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30614 Plzeň
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Petr Včelák
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Abstrakt
Rozsáhlé informačńı systémy muśı komunikovat a spolupracovat s okoĺım. Pro
zajǐstěńı interoperability systémů je potřeba zajistit, aby spolupracuj́ıćı systémy
použ́ıvaly shodné slovńıky i význam informaćı, které si mezi sebou maj́ı vyměňovat.
Práce se zabývá návrhem metod a princip̊u pro zajǐstěńı interoperability při zpra-
cováńı metadat s návaznost́ı na jejich daľśı použit́ı. Cı́l výzkumného informačńıho
systému pro podporu rozsáhlých medićınských a zdravotnických heterogenńıch dat
reálných pacient̊u a předevš́ım navrhovaného zpracováńı metadat je v zajǐstěńı
jednotného prostřed́ı a rozhrańı pro podporu medićınského výzkumu primárně
zaměřeného na problematiku cévńı mozkové př́ıhody.
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3.3 Vyšetřeńı a léčba cévńı mozkové př́ıhody . . . . . . . . . . . . . . . . 11
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1 Úvod

V rigorózńı práci se primárně zabývám standardizaćı metadat a zajǐstěńım in-
teroperability v oblasti rozsáhlých výzkumných medićınských a zdravotnických
informačńıch systémů. Výzkum je založen na velkém množstv́ı heterogenńıch
medićınských dat reálných pacient̊u, která jsou v r̊uzných formátech a verźıch.
Cı́lem výzkumného informačńıho systému je zajistit jednotné prostřed́ı a rozhrańı
pro podporu medićınského výzkumu obecně i přesto, že je nyńı výzkum zaměřen
na oblast mozku a problematiku cévńı mozkové př́ıhody. Cévńı mozkové př́ıhody
tvoř́ı jsou celosvětově nejčastěǰśı př́ıčinou smrti. V České republice se jedná a druhou
nejčastěǰśı př́ıčinu smrti. [4, 16] Cévńı mozkové př́ıhody jsou také druhou nejčastěǰśı
př́ıčinou demence, nejčastěǰśı př́ıčinou epilepsie v pokročilém věku a častou př́ıčinou
depreśı. [1, 20, 22]

Navržený výzkumný informačńı systém podporuje všechny základńı ćıle in-
formačńıho systému – źıskáváńı a přenos informaćı, zpracováńı informaćı (ev-
idence, organizace, kategorizace, tř́ıděńı, vyhledáváńı, agregaci), uložeńı infor-
maćı, zpř́ıstupněńı informaćı (tisk, vizualizace) a v neposledńı řadě odvozováńı
nových informaćı. Pro posledńı jmenované odvozováńı je navržena také metodika
pro prováděńı tzv. experiment̊u, kterými lze z existuj́ıćıch informaćı i zdro-
jových dat vytvářet nové informace. Ve výzkumném informačńım systému docháźı
k požadovanému zpracováńı metadat a uložené informace mohou sloužit pro
navazuj́ıćı znalostńı, expertńı ale i výukové systémy.

Osobńı údaje a znalost identity pacienta nejsou pro medićınský výzkum významné.
Proto muśı být veškerá data před přenosem anonymizována. Muśı být odstraněny
nebo nahrazeny identifikačńı a osobńı údaje pacienta s d̊urazem na zachováńı
vnitřńıch vazeb mezi daty. Proto klinické zprávy, laboratorńı výsledky, obrazová
dokumentace i daľśı dokumenty z̊ustanou i pro výzkumné účely propojeny. Za-
chováńı vazeb a tedy zdravotnické historie pacienta ve zdrojových datech přináš́ı
daľśı možnosti jejich sekundárńıho využit́ı. Původńı identifikátory (rodná č́ısla) jsou
jednotně nahrazována novým anonymńım identifikátorem.

Partnery výzkumu jsou Fakultńı nemocnice v Plzni (FNPL), Lékařská fakulta
v Plzni Karlovy univerzity v Praze (LFP) a Fakulta aplikovaných věd (FAV) na
Západočeské univerzitě v Plzni (ZČU). Př́ımo spolupracuj́ı neurologická klinika,
radio-diagnostická klinika, odděleńı neurochirurgie, odděleńı chirurgie, Katedra
informatiky a výpočetńı techniky a Katedra mechaniky. Medićınská data jsou
źıskávána ve spolupráci s Fakultńı nemocnićı v Plzni (FNPL).
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2 Teoretické pozad́ı

V této kapitole nejprve definuji termı́n metadat a podávám s t́ım sou-
visej́ıćı informace. Po té čtenáře seznámı́m s problematikou dat v rozsáhlých
výzkumných medićınských a zdravotnických informačńıch systémech. Předevš́ım
zmiňuji použ́ıvané datové formáty pro výměnu informaćı. Jedná se o r̊uzné typy
klinických zpráv, laboratorńı vyšetřeńı, ale i obrazovou dokumentaci.

2.1 Metadata

Slovo metadata pocháźı z řeckého meta = mezi, za a latinského data = to, co je
dáno a představuj́ı strukturovaná data. Význam těchto strukturovaných dat je velmi
často definován ve významu data o datech. Tedy strukturovaná data popisuj́ıćı data.
Tato definice však neńı přesná. V př́ıpadě strukturálńıch metadat, jako je návrh a
specifikace datových struktur, se nemůžeme o datech bavit, protože v době návrhu
žádná data aplikace neobsahuje. Správná definice pro tento př́ıpad by byla data
o kontejneru pro data. Přitom popisná metadata jsou o individuálńıch instanćıch
aplikačńıch dat, tedy obsahu dat (data content). Vhodná definice pro popisná meta-
data může být data o obsahu dat (data about data contents) nebo obsah o obsahu
(content about content) a můžeme definovat pojem metaobsah (metacontent).

Metadata (metaobsah) zvyšuj́ı kvalitu dat/obsahu, protože umožňuj́ı popis ob-
sahu a kontextu libovolného objektu a t́ım přidáváńı daľśıch, rozšǐruj́ıćıch informaćı
k p̊uvodńımu objektu. Jako popisovaný p̊uvodńı objekt může být cokoliv. V našem
př́ıpadě rozsáhlých informačńıch systémů v oblasti výzkumu v medićıně to může
být např. lékařská zpráva nebo radiologické obrazové vyšetřeńı. Lékařská zpráva
může obsahovat metadata o tom, jaké nástroje byly pro jej́ı tvorbu použity, kdy
byla vytvořena, v jakém jazyce, zda obsahuje př́ılohy a jaké, ale také u obrazových
dat i zp̊usob vizualizace. Metadata přináš́ı výhody při tvorbě katalog̊u, rejstř́ık̊u,
pro vyhledáváńı a tř́ıděńı.

I metadata jsou daty a hranice mezi nimi nemuśı být vždy jasná. Stejně jako data,
můžeme i metadata uložit např. do databáze nebo jiného úložǐstě. [8] Pouhým pohle-
dem na data neńı možné rozlǐsit, zda se jedná o data nebo metadata. Uživatel
nemůže vědět, kdy jsou data metadaty nebo pouze daty. [2] Tvorba metadat může
být provedena automatickým zpracováńım informaćı nebo manuálně uživatelem.
Některá základńı metadata o času vzniku nebo posledńı změny, tv̊urci, vlastńıkovi
a velikosti a typu souboru lze zjistit automaticky.

2.1.1 Typy metadat

Rozděleńı podle typu metadat se u r̊uzných autor̊u lǐśı. Bretheron & Singley (1994)
uvád́ı dvě skupiny:

1. strukturálńı/ř́ıd́ıćı

2. a kĺıčová metadata.

Strukturálńı popisuj́ı strukturu poč́ıtačového systému, jako jsou tabulky, sloupce a
indexy. Kĺıčová metadata pomáhaj́ı lidem naj́ıt konkrétńı položky a jsou tvořena
kĺıčovými slovy v přirozeném jazyce.
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Ralph Kimball děĺı metadata na tři typy:

1. technická (jinak též interńı),

2. obchodńı (business, jinak též exterńı)

3. a procesńı metadata.

Na závěr National Information Standards Organization (NISO) děĺı metadata na
tři typy:

1. popisná,

2. strukturálńı,

3. administrativńı – dále má podskupiny metadat:

(a) práva ke zdroj̊um – intelektuálńı vlastnictv́ı, ochrana soukromı́ a
d̊uvěrnost zdroj̊u a informaćı

(b) ochrana zdroj̊u – metadata zahrnuj́ıćı archivaci a ochranu zdroj̊u

Popisná metadata slouž́ı k vyhledáńı a lokalizaci objektu. Strukturálńı metadata
popisuj́ı jak jsou komponenty objektu propojeny a organizovány. Administrativńı
metadata nesou technické informace jako je např. typ souboru. [18]

2.1.2 Struktura a zápis

Struktura metadat je dána použitým schématem. Schéma metadat v sobě zahrnuje
standardy a modely metadat. Konkrétńı podoba zápisu metadat vycháźı z pravidel
vytvořených pro strukturováńı poĺı a element̊u metadat (meta obsahu). [3] Schéma
pro metadata může být vyjádřeno v množstv́ı značkovaćıch nebo programovaćıch
jazyk̊u, kdy každý vyžaduje odlǐsný zp̊usob zápisu. Např́ıklad schéma Dublin Core
může být zapsáno v čistém textu, HTML, XML a RDF. [6]

Schéma metadat může být hierarchické, lineárńı (jednorozměrné) nebo rovinné
(dvourozměrné). Hierarchické je schéma pokud existuj́ı vzájemné vztahy mezi el-
ementy metadat a elementy jsou vnořeny tak, že mezi nimi existuje vazba rodič–
potomek. Př́ıkladem hierarchického schéma je IEEE LOM, kde elementy metadat
mohou náležet do rodičovského elementu. Lineárńı schéma je takové, kde každý el-
ement je zcela nezávislý na ostatńıch elementech. Stejně tak je každý element klasi-
fikován pouze v jednom rozměru, jako je např. Dublin Core schéma. Rovinné schéma
má každý element zcela nezávislý od ostatńıch element̊u, ale klasifikace je ve dvou
vzájemně ortogonálńıch rozměrech. U rovinného schéma je nutný i typ mapováńı,
který nám umožńı zobrazeńı na metadata podle zvoleného aspektu. Často se jedná
o vrstveńı geografických a geologických informaćı.

Úroveň strukturováńı metadat se označuje jako granularita. Vyšš́ı granularita
umožňuje hlubš́ı strukturováńı informaćı a současně s t́ım i lepš́ı možnosti pro
následuj́ıćı technickou manipulaci. Naopak, nižš́ı granularita znamená méně detailńı
strukturováńı informaćı. Výhodou nižš́ı granularity je značně levněǰśı tvorba ale
i následná údržba metadat. Granularita se totiž projev́ı i v př́ıpadě, kdy metadata
zastaraj́ı nebo je bude nutné transformovat do jiné podoby.

Pro daľśı úroveň strukturováńı a sjednoceńı metadat mohou být použity nástroje
jako jsou ř́ızené slovńıky, systematické slovńıky, thesaury, datové slovńıky a daľśı.
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2.1.3 Standardy

Standardizaćı metadat se zabývaly předevš́ım American National Standards Insti-
tute (ANSI) a International Organization for Standardization (ISO). Základńım
standardem je ISO/IEC 11179-1:2004 [11] a souvisej́ıćı standardy ISO/IEC 11179
[10]. Standard se zabývá definićı metadat a neposkytuje zmı́nku o konkrétńım struk-
turováńı nebo manipulaci s metadaty. Definuje pojem metadata jako data o konte-
jneru pro data a jedná se o jednoduchou datovou položku, která neobsahuje žádné
komplexńı struktury.

2.1.4 Sémantický web

Daľśım subjektem zabývaj́ıćım se metadaty a popisem zdroj̊u je World Wide
Web Consorcium (W3C), kde je zřejmá orientace na webové stránky už z názvu
konzorcia. W3C Metadata Activity definuje metadata jako strojově zpracov-
atelné/srozumitelné informace pro web (machine-understandable information).
Výsledkem W3C Metadata Activity byl Resource Description Framework (RDF)
pro vyjádřeńı a uplatněńı metadat o informaćıch na webu – model a možnosti
zápisu metadat. Snaha W3C Metadata Activity byla později nahrazena W3C Se-
mantic Web Activity, kde vývoj RDF pokračoval.

2.2 Resource Description Framework

Resource Description Framework (RDF) lze volně přeložit jako systém pro popis
zdroj̊u. Jedná se o model pro výměnu dat na webu. Výhodou je možnost slučováńı
dat i v př́ıpadě odlǐsných základńıch schémat a podporuje vývoje schémat v čase
bez potřeby změn u ćılového klienta. [25]

RDF rozšǐruje propojováńı dokument̊u známé z webových stránek. Použ́ıvá Uniform
Resource Identifier (URI) pro pojmenováńı zdroj̊u – zdrojového i ćılového. Pro
pojmenováńı vazeb mezi zdrojovým a ćılovým zdrojem použ́ıvá také URI. Toto se
označuje jako trojice (triple). Z ilustrace je zřejmé, že tento jednoduchý princip
RDF umožňuje bez problému sd́ılet metadata s r̊uznou granularitou mezi r̊uznými
aplikacemi.

Spojová struktura představuje pojmenovaný graf. Hrany grafu reprezentuj́ı poj-
menovanou vazbu mezi dvěma zdroji – uzly. Vizualizace RDF jako graf je nejsnazš́ı
možnost́ı jak tento model pochopit.

Na obrázku 1 je reálný př́ıklad ilustruj́ıćı vizualizaci RDF dat grafem. Pro jednodu-
chost nejsou uvedeny úplné URI. Červeně jsou uvedeny tř́ıdy, světle modrá barva je
pro instance tř́ıdy, bez barvy jsou uvedeny hodnoty atributu. Šipky ukazuj́ı pojmen-
ované vztahy. Z obrázku např. vid́ıme, že existuje pacientka Patient#1, jmenuje se
NoName 1 ve věku 76 let a měla bĺıže nespecifikovanou cévńı mozkovou př́ıhodu
Stroke#s1.

2.3 Medićınská data

Výzkum cévńı mozkové př́ıhody, kterým se zabýváme a pro nějž je primárně
výzkumný informačńı systém navrhován, je založen na medićınských datech
reálných pacient̊u a obsahuje klinická terapeutická a obrazová data. Uvedená data
jsou heterogenńı a neexistuje jeden datový formát, který by byl učen pro jejich
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Obrázek 1: Př́ıklad RDF dat zobrazených ve formě grafu

přenos a uchováńı. Pro klinická a terapeutická data jsou určeny formáty DASTA a
HL7. Pro obrazová vyšetřeńı je použ́ıván DICOM formát. Jedná se např. o vyšetřeńı
CT, MR, SONO, apod. Mimo tato data jsou informace o léčbě cévńı mozkové
př́ıhody v registru Safe Implementation of Treatments in Stroke (SITS). Daľśı,
obecně, libovolné dokumenty mohou být přiloženy k lékařské zprávě. Existence
a formát takového dokumentu nemuśı být v době návrhu znám. Ve výzkumném
informačńım systému je však nutné mı́t možnost i s neznámým dokumentem ma-
nipulovat a popsat jej metadaty, např. vhodným rozš́ı̌reńım existuj́ıćıch metod pro
zpracováńı dat.

2.3.1 DASTA

DASTA nebo také DS je zkratka pro Datový standard Ministerstva zdravot-
nictv́ı České republiky a slouž́ı k předáváńı dat mezi zdravotnickými informačńımi
systémy. Prvńı verze (DS 1.1) byla do praxe zavedena v roce 1997 a jednalo se
o čistě textový soubor. Následuj́ıćı verze DS 02.01 (rok 2002)a DS 03.01 (rok 2003)
vycházej́ı z Extensible Markup Language (XML) a použ́ıvaj́ı Document Type Defini-
tion (DTD) soubory. Od verze DS 03.01 jsou zavedeny č́ıselńıky Národńıho zdravot-
nického informačńıho systému (NZIS). Teprve verze DS 04.01 uvedená v roce 2007
využ́ıvá XML Schéma a jmenné prostory. [27]

DASTA nyńı (DS verze 04.06.05) umožňuje výměnu dat o pacientech v rozsahu:

• identifikace pacienta,

• základńı informace (př́ıjmeńı, jméno, adresa, výška, hmotnost, atd.),

• urgentńı informace (alergie, diagnóza, krevńı skupina),
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• anamnéza,

• aktuálńı i trvalé diagnózy,

• léky, očkováńı,

• klinické události:

– laboratorńı vyšetřeńı,

– radiologické vyšetřeńı (RTG, CT, MR, PET,MR, PET, . . . ),

– operačńı zpráva,

– konzilium,

– dekurz,

– propouštěćı zpráva,

– ambulantńı zpráva,

– a daľśı,

• podklady pro vyúčtováńı a manažerský informačńı systém,

• platebńı vztahy, pojǐst’ovny, pracovńı neschopnost,

• speciálńı datové bloky,

• a daľśı.

Klinické události byly zavedeny od DS 04.01 včetně jejich fáze. Fázemi jsou např.
objednávka realizace, potvrzeńı objednávky, přijet́ı nebo nepřijet́ı objednávky, zpra-
cováváńı zakázky pr̊uběžné a finálńı, převzet́ı zakázky, předáńı dat třet́ı straně
(např. IZIP) nebo opravy a storno.

DASTA v datových bloćıch využ́ıvá interńı a exterńı č́ıselńıky, kterých je přes 300.
Obsahuj́ı předevš́ım č́ıselńıky pro NZIS a blok č́ıselńık̊u pro laboratorńı komplement
s Národńım č́ıselńıkem laboratorńıch položek (NČLP). [27]

Zásadńım nedostatkem je pouze národńı podpora v České republice. V sousedńı
Slovenské republice je DASTA využ́ıván, protože jsou použity informačńı systémy
z České republiky, které tento standard implementuj́ı. Oficiálńı podpora DASTA na
Slovensku chyb́ı. Ze strany DASTA však byly zařazeny datové bloky speciálně pro
použit́ı ve Slovenské republice. V ostatńıch zemı́ch EU stejně jako mimo EU neńı
DASTA využ́ıván v̊ubec. [27]

2.3.2 HL7

Health Level Seven (HL7) je nezisková organizace zabývaj́ıćı se vývojem
mezinárodńıch zdravotnických standard̊u. HL7 organizace vyv́ıj́ı stejnojmenný kon-
ceptuálńı standard, standard pro dokumenty, aplikačńı standardy a standardy pro
výměnu zpráv. Uvedené standardy, návody a př́ıručky maj́ı za úkol zjednodušit a
sjednotit komunikaci mezi rozličnými zdravotnickými systémy. [9]

Pro nás je významný Clinical Document Architecture (CDA), který je použ́ıván
pro výměnu dokument̊u jako jsou lékařské zprávy, poznámky lékaře a daľśı
materiály. CDA je standard využ́ıvaj́ıćı Extensible Markup Language (XML)
určený ke specifikaci kódováńı, struktury a sémantiky klinických dokument̊u. CDA
dokument obsahuje povinné textové a nepovinné strukturované části. Povinné
textové části dokument obsahuje kv̊uli čitelnosti člověkem. Strukturované části
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záviśı na kódových systémech jako jsou Systematized Nomenclature of Medicine–
Clinical Terms (SNOMED CT) a Logical Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC). Strukturované části jsou určeny pro snadnou strojovou interpretaci doku-
mentu. [5]

2.3.3 DICOM

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) je standard pro dis-
tribuci, výměnu a zobrazováńı medićınských obrazových vyšetřeńı nezávisle na je-
jich p̊uvodu. DICOM umožňuje výměnu mezi poč́ıtači i technickým vybaveńım jako
je poč́ıtačová tomografie, magnetická rezonance a daľśı. DICOM může uchovávat
množstv́ı r̊uzných obrazových i neobrazových (např. signály) dat. Jedná se velmi
populárńı formát pro reprezentaci a přenos radiologických sńımk̊u a vyšetřeńı. [17]

DICOM je binárńı soubor složený z několika atribut̊u zahrnuj́ıćı položky jako je
ID sńımku, ID pacienta, jméno pacienta, modalita, datum a čas (studie, série
i konkrétńıho sńımku), protokol, popis série, pozici sńımku, zp̊usob zobrazeńı,
tloušt’ku řezu, rozměry sńımku a předevš́ım vlastńı sńımek – obrazová data. Obvykle
každý soubor představuje jeden prostý sńımek. Ve skutečnosti formát DICOM pod-
poruje v́ıce sńımk̊u, takže podporuje i filmové smyčky (cine-loop). Obrazová data
mohou být ve třech nebo čtyřech rozměrech a mohou být komprimována řadou
standard̊u – JPEG, bezztrátový JPEG, JPEG2000 a Run-Length Encoding (RLE).
Dokonce může být použita LZW komprese na všechna obsažená data.

2.3.4 SITS

Safe Implementation of Treatments in Stroke (SITS) je akademická, nezisková a
mezinárodńı iniciativa pro spolupráci zdravotnických odborńık̊u pro zrychleńı klin-
ických pokus̊u v akutńı léčbě a prevenci mrtvice. Registr SITS pocháźı z Karolinska
Instituter ve Švédsku, ale do śıtě registru SITS přisṕıvá široká skupina nemocnic
z celého světa včetně nemocnic z České republiky. Registr SITS inicioval interak-
tivńı internetový registr trombózy slouž́ıćı klinickým centr̊um ke sledováńı jejich
vlastńı léčebných výsledk̊u a možnost porovnáńı s ostatńımi centry v zemi i mimo
ńı. [23]

Pro naše potřeby považujeme registr SITS za d̊uležitý, protože obsahuje klinické a
léčebné záznamy ve strukturované podobě. Obsahuj́ı terapeutické záznamy, reakci
léčiv, skórováńı stavu pacienta podle National Institutes of Health (NIH) stup-
nice, popis sńımk̊u poč́ıtačové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR), popis
př́ıčin úmrt́ı a mnoho daľśıch.

2.3.5 Ostatńı

Pro rozš́ı̌reńı výzkumného zaměřeńı navrhovaného informačńıho systému v bu-
doucnu je nutné zahrnout i podporu předem neznámých datových formát̊u. Je
zřejmé, že nebude možné neznámé soubory zpracovávat a analyzovat bez doplněńı
potřebných nástroj̊u do informačńıho systému. Mělo by však být reálné i takovéto
soubory uložit a evidovat jejich existenci v základńı možné podobě – datum vzniku,
autor a zdroj, souvisej́ıćı dokumenty, atd.

Jedńım z formát̊u, o který by měla být v budoucnu podpora rozš́ı̌rena, je Euro-
pean Data Format (EDF). Předevš́ım jeho nověǰśı podobu EDF+ z roku 2003.
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Oproti EDF umožňuje EDF+ textové anotace s časovou značkou, podněty (stim-
uly), pr̊uměrné hodnoty signál̊u, parametry elektrokardiogramu, dočasná zástava
dýcháńı (apnoea) a daľśı. Dále EDF+ podporuje uchováńı elektromyografie, evoko-
vaných potenciál̊u, elektroneurografie, elektrokardiografie a řadu daľśıch vyšetřeńı.
[14]

2.4 Interoperabilita

Interoperabilita je schopnost systémů vzájemně si poskytovat služby a efektivně
spolupracovat. Syntax se zabývá výrazy a jejich skladbou. Sémantika studuje
významy výraz̊u. Úrovně interoperability lze odstupňovat a v roce 2009 přinesla
iniciativa Dublin Core Metadata Initiative [19] v následuj́ıćı podobě:

1. Sd́ılené termı́ny – jedná se o sd́ılené slovńıky definované v přirozeném jazyce.

2. Formálńı sémantika – sd́ılené slovńıky založené na formálńı sémantice. Jsou
definovány vztahy mezi termı́ny a pravidla pro použit́ı výrazu. Umožňuje au-
tomatické odvozováńı (logical inferences). Bez ohledu na nativńı kódováńı,
specifikace může být označena jako sémanticky interoperabilńı, když je
zajǐstěno úplné mapováńı na RDF trojice (např. z XML souboru použit́ım
Gleaning Resource Descriptions from Dialects of Languages transformaćı).

3. Sd́ılené formálńı slovńıky, které si mohou strany vyměňovat a poskytuj́ı
základńı validaci a výměnu záznamů s metadaty.

4. Sd́ılené formálńı slovńıky včetně definovaných strukturálńıch omezeńı nad
slovńıky.
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3 Aktuálńı stav a souvisej́ıćı práce

3.1 Stav DASTA vs. HL7

DASTA je využ́ıván ve zdravotnických informačńıch systémech v České republice
řadu let a všechny tyto informačńı systémy jej podporuj́ı, ale o jednotnosti imple-
mentace nemůže být řeč. Podkladem pro toto tvrzeńı je pr̊uzkum z února 2011
publikovaný na Českém národńım fóru pro eHealth. [26]

• osloveno 50 firem

• odpovědělo 11 tv̊urc̊u NIS (Nemocničńı IS), 8 tv̊urc̊u LIS (Lékařský IS) a 3
tv̊urci AIS (Ambulantńı IS)

Ze zúčastněných 8 tv̊urc̊u Lékařských informačńıch systémů jsou detaily následuj́ıćı.

• Implementovány verze DS 3.10 až 3.15.

• Zásadńı úpravy provedené v DS 3.14 provedly 2 firmy.

• Webové služby pro aktualizaci slovńık̊u použ́ıvaj́ı pouze 2 firmy.

• Verzi DS 4 implementovala pouze 1 firma a ostatńı čekaj́ı, až bude DS 4
požadováno uživateli.

Z uvedeného výčtu a verźı DS 3 je zřejmé, že v LIS jsou použ́ıvány historické
datové standardy z roku 2006 až po aktuálńı z roku 2011. Problémem je chyběj́ıćı
legislativńı podpora DASTA a č́ıselńık̊u, kdy neńı kladen žádný tlak na tv̊urce ani
uživatele IS. [26]

Daľśım negativem DASTA je neexistuj́ıćı mezinárodńı podpora. Standard je popsán
pouze v českém jazyce. Dokonce datové elementy a atributy jsou v češtině (bez
diakritiky). Řešeńım by bylo provést revizi DASTA standardu a vše pojmenovat
v anglickém jazyce. Vznikla by zcela nová verze standardu. S jej́ım nasazeńım by ke
zlepšeńı bez legislativńı opory a vynuceńı si reflektováńı aktuálńı verze standardu
také nedošlo. Daľśı nevýhodou by byla nutnost konverze stávaj́ıćıch dokument̊u na
novou verzi standardu.

Pro HL7 existuje v České republice občanské sdružeńı jehož ćılem je prosazováńı
standard̊u HL7 v České republice prostřednictv́ım diskusńıho prostoru, osvěty a
výuky a vytvářeńım národńıho přizp̊usobeńı a překladu. HL7 Česká republika je
mezinárodńı přidruženou organizaćı Health Level Seven (HL7 International Affili-
ate). Podpora HL7 je v jediném nemocničńım informačńım systému v České repub-
lice. [24]

3.2 Formát SITS-XML

Komplikaćı při práci lékaře se SITS registrem je v nemožnosti jednoduchým
zp̊usobem přeb́ırat data zpět, data vhodně vizualizovat nebo nad nimi provádět
např. testováńı hypotéz.

Veškerá do registru vyplněná data jsou př́ıstupná pouze ve formě webové stránky. To
je d̊uvodem, proč data transformujeme z webové stránky do vlastńıho formátu SITS-
XML s XSD schématem. Soubor ve formátu SITS-XSD použ́ıváme jako vstupńı
vedle formát̊u DASTA, HL7 a DICOM.
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Pro uvedenou transformaci jsem využil základńıch nástroj̊u dostupných na
operačńıch systémech GNU/Linux. Kombinace nástroj̊u wget, links, sed, csplit,
cut a paste posloužila pro tento převod. Názvy element̊u jsou transformovány z we-
bové stránky. Realizované řešeńı je přes rok v ostrém provozu a osvědčilo se jako
bezproblémové i v př́ıpadě, kdy SITS registr změńı strukturu dat.

Listing 1: Ukázka SITS-XML formátu souboru

<?xml version=” 1 . 0 ” encoding=”UTF−8”?>

< s i t s>

<Base l i n e Trea tmen tF i l e>CZUHP2006053001</ Base l i n e Trea tmen tF i l e>

<Base l ine Aspir in75MgOverDay>No</Base l ine Aspir in75MgOverDay>

<Base l ine Dipyr idamoleS lowRe lease>No</ Base l ine Dipyr idamoleS lowRe lease>

<Ba s e l i n e C lop id o g r e l>No</ Ba s e l i n e C l op i do g r e l>

<Ba s e l i n e O th e rAn t i p l a t e l e t>No</ Ba s e l i n e O th e rAn t i p l a t e l e t>

<Ba s e l i n e S y s t o l i cB l o odPre s s u r e>125</ Ba s e l i n e S y s t o l i cB l o odPr e s s u r e>

<Ba s e l i n e D i a s t o l i cB l o odP re s s u r e>73</ Ba s e l i n e D i a s t o l i cB l o odPre s s u r e>

<Base l i n e Glu co se>5 . 4</ Base l i n e Glu co se>

<Ba s e l i n e To ta lCho l e s t e r o l>5 . 4</ Ba s e l i n e To ta lCho l e s t e r o l>

<Base l ine WeightMeasured>58</Base l ine WeightMeasured>

<Baseline CTDone>Yes</Baseline CTDone>

<Base l ine CTDateandtime>2006−01−14 T10:20 :00 :00</Base l ine CTDateandtime>

<Base l ine CTCurrent In farc t>No</ Base l ine CTCurrent In farc t>

<Base l ine CTDenseArterySign>Yes</Base l ine CTDenseArterySign>

<Base l i n e CTPe r f u s i onDe f i c i t>Yes</ Base l i n e CTPe r f u s i onDe f i c i t>

<Treatment DoseAct i lyse>50 .0</Treatment DoseAct i lyse>

<Af t e r2H Sys to l i cB l oodPre s su r e>137</ Af t e r 2H Sys to l i cB l oodPre s su r e>

<Af t e r2H Dia s to l i cB l oodPre s su r e>71</ Af t e r 2H Dia s to l i cB l oodPre s su r e>

<After24H GlobalOutcome>Bette r</After24H GlobalOutcome>

<Af t e r24H Sys to l i cB l oodPre s su r e>126</Af t e r 24H Sys to l i cB l oodPre s su re>

<Af t e r24H Dia s to l i cB l oodPre s su r e>71</Af t e r 24H Dia s to l i cB l oodPre s su r e>

<After24H CTDone>Yes</After24H CTDone>

<After24H CTDateandtime>2006−01−15 T10:20 :00 :00</After24H CTDateandtime>

<After24H CTCurrentInfarct>Yes</After24H CTCurrentInfarct>

<After24H CTDenseArterySign>No</After24H CTDenseArterySign>

<After24H CTLocalHaemorrhage>No</After24H CTLocalHaemorrhage>

<After24H CTRemoteHaemorrhage>No</After24H CTRemoteHaemorrhage>

<After7D Aspirin75MgOverDay>No</After7D Aspirin75MgOverDay>

<After7D DipyridamoleSlowRelease>No</After7D DipyridamoleSlowRelease>

<Af t e r7D Clop idog r e l>No</Af t e r 7D Clop idog r e l>

<Af t e r7D Othe rAnt ip l a te l e t>No</Af t e r 7D Othe rAnt ip l a te l e t>

<After7D TypeOfStroke>I schaemic s t r oke</After7D TypeOfStroke>

<After7D ICDCode>I63 . 3</After7D ICDCode>

<After7D GlobalOutcome>Much be t t e r</After7D GlobalOutcome>

<After3M RankinScore>2 S l i g h t d i s a b i l i t y</After3M RankinScore>

<Free CTDone>Yes</Free CTDone>

<Free CTDateandtime>2006−01−16 T10:20 :00 :00</Free CTDateandtime>

<Free CTCurrent In farc t>Yes</Free CTCurrent In farc t>

<Free CTDenseArterySign>No</Free CTDenseArterySign>

<Free CTAOcclusion>No</Free CTAOcclusion>

<Fre e CTPe r f u s i onDe f i c i t>No</ Fre e CTPe r f u s i onDe f i c i t>

<Free CTLocalHaemorrhage>No</Free CTLocalHaemorrhage>

<Free CTRemoteHaemorrhage>No</Free CTRemoteHaemorrhage>

</ s i t s>
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V posledńım roce vznikl v rámci diplomové práce [7] nový formát navržený nad HL7
CDA a plně respektuj́ıćı údaje v SITS. Navržený formát má být diskutován s autory
SITS registru. V př́ıpadě jeho nasazeńı by zjednodušil výměnu dat a umožnil vyřešit
duplicitńı činnost spojenou se zakládáńım záznamů v registru SITS. Lékař totiž
veškeré údaje zapisuje do lékařské zprávy, kde jsou údaje ve formě prostého textu.
Při vyplňováńı záznamu v SITS registru lékař tyto informace v lékařské zprávě
dohledává a pracně přepisuje.

3.3 Vyšetřeńı a léčba cévńı mozkové př́ıhody

Pr̊uběh léčby pacienta s cévńı mozkovou př́ıhodou (CMP) je popsán v této sekci.
Při léčbě CMP jsou kĺıčové body v okamžiku př́ıjmu (baseline), po 2 hodinách, 24
hodinách, 7 dnech a po 3 měśıćıch je výstupńı kontrola.

Bezprostředně po př́ıjmu pacienta s podezřeńım na CMP je provedeno CT vyšetřeńı
a sestra provede hodnoceńı stavu pacienta dle metodiky National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS). Jde o testováńı, zda pacient může mluvit, porozumı́
otázkám, orientuje v okoĺı, má motorické schopnosti apod. Výsledkem je č́ıselná hod-
nota udávaj́ıćı úroveň postižeńı. Čı́m v́ıce se hodnota bĺıž́ı k 0, t́ım menš́ı postižeńı
u pacienta existuje. Vyhodnoceńı NIHSS je prováděno ve všech kĺıčových bodech
léčby. Stejně tak se eviduje krevńı tlak, teplota a daľśı údaje. O pacientovi se zaz-
namenávaj́ı i rizikové faktory a provedená léčba.

Na základě CT vyšetřeńı je rozhodnuto o typu CMP a provedena odpov́ıdaj́ıćı
léčba. Kontrolńı CT vyšetřeńı se provád́ı přibližně po 24 hodinách a ze sńımk̊u se
vyhodnocuje daľśı postup. Také se opakuje vyhodnoceńı podle NIHSS a daľśı údaje.
Po výstupńım vyšetřeńı, které může obsahovat také i CT vyšetřeńı se léčba pacienta
ukončuje.

3.4 Struktura dat pro výzkum CMP

Úplný popis CMP pacienta je popsán množinou soubor̊u obsahuj́ıćı heterogenńı
medićınská data, jejichž formáty DASTA a DICOM již byly popsány v sekci 2.3 a
SITS-XML viz 3.2.

Každé z CT vyšetřeńı představuje samostatnou klinickou událost a popisuje nález
na CT sńımćıch. Údaje o pr̊uběhu CMP lékař eviduje v lékařské zprávě. Tyto údaje
také duplicitně vyplňuje do registru SITS. Na rozd́ıl od lékařské zprávy, kde je zápis
v podobě čistě textové, je SITS ve strukturované podobě. Soubory CT vyšetřeńı jsou
součást́ı lékařské zprávy v podobě př́ıloh. Jedná se o tiśıce soubor̊u a jsou přiloženy
uvedeńım názvu souboru, nikoliv př́ımo v XML dokumentu DASTA.

Každý soubor DASTA představuje jednu klinickou událost, např. vstupńı CT
vyšetřeńı. V př́ıpadě kontrolńıho CT vyšetřeńı je v nemocničńım systému vytvořena
daľśı klinická událost a samostatný soubor DASTA.

Každý soubor DASTA obsahuje č́ıslo klinické události, které je i součást́ı všech
DICOM soubor̊u se sńımky CT vyšetřeńı. Vazba mezi těmito soubory je proto bez
komplikaćı. Klinické události jsou však samostatné a na daľśı, předevš́ım př́ımo
souvisej́ıćı, události př́ımou vazbu nemaj́ı. Na prvńı pohled je proto společná pouze
identifikace pacienta.

Do registru SITS lékař zapisuje postupně celou historii léčby pacienta s CMP. Pro
jeden př́ıpad CMP proto existuje jeden záznam v tomto registru. Mezi velkým
množstv́ım údaj̊u v SITS obsahuje i datum a čas provedeného CT vyšetřeńı pro
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konkrétńı časový úsek. Použit́ım data a času jsme schopni zpětně dohledat a propo-
jit souvisej́ıćı klinické události – CT vyšetřeńı vztahuj́ıćı se k jednomu př́ıpadu.
Řešeńı komplikuje existence nezávislých identifikátor̊u v SITS, kdy SITS vytvář́ı
sv̊uj vlastńı identifikátor. SITS umožňuje lékaři i evidenci MR vyšetřeńı, které však
neńı prováděno.

Pro mapováńı mezi identifikaćı pacienta v nemocnici a v SITS použ́ıváme převodńı
mapovaćı tabulku. Mapováńı vzniká dynamicky z označeńı na kartě pacienta nebo
manuálně ručńım doplněńım této tabulky.

Ilustračńı schéma vnitřńıho propojeńı výzkumných dat mezi sebou je na obrázku
2. Pro 3 možná CT vyšetřeńı – klinické události – existuj́ı tři samostatné DASTA
soubory, kde je pacient identifikován atributem id pac. Každý DASTA soubor ob-
sahuje výčet př́ıloh, tedy všech názv̊u soubor̊u se sńımky v DICOM formátu. Mimo
výčet př́ıloh obsahuje také č́ıslo klinické události (současně DICOM studie), které
je ve všech DICOM souborech obvykle zapsáno. Posledńım prvkem struktury je
tzv. záznam Treatment File źıskaný ze SITS registru. Pomoćı něho lze rozlǐsit které
DICOM studie spolu souviśı, tj. tvoř́ı vstupńı (CT Before – před léčbou), kontrolńı
(CT After – po léčbě) a volitelně výstupńı (CT Extra) vyšetřeńı.

Obrázek 2: Struktura a vnitřńı vazby ve výzkumných datech pro jeden př́ıpad cévńı

mozkové př́ıhody

3.5 Źıskáńı výzkumných dat

Schéma źıskáváńı medićınských dat, tedy přenosu z Fakultńı nemocnice v Plzni
a Západočeskou univerzitou, je na obrázku 3. Lékař zapisuje informace o lékařské
péči do nemocničńıho informačńıho systému (NIS, anglicky Hospital Information
System) a SITS registru.
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Cı́lová strana v podobě Západočeské univerzity je v NIS dostupná jako samostatná
instituce na úrovni spolupracuj́ıćıho zař́ızeńı, kam lze odeśılat data. Odesláńı dat
(klinické události) do výzkumného centra je proto z pohledu lékaře stejné, jako by
data odeśılal např. do jiné nemocnice. Je možná i varianta, kdy se v NIS nastav́ı trig-
ger (spouštěč), který vygeneruje odesláńı dat automaticky po splněńı definovaných
podmı́nek triggeru.

Ve skutečnosti je ćılová stanice, která přij́ımá data, umı́stěna př́ımo ve Fakultńı
nemocnici v Plzni. Je to z d̊uvodu zajǐstěńı ochrany osobńıch údaj̊u pacient̊u a
detaily popisuje sekce 3.6. Jedná se o anonymisačńı stroj. Po provedeńı úkon̊u
zmı́něných v uvedené části, jsou data připravena k přenosu. Přenos je prováděn
dávkově v pravidelných intervalech. Každý přenos souboru je zaznamenán včetně

Obrázek 3: Schéma předáváńı dat mezi Fakultńı nemocnićı v Plzni a Západočeskou

univerzitou při poskytováńı výzkumných medićınských dat.
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informace o úspěšnosti. Soubor na anonymisačńım stroji je přesunut do arch́ıvu
v př́ıpadě, že se přenos podař́ı. V opačném př́ıpadě z̊ustává soubor v adresáři
určeném pro přenos.

Pro přenos dat mezi nemocnićı a univerzitou bylo testováno několik nástroj̊u.
Z počátku byla vyvinuta i vlastńı klient-server aplikace pro př́ıpad použit́ı
operačńıho systému Microsoft Windows. Ve finálńı podobě bylo nasazeno řešeńı
na operačńım systému GNU/Linux a byly využity nástroje rsync a scp z d̊uvodu
dosahované přenosové rychlosti.

Využit́ı registru SITS, tedy stažeńı a zpracováńı dat podle sekce 3.2 je provedeno
automaticky v pravidelných časových intervalech. Pro rychleǰśı źıskáńı těchto dat
lze aktualizaci údaj̊u ze SITS př́ımo navázat na skripty zajǐst’uj́ıćı přenos dat mimo
nemocnici.

3.6 Ochrana osobńıch údaj̊u

Ze strany nemocnice je nutné zajistit dostatečnou ochranu osobńıch údaj̊u – ze
všech dat odstranit identitu pacient̊u – anonymizovat data. Při opětovném použit́ı
medićınských dat reálných pacient̊u ve výzkumu neńı potřeba, aby taková data
obsahovala identitu pacient̊u. K výzkumným dat̊um se mohou dostat osoby bez
lékařského vzděláńı jako jsou výzkumńı pracovńıci a studenti, maj́ıćı za úkol im-
plementovat testováńı hypotéz nebo provést jiné požadované zpracováńı takových
dat.

Osobńı údaje definuje zákon [12] jako jakékoli informace týkaj́ıćı se určeného nebo
určitelného subjektu údaj̊u (§4 ṕısm. a) Zákona o ochraně osobńıch údaj̊u). Osobńım
údajem proto jsou jakékoli údaje, které se ke konkrétńı fyzické osobě vážou.

Každý zdravotnický pracovńık má časově neomezenou povinnost zachovávat
mlčenlivost o všech skutečnostech, o nichž se dozvěděl v př́ımé souvislosti s výkonem
povoláńı. Mlčenlivost se vztahuje na skutečnosti medićınského i jiného charakteru.
Zdravotnický personál nesmı́ sdělovat informace o diagnóze, léčebných postupech či
rodině třet́ı straně.

Výzkumná data proto źıskáme odstraněńım identity pacienta a to tak, aby nebylo
možné pacienta zpětně identifikovat. Identifikátory budou nahrazeny novými bez
vztahu k p̊uvodńı identifikaci a daľśımi informacemi se zabývá následuj́ıćı sekce
3.6.1. Tuto problematiku řešila organizace The Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA) v roce 1996 a vytvořila Privacy and Security Rules.
Informace o pravidlech jsou také ve zdroji [13].

3.6.1 Osobńı údaje pacienta

V DASTA základńı XML element dsip : ip nese data vztažená k jedinému pacien-
tovi. Ve verzi DS 04.06.05 jsou to následuj́ıćı data rozdělená na dvě části. Prvńı
obsahuje osobńı data zahrnuj́ıćı předevš́ım identifikaci pacienta a daľśı jeho vztahy
k okoĺı. Druhá obsahuje osobńı data, která jsou nutná pro výzkum a je nutno je
zachovat pro daľśı zpracováńı (př́ıp. upravit). [15]

• Identifikace pacienta a osobńı údaje – všechna tato data je nutné odstranit:

– identifikace pacienta v IS odesilatele,

– rodné č́ıslo,
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– jméno,

– př́ıjmeńı,

– rodné př́ıjmeńı,

– titul před jménem,

– titul za jménem,

– jiné identifikačńı údaje,

– adresy vázané k pacientovi,

– platebńı vztah aktuálńı,

– údaje o zdravotńı pojǐst’ovně (zdravotńıch pojǐst’ovnách),

– údaje pro NZIS,

– léky vydané lékárnou,

– a pracovńı neschopnosti.

• Data potřebná pro výzkum:

– urgentńı informace o pacientovi neformalizované,

– datum a čas narozeńı,

– datum a čas úmrt́ı,

– pohlav́ı,

– výška a hmotnost standardńı,

– anamnéza souhrnná neformalizovaná,

– očkováńı,

– diagnózy trvalé a přechodné,

– podávané léky,

– a klinické události.

I data určená pro výzkum lze dále upravit. Př́ıkladem je datum a čas narozeńı –
je-li vyplněn i čas narozeńı, můžeme jej zanedbávat stejně jako den (nebo i měśıc)
narozeńı. Preferovanou možnost́ı je datum narozeńı zcela odstranit a pro klinickou
událost jen vypoč́ıtat věk pacienta. Zálež́ı, jak vysokou mı́ru přesnosti pro výzkum
potřebujeme.

Adresa pacienta je významným identifikačńım osobńım údajem, ale část adresy
může být vhodná i pro výzkum. Např. poštovńı směrovaćı č́ıslo (PSČ) může
být účelem výzkumu při zkoumáńı v jaké oblasti je nejvyšš́ı počet zkoumaných
onemocněńı u pacient̊u. Přitom PSČ je informace, která může poskytnout zásadńı
informaci pro identifikaci pacienta předevš́ım v př́ıpadě obćı s menš́ım počtem oby-
vatel. Pro rozhodováńı, zda je množina dat anonymńı zavád́ım v sekci 3.6.4 definici
k-anonymity.

3.6.2 Proces anonymizace

Anonymizace poč́ıtá se strukturovanými, nestrukturovanými i obrazovými daty.
Strukturovaná data jsou v XML souborech (DASTA a HL7) v definovaných ele-
mentech a atributech. Nestrukturovaná data spoč́ıvaj́ı v lékařské zprávě ve formě
čistého textu, př́ıpadně stejného textu v podobě formátovaného textu v RTF doku-
mentu vloženém př́ımo v DASTA souboru v Base64 kódováńı. Posledńım př́ıpadem
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obrazových dat je uložená identifikace pacienta př́ımo v DICOM sńımćıch (viz 3.6.3)
a v budoucnu plánované doplněńı anonymizace o možnost deformace obličejových
rys̊u v DICOM séríıch.

Umı́stěńı anonymizace při zpracováváńı dat je uvedeno v sekci 3.5 a situaci ilus-
truje schéma na obrázku 3. Ze schéma je zřejmé, že anonymizace je prováděna ještě
v nemocnici. Proto data s identitou pacient̊u nebo jejich osobńımi údaji nemocnici
v žádném př́ıpadě neopust́ı. Teprve po úspěšném provedeńı anonymizace mohou být
data přenesena do výzkumného centra pro daľśı zpracováńı. Metody anonymizace,
jako je např. odstraněńı identifikace z obrazové informace (viz obrázek 5), které ne-
muśı mı́t vždy 100% spolehlivost, umı́st́ı anonymizovaný soubor do vyhrazeného
adresáře. Soubory z vyhrazeného adresáře nejsou automaticky přenášeny mimo
anonymisačńı stroj – je nutný zásah osoby, která úroveň anonymizace ověř́ı a schváĺı.
V př́ıpadě nedosažeńı kvality anonymizace, má osoba možnost provést anonymizaci
opakovaně nebo manuálně.

Obrázek 4: Schéma činnosti aplikace AnonMed pro anonymizaci dat a metadat

Proces anonymizace je realizován vlastńı aplikaćı AnonMed. Schéma funkce ap-
likace je ilustrováno na obrázku 4. Po spuštěńı je načtena konfigurace a pravidla pro
anonymizaci pro jednotlivé datové formáty a jejich verze. Vstupńı soubory jsou zpra-
covávány postupně, ale v př́ıpadě v́ıce procesor̊u/jader může být nastaveno zpra-
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cováńı paralelńı. Provede se rozpoznáńı typu souboru podle jeho obsahu a nikoliv
pouze jeho koncovky názvu souboru. Podle zjǐstěného typu se provede př́ıslušná série
operaćı anonymizace souboru. Původńı soubor je uložen do výstupńıho adresáře.
Pro zajǐstěńı vyšš́ı spolehlivosti anonymizace jsou neznámé typy soubor̊u přeskočeny
a z̊ustávaj́ı pouze ve vstupńım adresáři. Pro anonymizace je možnost využ́ıt i libo-
volné exterńı aplikace. To umožňuje zavést i dodatečně podporu neznámých formát̊u
nebo nových metod.

Aplikace AnonMed modifikuje nebo odstraňuje data a metadata ve zdrojových sou-
borech. Umožňuje-li to datový formát souboru, lze i nová metadata přidat. Použitá
aplikace AnonMed muśı podporovat všechny datové formáty a jejich verze, které
jsou v nemocnićıch použ́ıvány. Na základě informaćı uvedených v sekci 3.1 se může
zdát taková podpora verźı DASTA značeně komplikovanou.

Při reálném nasazeńı vycháźıme z použitého nemocničńıho informačńıho systému
pro dané zdravotnické zař́ızeńı a použijeme př́ımo anonymisačńı pravidla určená
pro verze podporované v NIS. Odlǐsnosti jsou předevš́ım mezi verźı DS 03 a DS 04.
Struktura element̊u a atribut̊u s identifikaćı a osobńımi údaji pacienta se v rámci
skupiny podverźı DS 03 nebo DS 04 nelǐśı.

3.6.3 Identifikace pacienta v obrazových datech

Některá zař́ızeńı umožňuj́ı zápis identifikace pacienta př́ımo do obrazových dat,
která jsou uložena v DICOM souborech. V metadatech DICOM souboru je v tagu
Burned-in Annotation (0028, 0301) zápis do obrazové části indikován hodnotou Yes.
Objevily se však DICOM soubory z několika zař́ızeńı, která i přes vypálenou iden-
tifikaci pacienta tento tag vyplněný neměly.

Odstraněńı identifikace pacienta z obrazové části DICOM sńımku je možné podle
předdefinovaných pravidel pro typ a verzi zař́ızeńı nebo použ́ıt optické rozpoznáváńı
textu. V našem př́ıpadě je jméno pacienta, rodné č́ıslo, datum vyšetřeńı i daľśı infor-
mace před anonymizaćı v DICOM souboru v podobě metadat dostupné a metoda
rozpoznáváńı textu může hledat předem známé textové řetězce. Nalezený textový
řetězec je v DICOM sńımku překryt černou výplńı. Obrázek 5 ukazuje DICOM
soubor po odstraněńı identifikace a osobńıch údaj̊u z obrazových dat.

CT vyšetřeńı hlavy v DICOM souborech informace v obrazové části neobsahuj́ı.
Jedná se o zkušebńı nasazeńı tohoto mechanizmu pro ověřeńı funkce pro budoućı
použit́ı. Otestováno bylo několik DICOM soubor̊u z daľśıch zdrojových zař́ızeńı,
např. vyšetřeńı ultrazvukem.

3.6.4 K-anonymita

Snaž́ıme se zajistit co nejvyšš́ı anonymitu informačńıho systému a identifikovat
parametry a atributy, které jednoznačně ukazuj́ı na konkrétńı osobu – pacienta.
Jedná se o zp̊usob, jak zjistit, zda je soubor dat dostatečně anonymńı.

Definice 1 (K-anonymita). Mějme K celé č́ıslo větš́ı než 1. Podmı́nka K-anonymity

je splněna právě tehdy, když vyhledáváńı v souboru dat vrát́ı výsledky, jejichž počet

je větš́ı nebo roven č́ıslu K.

Čı́slo K muśı být větš́ı než 1, protože pokud by existoval jediný výsledek vyh-
ledáváńı, již by se jednalo o konkrétńıho pacienta.
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Důsledek definice lze ilustrovat na následuj́ıćım př́ıkladu. Hledáme v souboru 4 žen a
6 muž̊u podle pohlav́ı. Pro př́ıpad vyhledávaćı podmı́nky na osoby ženského pohlav́ı
je vrácen výsledek o velikosti 4 záznamů. Soubor dat poskytuje 4-anonymitu,
protože je K = 4. Zpřesńıme-li vyhledáváńı doplněńım podmı́nky na věk pacienta
a obdrž́ıme ve výsledćıch jediný záznam, pak jsme v souboru pacient̊u dokázali
identifikovat konkrétńı osobu.

Z uvedeného textu je zřejmé, že muśı být poč́ıtáno při návrhu výzkumného in-
formačńıho systému s možnost́ı některé informace považovat za citlivé i v jinak
anonymńıch datech. Př́ıkladem takové informace je v sekci 3.6.1 uvedené PSČ, které
může velmi snadno identifikovat fyzickou osobu.

3.7 Navrhovaný výzkumný informačńı systém

Hlavńım ćılem je vytvořit informačńı systém pro univerzálńı podporu výzkumu
v oblasti medićıny (VIS). Univerzalita je mı́něna ve vztahu k podpoře výzkumu
ve v́ıce oblastech medićıny. Současná řešeńı lékařských nebo nemocničńıch IS jsou
zaměřena primárně na zajǐstěńı zdravotnické péče a s t́ım souvisej́ıćıch agend. Chyb́ı
v nich podpora pro výzkum a tomu odpov́ıdaj́ıćı zpracováńı dat. Veškerá data
z vyšetřeńı jsou proto pouze archivována. Požadavky a návrh IS zaměřeného na
výzkum s medićınskými daty je uveden v této sekci.

Výzkumný informačńı systém (VIS) má sloužit pro organizaci výzkumných
medićınských dat, testováńı hypotéz, zpracováńı dat a prováděńı daľśıch analýz
a experiment̊u včetně trvalého uchováńı výsledk̊u. Zdrojem dat budou existuj́ıćı
zdravotńı zař́ızeńı, která se do výzkumu zapoj́ı. Pro využit́ı výsledk̊u zdravotnickým
zař́ızeńım nebo ošetřuj́ıćım lékařem je nutná existence zpětné vazby.

3.7.1 Motivace a princip

Výzkumný informačńı systém má být společnou platformou pro odborńıky a pra-
covńıky výzkumu z oblasti medićıny, radiologie, informačńıch technologíı a daľśıch.
Lékaři maj́ı mı́t možnost prezentovat svoje požadavky, hypotézy, př́ıpadně metody
a nutné podmı́nky. Požadavky prezentuj́ı v rámci společné platformy a vznikne
tým lid́ı, kteř́ı na řešeńı daného problému spolupracuj́ı. Programátoři, výzkumńıci
z oblasti informačńıch technologíı ale i třeba studenti navrhnou zp̊usoby, jak takové
ověřeńı hypotézy realizovat. Výzkumný informačńı systém jim poskytne zázemı́
pro př́ıstup k dat̊um. Zabezpeč́ı i testováńı a uchováváńı dočasných i konečných
výsledk̊u. Takový výzkum může být př́ımo konzultován s lékaři a ti mohou sledovat
postup praćı. Možnost vidět pr̊uběh, umožńı lékaři včas rozhodnout o změnách. Vše
při možnosti zpracovávat rozsáhlé množstv́ı dat reálných pacient̊u.

Obecné schéma spolupráce je uvedeno na obrázku 6. Nemocnice (hospital) poskytuje
data pro výzkum. Výzkumńık vytvář́ı a implementuje algoritmy, které spuštěńım
tvoř́ı experimenty. Lékař navrhuje požadavky na experimenty a má možnost
prohĺıžet data a upravovat je. Do budoucna je poč́ıtáno i se studenty medićıny,
kteř́ı by měli možnost využ́ıt výzkumný informačńı systém pro studium, nebot’ by
obsahoval řadu ohodnocených dat včetně diagnóz, provedené léčby, atd.

Princip systému je v definováńı požadavku, čeho má být dosaženo a jeho realizace
v jednotném prostřed́ı, které řadu d́ılč́ıch problémů zjednoduš́ı nebo řeš́ı centrálně.

Uvedený princip ilustruje následuj́ıćı požadavek lékař̊u: Nalezeńı objemu mrtvé
tkáně z CT vyšetřeńı mozku pacienta po prodělané CMP. [21] Předpokládáme,
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že VIS potřebná data obsahuje a máme i osoby, které takový algoritmus budou
vyv́ıjet a testovat. Vývojáři s lékaři konzultuj́ı, jaká konkrétńı data od daného pa-
cienta potřebuj́ı. Prvńım krokem je vytvořeńı dotazu pro VIS, kterým źıskaj́ı sez-
nam CT vyšetřeńı a DICOM sńımk̊u. V následuj́ıćım kroku VIS realizuje přenos
požadovaných dat na výpočetńı stanici, kde bude výpočet prob́ıhat. Daľśı práce je
v režii vývojáře, aby s daty prováděl operace takové, aby zjistil hledaný objem.
Může využ́ıt služby VIS pro trvalé uchováńı dočasných dat (např. pro dodatečné
porovnáńı) a výsledk̊u a to i v několika verźıch. VIS poskytne nástroje pro manipu-
laci se všemi uchovávanými daty. Lékař má možnost prohĺıžet výsledky, komentovat
a ohodnotit jejich kvalitu nebo i úroveň a mı́sto, kde vznikaj́ı chyby. Každý uživatel
má možnost přidávat vlastńı značky k libovolným dat̊um a i ty lze použ́ıt pro výběr
dat.

3.7.2 Stručný popis a vymezeńı hranice

Výzkumný informačńı systém je navržen jako samostatný IS, přeb́ıraj́ıćı data
z některého z existuj́ıćıch lékařských (LIS) nebo nemocničńıch (NIS) informačńıch
systémů. LIS a NIS muśı zajistit export dat, která budou sloužit pro výzkum, a ne-
musej́ı zajǐst’ovat jejich anonymizaci. V exportovaných datech muśı být zachovány
vnitřńı vazby, aby bylo možné automaticky strojově rozpoznat, která data tvoř́ı
celek a patř́ı ke konkrétńı klinické události pacienta. VIS přeb́ırá zodpovědnost za
zajǐstěńı ochrany osobńıch údaj̊u provedeńım anonymizace dat. I daľśı zpracováńı
dat, poč́ınaje jejich přenosem do výzkumného centra, je plně v režii VIS.

Výzkum prob́ıhá ve VIS, do kterého mohou mı́t spolupracuj́ıćı zdravotńıci přidělen
př́ıstup. Mohou se na výzkumu pod́ılet a ovlivňovat směr výzkumu, hodnotit a
komentovat výzkumná data i výsledky. Nástroje a software umožňuj́ıćı prováděńı
požadovaného zpracováńı dat jsou volitelnou a rozšǐritelnou součást́ı VIS. Muśı se
ř́ıdit pravidly a doporučeńımi pro jejich tvorbu a komunikaci ve VIS.

Zpětná vazba pro lékaře nebo celé zdravotnické zař́ızeńı je rozdělena na dvě části –
nepř́ımá a př́ımá. K nepř́ımé zpětné vazbě má př́ıstup spolupracuj́ıćı lékař automat-
icky. Může výsledky a ohodnoceńı z VIS použ́ıt pro svoji praxi a léčbu pacient̊u.
Naopak př́ımá zpětná vazba spoč́ıvá v dodatečném propojeńı VIS s LIS nebo NIS.
Některá ohodnoceńı pacient̊u, klinických událost́ı, nebo vazby mezi souvisej́ıćımi
či podobnými klinickými událostmi by se mohly př́ımo promı́tnout v LIS nebo
NIS. Nutno podotknout, že př́ımá zpětná vazba by byla za stále platné podmı́nky
anonymity dat ve VIS – tj. namapováńı výzkumných dat zpět na reálné pacienty
bude možné pouze na straně zdravotnického zař́ızeńı.

3.7.3 Specifikace požadavk̊u pro podporu výzkumu

1. Př́ıjem dat z NIS, LIS, . . . (DICOM Server, NFS, Samba).

2. Ochrana osobńıch údaj̊u pacient̊u, zdravotńık̊u i nemocnice (data struktur-
ovaná a nestrukturovaná, obrazová data).

3. Zabezpečený přenos výzkumných dat do výzkumného centra (scp, rsync,
TransferMed).

4. Před-zpracováńı výzkumných dat.

5. Źıskáńı základńıch metadat z výzkumných dat při importu do výzkumného
centra (pacient, klinická událost, př́ılohy, DICOM studie, série a sńımky, SITS
data a vazby, daľśı souvisej́ıćı dokumenty, . . .
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6. Model a schéma pro metadata.

7. Řı́zeńı př́ıstupu k dat̊um podle role, výzkumné skupiny a oprávněńı.

8. Vzájemná spolupráce mezi výzkumnými nástroji.

9. Algoritmus pro výzkum – nástroje a software.

10. Výzkumné experimenty – nastaveńı pro algoritmus.

11. Podpora trigger̊u (čas; interval; nová data; manuálně) pro spouštěńı experi-
ment̊u.

12. Spouštěńı experiment̊u (distribuované výpočty).

13. Uchováńı výsledk̊u experiment̊u.

14. Verzováńı výsledk̊u experiment̊u.

15. Zpř́ıstupněńı heterogenńıch dat včetně zdrojových výzkumných dat (soubor̊u).

16. Vizualizace uchovávaných dat a výsledk̊u.

17. Administrativńı rozhrańı.

18. Uživatelé, role, výzkumné skupiny a oprávněńı.

19. Podpora vzděláváńı student̊u medićıny (profil, testy, vyhodnoceńı).
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Obrázek 5: Ukázka DICOM sńımku po odstraněńı identifikace z obrazových dat

Obrázek 6: Spolupráce mezi Fakultńı nemocnićı v Plzni a Výzkumným

biomedićınským centrem na Západočeské univerzitě v Plzni
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4 Návrh zpracováńı metadat

4.1 Źıskáńı metadat

Část źıskáńı metadat ilustruje obrázek 6 a jedná se o blok Meta Data Extraction.
Prob́ıhá bezprostředně po skončeńı předzpracováńı přijatých dat z nemocnice.

Pro źıskáńı metadat z konkrétńıho typu souboru je nutné provést následuj́ıćı kroky
v pořad́ı:

1. zjǐstěńı typu souboru (DASTA, DICOM, HL7, SITS-XML, SITS-HL7, . . . )

2. zjǐstěńı verze (pro daný typ souboru)

3. źıskáńı metadat ze známého typu a verze souboru

Provedeńı analýzy pro zjǐstěńı typu souboru včetně jeho verze je zásadńı pro
následuj́ıćı uchováńı metadat. Rozhodováńı o typu souboru nemůže být založeno
na koncovce souboru a muśı být analyzován obsah souboru. Stejně je tomu u verze,
která bude zjǐstěna na základě analýzy obsahu souboru. Je to z d̊uvodu, kdy
např. typ souboru DASTA i HL7 jsou oba XML soubory. Implementovaná metoda
źıskávaj́ıćı data ze soubor̊u DASTA a HL7 přitom může být obecná pro všechny
XML soubory.

Pro následné vytvořeńı informace ze źıskaných metadat, ale mnohdy i dat
samotných, je nutno znát p̊uvod i kontext. Př́ıkladem může být atribut ur v ele-
mentu dasta, který definuje typ přenášených dat. Na základě typu muśı být některé
soubory zpracovány přednostně. Jedná-li se o data pacienta, pak rutinńı zpracováńı
je indikováno hodnotou ur = ”R”. V př́ıpadě ur = ”S” u pacientských dat se již
jedná o tzv. statimové zpracováńı, které indikuje nutnost přednostńıho zpracováńı
dat př́ıjemcem – urgentnost zprávy. Existuj́ı i typy přenášených dat pro výkazy
a zprávy pro ÚZIS ČR (U), soubor vykazovaných výkon̊u (V), laboratorńı bloky
dat (B), č́ıselńıky (C), hlášeńı a zprávy z oblasti ”hygiena a epidemiologie”(H),
technická (testovaćı) data (T), data pro Českou správu sociálńıho zabezpečeńı (N)

Ve výše navrhovaném výzkumném informačńım systému (VIS) je źıskáńı metadat
a tvorba informaćı proces, nikoliv jednorázová akce. Prvotńı źıskáńı metadat je
provedeno po předzpracováńı vstupńıch anonymńıch medićınských dat tak, aby bylo
źıskáno co největš́ı možné množstv́ı informaćı – je proveden import vstupńıch dat
do VIS.

4.2 Uchováńı metadat

K permanentńımu uchováńı modelu metadat nesoućıch informace bude využito Re-
source Description Frameworku (RDF), které je obecnou metodou pro konceptuálńı
popis nebo modelováńı informace. RDF je implementováno primárně pro zdroje
na internetových stránkách (web) a tento princip provázáńı informaćı je velmi
výhodný i pro organizaci informaćı ve VIS. Lze př́ımo provázat zjǐstěné nové infor-
mace s lékařskou zprávou, pacientem, konkrétńı diagnózou nebo např. podmnožinou
rizikových faktor̊u.

Metadata VIS maj́ı obsahovat množinu informaćı o následuj́ıćıch oblastech zájmu –
medićınská data a jejich obsah, podpora výzkumu, podpora vzděláváńı a systémové
informace a zajǐstěńı zabezpečeńı systému.
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1. Medićınská data

• popis zdrojových dat (soubor̊u, př́ılohy lékařských zpráv, . . . ),

• lékařská zpráva (z DASTA a HL7),

• pacient,

• diagnóza,

• léčba,

• medikace,

• NIHSS vyšetřeńı (SITS),

• DICOM sńımky (studie, série, sńımek, zař́ızeńı, pacient, . . . ).

2. Podpora výzkumu

• algoritmus,

• experiment,

• výsledky experimentu,

• verze,

• pravidla spuštěńı a plánováńı,

• a plánováńı experimentu.

3. Podpora vzděláváńı

• studijńı profil,

• popis test̊u studenta,

• a hodnoceńı výsledk̊u.

4. Systémové informace a zabezpečeńı př́ıstupu

• systémové informace,

• př́ıstupová práva,

• uživatel,

• role uživatele (výzkumńık, lékař, programátor, administrátor),

• a výzkumná skupina.

Metadata budou organizována s použit́ım řady ontologíı pro jednotlivé oblasti, které
bude z velké části nutné nejprve navrhnout a vytvořit. Ilustračńı schéma na obrázku
7 ukazuje navrhované ontologie včetně jejich struktury. Cı́lem tohoto návrhu je sjed-
not́ı př́ıstup k informaćım źıskaných ze zdrojových soubor̊u, v nichž existuje řada
duplicit a přes poč́ıtačové zpracováńı i neúplných vazeb. Př́ıklad duplicitńıho uve-
deńı informace je viditelný na obrázku 7, kde jsou informace o pacientovi definovány
v každém DASTA, HL7 i DICOM souboru. Lǐśı se pouze množstv́ı detail̊u, které sou-
bor obsahuje. Nejv́ıce detail̊u obsahuje lékařská zpráva (DASTA a HL7). Identifikaci
pacienta (anonymizovanou) ponecháme stranou, nebot’ ta je nutná pro provázáńı
zdrojových dat mezi sebou. Mezi častými duplicitami se objevuje datum narozeńı
a pohlav́ı.

Zdrojové DICOM soubory obsahuj́ı značně množstv́ı duplicit, které je dáno
formátem souboru. Každý DICOM soubor obsahuje veškerá metadata nutná nejen
pro jeho interpretaci. Přitom DICOM soubor̊u je v jedné CT studii i několik tiśıc.
Všechny soubory pak obsahuj́ı shodné informace o použitém zař́ızeńı, jeho výrobci,
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Obrázek 7: Navrhované ontologie výzkumného informačńıho systému včetně on-

tologíı integruj́ıćıch duplicitńı informace

verzi, datum kalibrace, apod. Při uchováńı metadat je proto vhodné a s použit́ım
RDF i možné odstranit duplicity uchovávaných informaćı ve VIS.

Pro fyzické uchováńı metadat v RDF bude použito vhodné úložǐstě. Jeho volba
bude závislá předevš́ım na rychlostech odezvy při vkládáńı a vyhledáváńı RDF dat
a možnostech zabezpečeńı.
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4.3 Interoperabilita a použit́ı metadat

Kv̊uli zajǐstěńı interoperability metadat, tedy předevš́ım možnosti jejich opako-
vaného použit́ı, je největš́ı d̊uraz kladen na použit́ı ontologíı. Ontologii lze považovat
za sd́ılený nebo systematický slovńık, který modeluje popisovanou doménu – definici
objekt̊u a/nebo koncept̊u včetně jejich vazeb a vlastnost́ı. Ontologie je tedy nástroj
pro organizaci informaćı a jako forma reprezentace znalost́ı.

Cı́lem je zajistit vnitřńı i vněǰśı interoperabilitu metadat – informaćı ve VIS. Vnitřńı
interoperabilitou VIS je myšleno využit́ı primárně pro r̊uzné výzkumné algoritmy
a experimenty, které informace a data z VIS zpracovávaj́ı. Vněǰśı interoperabilitou
je mı́něna přenositelnost informace i mimo VIS, např. v národńım i mezinárodńım
měř́ıtku.

Obrázek 8: Princip rozšǐrováńı výzkumného informačńıho systému s novým exper-

imentem označeným ExperimentA. Pro provedeńı experimentu vznikne nejvýše

jedna z vazeb naznačených čárkovaně.

Schéma z obrázku 7 popisuje ontologie, které budou ve VIS použ́ıvány a pomoćı
nichž mohou daľśı algoritmy efektivně spolupracovat. Schéma z obrázku by pro
obecné využit́ı ve VIS bylo omezuj́ıćı, a proto je nutné jej brát jako základ pro daľśı
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rozšǐrováńı systému. Růst rozsahu informaćı a znalost́ı o zkoumané problematice je
možný přidáńım daľśıch ontologíı. Princip použit́ı a rozšǐrováńı systému ilustruje
obrázek 8, kde rozš́ı̌reńı o nové informace přináš́ı použit́ı experimentu A. Experi-
ment A v tomto př́ıpadě nejen že využ́ıvá existuj́ıćı ontologie, ale přináš́ı rozš́ı̌reńı
o nové tř́ıdy Treatment3MRankin (hodnoceńı výsledku léčby po 3 měśıćıch),
Succesfull3MRankin (léčba hodnocena za úspěšnou) a Suboptimal3MRankin

(léčba hodnocena jako neoptimálńı). Uvedené tř́ıdy nebyly ve VIS do zavedeńı
experimentu A známy. Experiment A provede ohodnoceńı jednotlivých př́ıpad̊u
cévńı mozkové př́ıhody po jeho spuštěńı. Jakýkoliv daľśı experiment už může
takové ohodnoceńı př́ımo použ́ıt např́ıklad t́ım, že zkoumá podobnost př́ıpad̊u,
kdy byla léčba neoptimálńı (ohodnoceńı Suboptimal3MRankin), a o výsledky opět
rozš́ı̌rit dosavadńı informace ve VIS. Uvedený př́ıklad ilustruje navrhovaný princip
rozšǐrováńı znalost́ı systému a primárně vnitřńı interoperabilitu.

Krokem k zajǐstěńı vněǰśı interoperability je použit́ı sd́ılených a systematických
slovńık̊u. Mezinárodńımi slovńıky jsou např. International Classification of Diseases
(ICD), Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) a Systematized
Nomenclature of Medicine – Clinical Terms (SNOMED CT). V České republice je
ICD převzato pod názvemMezinárodńı statistická klasifikace nemoćı a přidružených
zdravotńıch problém̊u a je označována zkratkou MKN. Dále v České republice exis-
tuje vlastńı Národńı č́ıselńık laboratorńıch položek (NČLP) zavedený Ministerstvem
zdravotnictv́ı České republiky. NČLP a MKN jsou použ́ıvány v souborech DASTA.
Mezinárodńı interoperabilita NČLP neexistuje.

Novou informaci źıskáme ř́ızeným zpracováńım zdrojových dat jako jsou př́ımo CT
sńımky s využit́ım již známých informaćı z VIS experimentem např. ověřeńı hypotéz.
Na základě výsledku platnosti hypotézy může až lékař nebo i právě prob́ıhaj́ıćı
experiment definovat nové informace, které rozš́ı̌ŕı znalosti VIS. Význam VIS je
v tom, že existenci informace nebo vazby mezi informacemi předem neznáme a
vznikne až zpracováńım jako výsledek výzkumu (experimentu).

4.4 Schéma provedeńı experimentu

Obrázek 9 ukazuje navrhovaný princip provedeńı zpracováńı dat experimentem.
Každý experiment je popsán (Description) sadou informaćı týkaj́ıćı se názvu,
př́ıkazu pro vykonáńı, parametr̊u, volby spouštěče apod. Plánovač (Planner) ve VIS
má za úkol v očekávaném čase experiment spustit. Plánovač rozhoduje na základě
definovaného spouštěče (např. př́ıchod nových dat, definovaný čas nebo manuálńı
vyvoláńı uživatelem), zat́ıžeńı a priorit (mohou se objevit data, která maj́ı být
přednostně zpracována a vyhodnocena).

Spuštěný experiment na počátku vytvoř́ı novou identifikaci verze spuštěńı a
potřebuje źıskat data. Proto provede dotazováńı (Query) ve VIS. Dotaz je prove-
den přes vrstvu pro př́ıstup k dat̊um (DAO), která zajǐst’uje odděleńı od fyzického
uložeńı dat. Dotaz je proveden, vyhodnocen a výsledek dotazu se vrát́ı do běž́ıćıho
experimentu. Následuje výkonná část, kdy docháźı k vlastńımu zpracováńı dat.
V této fázi může experiment dotazovat libovolné informace i zdrojová data jako
jsou např. př́ımo CT sńımky. Pro uložeńı výsledk̊u (Result) je opět definováno ap-
likačńı rozhrańı zjednodušuj́ıćı tuto činnost. Dočasné i trvalé výsledky mohou být
ukládány zpět do VIS. Všechny výsledky budou zaobaleny a uloženy včetně infor-
mace o identifikaci verze a př́ıslušnosti k experimentu.

Uchovávat ve VIS lze čistě textové informace, soubory a to i binárńı. Část uchováńı
dat zajǐst’uje zmı́něná vrstva pro př́ıstup k dat̊um (DAO) a fyzicky je možné pracovat
s daty v lokálńım nebo distribuovaném souborovém systému, či v databázi.
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Použit́ım identifikace verze spuštěńı lze doćılit možnosti mı́t v́ıce výsledk̊u od
jednoho experimentu a archivovat je v čase. Tento princip bude výhodný při
vývoji, laděńı a testováńı experiment̊u. Z jakých informaćı bude identifikace verze
spuštěńı složena definuje každý autor experimentu. Volbou identifikace pomoćı
parametr̊u experimentu lze doćılit možnosti porovnávat změny výsledku v závislosti
na použitých parametrech. Volbou data a času lze např. doćılit uchováńı historie
změn výsledku/hodnoty v čase. Lze kombinovat i v́ıce metod pro identifikaci verze
spouštěńı (např. datum a čas společně s parametry).

Obrázek 9: Experiment a aplikačńı rozhrańı pro jeho vykonáńı v navrhovaném

výzkumném informačńım systému.
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5 Ověřeńı navrženého zpracováńı metadat

V této sekci diskutuji zp̊usoby ověřeńı správnosti navrženého zpracováńı metadat
ve výzkumném informačńım systému pro medićınská data.

5.1 Anonymńı medićınská data

Pro zachováńı ochrany osobńıch údaj̊u je nutné provést anonymizaci a zajistit
anonymitu výzkumných dat. Anonymizace je prvńım a nutným krokem, kdy docháźı
ke zpracováńı dat a metadat.

Na anonymizaci dat je navržen software, který před přenosem dat ze zdravotnického
zař́ızeńı odstrańı identitu pacienta. Úroveň anonymizace záviśı na požadavćıch
zdravotnického zař́ızeńı na výzkum. Některé údaje mohou nepř́ımo napomoci re-
identifikaci pacienta nebot’ se může jednat o unikátńı výskyt údaj̊u v rámci množiny
výzkumných dat.

Ověřeńı anonymity dat lze rozdělit na př́ıpady, kdy dojde:

1. k přenosu anonymńıch dat – veškeré údaje identifikuj́ıćı pacienta byly
odstraněny,

2. k přenosu částečně anonymńıch dat – např́ıklad:

(a) lidský faktor, tj. lékař zaṕı̌se pacienta identifikuj́ıćı údaje do textové části
lékařské zprávy a tyto se nepodař́ı úplně odstranit,

(b) identifikace pacienta je zapsána také do obrazové části dat,

3. a k přenosu neznámých a potenciálně neanonymńıch dat –např. přiložeńı
neznámé př́ılohy k lékařské zprávě, kterou anonymisačńı proces nezná.

Při automatickém zpracováńı nelze uvedeným př́ıpad̊um zcela zabránit. Pro ověřeńı
účinnosti anonymizace urč́ıme hranici 0,01 % jako maximálńı povolený počet
selháńı. Už v návrhu problém minimalizujeme vynecháńım soubor̊u z automat-
ického zpracováńı u takových př́ıpad̊u, kde neńı jistota dokonalé anonymizace, např.
v obrazové informaci v DICOM sńımćıch.

Z uvedeného seznamu je prvńı př́ıpad jediný požadovaný stav. Posledńı př́ıpad je
také v pořádku, protože by neměl nastat. Neznámý typ souboru je při anonymizaci
ponechán bez změny a neńı předáván na výstup.

5.2 Źıskáńı základńıch metadat při importu

Hodnotit úspěšně źıskáńı základńıch metadat vstupńıch dat ze zdravotnického
zař́ızeńı, prováděné po př́ıpadném před-zpracováńı, lze pouze v kompletně
nahraných datech. Úspěšné je, když jsou všechny souvisej́ıćı informace propojeny
vazbami. Lze se přes vazby dostat na veškeré nahrané soubory pacienta, klinické
události, atd.

Je-li chyba v přijatých datech a nelze data zcela propojit, neńı možno je postoupit
k výzkumným účel̊um.
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5.3 Tvorba metadat experimenty

Ověřeńı navrženého rozšǐrováńı metadat ve VIS lze prováděńım spouštěńı experi-
ment̊u. Když experiment může uložit výsledky a rozš́ı̌rit uchovávané informace ve
VIS i o zcela nové, pak je úkol tvorby metadat experimenty splněn.

Experimenty muśı mı́t možnost dotázat a źıskat požadované informace z VIS i př́ımo
zdrojových soubor̊u. Stejně tak lze jako výsledek experimentu uložit textovou in-
formaci, i komplikované datové struktury včetně celých soubor̊u.

Může existovat závislost mezi experimenty ve smyslu, že experiment X využ́ıvá
výsledk̊u/ontologie, které vytvář́ı experiment Y . Na tomto principu je VIS založen
a proto muśı všechny výsledky v organizovány v podobě ontologíı, o které lze VIS
rozšǐrovat. Při rozšǐrováńı o nové ontologie nesmı́ doj́ıt k př́ıpadu, kdy spolu budou
dvě nebo v́ıce ontologíı kolidovat.

5.4 Interoperabilita metadat

Interoperabilńı metadata jsou jasně definována v dokumentaci ontologie – význam,
popis, hodnota a určeńı obsahu informace. V ontologii nesmı́ existovat definice, které
jsou ve vzájemném rozporu.

Ve VIS muśı být striktně použ́ıváno již existuj́ıćıch identifikátor̊u metadat se
stejným významem a obsahem, před zaváděńım duplicitńıch.

Pro dosažeńı interoperability mezi VIS a vněǰśım okoĺım lze doplnit integračńı on-
tologii nebo mapováńı definuj́ıćı synonyma.

5.5 Uchováńı metadat a rychlost odezvy

Pro uchováńı metadat a předpokládaný velký rozsah zpracovávaných medićınských
dat je nutné vybrat úložǐstě poskytuj́ıćı vysokou rychlost při přidáváńı nových RDF
dat, nejkratš́ı odezvy na vykonáńı dotazu a podporuj́ıćı použit́ı nástroje pro odvo-
zováńı informaćı.

Cı́lem je identifikovat a odstranit kritická mı́sta propustnosti systému a dosažeńı ne-
jvyšš́ıho výkonu pro poskytnut́ı rychlého zpracováńı prioritńıch klinických událost́ı.
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6 Závěr

V předložené práci byl popsán navržený zp̊usob zpracováńı metadat v informačńım
systému pro podporu výzkumu v oblasti medićıny. Kladem je možnost rozšǐrováńı
rozsahu uchovávaných informaćı. V sekci 2 je problematika metadat, RDF,
použ́ıvaných a podporovaných medićınských typ̊u dat a interoperabilita. Aktuálńı
stav a souvisej́ıćı práce je diskutována v sekci 3. Je popsán stav formátu DASTA
a HL7, popis vlastńıho formátu pro data ze SITS registru. Nechyb́ı stručná os-
nova vyšetřeńı a léčby pacient̊u s cévńı mozkovou př́ıhodou. Zmı́něna je ochrana
osobńıch údaj̊u pacient̊u i nutný proces anonymizace dat. Pro ilustraci je uve-
dena motivace a princip výzkumného informačńıho systému včetně stručné speci-
fikace požadavk̊u. Sekce 4 popisuje navrhované metody pro zpracováńı metadat –
źıskáńı, trvalé uložeńı a popisuje, jak je zajǐstěna interoperabilita a použit́ı metadat.
V posledńı sekci 5 jsou diskutovány možnosti ověřeńı správnosti navrženého řešeńı
zpracováńı metadat a jejich interoperability.

Zpracováńı metadat je navrhováno pro př́ımé využit́ı při výzkumu cévńıch
mozkových př́ıhod (CMP). Primárńı zaměřeńı na výzkum CMP vedlo k požadavku
na výzkumný informačńı systém. Rozš́ı̌reńı na výzkum v daľśıch oblastech
medićıny spoč́ıvá pouze v źıskáńı odpov́ıdaj́ıćıch medićınských dat a implementaci
požadovaných výzkumných experiment̊u, které budou provádět požadované analýzy
či např. testováńı hypotéz. V budoucnu je reálné i daľśı zobecněńı výzkumného in-
formačńıho systému pro podporu prováděńı výzkumu s jinými než medićınskými
daty. Pro uvedená rozš́ı̌reńı a zobecněńı systému z̊ustávaj́ı metody a principy
navrženého zpracováńı metadat v platnosti.

Zpracovaná metadata a źıskané informace o datech ve výzkumném informačńım
systému mohou sloužit pro navazuj́ıćı znalostńı, expertńı ale i výukové systémy.
Ontologie pomáhaj́ı zajistit přǐrazeńı jednoznačného významu každé uchovávané
informaci, které vede k zajǐstěńı interoperability informaćı s obecně daľśımi systémy.

7 Návrh ćıl̊u dizertačńı práce

1. Návrh a tvorba ontologíı pro popis medićınských, výzkumných, systémových
i výukových metadat ve výzkumném informačńım systému.

2. Implementace źıskáváńı metadat v prostřed́ı výzkumného informačńıho
systému a uložeńı s využit́ım existuj́ıćıch a navržených ontologíı.

3. Volba úložǐstě pro RDF data.

4. Testováńı, diskuze výsledk̊u.
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health – současný stav, rozvoj, otázky. Online, 2011-07-20. http://ciselniky.
dasta.stapro.cz/hypertext/201130/hypertext/MZAWF.htm, 2008.


