{CWT vikon v 0.05-0.18 Hz); rICP
24 0.57 0.27 0.42 017 2.25e-3 2  mean{CWT vykon v 1.92-10.00 Hz); rICP
25 0.03 0.01 0.03 0.01 1.60e-2 0 mean(CWT vykon v 0.62-1.92 Hz); rICP
26 0.40 0.12 0.42 0.12 4.38e-1 0 posimax(CWT v 0.18-0.62 Hz); rICP
27 1.83 0.26 1.79 0.38  5.2Te-1 0 pos{max(CWT v 0.62-1.92 Hz); rICP
28 9.40 1.54 9.77 133 2121 0 pos(max(CWT v 1.92-10.00 Hz); rICP
29 98.9 0.7 99.2 0.4 1331 31 DET(R(F30)); rICP
30 99.1 0.7 99.4 0.3 4.5Te-3 23 DET(R(L30)); rICP
31 20.4 4.0 22.3 3.9 1.5Te-2 19 TT{R(L30)); rICP
32 5.25 0.63 5.47 0.39  4.05e-2 12 En{R(F30)); rICP
33 2.06 0.63 5.31 0.42 2.66e-2 T En(R{mean{ A301)); rICP
34 99.8 0.2 99.8 0.1 130e2 7T LAM(R(mean(A30))); rICP
35 99.6 0.4 99.7 03 255¢1 6 LAM(R(F30)); rICP
36 99.8 0.2 99.9 0.1 2.7le2 6 LAM(R(L30)); rICP
37 22.0 45 23.5 42 T64e2 3 TT(R(mean(A30))): rICP
38 24.1 8.6 25.9 103 3.70e1 2 TT(R(F30)); rICP
39 4.93 0.69 5.18 0.51 4582 1 En(R(L30)); rICP
40 99.1 0.6 99.3 0.3 6.94e-3 1 DET{R(mean{A30))); rICP
41 76.6 9.5 69.6 10.2 2492 2 mean(HR); EKG
42 T7.0 9.1 G9.8 10.7  2.26e-2 0 median{HR); EKG
43 232 49 263 65 8382 14 pos(max(dICP(F200ms))); rICP
44 373 70 401 T4 1.98e-1 0 pos(max({ICP(F200ms))); rICP
45 227 49 262 62 4.25¢2 0O pos(max(dICP(F500ms))); rICP
46 230 94 249 60 4.38e-1 0 pos(max(dICP(L200ms))); rICP
47 0.30 0.13 0.18 0.07 5.35e-4 0 posimax(1CP(L200ms))); rICP
48 -0.04 0.21 -0.09 0.24 5.19e-1 0 S(dICP(L200ms))-S(dICP(F200ms))

V popisu piiznaki byla pouZita operdtorovd notace X(Y), kde X je operdtor poéitané velidginy, Y je
vstup. CWT: vinkovd transformace, Qg(): k-t¥ percentil, SD(): standardni adchylka, AUC: placha pod
kiivkou, HFD(): Higuchiho fraktélni dimenze, En(): entropie, LogEn(): logaritmus energie entropie,
mean(): pritmérnd hodnota, max(): maximum, min(): minimum, pos(): pozice maxima/minima na
tasové nebo frekvenéni ose, R(): rekurentni mapa, DET(): determinismus, TT(): éas zachyceni, LAM():
laminarita, dICP: éasova derivace ICP, 8(): Sikmost. F#: prvnich # sekund zdznamu, L#: poslednich
# sekund zdznamu, A##: vipodet pfes viechny # sekundové segmenty zdznamu. S vyjimkou F06 a F09,
které odpovidaji LIT fazi III a I, viechny pfiznaky byly poéitiny pro LIT fazi I,

Tabulka 2 - Seznam a priimérnd hodnota ICP/EKG priznakd sefazenych dle FI
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BIG DATA LUZKOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi
Miroslav Pradka

Abstrakt

Disponibilni data generovana lizkovymi zdravotnickymi zafize-
nimi za $irsi casové obdobi mohou byt vyuzita k definovani role
téchto poskytovateld péce v rdmci zdravotnického systému.
Prispévek se zabyvé jednak aktudlnimi moznostmi vyuziti dat
nemocnic¢nich informacnich systému a jednak perspektivou vy-
uziti dat za podminky zavedeni datovych standardl podporu-
jicich interoperabilitu a o¢ekdvanou postupnou implementaci
nomenklatury SNOMED CT. Soucasné se zabyva i perspektiv-
nimi moznostmi zpracovani obrazovych dat diagnostickych
pracovist.

Klicova slova
Big Data, zdravotnicky informacni systém, nemocnice, SNOMED CT

1 Uvod

Aktudlni situace elektronizace zdravotnictvi souvisi s mirou
implementace priorit Narodni strategie elektronického zdra-
votnictvi [1] s perspektivou dalSich planovanych krokd limito-
vanych situa¢nim stavem zdravotnictvi a aktualnimi technolo-
gickymi a finan¢nimi moznostmi. Je pfedpoklad, Ze postupujici
nakladové piimérena implementace e-Health [3] mlze pfinést
spise stabilizaci a vyssi systémovou odolnost zdravotnictvi jako
celku.

2 Situace lGzkovych zdravotnickych zafizeni
a podpora ¢innosti informacnimi systémy (IS)

Zdravotnicka zafizeni (ZZ) se pro zvladani svého situacniho sta-
vu (viz obr. 1) vybavuji sestavami informacnich systéma s rliz-
nou mirou variability.

Klientské
portfolio

P: Personal

Z: Zdravotnické vykony E: Ekonomika (vynosy z ¢innosti)

Obrdzek 1 - Situacni stav ZZ

Vytvorené a spravované agendy podporuji ¢innost lé¢ebné-
-preventivni ¢asti ZZ (zdravotnicky informacni systém - ZIS)
a taktéz jeho cast ekonomickou (ekonomicky informacni sys-
tém - EIS). Dalsi informacni systémy pak vhodné doplnuji vyse
uvedené systémy podle potieb uzivatel(.

Vyznamné aspekty:

« evidence zdravotnich vykont dle platného Sazebniku vyko-

nd a jejich vykaznictvi;

« informacni toky smérem k platcim péce;

« informacni toky smérem ke zfizovatelim ZZ;

« statistické vystupy;

- daldi agendy.
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Lze doplnit, ze data IS jsou vyuzivana zpravidla operativné
v kratkém ¢asovém horizontu a pro kratkodobé rozvahy v rdmci
"manazerskych" informacnich systém (viz napf. [2]).

3 Aktualni vyuzZitelnost dat informacénich systémii
a interoperabilita systému

Z pohledu stfednédobého horizontu vsak Ize data ZIS a EIS
pouzit i jako datovy zdroj pro definici role ZZ v ramci systému
véetné moznych Uprav vztahu k platcim péce. V této souvislosti
jsou vyznamna - mimo zcela kli¢ové personadlni vybaveni ZZ -
také hodnoceni vykonnosti:

« ambulantni ¢asti ZZ;

« lGzkové casti ZZ vcetné kratkodobych hospitalizaci;

« diagnostického komplementu.

Datové standardy vyuzivané v ZIS by mély v souladu s [1]
umoznovat také interoperabilitu; pozndmka: viz kazuistiky pre-
kladl pacientl CZ/D a CZ/PL pfi pandemii COVID-19 (DASTA vs.
HL7).

4 Nové klasifikace - nova prostiedi a nové moznosti

Zavedené systémy klasifikaci doznaji v kratkém casovém hori-
zontu vyznamnych zmén a Ize oc¢ekavat néastup klasifikaci:

« MKN-11
« SNOMED-CT

Obrazova data, kterd vznikaji v ZZ ve znaéném objemu, budou
pravdépodobné analyzovana také za vyuziti metod obrazové
analyzy (napt. v oborech radiodiagnostika ¢i patologie); u né-
kterych odbornosti dojde k digitalizaci celych diagnostickych
procesll, coz pfinese vyznamné zmény ve workflow pracovist
[4, 5].

Perspektivy zavadénych zmén pfi praci se ziskanymi daty
sméfuji k postupnému rozvoji znalostnich systému s cilem po-
skytnout kvalitn&jsi clinical decision support.

5 Zavér
a) Data ZIS a EIS pro event. restrukturalizaci ZZ - poskytovatele
zdravotni péce - ma k dispozici jednak samotné ZZ a jednak
platci péce.
b) Nadchazejici systémové zmény v podobé novych klasifikaci
do znac¢né miry zméni soucasnou praxi.

c) Strategické dokumenty elektronizace zdravotnictvi by mély
vhodnou formou (aktualizaci?) reflektovat prichazejici zmény.

BIG DATA OF IN-PATIENT HEALTHCARE FACILITIES

Abstract

Disponible data generated by in-patient healthcare facilities
during longer time period can be used to define roles of he-
althcare providers in the healthcare system. Article presents
current options of the usage of data coming from information
systems of hospitals on condition of interoperability supporting
data standards available. It takes into accout also the gradual
implementation of nomenclature SNOMED CT and prospective
ways in image data processing as well.

Keywords
Big Data, healthcare information system, hospital, SNOMED CT
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Abstrakt

Vyuziti dat informacnich systémi zdravotnickych zafizeni Ize
vyuzit také jako zdroj podkladll strukturdini optimalizace pra-
covist. Priklad z oblasti diagnostického komplementu lze de-
monstrovat na vybranych aspektech laboratofe mikrobiologie
véetné standardnich analytickych vstupt (napf. FMEA analyza)
a standardnich vystupl (optimalizace spektra zdravotnich vy-
kon(, optimalizace stavu personalu a fizeni oc¢ekdvaného hos-
podéiského vysledku pracovisté). Obecny vystup prace pred-
stavuji nalezené principy vyuzitelné také pro ostatni pracovisté
diagnostického komplementu.

Klicova slova

zdravotnicky informacni systém, ekonomicky informacni systém,
FMEA, optimalizace

1 Uvod

V pribéhu cinnosti zdravotnického zarizeni dochazi ke vzniku
zna¢ného mnozstvi dat evidovanych v ramci informacnich sys-
témd. Jejich struktura mdze byt do urcité miry variabilni, zpravi-
dla vsak zdravotnicky informacni systém (ZIS) eviduje informace
o poskytnutych vykonech zdravotni péce vcetné jejich zadvazné
struktury (kédy vykonl dle platnych sazebnik(, atd.) a eko-
nomicky informacni systém (EIS) obsahuje veskeré informace
o ekonomice zdravotnického zatizeni, predevsim o strukture
nakladl a vynost z ¢innosti.

Z pohledu delsiho c¢asového horizontu lze data obsazena
v ZIS a EIS pouzit pro charakteristiku zdravotnického zatizeni
(ZZ) v ¢asovych trendech (¢im ZZ bylo) s moznou aproximaci do
budoucna (¢im ZZ pravdépodobné bude, resp. ¢im by mohlo
byt) v terénu limitovaném systémovymi regulativy (Uhradova
vyhlaska, podil samoplatctl, procento zdravotni péce poskytnu-
té v ramci nadstandardu, atd.)

Podnéty k restrukturalizaci poskytovatell zdravotni péce pfi-
chézeji obvykle od platcl této péce, a to s urcitou periodicitou,
zpravidla vSak v obdobich zhorsenych vyhled ekonomiky.

Aktudlné po zatézi pandemii COVID-19 a v nastupujicim ob-
dobi dopadU energetické krize mohou jednotlivi poskytovatelé
zdravotni péce pristoupit k feseni otazek eventualni restruktu-
ralizace na zdkladé analytické rozvahy nad disponibilnimi daty
aktivné.

2 Pozice pracovist diagnostického komplementu

Diagnosticky komplement zdravotnickych zafizeni byva zpravi-
dla tvoren odbornostmi poskytujicimi specializované podptrné
diagnostické vystupy (klinicka biochemie, mikrobiologie, pato-
logie ¢i radiodiagnostika) pro klinickd pracovisté garantujici
|é¢ebny proces.

Ze systémového pohledu neni zadouci, aby podil ndkladi vy-
naloZenych na provoz diagnostického komplementu ve vztahu
k celkovym lecebnym nakladdm vyznamnéji rostl. Naklady na
jednotkové vysetreni realizované diagnostickym komplemen-
tem by mély naopak spise klesat ve vazbé na postupujici auto-
matizaci a technologicky upgrade téchto pracovist.

Z hlediska zakotveni ve zdravotnickém systému se pracovisté
diagnostického komplementu od pracovist klinickych zasadné
nelii; jejich ¢innost je urcovana (viz obr. 1):
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a) poptéavkou po vykonech diagnostického komplemen-
tu ze strany portfolia klient0 (pojisténci zdravotnich
pojistoven, samoplatci) promitajici se do spektra
poskytnutych zdravotnich vykon(;

b) zplsobem financovani poskytované péce, ktera do
urcité miry implikuje i jeji udrzitelnost;

¢) disponibilnim personélem, ktery je pro poskytované
spektrum a objem zdravotni péce nezbytny ve vazbé
na pozadavky legislativy.

P Y Disponibilni personal

4
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P: Persondl

Z: Zdravotnické vykony E: Ekonomika (vynosy z &innosti)

Parametry diagnostického komplementu

Obrdzek 1 - Situacni stav pracovisté diagnostického komplementu

Nalezeni optimalniho stavu/rovnovahy mezi zdravotnickymi
a ekonomickymi aspekty ¢innosti zdravotnického zafizeni za
podminky tvorby optimalnich sestav zdravotnického persona-
lu mdze byt cestou k dlouhodobé udrzitelnosti poskytovatele
péce v rdmci zdravotniho systému.

3 Moznosti struktualni analyzy

Na pfikladu ¢innosti laboratofe mikrobiologie jako soucasti
diagnostického komplementu Ize demonstrovat moznosti op-
timalizace jeho struktury za uziti vybranych analytickych metod
(viz obr. 2).

Podrobnd strukturdlni analyza laboratoie
mikrobiologie

Aplikované metody

- BPR
« 5§

+ FMEA

« Brainstorming Optimalizované naklady
Optimalizované vynosy

Optimalizace logistickych tras

Obrdzek 2 - Metody a vystupy strukturdIni analyzy laboratore mikrobiologie

4 Identifikace a eliminace rizik

Imperativy bezpecnosti pacienta, fizeni rizik a kontroly kvality
poskytované péce se promitaji do pozadavkl na ¢innost kazdé
zdravotnické laboratore; akreditace téchto pracovist na zakladé
normy CSN EN ISO 15189:2013 (Zdravotnické laboratofe - Poza-
davky na kvalitu a zpUsobilost) jsou nezbytnou nepodkrocitel-
nou podminkou pro jejich ¢innost.

V rdmci procesu fizeni rizik a procesu jejich eleminace uvé-
dime pro ilustraci vysledky analyzy FMEA po posouzeni viech
procesu laboratofe mikrobiologie. Jsou dokumentovana viech-
na mozna rizika hodnocenych procesu, jejichZ index rizikovosti
(RPN) prfevysuje hodnotu 11.
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Obrdzek 3 - Identifikace rizik metodou FMEA

5 Personalni aspekty

Po provedené optimalizaci spektra poskytované péce a optima-
lizaci ekonomickych parametr(i pracovisté (snizovani nakladl
pii soucasné optimalizaci vynosd z cinnosti) byla provedena
také rozvaha nad moznymi sestavami persondlu za podminky
dodrzeni minimalnich personalnich pozadavkd pro dané praco-
visté a pozadavkui vyplyvajicich s platné upravy zékoniku prace.

Persondlni naklady jsou vyznamnou poloZzkou nékladové
struktury organizace a maji zna¢ny dopad o ocekdvaného
hospodaiského vysledku, coz demonstrujeme po provedené
analyze pomoci obrazku 4.

Dopad stavu personalu
do hospodaFského vysledku (mil. K¢)

Variabilita 1
HV

225 23 235 2 24,5 25 2% 26,5

22
05 fmln.

<

Variabilita stavu personalu

Obrdzek 4 - Stavy persondlu a ocekdvany hospoddrsky vysledek pracovisté

S ohledem na vyse uvedené Ize jisté diskutovat i priority fizeni
organizace. Zda ma byt maximalizace vyse hospodaiského vy-
sledku urcujicim faktorem fizeni ¢i zda urcitd persondlni rezerva
umoznujici snadnéjsi zastupitelnost persondlu v zatézovych
obdobich poskytne dostate¢nou prevenci vyskytu hazardnich
provoznich stavi pracovisté.

Upozorfiujeme viak soucasné, ze z pohledu deldiho ¢asového
horizontu musi byt posuzované pracovisté schopno reproduko-
vat dlouhodoby majetek (investice). Vyse pldnovaného hospo-
dafského vysledku by tedy méla reflektovat tuto potfebu i s do-
padem do planovaného stavu persondlu (suboptimalni stav).

6 Zavér
Na prikladu pracovisté diagnostického komplementu - labo-
ratofe mikrobiologie - byly demonstrovany moznosti vyuziti
disponibilnich dat ZIS a EIS k identifikaci prostoru pro moznou
restrukturalizaci tohoto poskytovatele zdravotni péce.
Aplikovatelné vystupy pro ostatni pracovisté diagnostického
komplementu:
a) optimalizace prostorového uspotadani a pfistrojového
vybaveni pracovisté;
b) optimalizace spektra poskytované péce;
¢) identifikace a eliminace zjisténych rizik;

d) posouzeni personalniho vybaveni pracovisté ajeho
dopad do hospodaiského vysledku.
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DIAGNOSTIC COMPLEMENT OPTIMIZATION - CASE
REPORT OF THE LABORATORY OF MICROBIOLOGY

ABSTRACT

Data usage of information systems of healthcare facilities can
also be used as the data source for structural optimization.
Example of diagnostic complement can be demonstrated on
certain aspects of the laboratory of microbiology, including
standard analytical entries (for example FMEA analysis) and
standard outcomes (optimization of the health care procedures,
optimization of the staff and control over the expected econo-
mic results). General work outcome presents principles usable
for the other parts of diagnostic complement.

Keywords

Healthcare information system, economic information system, FMEA,
optimization
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KLASIFIKACE SNOMED A MKN-10 V INFORMACNICH
SYSTEMECH - AKTUALNIi STAV POUZITELNOSTI

Miroslav Pradka, Jana Vaculova

Abstrakt

Prispévek reflektuje aktudlni stav implementace mezinarod-
nich klasifikaci SNOMED, MKN-10 a MKN-O-3 v informacnich
systémech CR s akcentem na efektivitu transferu centralné
evidovanych dat. Souc¢asné navrhuje Upravy zabranujici chybo-
vosti v pfenosu dat s cilem dosahnout uZivatelsky komfortniho
usporadani u povinnych hlaseni do Narodniho onkologického
registru.

Klicova slova
SNOMED, MKN-10, MKN-0O-3, informacni systém, workflow

1 Uvod

Lokalizace mezinarodnich zdravotnickych klasifikaci byvaji im-
plementovény v rdmci informaénich systém(i v CR a vyuzivany
rutinné pfi zpracovavani zdravotnické dokumentace; zpravidla
je vyuzivana aktualni revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN). Implementace dalSich mezinarodnich klasifikaci jako
napi. SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) byva
oborové specifické, predevsim jde o morfologické obory (cyto-
logie, patologie, ...)

2 Klasifikace SNOMED, MKN-10 a MKN-O-3 - aktualni
verze

V ramci pribéznych aktualizaci nomenklatur jsou vyuzivany
zpravidla jen aktualné podporované vybrané verze, u MKN se
aktualné jedna o 10. revizi této klasifikace (MKN-10). Nomenkla-
tura SNOMED prochézela dlouhym etapizovanym vyvojem (viz
obr. 1) a aktudlné dosahla stadia SNOMED-CT (Clinical Terms)
s tim, Zze pfedchozi verze byly garantem klasifikace zneplatnény:

iARE / [
WIFIKACE SNOMED - VYVOJ ‘
oo/ BIAIN
i

SNOMED (1974)

SNOMED 11 (1979)

SNOMED International 3.0 (1992)
SNOMED RT (Reference Terminology)
SNOMED CT (Clinical Terms) (2002)

?TSDO (International Health Terminology Sland.'«u

Obrdzek 1 - Vyvoj klasifikaci SNOMED

Ve vybranych odbornostech (onkologie, patologie, cytologie,
...) se vyuziva také klasifikace MKN-O-3, kterd je z Cisté technic-
kého hlediska derivatem klasifikaci MKN-10 a SNOMED.

Z uzivatelského hlediska je pak nezbytné mit k dispozici
v ramci vyuzivaného informacniho systému (IS) vyse uvedené
klasifikace (MKN-10, MKN-O-3) v aktualnich verzich.

3 Lokalizace mezinarodnich klasifikaci

Aktualizace mezinarodnich klasifikaci probiha v CR periodicky
v zdvislosti na intenzité potreby aktualizace (viz obr. 2) s tim,
ze dochazi k definicim obsahu narodnich lokalizaci klasifikaci
(MKN-10, MKN-O-3), které jsou Siroce pfistupné odborné verej-
nosti prostrednictvim [2].

Dostupnost novych verzi klasifikaci vsak automaticky neimpli-
kuje provedeni aktualizace uzivatelskych informacnich systémd.
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verze 3.2, aktualizace k 24. 2. 2021

Obrdzek 2 - Lokalizace mezindrodnich klasifikaci na ndrodni droven vcet-
né urovné uZivateld

4 Workflow pf¥i spravné aktualizovanych systémech
uzivatela

Proces povinnych hlaseni dat evidovanych do centralnich re-
gistr(l je metodicky zavazné upraven, v pfipadé hlaseni do Na-
rodniho onkologického registru (NOR) jsou metodické principy
piistupné v rdmci [1, 2], rozsah povinnych hlaseni definovanych
vUci okruhu diagnéz dle MKN-10 pak napf. v [2, 3]. Vzhledem
k soubéznému vyuzivani klasifikace MKN-O-3 je nutno dodrzet
strukturu hlaseni v souladu s Pfilohou ¢. 2 [1], kterd stru¢né su-
marizovana v obrazku ¢. 3.

NOR: Metodika sbéru dat

Identifikace onkologického onemocnéni (pFedmét hlaseni)
- Pfiloha &. 1: Ciselnik onkologickych onemocnéni
- Pfiloha ¢ 2: Metodika zépisu vysledkd histologického a cytologického vysetreni

P1: dle klasifikace MKN-10 ve vymezeném rozsahu

P2: dle klasifikace MKN-O-3
T - topografie: de facto dle MKN-10 v rozsahu C00-C80 (s vyjimkami)
M - morfologie (histologie): dle SNOMED ve vymezeném rozsahu

Obrdzek 3 - Princip struktury dat pro NOR na bdzi vyuZziti klasifikace MKN-O-3

Zkusenost pravi, ze pfi uzivatelsky disponibilnich klasifikacich
MKN-10 a MNK-O-3 v aktuadlnich verzich Ize docilit procesu prak-
ticky bezchybového (a uzivatelsky vcelku komfortniho) procesu
hlaseni povinné evidovanych dat do NOR (viz obr 4). Vie za
predpokladu vyuzivani aktuélni verze (!) Ciselniku morfologii
dle MKN-O, verze 3.2 - viz obr. 2. Pfipominame, Ze tento ciselnik
je dostupny v rdmci [2] a byl v poslednim obdobi aktualizovan
v letech 2020 a 2021.

Obrdzek 4 - Uzivatelské prostredi - hidseni pro NOR

5 Chybova hlaseni

V ptipadé nelspésné validace dat predanych do NOR je odesi-
lateli doru¢eno chybové hlaseni, jehoz rdzné pfiklady/varianty
prezentuji obrazky 5 az 9.
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Zpracovani dat ve zdravotnickych registrech - Vysledek obsahové kontroly
(Identifikator dat: Davka id=26461993)

cud@ereg.ksrzis.cz © Odpovédét | v

Vaculova Jana, Mgr. Ph.O. ¥

Vysledek: NOR - Data nebyla registrem pfijata z divodu Zjisténych chyb.
Identifikétor zaslanych dat: Davka id=26461993, Datovy blok id=26347342

Dotal divky

Za podstatné faktory prevence vzniku chyb povazujeme:

- Provedeni aktualizace pouzivanych klasifikaci v informac-
nim systému uzivatele

« Osvétu pro uzivatele

« Soucinnost spravcl IT

+ Soucinnost uzivateld

6 Zaveér
Eliminace chyb v povinnych hlaseni centrélné evidovanych dat
v povinné elektronické formé predpoklada pfitomnost aktual-
nich verzi vyuzivanych klasifikaci v ramci IS uzivatele. V této sou-
vislosti je vyznamny i Ciselnik morfologii dle MKN-O, verze 3.2.

Pripadny vétsi objem chyb rezultujicich do zvyseného poctu
chybovych hlaseni mdze snizovat uzivatelskou compliance.

SNOMED AND ICD-10 CLASSIFICATIONS IN
INFORMATION SYSTEMS - THE STATE-OF-THE-ART

Abstract

The article reflects the state-of-the-art of classification SNO-
MED, ICD-10 and ICD-O-3 implementations in information sys-
tems in Czech Republic, emphasizing the effectivity of transfer
of centrally documented data. Concurrently it presents error-
-preventing data transfer and the aim to reach user-friendly
arrangement in mandatory data reports towards the National
Cancer Register.

Keywords
SNOMED, ICD-10, ICD-0-3, information database, workflow
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3DIAMOND: SOFTWARE FOR PRODUCT LIFE-CYCLE
MANAGEMENT IN 3D PRINTING MEDICAL APPLICA-
TIONS

Daniel Schwarz, Lukas Capek, Jakub Jamarik

Abstract

BACKGROUD: 3Diamond represents a software product that
enables efficient management of the data needed to control
3D printing tasks in a hospital or clinical settings.

METHODS: The softwarethat de-facto resembles a product life-
-cycle (PLM) system, has been designed by a common effort of
biomedical engineers, software developers, clinical data man-
agers, and clinical experts.

RESULTS: The PLM software 3DIAMOND has been powered
by Clade-IS, which is an EDC (Electronic Data Capture) system,
commonly used in clinical research for the facilitation of data
management in clinical studies and real-world data projects.

DISCUSSION: Due to cyber threats and data privacy regulati-
ons, 3D printing tasks need to be handled through valid infor-
mation systems rather than WhatsApp and USB flash drives.

Keywords

3D printing in medicine, 3Diamond software, product life-cycle
management, PLM, electronic data capture, EDC

Introduction

3D printing represents a specific type of additive manufacturing
consisting of a computer-controlled process that creates three
dimensional objects by depositing materials, usually in layers.
For more than 20 years, 3D printing in medicine has represen-
ted a very solid approach to more personalized treatment and
better patient care. The 3D print technology has a wide range
of medical applications, including: (i) printing parts of the scene
for simulations used for pre-operative preparation, (ii) printing
artifacts, such as bending templates, used during surgery and
other procedures to reduce operating time and often to make
the patient safer, (iii) printing biocompatible implants, and also
(iv) pharmacological applications aimed at novel personalized
drug formulations. For many clinical disciplines such as oral and
maxillofacial surgery, neurosurgery, cardiac surgery, vascular
surgery, and disciplines dealing with the musculoskeletal sys-
tem, it has been concluded that 3D printed devices outperform
their conventional comparators [1].

The penetration of this technology into the healthcare system
varies from region to region. For example, in the Czech Repub-
lic, the production associated with 3D printing for preoperative
preparation or to reduce operating time is not reimbursed.
Pioneers - both clinicians and biomedical engineers - thus find
themselves in a grey area of healthcare and are often forced
to use unsuitable tools, such as USB flash drives for transferri-
ng patient data or WhatsApp messenger for interdisciplinary
communication.

Product lifecycle management (PLM) is the process of ma-
naging a product or its part from the first idea, through its
design and manufacture, servicing, to final decommissioning.
A PLM software represents a computer software that is de-
signed to help organizations develop new products and put
them into operation. To our best knowledge, this type of infor-
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mation technology has not been used to facilitate 3D printing
applications in the hospital/clinical environment.

Conventional data collection in clinical research involves
recording data in paper case report forms (CRF), followed by
double entry in a relational database. Continuous technological
advancements in computer science, life sciences and health
care have given rise to electronic data capture (EDC) systems,
which have proved to be a more efficient and cheaper alterna-
tive to the paper data capture. EDC systems enable investigators
to enter data directly into electronic case report forms (eCRF)
and study coordinators to oversee and control them in real time
even in multicenter research studies. EDC systems have become
predominant because they are not only time and cost effecti-
ve, but also contribute to quality assurance, as they allow data
access to be controlled and all changes made to them using
audit trail features to be traced [2].

This article summarizes the efforts of biomedical engineers,
software developers, clinical data managers and clinical experts
in the development of the 3Diamond (3Dprint Imaging Accura-
te Monitoring and OperatioNal Delivery) software product. It is
actually a PLM system that enables efficient management of the
data needed to control 3D printing tasks in a hospital or clinical
settings.

Methods

The 3Diamond software has been developed on the grounds
of a particular EDC system referred to as the Clade-IS (CLinicAl
Data warEhousing - Information System) - a robust, modular,
web-based software for electronic data capture and clinical
trial management. It contains a huge amount of real-world
data from many clinical specialties. At the very beginning of all
developments, however, it was necessary to compose accurate
user specifications for the PLM system so that it was possible
to clearly understand whether everything could be implemen-
ted in the mentioned EDC system and, if so, whether its simple
customization by the hands of clinical data managers would be
sufficient or whether further software development would be
needed.

PATIENT }
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FOLLOW UP
IMPLANTS AND

INSTRUMENTAL

DOCTOR -
ENGINEER

3D PRINTING

DATA ) :
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RECONSTRUCTION
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Figure 1 - The use-cases of 3Diamond software consists of user stories
from the perspective of (i) biomedical engineer, (ii) clinician, (iii) quality
manager



Daniel Schwarz, Lukds Capek, Jakub Jamdrik

3DIAMOND: SOFTWARE FOR PRODUCT LIFE-CYCLE MANAGEMENT
IN 3D PRINTING MEDICAL APPLICATIONS

The requirements for the PLM system were compiled in natu-
ral language without unnecessary technicalities in order to ma-
ximize understanding between the clientsand developers. The
authors agreed on input documentation in the format of user
stories — a proven concept for agile software development [3],
accepting the following syntax of specifications, which consists
of three main parts: (i) user role, (ii) requirement, (iii) acceptance
test:“Asa _ (i))__,1__ (ii)__, sothat __ (iii)___ "Three user
roles were detected: (A) biomedical engineer, (B) clinician, (C)
quality manager. Their user stories were classified as must-ha-
ves, nice-to-haves,and very-nice-to-haves. All user stories then
described in detail various use cases of the PLM system, see
Figure 1.

The database model of the Clade-IS EDC system, which forms
the foundation of the 3Diamond PLM system, is an entity-
-attribute-value (EAV) model, also known as a vertical database
model, which is known to be able to efficiently capture entities
with sparse features. Such a feature is advantageous for clinical
or patient registries, which typically contain many parameters,
but their completion with specific values is usually poor. The
following data structures are used to build an eCRF: arm - phase
- form - question group - question - answer, where a question-
-answer pair represents an attribute-value pair, respectively.
Figure 2 exemplifies the basic setup of the eCRF entities in the
3Diamond PLM system.

<study>

3Diamond

Production
Follow-Up

» <arm(s)> »<phase(s)> » <form(s)>

Anamnese and center characteristics
Input 3D data
» Communication
Surgery instructions
Visual documentation from surgery

» Technological data

Patient monitoring
» Adverse event
Postoperative 3D data

Figure 2 — The structure of entities (arms, phases, forms, question groups)
and attributes (questions) used for structuring the 3Diamond eCRF. Ques-
tions are logically grouped into question groups, a form is composed of
question groups, forms are grouped into phases (Planning, Production,
Follow-Up), and phases are grouped into one single arm in the registry.

Results

Thanks to the fact that the PLM system was not built from
scratch, but exploited the solid foundations of the robust EDC
system Clade-IS, it was possible to make a working prototype of
the system available to users within one month from comple-
ting the user specifications. The eCRF was further debugged on
the functional prototype, with parallel communication between
the lead biomedical engineer and several clinical experts in the
fields of neurosurgery, maxillo-facial surgery, traumatology and
orthopaedics.

Only three months after the start of development, the 3Dia-
mond PLM system was ready with all the functionalities classi-
fied as must-haves, see Figure 3. The software is available in two
deployment modes: Saa$S (Software as a Service), i.e. offered as
a service of the IT infrastructure of the developing company
Institute of Biostatistics and Analyses, and also under on-pre-
mise licensing, i.e. in the IT infrastructure of a hospital. Thus, the
collection of experience with the facilitation of 3D printing at
the specific environment of the Liberec Regional Hospital could
begin.
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Figure 3 - A screenshot from the 3Diamond PLM system showing the main
screen with available forms of a training patient.

Discussion

After the 20 case studies had been conducted, two meetings
with stakeholders in the area of 3D printing medical applicati-
ons were organized. The first one was focused on applications
in healthcare, the second one invited also stakeholders from
medical simulation centers.

The discussion with stakeholders confirmed the authors'
concerns about the inappropriate practice of handling patient
documentation necessary to perform 3D printing tasks. There
are two particular issues which present risks for the hospi-
talsand indeed opportunities for a wider deployment of the
3Diamond PLM system: (i) the interdisciplinary communication
between biomedical engineers and clinicians via WhatsAppor
other unsuitable messaging applications, and (ii) file transfer via
physical USB flash drives. At the very least, these are deviations
from recommendations that make sense to follow, especially
in a time of established strong data privacy regulations, fines
imposed, and not a few breakthroughs in hospital networks.
Furthermore, unmet needs for various stakeholdershave been
also formulated, in order to support further business develop-
ment process.

Further development of the 3Diamond PLM system features
is expected especially in the area of image data handling, with
the focus on the rendering of STL files that carry information
about 3D printing models. Displaying STL data on the web is
possible in several ways. Besides PDF format, the most suitable
way seems to be to use the HTML <canvas> element and render
it on the client device using WebGL and the three s library.
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