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Abstrakt
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realnych pacientu a predevsim navrhovaného zpracovani metadat je v zajisténi
jednotného prostiedi a rozhrani pro podporu medicinského vyzkumu primarné
zaméieného na problematiku cévni mozkové pithody.
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1 Uvod

V rigorézni praci se primdrné zabyvam standardizaci metadat a zajisténim in-
teroperability v oblasti rozsahlych vyzkumnych medicinskych a zdravotnickych
informacnich systému. Vyzkum je zalozen na velkém mnozstvi heterogennich
medicinskych dat redlnych pacienti, kterd jsou v ruznych formétech a verzich.
Cilem vyzkumného informac¢niho systému je zajistit jednotné prostiedi a rozhrani
pro podporu medicinského vyzkumu obecné i presto, ze je nyni vyzkum zaméien
na oblast mozku a problematiku cévni mozkové pithody. Cévni mozkové piihody
tvoii jsou celosvétove nejcastéjsi pricinou smrti. V Ceské republice se jednd a druhou
nejcastejsi pricinu smrti. [4, 16] Cévni mozkové pithody jsou také druhou nejéastéjsi
pricinou demence, nejcastéjsi pricinou epilepsie v pokroc¢ilém véku a ¢astou pii¢inou
depresi. [1, 20, 22]

Navrzeny vyzkumny informaéni systém podporuje vsechny zdkladni cile in-
formaéniho systému — ziskdvéni a pfenos informaci, zpracovani informaci (ev-
idence, organizace, kategorizace, tiidéni, vyhleddvéani, agregaci), ulozeni infor-
maci, zptistupnén{ informaci (tisk, vizualizace) a v neposledni fadé odvozovéan{
novych informaci. Pro posledni jmenované odvozovani je navrzena také metodika
pro provadéni tzv. experimentu, kterymi lze z existujicich informaci i zdro-
jovych dat vytvatret nové informace. Ve vyzkumném informaénim systému dochézi
k pozadovanému zpracovani metadat a ulozené informace mohou slouzit pro
navazujici znalostni, expertni ale i vyukové systémy.

Osobni tdaje a znalost identity pacienta nejsou pro medicinsky vyzkum vyznamné.
Proto musi byt veskera data pred prenosem anonymizovana. Musi byt odstranény
nebo nahrazeny identifika¢ni a osobni udaje pacienta s durazem na zachovéni
vnittnich vazeb mezi daty. Proto klinické zprdvy, laboratorni vysledky, obrazova
dokumentace i dalsi dokumenty zustanou i pro vyzkumné tcely propojeny. Za-
chovéni vazeb a tedy zdravotnické historie pacienta ve zdrojovych datech piinasi
dalsi mozmosti jejich sekundarniho vyuziti. Puvodn{ identifikdtory (rodn4 ¢isla) jsou
jednotné nahrazovana novym anonymnim identifikatorem.

Partnery vyzkumu jsou Fakultni nemocnice v Plzni (FNPL), Lékarskd fakulta
v Plzni Karlovy univerzity v Praze (LFP) a Fakulta aplikovanych véd (FAV) na
Zépadoceské univerzité v Plzni (ZCU). Pifmo spolupracuji neurologicka klinika,
radio-diagnostickd klinika, oddéleni neurochirurgie, oddéleni chirurgie, Katedra
informatiky a vypocetni techniky a Katedra mechaniky. Medicinska data jsou
ziskdvana ve spoluprici s Fakultni nemocnici v Plzni (FNPL).



2 Teoretické pozadi

V této kapitole nejprve definuji termin metadat a poddvam s tim sou-
visejici informace. Po té ¢tendfe seznamim s problematikou dat v rozsdhlych
vyzkumnych medicinskych a zdravotnickych informacnich systémech. Predevsim
zminuji pouzivané datové formaty pro vyménu informaci. Jedna se o ruzné typy
klinickych zprév, laboratorni vysetieni, ale i obrazovou dokumentaci.

2.1 Metadata

Slovo metadata pochazi z feckého meta = mezi, za a latinského data = to, co je
ddno a predstavuji strukturovana data. Vyznam téchto strukturovanych dat je velmi
casto definovan ve vyznamu data o datech. Tedy strukturovand data popisujici data.
Tato definice vSak neni presnd. V pripadé strukturalnich metadat, jako je navrh a
specifikace datovych struktur, se nemuzeme o datech bavit, protoze v dobé ndvrhu
zadna data aplikace neobsahuje. Spravné definice pro tento pfipad by byla data
o kontejneru pro data. Pfitom popisnd metadata jsou o individualnich instancich
aplika¢nich dat, tedy obsahu dat (data content). Vhodn4 definice pro popisnd meta-
data muze byt data o obsahu dat (data about data contents) nebo obsah o obsahu
(content about content) a muzeme definovat pojem metaobsah (metacontent).

Metadata (metaobsah) zvySuji kvalitu dat/obsahu, protoze umoznuji popis ob-
sahu a kontextu libovolného objektu a tim ptridavani dalsich, rozsifujicich informaci
k puvodnimu objektu. Jako popisovany puvodni objekt muze byt cokoliv. V nasem
piipadé rozsdhlych informacnich systému v oblasti vyzkumu v mediciné to muze
byt napt. lékaiska zprava nebo radiologické obrazové vysetteni. Lékatrska zprava
muze obsahovat metadata o tom, jaké nastroje byly pro jeji tvorbu pouzity, kdy
byla vytvorena, v jakém jazyce, zda obsahuje prilohy a jaké, ale také u obrazovych
dat i zpusob vizualizace. Metadata prinasi vyhody pii tvorbé katalogu, rejstiiku,
pro vyhledavani a tridéni.

I metadata jsou daty a hranice mezi nimi nemusi byt vzdy jasna. Stejné jako data,
muzeme i metadata ulozit napt. do databdze nebo jiného dlozisté. [8] Pouhym pohle-
dem na data neni mozné rozlisit, zda se jednd o data nebo metadata. Uzivatel
nemuze védét, kdy jsou data metadaty nebo pouze daty. [2] Tvorba metadat muze
byt provedena automatickym zpracovanim informaci nebo manudlné uzivatelem.
Nékterd zakladni metadata o ¢asu vzniku nebo posledni zmény, tvurci, vliastnikovi
a velikosti a typu souboru lze zjistit automaticky.

2.1.1 Typy metadat

Rozdéleni podle typu metadat se u ruznych autoru 1isi. Bretheron & Singley (1994)
uvadi dvé skupiny:

1. strukturdlni/tidici

2. a klicova metadata.
Strukturalni popisuji strukturu poc¢itacového systému, jako jsou tabulky, sloupce a

indexy. Klicovd metadata pomahaji lidem najit konkrétni polozky a jsou tvorena
klicovymi slovy v prirozeném jazyce.



Ralph Kimball déli metadata na tii typy:

1. technickd (jinak téz interni),
2. obchodni (business, jinak téz externi)

3. a procesni metadata.

Na zavér National Information Standards Organization (NISO) déli metadata na
tii typy:

1. popisna,
2. strukturalni,

3. administrativni — ddle ma podskupiny metadat:

(a) prdva ke zdrojum — intelektudlni vlastnictvi, ochrana soukromi a
duvérnost zdroju a informaci

(b) ochrana zdroju — metadata zahrnujici archivaci a ochranu zdroju

Popisna metadata slouzi k vyhledani a lokalizaci objektu. Strukturalni metadata
popisuji jak jsou komponenty objektu propojeny a organizovany. Administrativni
metadata nesou technické informace jako je napt. typ souboru. [18]

2.1.2 Struktura a zapis

Struktura metadat je dana pouzitym schématem. Schéma metadat v sobé zahrnuje
standardy a modely metadat. Konkrétni podoba zapisu metadat vychazi z pravidel
vytvotfenych pro strukturovani{ poli a elementi metadat (meta obsahu). [3] Schéma
pro metadata muze byt vyjadieno v mnozstvi znackovacich nebo programovacich
jazyku, kdy kazdy vyzaduje odlisny zpusob zapisu. Naptiklad schéma Dublin Core
muze byt zapsdno v ¢istém textu, HTML, XML a RDF. [6]

Schéma metadat muze byt hierarchické, linedrni (jednorozmeérné) nebo rovinné
(dvourozmeérné). Hierarchické je schéma pokud existuji vzdjemné vztahy mezi el-
ementy metadat a elementy jsou vnofeny tak, ze mezi nimi existuje vazba rodi¢—
potomek. Piikladem hierarchického schéma je IEEE LOM, kde elementy metadat
mohou nalezet do rodicovského elementu. Linedrni schéma je takové, kde kazdy el-
ement je zcela nezavisly na ostatnich elementech. Stejné tak je kazdy element klasi-
fikovan pouze v jednom rozmeéru, jako je napt. Dublin Core schéma. Rovinné schéma
mé kazdy element zcela nezavisly od ostatnich elementu, ale klasifikace je ve dvou
vzajemné ortogonalnich rozmeérech. U rovinného schéma je nutny i typ mapovéni,
ktery nam umozni zobrazeni na metadata podle zvoleného aspektu. Casto se jedna
o vrstveni geografickych a geologickych informaci.

Uroveii strukturovani metadat se oznacuje jako granularita. Vyssi granularita
umoznuje hlubsi strukturovani informaci a soucasné s tim i lepsi moznosti pro
nésledujici technickou manipulaci. Naopak, nizsi granularita znamend méné detailni
strukturovani informaci. Vyhodou nizsi granularity je znacné levnéjsi tvorba ale
i naslednd udrzba metadat. Granularita se totiz projevi i v pripadé, kdy metadata

zastaraji nebo je bude nutné transformovat do jiné podoby.

Pro dalsi troven strukturovani a sjednoceni metadat mohou byt pouzity néastroje
jako jsou fizené slovniky, systematické slovniky, thesaury, datové slovniky a dalsi.



2.1.3 Standardy

Standardizaci metadat se zabyvaly predevsim American National Standards Insti-
tute (ANSI) a International Organization for Standardization (ISO). Zakladnim
standardem je ISO/IEC 11179-1:2004 [11] a souvisejici standardy ISO/TEC 11179
[10]. Standard se zabyvé definici metadat a neposkytuje zminku o konkrétnim struk-
turovani nebo manipulaci s metadaty. Definuje pojem metadata jako data o konte-
jneru pro data a jedna se o jednoduchou datovou polozku, kterda neobsahuje zadné
komplexni struktury.

2.1.4 Sémanticky web

Dalsim subjektem zabyvajicim se metadaty a popisem zdroju je World Wide
Web Consorcium (W3C), kde je zFejma orientace na webové strénky uz z ndzvu
konzorcia. W3C Metadata Activity definuje metadata jako strojové zpracov-
atelné/srozumitelné informace pro web (machine-understandable information).
Vysledkem W3C Metadata Activity byl Resource Description Framework (RDF)
pro vyjadieni a uplatnéni metadat o informacich na webu — model a moznosti
zapisu metadat. Snaha W3C Metadata Activity byla pozdéji nahrazena W3C Se-
mantic Web Activity, kde vyvoj RDF pokracoval.

2.2 Resource Description Framework

Resource Description Framework (RDF) lze volné pfelozit jako systém pro popis
zdroju. Jedna se o model pro vyménu dat na webu. Vyhodou je moznost slu¢ovani
dat i v pripadé odlisnych zdkladnich schémat a podporuje vyvoje schémat v case
bez potieby zmén u cilového klienta. [25]

RDF rozsituje propojovani dokumentu zndmé z webovych stranek. Pouziva Uniform
Resource Identifier (URI) pro pojmenovéni zdroju — zdrojového i cilového. Pro
pojmenovani vazeb mezi zdrojovym a cilovym zdrojem pouziva také URI. Toto se
oznacuje jako trojice (triple). Z ilustrace je ziejmé, ze tento jednoduchy princip
RDF umoziiuje bez problému sdilet metadata s ruznou granularitou mezi riznymi
aplikacemi.

Spojova struktura predstavuje pojmenovany graf. Hrany grafu reprezentuji poj-
menovanou vazbu mezi dvéma zdroji — uzly. Vizualizace RDF jako graf je nejsnazsi
moznosti jak tento model pochopit.

Na obrazku 1 je redlny ptiklad ilustrujici vizualizaci RDF dat grafem. Pro jednodu-
chost nejsou uvedeny tplné URI. Cervené jsou uvedeny tiidy, svétle modra barva je
pro instance t¥idy, bez barvy jsou uvedeny hodnoty atributu. Sipky ukazuji pojmen-
ované vztahy. Z obrazku napt. vidime, ze existuje pacientka Patient#1, jmenuje se
NoName_1 ve véku 76 let a méla blize nespecifikovanou cévni mozkovou prihodu
Stroke#sl1.

2.3 DMedicinska data

Vyzkum cévni mozkové piihody, kterym se zabyvame a pro néjz je primarné
vyzkumny informac¢ni systém navrhovan, je zalozen na medicinskych datech
redlnych pacientu a obsahuje klinickd terapeutickd a obrazovéa data. Uvedend data
jsou heterogenni a neexistuje jeden datovy format, ktery by byl u¢en pro jejich
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Obrazek 1: Priklad RDF dat zobrazenych ve formé grafu

prenos a uchovani. Pro klinickd a terapeutickd data jsou urceny formaty DASTA a
HL7. Pro obrazova vysetteni je pouzivan DICOM format. Jednd se napf. o vySetieni
CT, MR, SONO, apod. Mimo tato data jsou informace o lécbé cévni mozkové
pithody v registru Safe Implementation of Treatments in Stroke (SITS). Dalsi,
obecné, libovolné dokumenty mohou byt pfilozeny k lékaiské zpravé. Existence
a format takového dokumentu nemusi byt v dobé navrhu zndm. Ve vyzkumném
informacénim systému je vsak nutné mit moznost i s nezndmym dokumentem ma-
nipulovat a popsat jej metadaty, napf. vhodnym rozsifenim existujicich metod pro
zpracovani dat.

2.3.1 DASTA

DASTA nebo také DS je zkratka pro Datovy standard Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky a slouzi k predavani dat mezi zdravotnickymi informaénimi
systémy. Prvni verze (DS 1.1) byla do praxe zavedena v roce 1997 a jednalo se
o Cisté textovy soubor. Nésledujici verze DS 02.01 (rok 2002)a DS 03.01 (rok 2003)
vychazeji z Extensible Markup Language (XML) a pouzivaji Document Type Defini-
tion (DTD) soubory. Od verze DS 03.01 jsou zavedeny ¢iselniky Narodniho zdravot-
nického informaé¢niho systému (NZIS). Teprve verze DS 04.01 uvedend v roce 2007
vyuzivd XML Schéma a jmenné prostory. [27]

DASTA nyni (DS verze 04.06.05) umoziuje vyménu dat o pacientech v rozsahu:

e identifikace pacienta,
e zikladni informace (pfijmeni, jméno, adresa, vyska, hmotnost, atd.),

e urgentni informace (alergie, diagnéza, krevni skupina),



e anamnéza,

e aktudlni i trvalé diagnozy,
e 1éky, ockovani,

e klinické udalosti:

— laboratorni vysetfeni,

— radiologické vysetfeni (RTG, CT, MR, PET,MR, PET, ...),
— operacni zprava,

— konzilium,

— dekurz,

— propoustéci zprava,

— ambulantni zprava,

— a dalsi,
e podklady pro vyuctovani a manazersky informaéni systém,
e platebni vztahy, pojistovny, pracovni neschopnost,
e specialni datové bloky,

a dalsi.

Klinické udalosti byly zavedeny od DS 04.01 véetné jejich faze. Fazemi jsou napf.
objednéavka realizace, potvrzeni objednavky, ptijeti nebo nepftijeti objednavky, zpra-
covavani zakazky prubézné a findlni, prevzeti zakdzky, predani dat tiet{ strané
(napt. IZIP) nebo opravy a storno.

DASTA v datovych blocich vyuziva interni a externi ¢iselniky, kterych je pres 300.
Obsahuji predevsim ¢iselniky pro NZIS a blok ¢iselniku pro laboratorni komplement
s Narodnim ¢iselnikem laboratornich polozek (NCLP). [27]

Zésadnim nedostatkem je pouze narodni podpora v Ceské republice. V sousedni
Slovenské republice je DASTA vyuZzivan, protoze jsou pouzity informaéni systémy
z Ceské republiky, které tento standard implementuji. Oficidlni podpora DASTA na
Slovensku chybi. Ze strany DASTA vsak byly zatazeny datové bloky specidlné pro
pouziti ve Slovenské republice. V ostatnich zemich EU stejné jako mimo EU neni
DASTA vyuzivén vubec. [27]

2.3.2 HL7

Health Level Seven (HL7) je neziskovd organizace zabyvajici se vyvojem
mezinarodnich zdravotnickych standardu. HL7 organizace vyviji stejnojmenny kon-
ceptualni standard, standard pro dokumenty, aplika¢ni standardy a standardy pro
vymeénu zprav. Uvedené standardy, ndvody a prirucky maji za kol zjednodusit a
sjednotit komunikaci mezi rozliénymi zdravotnickymi systémy. [9]

Pro nés je vyznamny Clinical Document Architecture (CDA), ktery je pouzivan
pro vyménu dokumentu jako jsou lékaiské zpravy, poznamky lékafe a dalsi
materidly. CDA je standard vyuzivajici Extensible Markup Language (XML)
urceny ke specifikaci kédovani, struktury a sémantiky klinickych dokumentu. CDA
dokument obsahuje povinné textové a nepovinné strukturované casti. Povinné
textové ¢asti dokument obsahuje kvuli citelnosti ¢lovékem. Strukturované ¢asti



zavisi na kédovych systémech jako jsou Systematized Nomenclature of Medicine—
Clinical Terms (SNOMED CT) a Logical Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC). Strukturované ¢dsti jsou urceny pro snadnou strojovou interpretaci doku-
mentu. [5]

2.3.3 DICOM

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) je standard pro dis-
tribuci, vyménu a zobrazovani medicinskych obrazovych vysetfeni nezavisle na je-
jich puvodu. DICOM umoznuje vyménu mezi poc¢itaci i technickym vybavenim jako
je pocitacova tomografie, magneticka rezonance a dalsi. DICOM muze uchovavat
mnozstvi raznych obrazovych i neobrazovych (napi. signdly) dat. Jednd se velmi
populérni formdt pro reprezentaci a prenos radiologickych snimku a vysetieni. [17]

DICOM je binarni soubor slozeny z nékolika atributu zahrnujici polozky jako je
ID snimku, ID pacienta, jméno pacienta, modalita, datum a c¢as (studie, série
i konkrétntho snimku), protokol, popis série, pozici snimku, zpusob zobrazeni,
tloustku fezu, rozméry snimku a predevsim vlastni snimek — obrazové data. Obvykle
kazdy soubor predstavuje jeden prosty snimek. Ve skutec¢nosti format DICOM pod-
poruje vice snimku, takze podporuje i filmové smycky (cine-loop). Obrazové data
mohou byt ve tfech nebo ¢tyfech rozmérech a mohou byt komprimovana fadou
standardu — JPEG, bezztratovy JPEG, JPEG2000 a Run-Length Encoding (RLE).
Dokonce muze byt pouzita LZW komprese na vSechna obsazend data.

2.3.4 SITS

Safe Implementation of Treatments in Stroke (SITS) je akademickd, neziskovd a
mezinarodn{ iniciativa pro spolupraci zdravotnickych odbornika pro zrychleni klin-
ickych pokust v akutni 1é¢bé a prevenci mrtvice. Registr SITS pochazi z Karolinska
Instituter ve Svédsku, ale do sité registru SITS piispivé sirokd skupina nemocnic
z celého svéta véetné nemocnic z Ceské republiky. Registr SITS inicioval interak-
tivni internetovy registr trombézy slouzici klinickym centrum ke sledovéani jejich
vlastni 1é¢ebnych vysledkt a moznost porovnani s ostatnimi centry v zemi i mimo

ni. [23]

Pro nase potieby povazujeme registr SITS za dilezity, protoze obsahuje klinické a
lécebné zaznamy ve strukturované podobé. Obsahuji terapeutické zaznamy, reakci
léciv, skérovani stavu pacienta podle National Institutes of Health (NIH) stup-
nice, popis snimku poc¢itacové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR), popis
pri¢in imrti a mnoho dalsich.

2.3.5 Ostatni

Pro rozsifeni vyzkumného zaméfeni navrhovaného informacniho systému v bu-
doucnu je nutné zahrnout i podporu predem neznamych datovych forméatu. Je
ztejmé, ze nebude mozné neznamé soubory zpracovavat a analyzovat bez doplnéni
potiebnych nédstroju do informacniho systému. Mélo by vsak byt realné i takovéto
soubory ulozit a evidovat jejich existenci v zakladni mozné podobé — datum vzniku,
autor a zdroj, souvisejici dokumenty, atd.

Jednim z format, o ktery by méla byt v budoucnu podpora rozsitena, je Euro-
pean Data Format (EDF). Predevsim jeho novéjsi podobu EDF+ z roku 2003.



Oproti EDF umoznuje EDF+ textové anotace s ¢asovou znackou, podnéty (stim-
uly), prumérné hodnoty signélu, parametry elektrokardiogramu, docasnd zastava
dychéni (apnoea) a dalsi. Ddle EDF+ podporuje uchovani elektromyografie, evoko-
vanych potenciali, elektroneurografie, elektrokardiografie a fadu dalsich vysetieni.
[14]

2.4 Interoperabilita

Interoperabilita je schopnost systému vzdajemné si poskytovat sluzby a efektivne
spolupracovat. Syntax se zabyva vyrazy a jejich skladbou. Sémantika studuje
vyznamy vyrazil. Urovné interoperability lze odstupnovat a v roce 2009 pfinesla
iniciativa Dublin Core Metadata Initiative [19] v ndsledujic{ podobé:

1. Sdilené terminy — jedna se o sdilené slovniky definované v pfirozeném jazyce.

2. Formalni sémantika — sdilené slovniky zalozené na formalni sémantice. Jsou
definovany vztahy mezi terminy a pravidla pro pouziti vyrazu. Umoznuje au-
tomatické odvozovani (logical inferences). Bez ohledu na nativni kédovéni,
specifikace muze byt oznaCena jako sémanticky interoperabilni, kdyz je
zajisténo Uplné mapovéni na RDF trojice (napf. z XML souboru pouzitim
Gleaning Resource Descriptions from Dialects of Languages transformaci).

3. Sdilené formélni slovniky, které si mohou strany vyménovat a poskytuji
zakladni validaci a vyménu zaznamu s metadaty.

4. Sdilené formalni slovniky véetné definovanych strukturalnich omezeni nad
slovniky.



3 Aktualni stav a souvisejici prace

3.1 Stav DASTA vs. HL7

DASTA je vyuzivén ve zdravotnickych informaénich systémech v Ceské republice
fadu let a vSechny tyto informac¢ni systémy jej podporuji, ale o jednotnosti imple-
mentace nemuze byt fe¢. Podkladem pro toto tvrzeni je priuzkum z tnora 2011
publikovany na Ceském narodnim féru pro eHealth. [26]

e osloveno 50 firem

e odpoveédélo 11 tvarca NIS (Nemocniéni IS), 8 tvarcu LIS (Lékaisky IS) a 3
tvarci AIS (Ambulantni IS)

Ze zucastnénych 8 tviurcu Lékafskych informaénich systému jsou detaily nasledujici.

e Implementovany verze DS 3.10 az 3.15.
e Zéasadni upravy provedené v DS 3.14 provedly 2 firmy.
e Webové sluzby pro aktualizaci slovniku pouzivaji pouze 2 firmy.

e Verzi DS 4 implementovala pouze 1 firma a ostatni ¢ekaji, az bude DS 4
pozadovano uzivateli.

Z uvedeného vyctu a verzi DS 3 je zfejmé, ze v LIS jsou pouzivany historické
datové standardy z roku 2006 az po aktualni z roku 2011. Problémem je chybéjici
legislativni podpora DASTA a ¢iselniku, kdy neni kladen zadny tlak na tvurce ani
uzivatele IS. [26]

Dalsim negativem DASTA je neexistujici mezindrodni podpora. Standard je popsan
pouze v ¢eském jazyce. Dokonce datové elementy a atributy jsou v cestiné (bez
diakritiky). Resenfm by bylo provést revizi DASTA standardu a vse pojmenovat
v anglickém jazyce. Vznikla by zcela nové verze standardu. S jejim nasazenim by ke
zlepseni bez legislativni opory a vynuceni si reflektovani aktudlni verze standardu
také nedoslo. Dalsi nevyhodou by byla nutnost konverze stavajicich dokumentt na
novou verzi standardu.

Pro HL7 existuje v Ceské republice ob¢anské sdruzeni jehoz cilem je prosazovéni
standardi HL7 v Ceské republice prostfednictvim diskusniho prostoru, osvéty a
vyuky a vytvafenim narodniho pfizpusobeni a piekladu. HL7 Ceska republika je
mezindrodni pfidruzenou organizaci Health Level Seven (HL7 International Affili-
ate). Podpora HL7 je v jediném nemocniénim informaénim systému v Ceské repub-
lice. [24]

3.2 Format SITS-XML

Komplikaci pii praci lékaie se SITS registrem je v nemoznosti jednoduchym
zpusobem piebirat data zpét, data vhodné vizualizovat nebo nad nimi provadét
napf. testovani hypotéz.

Veskerd do registru vyplnénd data jsou pristupnd pouze ve formé webové stranky. To
je duvodem, pro¢ data transformujeme z webové stranky do vlastniho forméatu SITS-
XML s XSD schématem. Soubor ve formatu SITS-XSD pouzivame jako vstupni
vedle formata DASTA, HL7 a DICOM.



Pro uvedenou transformaci jsem vyuzil zdkladnich nastroji dostupnych na
operacnich systémech GNU/Linux. Kombinace ndstroju wget, links, sed, csplit,
cut a paste poslouzila pro tento prevod. Nazvy elementu jsou transformovany z we-
bové stranky. Realizované feseni je pies rok v ostrém provozu a osvédcéilo se jako
bezproblémové i v piipadé, kdy SITS registr zméni strukturu dat.

Listing 1: Ukazka SITS-XML formétu souboru

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8” 7>

<sits>
<Baseline__TreatmentFile>CZUHP2006053001</Baseline_._TreatmentFile>
<Baseline__Aspirin75MgOverDay>No</Baseline_._Aspirin75MgOverDay>
<Baseline__DipyridamoleSlowRelease>No</Baseline__DipyridamoleSlowRelease>
<Baseline__Clopidogrel>No</Baseline._Clopidogrel>
<Baseline_._OtherAntiplatelet>No</Baseline_._OtherAntiplatelet>
<Baseline_-_SystolicBloodPressure>125</Baseline_._SystolicBloodPressure>
<Baseline_-_DiastolicBloodPressure>73</Baseline._DiastolicBloodPressure>
<Baseline__Glucose>5.4</Baseline__Glucose>
<Baseline_._TotalCholesterol>5.4</Baseline_._TotalCholesterol>
<Baseline._WeightMeasured>58</Baseline._WeightMeasured>
<Baseline._CTDone>Yes</Baseline._.CTDone>
<Baseline._.CTDateandtime>2006—01—14T10:20:00:00</Baseline__.CTDateandtime>
<Baseline._CTCurrentInfarct>No</Baseline._CTCurrentInfarct>
<Baseline._CTDenseArterySign>Yes</Baseline._CTDenseArterySign>
<Baseline._.CTPerfusionDeficit>Yes</Baseline._CTPerfusionDeficit>
<Treatment_-_DoseActilyse>50.0</Treatment_-_DoseActilyse>
<After2H__SystolicBloodPressure>137</After2H__SystolicBloodPressure>
<After2H__DiastolicBloodPressure>71</After2H__DiastolicBloodPressure>
<After24H__GlobalOutcome>Better</After24H__GlobalOutcome>
<After24H__SystolicBloodPressure>126</After24H__SystolicBloodPressure>
<After24H__DiastolicBloodPressure>71</After24H__DiastolicBloodPressure>
<After24H__CTDone>Yes</After24H__CTDone>
<After24H__CTDateandtime>2006—01—15T10:20:00:00</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>
<After7D__Clopidogrel>No</After7D__Clopidogrel>
<After7D__OtherAntiplatelet>No</After7D__OtherAntiplatelet>
<After7D__TypeOfStroke>Ischaemic stroke</After7D__TypeOfStroke>
<After7D__ICDCode>163.3</After7D__ICDCode>
<After7D__GlobalOutcome>Much better</After7D__GlobalOutcome>
<After3M__RankinScore>2 Slight disability</After3M__RankinScore>
<Free._.CTDone>Yes</Free._.CTDone>
<Free__CTDateandtime>2006—01—-16T10:20:00:00</Free_._CTDateandtime>
<Free._.CTCurrentInfarct>Yes</Free._.CTCurrentInfarct>
<Free._CTDenseArterySign>No</Free_._CTDenseArterySign>
<Free_._.CTAOcclusion>No</Free._.CTAOcclusion>
<Free._.CTPerfusionDeficit>No</Free._.CTPerfusionDeficit>
<Free__CTLocalHaemorrhage>No</Free._CTLocalHaemorrhage>
<Free_._.CTRemoteHaemorrhage>No</Free__CTRemoteHaemorrhage>

</sits>
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V poslednim roce vznikl v rdmci diplomové prace [7] novy formdt navrzeny nad HL7
CDA a plné respektujici idaje v SITS. Navrzeny format ma byt diskutovan s autory
SITS registru. V ptipadé jeho nasazeni by zjednodusil vyménu dat a umoznil vyfesit
duplicitni ¢innost spojenou se zakladanim zdznamu v registru SITS. Lékai totiz
veskeré udaje zapisuje do 1ékaiské zpravy, kde jsou uidaje ve formé prostého textu.
Pii vyplnovani zaznamu v SITS registru 1ékai tyto informace v lékaiské zprave
dohledava a pracné pfepisuje.

3.3 Vysetieni a lécba cévni mozkové piithody

Prubeh 1é¢by pacienta s cévni mozkovou pirihodou (CMP) je popsén v této sekci.
Pii 1lécbe CMP jsou klicové body v okamziku pifjmu (baseline), po 2 hodindch, 24
hodinéach, 7 dnech a po 3 mésicich je vystupni kontrola.

Bezprostiedné po piijmu pacienta s podezienim na CMP je provedeno CT vysSetieni
a sestra provede hodnoceni stavu pacienta dle metodiky National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS). Jde o testovani, zda pacient muze mluvit, porozumi
otazkam, orientuje v okoli, ma motorické schopnosti apod. Vysledkem je ¢iselna hod-
nota udévajici iroven postizeni. Cim vice se hodnota bliz{ k 0, tfm mensi postizeni
u pacienta existuje. Vyhodnoceni NIHSS je provadéno ve vSech klicovych bodech
lécby. Stejné tak se eviduje krevni tlak, teplota a dalsi idaje. O pacientovi se zaz-
namenavaji i rizikové faktory a provedena lécba.

Na zakladé CT vySetfeni je rozhodnuto o typu CMP a provedena odpovidajici
lé¢ba. Kontrolni CT vySetfeni se provadi ptiblizné po 24 hodindch a ze snimku se
vyhodnocuje dalsi postup. Také se opakuje vyhodnoceni podle NTHSS a dalsi udaje.
Po vystupnim vySetieni, které muze obsahovat také i CT vySetfeni se lé¢ba pacienta
ukoncuje.

3.4 Struktura dat pro vyzkum CMP

Uplny popis CMP pacienta je popsdn mnozinou souboru obsahujici heterogenni
medicinska data, jejichz formaty DASTA a DICOM jiz byly popsény v sekci 2.3 a
SITS-XML viz 3.2.

Kazdé z CT vysetieni predstavuje samostatnou klinickou udalost a popisuje nalez
na CT snimcich. Udaje o prubéhu CMP lékai eviduje v 1ékaiské zprave. Tyto udaje
také duplicitné vyplnuje do registru SITS. Na rozdil od 1ékaiské zpravy, kde je zapis
v podobé ¢isté textové, je SITS ve strukturované podobé. Soubory CT vysetfeni jsou
soucasti 1ékarské zpravy v podobé priloh. Jedna se o tisice souboru a jsou ptilozeny
uvedenim nazvu souboru, nikoliv pifimo v XML dokumentu DASTA.

Kazdy soubor DASTA piedstavuje jednu klinickou udalost, nap¥. vstupni CT
vysetteni. V piipadé kontrolniho CT vySetfeni je v nemocni¢nim systému vytvorena
dalsi klinickd udalost a samostatny soubor DASTA.

Kazdy soubor DASTA obsahuje ¢islo klinické udalosti, které je i soucdsti vSech
DICOM soubort se snimky CT vysetfeni. Vazba mezi témito soubory je proto bez
komplikaci. Klinické udalosti jsou vsak samostatné a na dalsi, predevsim piimo
souvisejici, udalosti pfimou vazbu nemaji. Na prvni pohled je proto spole¢nd pouze
identifikace pacienta.

Do registru SITS lékai zapisuje postupné celou historii 1é¢by pacienta s CMP. Pro
jeden ptipad CMP proto existuje jeden zdznam v tomto registru. Mezi velkym
mnozstvim tudaju v SITS obsahuje i datum a ¢as provedeného CT vySetfeni pro

11



konkrétni casovy tsek. Pouzitim data a ¢asu jsme schopni zpétné dohledat a propo-
jit souvisejici klinické udélosti — CT vysSetfeni vztahujici se k jednomu ptipadu.
Reseni komplikuje existence nezévislych identifiktorti v SITS, kdy SITS vytvaii
svuj vlastni identifikator. SITS umoznuje 1ékafi i evidenci MR vySetfeni, které vsak
neni provadéno.

Pro mapovani mezi identifikaci pacienta v nemocnici a v SITS pouzivame prevodni
mapovaci tabulku. Mapovani vznika dynamicky z oznaceni na karté pacienta nebo
manudlné ruénim doplnénim této tabulky.

Tlustra¢éni schéma vnitiniho propojeni vyzkumnych dat mezi sebou je na obrazku
2. Pro 3 mozna CT vySetieni — klinické uddlosti — existuji tii samostatné DASTA
soubory, kde je pacient identifikovan atributem id_pac. Kazdy DASTA soubor ob-
sahuje vycet piiloh, tedy vSech nazvu souboru se snimky v DICOM formétu. Mimo
vycet priloh obsahuje také ¢islo klinické udélosti (souc¢asné DICOM studie), které
je ve vSech DICOM souborech obvykle zapsédno. Poslednim prvkem struktury je
tzv. zdznam Treatment File ziskany ze SITS registru. Pomoci ného lze rozlisit které
DICOM studie spolu souvisi, tj. tvoi{ vstupni (CT Before — pred 1é¢bou), kontrolni
(CT After — po 1é¢be) a volitelné vystupni (CT Extra) vySetieni.

4
- _> CT Extra
b > SITS Treatment File Fe-atel—
' DICOM Study A
- DICOM file 1 | |«
Lo T~
DICOM file N

DICOM Study B DICOM Study C |<€
A

Obrézek 2: Struktura a vnitini vazby ve vyzkumnych datech pro jeden piipad cévni

mozkové prihody

3.5 Ziskani vyzkumnych dat

Schéma ziskdavani medicinskych dat, tedy prenosu z Fakultni nemocnice v Plzni
a Zapadoceskou univerzitou, je na obrazku 3. Lékai zapisuje informace o 1ékatrské
pécéi do nemocniéniho informaéniho systému (NIS, anglicky Hospital Information
System) a SITS registru.
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Cilova strana v podobé Zapadoceské univerzity je v NIS dostupna jako samostatna
instituce na trovni spolupracujiciho zafizeni, kam lze odesilat data. Odeslani dat
(klinické uddlosti) do vyzkumného centra je proto z pohledu lékafe stejné, jako by
data odesilal napft. do jiné nemocnice. Je mozné i varianta, kdy se v NIS nastavi trig-
ger (spoustéc), ktery vygeneruje odesldni dat automaticky po splnéni definovanych
podminek triggeru.

Ve skutecnosti je cilova stanice, ktera pfijima data, umisténa piimo ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Je to z duvodu zajisténi ochrany osobnich udaju pacientu a
detaily popisuje sekce 3.6. Jednd se o anonymisa¢ni stroj. Po provedeni tikonu
zminénych v uvedené ¢ésti, jsou data pripravena k prenosu. Pfenos je provadén
déavkové v pravidelnych intervalech. Kazdy prenos souboru je zaznamenan vcetné

University Hospital
in Pilsen

A
>

Clinician/
Medical Doctor

De-ldentification

File Transfer Client

File Transfer Server

Research Database
University of West
Bohemia

Pre-Processing

Processing

Ul & Searching

——>» Data flow
— - ) Data request
------ » Planned data flow support

Obrézek 3: Schéma predavani dat mezi Fakultni nemocnici v Plzni a Zapadoceskou

univerzitou pii poskytovani vyzkumnych medicinskych dat.
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informace o uUspésnosti. Soubor na anonymisa¢nim stroji je presunut do archivu
v pripadé, ze se prenos podafi. V opacném pripadé zustavd soubor v adresafi
uréeném pro prenos.

Pro prenos dat mezi nemocnici a univerzitou bylo testovano nékolik nastroju.
7 pocatku byla vyvinuta i vlastni klient-server aplikace pro piipad pouziti
opera¢niho systému Microsoft Windows. Ve findlni podobé bylo nasazeno teseni
na opera¢nim systému GNU/Linux a byly vyuzity ndstroje rsync a scp z duvodu
dosahované pirenosové rychlosti.

Vyuziti registru SITS, tedy stazeni a zpracovani dat podle sekce 3.2 je provedeno
automaticky v pravidelnych ¢asovych intervalech. Pro rychlejsi ziskani téchto dat
Ize aktualizaci tidajii ze SITS piimo navazat na skripty zajistujici pfenos dat mimo
nemocnici.

3.6 Ochrana osobnich ddajua

Ze strany nemocnice je nutné zajistit dostate¢nou ochranu osobnich udaju — ze
vsech dat odstranit identitu pacienti — anonymizovat data. P¥i opétovném pouziti
medicinskych dat redlnych pacientu ve vyzkumu neni potieba, aby takova data
obsahovala identitu pacientt. K vyzkumnym dattim se mohou dostat osoby bez
lékarského vzdélani jako jsou vyzkumni pracovnici a studenti, majici za kol im-
plementovat testovani hypotéz nebo provést jiné pozadované zpracovani takovych
dat.

Osobni tdaje definuje zdkon [12] jako jakékoli informace tykajici se urcéeného nebo
urcitelného subjektu idagi (§4 pism. a) Zékona o ochrané osobnich idaju). Osobnim
udajem proto jsou jakékoli idaje, které se ke konkrétni fyzické osobé vazou.

Kazdy zdravotnicky pracovnik ma&a ¢asové neomezenou povinnost zachovavat
mlcéenlivost o vSech skute¢nostech, o nichz se dozvédél v primé souvislosti s vykonem
povolani. Ml¢enlivost se vztahuje na skute¢nosti medicinského i jiného charakteru.
Zdravotnicky persondl nesmi sdélovat informace o diagnéze, 1é¢ebnych postupech ¢i
rodiné tfet{ strané.

Vyzkumna data proto ziskdme odstranénim identity pacienta a to tak, aby nebylo
mozné pacienta zpétné identifikovat. Identifikatory budou nahrazeny novymi bez
vztahu k puvodni identifikaci a dalsimi informacemi se zabyvéa nasledujici sekce
3.6.1. Tuto problematiku fesila organizace The Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA) v roce 1996 a vytvorila Privacy and Security Rules.
Informace o pravidlech jsou také ve zdroji [13].

3.6.1 Osobni uidaje pacienta

V DASTA zakladni XML element dsip : ip nese data vztazend k jedinému pacien-
tovi. Ve verzi DS 04.06.05 jsou to nasledujici data rozdélend na dveé ¢asti. Prvni
obsahuje osobni data zahrnujici predevsim identifikaci pacienta a dalsi jeho vztahy
k okoli. Druha obsahuje osobni data, kterd jsou nutnd pro vyzkum a je nutno je
zachovat pro dals{ zpracovani (piip. upravit). [15]

e Identifikace pacienta a osobni idaje — vSechna tato data je nutné odstranit:

— identifikace pacienta v IS odesilatele,

— rodné ¢islo,

14



— jméno,

— prijment,

— rodné piijmeni,

— titul pred jménem,

— titul za jménem,

— jiné identifikacni tdaje,

— adresy vazané k pacientovi,
— platebni vztah aktualni,

— tdaje o zdravotni pojisfovné (zdravotnich pojisfovndch),
— udaje pro NZIS,

— léky vydané 1ékarnou,

— a pracovni neschopnosti.
e Data potfebna pro vyzkum:

— urgentni informace o pacientovi neformalizované,
— datum a ¢as narozenti,

— datum a Cas amrti,

— pohlavi,

— vyska a hmotnost standardni,

— anamnéza souhrnnd neformalizovana,

— ockovani,

— diagnozy trvalé a prechodné,

— podavané léky,

— a klinické udéalosti.

I data urcend pro vyzkum lze déle upravit. Pfikladem je datum a ¢as narozeni —
je-li vyplnén i ¢as narozeni, muzeme jej zanedbdvat stejné jako den (nebo i mésic)
narozeni. Preferovanou moznosti je datum narozeni zcela odstranit a pro klinickou
udélost jen vypocitat vék pacienta. Zalezi, jak vysokou miru piesnosti pro vyzkum
potfebujeme.

Adresa pacienta je vyznamnym identifikacnim osobnim tddajem, ale ¢ast adresy
mize byt vhodnd i pro vyzkum. Napf. postovni smérovaci ¢islo (PSC) miize
byt ucelem vyzkumu pii zkoumani v jaké oblasti je nejvyssi pocet zkoumanych
onemocnéni u pacientii. P¥itom PSC je informace, kterda muze poskytnout zésadni
informaci pro identifikaci pacienta predevsim v pripadé obci s mensim poctem oby-
vatel. Pro rozhodovani, zda je mnozina dat anonymni zavadim v sekci 3.6.4 definici
k-anonymity.

3.6.2 Proces anonymizace

Anonymizace pocitd se strukturovanymi, nestrukturovanymi i obrazovymi daty.
Strukturovand data jsou v XML souborech (DASTA a HL7) v definovanych ele-
mentech a atributech. Nestrukturovana data spocivaji v 1ékatfské zprave ve formé
¢istého textu, pripadné stejného textu v podobé forméatovaného textu v RTF doku-
mentu vlozeném piimo v DASTA souboru v Base64 kédovani. Poslednim piipadem
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obrazovych dat je ulozend identifikace pacienta piimo v DICOM snimeich (viz 3.6.3)

a v budoucnu pldanované doplnéni anonymizace o moznost deformace oblicejovych
rysu v DICOM sériich.

Umisténi anonymizace pii zpracovavani dat je uvedeno v sekci 3.5 a situaci ilus-
truje schéma na obrazku 3. Ze schéma je ziejmé, ze anonymizace je provadéna jesté
v nemocnici. Proto data s identitou pacientu nebo jejich osobnimi tidaji nemocnici
v zadném piipadé neopusti. Teprve po tspésném provedeni anonymizace mohou byt
data prenesena do vyzkumného centra pro dalsi zpracovani. Metody anonymizace,
jako je napf. odstranéni identifikace z obrazové informace (viz obrazek 5), které ne-
mus{ mit vzdy 100% spolehlivost, umisti anonymizovany soubor do vyhrazeného
adresare. Soubory z vyhrazeného adresdfe nejsou automaticky pfendseny mimo
anonymisacni stroj — je nutny zasah osoby, kterd troven anonymizace ovéri a schvali.
V pripadé nedosazeni kvality anonymizace, ma osoba moznost provést anonymizaci

opakované nebo manualné.

Y

Load configuration

Y

> Read file list

list empty

Y
<« unknown Determine file type

O\

DASTA rules HL7 rules
processing processing

/

Y z

DICOM rules
processing

I
1
1
|
1
| 7 7
|
1
1
1

External application
execution

Obrézek 4: Schéma ¢innosti aplikace AnonMed pro anonymizaci dat a metadat

Proces anonymizace je realizovan vlastni aplikaci AnonMed. Schéma funkce ap-
likace je ilustrovano na obrazku 4. Po spusténi je nactena konfigurace a pravidla pro
anonymizaci pro jednotlivé datové formaty a jejich verze. Vstupni soubory jsou zpra-
covavany postupné, ale v pripadé vice procesoru/jader muze byt nastaveno zpra-
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covani paralelni. Provede se rozpoznéani typu souboru podle jeho obsahu a nikoliv
pouze jeho koncovky nazvu souboru. Podle zjisténého typu se provede prislusna série
operaci anonymizace souboru. Puvodni soubor je ulozen do vystupniho adresére.
Pro zajisténi vyssi spolehlivosti anonymizace jsou neznamé typy souboru preskoceny
a zustdvaji pouze ve vstupnim adreséii. Pro anonymizace je moznost vyuzit i libo-
volné externi aplikace. To umoznuje zavést i dodateéné podporu neznamych formatu
nebo novych metod.

Aplikace AnonMed modifikuje nebo odstranuje data a metadata ve zdrojovych sou-
borech. Umoznuje-li to datovy format souboru, lze i novad metadata ptridat. Pouzitd
aplikace AnonMed musi podporovat vSechny datové forméty a jejich verze, které
jsou v nemocnicich pouzivany. Na zdkladé informaci uvedenych v sekci 3.1 se muze
zdat takova podpora verzi DASTA znacené komplikovanou.

Pii redlném nasazeni vychdzime z pouzitého nemocni¢niho informac¢niho systému
pro dané zdravotnické zatizeni a pouzijeme piimo anonymisaéni pravidla urcend
pro verze podporované v NIS. Odlisnosti jsou predevsim mezi verzi DS 03 a DS 04.
Struktura elementt a atributu s identifikaci a osobnimi udaji pacienta se v rdmci
skupiny podverzi DS 03 nebo DS 04 nelisi.

3.6.3 Identifikace pacienta v obrazovych datech

Neéktera zafizeni umoznuji zapis identifikace pacienta piimo do obrazovych dat,
kterd jsou ulozena v DICOM souborech. V metadatech DICOM souboru je v tagu
Burned-in Annotation (0028,0301) zdpis do obrazové ¢ésti indikovdn hodnotou Yes.
Objevily se vsak DICOM soubory z nékolika zafizeni, kterd i pres vypalenou iden-
tifikaci pacienta tento tag vyplnény nemeély.

Odstranéni identifikace pacienta z obrazové ¢asti DICOM snimku je mozné podle
preddefinovanych pravidel pro typ a verzi zafizeni nebo pouzit optické rozpoznavani
textu. V nasem pripadé je jméno pacienta, rodné ¢islo, datum vysetieni i dalsi infor-
mace pfed anonymizaci v DICOM souboru v podobé metadat dostupné a metoda
rozpoznavani textu muze hledat predem znamé textové fetézce. Nalezeny textovy
fetézec je v DICOM snimku prekryt ¢ernou vyplni. Obrazek 5 ukazuje DICOM
soubor po odstranéni identifikace a osobnich idaju z obrazovych dat.

CT vysetteni hlavy v DICOM souborech informace v obrazové ¢asti neobsahuji.
Jednd se o zkusebni nasazeni tohoto mechanizmu pro ovéfeni funkce pro budouci
pouziti. Otestovdno bylo nékolik DICOM souboru z dalsich zdrojovych zafizent,
napt. vySetfeni ultrazvukem.

3.6.4 K-anonymita

Snazime se zajistit co nejvyssi anonymitu informaéniho systému a identifikovat
parametry a atributy, které jednoznac¢né ukazuji na konkrétni osobu — pacienta.
Jednd se o zpusob, jak zjistit, zda je soubor dat dostateéné anonymni.

Definice 1 (K-anonymita). Méjme K celé ¢islo vétsi nez 1. Podminka K-anonymity
je splnéna prdveé tehdy, kdyz vyhledavdni v souboru dat vrdti vysledky, jejichZ pocet
je veétsi nebo roven cislu K.

Cislo K musi byt vétsi nez 1, protoze pokud by existoval jediny vysledek vyh-
ledavéni, jiz by se jednalo o konkrétniho pacienta.
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Dusledek definice lze ilustrovat na nasledujicim piikladu. Hledame v souboru 4 zen a
6 muzu podle pohlavi. Pro pripad vyhledavaci podminky na osoby zenského pohlavi
je vracen vysledek o velikosti 4 zdznamu. Soubor dat poskytuje 4-anonymitu,
protoze je K = 4. Zptesnime-li vyhledavani doplnénim podminky na vék pacienta
a obdrzime ve vysledcich jediny zdznam, pak jsme v souboru pacientu dokéazali
identifikovat konkrétni osobu.

Z uvedeného textu je ziejmé, ze musi byt pocitano pfi ndvrhu vyzkumného in-
formac¢niho systému s moznosti nékteré informace povazovat za citlivé i v jinak
anonymnich datech. Pifkladem takové informace je v sekci 3.6.1 uvedené PSC, které
muze velmi snadno identifikovat fyzickou osobu.

3.7 Navrhovany vyzkumny informacni systém

Hlavnim cilem je vytvorit informaé¢ni systém pro univerzdlni podporu vyzkumu
v oblasti mediciny (VIS). Univerzalita je minéna ve vztahu k podpofe vyzkumu
ve vice oblastech mediciny. Soucasna reseni 1ékaiskych nebo nemocniénich IS jsou
zameérena primarné na zajisténi zdravotnické péce a s tim souvisejicich agend. Chybi
v nich podpora pro vyzkum a tomu odpovidajici zpracovani dat. Veskerd data
z vySetTeni jsou proto pouze archivovana. Pozadavky a ndvrh IS zaméfeného na
vyzkum s medicinskymi daty je uveden v této sekci.

Vyzkumny informacéni systém (VIS) mé slouzit pro organizaci vyzkumnych
medicinskych dat, testovani hypotéz, zpracovani dat a provadéni dalsich analyz
a experimentu véetné trvalého uchovéani vysledku. Zdrojem dat budou existujici
zdravotni zafizeni, kterd se do vyzkumu zapoji. Pro vyuziti vysledku zdravotnickym
zalizenim nebo oSetfujicim lékafem je nutnd existence zpétné vazby.

3.7.1 Motivace a princip

Vyzkumny informaéni systém mé byt spoleénou platformou pro odborniky a pra-
covniky vyzkumu z oblasti mediciny, radiologie, informac¢nich technologii a dalsich.
Lékati maji mit moznost prezentovat svoje pozadavky, hypotézy, pripadné metody
a nutné podminky. Pozadavky prezentuji v rdmci spoleéné platformy a vznikne
tym lidi, ktefi na feSeni daného problému spolupracuji. Programéatori, vyzkumnici
z oblasti informac¢nich technologii ale i tfeba studenti navrhnou zpusoby, jak takové
ovéreni hypotézy realizovat. Vyzkumny informacni systém jim poskytne zdzemi
pro piistup k datum. Zabezpedi i testovani a uchovavani docasnych i koneénych
vysledku. Takovy vyzkum muze byt ptimo konzultovéan s 1ékafi a ti mohou sledovat
postup praci. Moznost vidét prubéh, umozni 1ékati véas rozhodnout o zménéch. Vse
pii moznosti zpracovavat rozsahlé mnozstvi dat realnych pacientu.

Obecné schéma spolupréce je uvedeno na obrazku 6. Nemocnice (hospital) poskytuje
data pro vyzkum. Vyzkumnik vytvaii a implementuje algoritmy, které spusténim
tvori experimenty. Lékar navrhuje pozadavky na experimenty a ma moznost
prohlizet data a upravovat je. Do budoucna je pocitano i se studenty mediciny,
ktefi by méli moznost vyuzit vyzkumny informaéni systém pro studium, nebot by
obsahoval fadu ohodnocenych dat véetné diagnéz, provedené lécby, atd.

Princip systému je v definovani pozadavku, ceho mé byt dosazeno a jeho realizace
v jednotném prostiedi, které fadu dil¢ich problému zjednodusi nebo fesi centralné.

Uvedeny princip ilustruje nasledujici pozadavek lékait: Nalezeni objemu mrtvé
tkané z CT wvySetieni mozku pacienta po prodélané CMP. [21] Predpokladédme,
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ze VIS potiebna data obsahuje a méme i osoby, které takovy algoritmus budou
vyvijet a testovat. Vyvojari s 1ékati konzultuji, jaka konkrétni data od daného pa-
cienta potfebuji. Prvnim krokem je vytvoreni dotazu pro VIS, kterym ziskaji sez-
nam CT vysetfeni a DICOM snimku. V nésledujicim kroku VIS realizuje pfenos
pozadovanych dat na vypocetni stanici, kde bude vypocet probihat. Dalsi prace je
v rezii vyvojatre, aby s daty provadél operace takové, aby zjistil hledany objem.
Muze vyuzit sluzby VIS pro trvalé uchovani do¢asnych dat (napf. pro dodatecné
porovnéni) a vysledku a to i v nékolika verzich. VIS poskytne néstroje pro manipu-
laci se vemi uchovavanymi daty. Lékai ma moznost prohlizet vysledky, komentovat
a ohodnotit jejich kvalitu nebo i iroven a misto, kde vznikaji chyby. Kazdy uzivatel
m& moznost pridavat vlastni znacky k libovolnym datum a i ty 1ze pouzit pro vybér
dat.

3.7.2 Strucny popis a vymezeni hranice

Vyzkumny informacni systém je navrzen jako samostatny IS, pfebirajici data
z nékterého z existujicich lékarskych (LIS) nebo nemocni¢nich (NIS) informaénich
systému. LIS a NIS musi zajistit export dat, ktera budou slouzit pro vyzkum, a ne-
museji zajisovat jejich anonymizaci. V exportovanych datech musi byt zachovany
vnittni vazby, aby bylo mozné automaticky strojové rozpoznat, kterd data tvori
celek a patii ke konkrétni klinické udalosti pacienta. VIS ptebira zodpovédnost za
zajisténi ochrany osobnich idaju provedenim anonymizace dat. I dalsi zpracovani
dat, poc¢inaje jejich prenosem do vyzkumného centra, je plné v rezii VIS.

Vyzkum probiha ve VIS, do kterého mohou mit spolupracujici zdravotnici pridélen
pristup. Mohou se na vyzkumu podilet a ovliviiovat smér vyzkumu, hodnotit a
komentovat vyzkumnd data i vysledky. Nastroje a software umoznujici provadéni
pozadovaného zpracovani dat jsou volitelnou a rozsifitelnou soucdsti VIS. Musi se
fidit pravidly a doporuc¢enimi pro jejich tvorbu a komunikaci ve VIS.

Zpétna vazba pro lékaie nebo celé zdravotnické zatizeni je rozdélena na dveé ¢asti —
nepfima a prima. K nepiimé zpétné vazbé ma pristup spolupracujici 1ékar automat-
icky. Muze vysledky a ohodnoceni z VIS pouzit pro svoji praxi a lécbu pacientu.
Naopak piima zpétnd vazba spociva v dodate¢ném propojeni VIS s LIS nebo NIS.
Nékterd ohodnoceni pacientu, klinickych udalosti, nebo vazby mezi souvisejicimi
¢i podobnymi klinickymi udéalostmi by se mohly pfimo promitnout v LIS nebo
NIS. Nutno podotknout, ze pfima zpétna vazba by byla za stéle platné podminky
anonymity dat ve VIS — tj. namapovani vyzkumnych dat zpét na redlné pacienty
bude mozné pouze na strané zdravotnického zafizeni.

3.7.3 Specifikace pozadavka pro podporu vyzkumu

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

2. Ochrana osobnich ddaju pacientt, zdravotniki i nemocnice (data struktur-
ovand a nestrukturovand, obrazova data).

3. Zabezpeteny pienos vyzkumnych dat do vyzkumného centra (scp, rsync,
TransferMed).

4. Pred-zpracovani vyzkumnych dat.

5. Ziskani zakladnich metadat z vyzkumnych dat pfi importu do vyzkumného
centra (pacient, klinickd uddlost, pfilohy, DICOM studie, série a snimky, SITS
data a vazby, dalsi souvisejici dokumenty, ...
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Model a schéma pro metadata.

Rizeni piistupu k datiim podle role, vyzkumné skupiny a opravnéni.
Vzajemna spoluprice mezi vyzkumnymi néastroji.

Algoritmus pro vyzkum — nastroje a software.

Vyzkumné experimenty — nastaveni pro algoritmus.

Podpora triggeru (¢as; interval; nova data; manudlné) pro spousténi experi-
mentu.

Spousténi experimentu (distribuované vypocty).

Uchovani vysledku experimenti.

Verzovani vysledku experimentu.

Zptistupnéni heterogennich dat véetné zdrojovych vyzkumnych dat (soubor).
Vizualizace uchovavanych dat a vysledku.

Administrativni rozhrani.

Uzivatelé, role, vyzkumné skupiny a opravnéni.

Podpora vzdélavani studentu mediciny (profil, testy, vyhodnoceni).
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4 Navrh zpracovani metadat

4.1 Ziskani metadat

Cést ziskani metadat ilustruje obrézek 6 a jednd se o blok Meta Data Extraction.
Probihé bezprostiedné po skonceni predzpracovani prijatych dat z nemocnice.

Pro ziskani metadat z konkrétniho typu souboru je nutné provést nasledujici kroky
v poradi:

1. zjistent typu souboru (DASTA, DICOM, HL7, SITS-XML, SITS-HL7, ...)
2. zjisténi verze (pro dany typ souboru)

3. ziskani metadat ze znamého typu a verze souboru

Provedeni analyzy pro zjisténi typu souboru vcetné jeho verze je zasadni pro
nasledujici uchovéani metadat. Rozhodovéani o typu souboru nemuze byt zalozeno
na koncovce souboru a musi byt analyzovan obsah souboru. Stejné je tomu u verze,
ktera bude zjisténa na zakladé analyzy obsahu souboru. Je to z duvodu, kdy
napf. typ souboru DASTA i HL7 jsou oba XML soubory. Implementovana metoda
ziskavajici data ze souboru DASTA a HL7 ptitom muze byt obecna pro vSechny
XML soubory.

Pro nasledné vytvoreni informace ze ziskanych metadat, ale mnohdy i dat
samotnych, je nutno znat puvod i kontext. Piikladem muze byt atribut ur v ele-
mentu dasta, ktery definuje typ prendasenych dat. Na zakladé typu musi byt nékteré
soubory zpracovany prednostné. Jedna-li se o data pacienta, pak rutinni zpracovani
je indikovano hodnotou ur = ”R”. V piipadé ur = ”S” u pacientskych dat se jiz
jednd o tzv. statimové zpracovani, které indikuje nutnost prednostniho zpracovani
dat piijemcem — urgentnost zpravy. Existuji i typy pfendsenych dat pro vykazy
a zpravy pro UZIS CR (U), soubor vykazovanych vykont (V), laboratorni bloky
dat (B), ¢iselniky (C), hldseni a zpravy z oblasti "hygiena a epidemiologie” (H),
technickd (testovaci) data (T), data pro Ceskou spravu socialniho zabezpeceni (N)

Ve vyse navrhovaném vyzkumném informacnim systému (VIS) je ziskdni metadat
a tvorba informaci proces, nikoliv jednordzova akce. Prvotni ziskdni metadat je
provedeno po predzpracovani vstupnich anonymnich medicinskych dat tak, aby bylo
ziskdno co nejvétsi mozné mnozstvi informaci — je proveden import vstupnich dat

do VIS.

4.2 Uchovani metadat

K permanentnimu uchovani modelu metadat nesoucich informace bude vyuzito Re-
source Description Frameworku (RDF), které je obecnou metodou pro konceptudlni
popis nebo modelovani informace. RDF je implementovano primarné pro zdroje
na internetovych strankdch (web) a tento princip provézani informaci je velmi
vyhodny i pro organizaci informaci ve VIS. Lze pfimo provézat zjisténé nové infor-
mace s lékafskou zpravou, pacientem, konkrétni diagnézou nebo napi. podmnozinou
rizikovych faktoru.

Metadata VIS maji obsahovat mnozinu informaci o nésledujicich oblastech zdjmu —
medicinska data a jejich obsah, podpora vyzkumu, podpora vzdélavani a systémové
informace a zajisténi zabezpeceni systému.
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1. Medicinska data

e popis zdrojovych dat (soubort, piilohy lékaiskych zprav, ...),
o lékaiskd zprava (z DASTA a HLT7),

e pacient,

e diagnéza,

e lécha,
e medikace,

e NIHSS vysetteni (SITS),

e DICOM snimky (studie, série, snimek, zafizeni, pacient, .. .).

2. Podpora vyzkumu

algoritmus,

e experiment,

vysledky experimentu,

e verze,

pravidla spusténi a planovani,

e a pldnovani experimentu.
3. Podpora vzdélavani

e studijni profil,
e popis testu studenta,

e a hodnoceni vysledku.
4. Systémové informace a zabezpeceni pristupu

e systémové informace,

e piistupova prava,

uzivatel,

role uzivatele (vyzkumnik, 1ékar, programdtor, administrator),

e a vyzkumna skupina.

Metadata budou organizovana s pouzitim rady ontologii pro jednotlivé oblasti, které
bude z velké ¢asti nutné nejprve navrhnout a vytvorit. I[lustracni schéma na obrazku
7 ukazuje navrhované ontologie véetné jejich struktury. Cilem tohoto navrhu je sjed-
noti pristup k informacim ziskanych ze zdrojovych souboru, v nichz existuje fada
duplicit a pres pocitacové zpracovani i neuplnych vazeb. Ptiklad duplicitniho uve-
deni informace je viditelny na obrazku 7, kde jsou informace o pacientovi definovany
v kazdém DASTA, HL.7 i DICOM souboru. Lisi se pouze mnozstvi detailu, které sou-
bor obsahuje. Nejvice detailii obsahuje 1ékatskd zprava (DASTA a HLT). Identifikaci
pacienta (anonymizovanou) ponechdme stranou, nebot ta je nutnd pro provdzani
zdrojovych dat mezi sebou. Mezi ¢astymi duplicitami se objevuje datum narozeni
a pohlavi.

Zdrojové DICOM soubory obsahuji zna¢né mnozstvi duplicit, které je déno
forméatem souboru. Kazdy DICOM soubor obsahuje veskera metadata nutna nejen
pro jeho interpretaci. Pritom DICOM souboru je v jedné CT studii i nékolik tisic.
Vsechny soubory pak obsahuji shodné informace o pouzitém zafizeni, jeho vyrobci,
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Obrazek 7: Navrhované ontologie vyzkumného informaé¢niho systému véetné on-

tologii integrujicich duplicitni informace

verzi, datum kalibrace, apod. Pti uchovani metadat je proto vhodné a s pouzitim
RDF i mozné odstranit duplicity uchovavanych informaci ve VIS.

Pro fyzické uchovani metadat v RDF bude pouzito vhodné ulozisté. Jeho volba
bude zavisla predevsim na rychlostech odezvy pii vkladani a vyhleddavani RDF dat
a moznostech zabezpeceni.
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4.3 Interoperabilita a pouziti metadat

Kvuli zajisténi interoperability metadat, tedy predevsim moznosti jejich opako-
vaného pouziti, je nejveétsi duraz kladen na pouziti ontologii. Ontologii 1ze povazovat
za sdileny nebo systematicky slovnik, ktery modeluje popisovanou doménu — definici
objektu a/nebo koncepti véetné jejich vazeb a vlastnosti. Ontologie je tedy ndstroj
pro organizaci informaci a jako forma reprezentace znalosti.

VVVVV

interoperabilitou VIS je mysleno vyuziti primérné pro ruzné vyzkumné algoritmy
a experimenty, které informace a data z VIS zpracovavaji. Vnéjsi interoperabilitou
je minéna prenositelnost informace i mimo VIS, napt. v ndrodnim i mezinarodnim
meétitku.

hasGender]

NoName_1
76

hasName
age

is A is A

Patient #1

hasStroke
Y

Stroke #s1

is A

is AE is A

Obrazek 8: Princip rozsitovani vyzkumného informaéniho systému s novym exper-
imentem oznacenym FExperimentA. Pro provedeni experimentu vznikne nejvyse
jedna z vazeb naznacenych ¢arkované.

Schéma z obrazku 7 popisuje ontologie, které budou ve VIS pouzivany a pomoci

nichz mohou dalsi algoritmy efektivné spolupracovat. Schéma z obrdazku by pro
obecné vyuziti ve VIS bylo omezujici, a proto je nutné jej brat jako zédklad pro dalsi
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roz§itovani systému. Rust rozsahu informaci a znalosti o zkoumané problematice je
mozny pridanim dalsich ontologii. Princip pouziti a rozsifovani systému ilustruje
obrazek 8, kde rozsifeni o nové informace piindsi pouziti experimentu A. Experi-
ment A v tomto pripadé nejen ze vyuziva existujici ontologie, ale pFindsi rozsireni
o nové tiidy Treatment3M Rankin (hodnoceni vysledku 1é¢by po 3 meésicich),
Succes full3M Rankin (16¢ba hodnocena za tspésnou) a Suboptimal3M Rankin
(léeba hodnocena jako neoptimdlni). Uvedené tiidy nebyly ve VIS do zavedeni
experimentu A znamy. Experiment A provede ohodnoceni jednotlivych piipadi
cévni mozkové piithody po jeho spusténi. Jakykoliv dalsi experiment uz muze
takové ohodnoceni piimo pouzit napiiklad tim, Ze zkoumé podobnost piipadu,
kdy byla lé¢ba neoptimélni (ohodnoceni Suboptimal3M Rankin), a o vysledky opét
rozsitit dosavadni informace ve VIS. Uvedeny piiklad ilustruje navrhovany princip
rozsifovani znalosti systému a primérné vnitini{ interoperabilitu.

Krokem k zajisténi vneéjsi interoperability je pouziti sdilenych a systematickych
slovniku. Mezinarodnimi slovniky jsou napt. International Classification of Diseases
(ICD), Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) a Systematized
Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT). V Ceské republice je
ICD pievzato pod nazvem Mezindrodni statistickd klasifikace nemoct a pridruZenych
zdravotnich problémii a je oznacovana zkratkou MKN. Déle v Ceské republice exis-
tuje vlastni Ndrodni ciselnik laboratornich poloZek (NCLP) zavedeny Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. NCLP a MKN jsou pouzivany v souborech DASTA.
Mezinarodn{ interoperabilita NCLP neexistuje.

Novou informaci ziskdme fizenym zpracovanim zdrojovych dat jako jsou piimo CT
snimky s vyuzitim jiz znamych informaci z VIS experimentem napi. ovéreni hypotéz.
Na zakladé vysledku platnosti hypotézy muze az lékai nebo i pravé probihajici
experiment definovat nové informace, které rozsiti znalosti VIS. Vyznam VIS je
v tom, zZe existenci informace nebo vazby mezi informacemi predem nezname a
vznikne az zpracovanim jako vysledek vyzkumu (experimentu).

4.4 Schéma provedeni experimentu

Obrazek 9 ukazuje navrhovany princip provedeni zpracovani dat experimentem.
Kazdy experiment je popsan (Description) sadou informaci tykajici se ndzvu,
piikazu pro vykondni, parametri, volby spoustéce apod. Planova¢ (Planner) ve VIS
ma za kol v ocekdvaném Case experiment spustit. Planova¢ rozhoduje na zakladé
definovaného spoustéce (napf. prichod novych dat, definovany ¢as nebo manuélni
vyvoldni uzivatelem), zatizeni a priorit (mohou se objevit data, kterd maji byt
prednostné zpracovéna a vyhodnocena).

Spustény experiment na pocatku vytvori novou identifikaci verze spusténi a
potiebuje ziskat data. Proto provede dotazovani (Query) ve VIS. Dotaz je prove-
den pfes vrstvu pro pifstup k dattum (DAO), ktera zajistuje oddéleni od fyzického
ulozeni dat. Dotaz je proveden, vyhodnocen a vysledek dotazu se vrati do bézictho
experimentu. Nasleduje vykonnd ¢ést, kdy dochazi k vlastnimu zpracovéani dat.
V této fazi muze experiment dotazovat libovolné informace i zdrojova data jako
jsou napft. ptimo CT snimky. Pro ulozeni vysledku (Result) je opét definovano ap-
lika¢ni rozhrani zjednodusujici tuto ¢innost. Doc¢asné i trvalé vysledky mohou byt
ukladany zpét do VIS. Vsechny vysledky budou zaobaleny a ulozeny véetné infor-
mace o identifikaci verze a prislusnosti k experimentu.

Uchovévat ve VIS lze Gisté textové informace, soubory a to i bindrni. Cést uchovani
dat zajistuje zminénd vrstva pro pifstup k dattum (DAO) a fyzicky je mozné pracovat
s daty v lokdlnim nebo distribuovaném souborovém systému, ¢i v databazi.
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Pouzitim identifikace verze spusténi lze docilit moznosti mit vice vysledku od
jednoho experimentu a archivovat je v ¢ase. Tento princip bude vyhodny prii
vyvoji, ladéni a testovani experimentu. Z jakych informaci bude identifikace verze
spusténi slozena definuje kazdy autor experimentu. Volbou identifikace pomoci
parametru experimentu lze docilit moznosti porovndvat zmény vysledku v zdvislosti
na pouzitych parametrech. Volbou data a ¢asu lze napt. docilit uchovani historie
zmén vysledku/hodnoty v ¢ase. Lze kombinovat i vice metod pro identifikaci verze
spousténi (napf. datum a ¢as spoleéné s parametry).

Description

Execution

Query Result

Local Distributed Database
File File
System System

Obrazek 9: Experiment a aplika¢ni rozhrani pro jeho vykonani v navrhovaném

vyzkumném informac¢nim systému.
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5 Ovéreni navrzeného zpracovani metadat

V této sekci diskutuji zpusoby ovéreni spravnosti navrzeného zpracovani metadat
ve vyzkumném informaénim systému pro medicinska data.

5.1 Anonymni medicinska data

Pro zachovani ochrany osobnich udaju je nutné provést anonymizaci a zajistit
anonymitu vyzkumnych dat. Anonymizace je prvnim a nutnym krokem, kdy dochazi
ke zpracovani dat a metadat.

Na anonymizaci dat je navrzen software, ktery pred prenosem dat ze zdravotnického
zalizeni odstrani identitu pacienta. Uroven anonymizace zavisi na pozadavcich
zdravotnického zafizeni na vyzkum. Nékteré idaje mohou nepfimo napomoci re-
identifikaci pacienta nebot se miize jednat o unikatni vyskyt idaji v rdmci mnoziny
vyzkumnych dat.

Ovéreni anonymity dat lze rozdélit na piipady, kdy dojde:

1. k pfenosu anonymnich dat — veskeré tudaje identifikujici pacienta byly
odstranény,

2. k prenosu ¢dstetné anonymnich dat — naptiklad:

(a) lidsky faktor, tj. 1ékat zapiSe pacienta identifikujici idaje do textové ¢dsti
lékarské zpravy a tyto se nepodafi uplné odstranit,

(b) identifikace pacienta je zapsdna také do obrazové ¢asti dat,

3. a k prenosu neznamych a potencidlné neanonymnich dat —napt. prilozeni
neznamé piilohy k 1ékarské zpraveé, kterou anonymisacni proces nezné.

Pii automatickém zpracovani nelze uvedenym piipadum zcela zabranit. Pro ovéreni
U¢innosti anonymizace uréime hranici 0,01 % jako maximélni povoleny pocet
selhani. Uz v ndvrhu problém minimalizujeme vynechdnim souboru z automat-
ického zpracovani u takovych ptipadu, kde nenf jistota dokonalé anonymizace, napf-.
v obrazové informaci v DICOM snimcich.

7 uvedeného seznamu je prvni piipad jediny pozadovany stav. Posledni ptipad je
také v poradku, protoze by nemél nastat. Neznamy typ souboru je pii anonymizaci
ponechan bez zmény a neni predavan na vystup.

5.2 Ziskani zakladnich metadat pri importu

Hodnotit tdspésné ziskani zakladnich metadat vstupnich dat ze zdravotnického
zafizeni, provadéné po pripadném ptred-zpracovani, lze pouze v kompletné
nahranych datech. Uspééné je, kdyz jsou vSechny souvisejici informace propojeny
vazbami. Lze se pres vazby dostat na veskeré nahrané soubory pacienta, klinické
udalosti, atd.

Je-li chyba v pfijatych datech a nelze data zcela propojit, neni mozno je postoupit
k vyzkumnym tceltm.

28



5.3 Tvorba metadat experimenty

Oveéreni navrzeného roz§itovani metadat ve VIS lze provadénim spousténi experi-
mentu. Kdyz experiment muze ulozit vysledky a rozsitit uchovavané informace ve
VIS i o zcela nové, pak je kol tvorby metadat experimenty splnén.

Experimenty musi mit moznost dotazat a ziskat pozadované informace z VIS i pfimo
zdrojovych souboru. Stejné tak lze jako vysledek experimentu ulozit textovou in-
formaci, i komplikované datové struktury vcéetné celych soubort.

Muze existovat zavislost mezi experimenty ve smyslu, ze experiment X vyuziva
vysledku/ontologie, které vytvaii experiment Y. Na tomto principu je VIS zalozen
a proto musi vSechny vysledky v organizovany v podobé ontologii, o které lze VIS
roz§itovat. Pfi rozsifovani o nové ontologie nesmi dojit k piipadu, kdy spolu budou
dvé nebo vice ontologii kolidovat.

5.4 Interoperabilita metadat

Interoperabilni metadata jsou jasné definovana v dokumentaci ontologie — vyznam,
popis, hodnota a uréeni obsahu informace. V ontologii nesmi existovat definice, které
jsou ve vzajemném rozporu.

Ve VIS musi byt striktné pouzivdano jiz existujicich identifikdtori metadat se
stejnym vyznamem a obsahem, pted zavadénim duplicitnich.

Pro dosazeni interoperability mezi VIS a vnéjsim okolim 1ze doplnit integra¢ni on-
tologii nebo mapovéani definujici synonyma.

5.5 Uchovani metadat a rychlost odezvy

Pro uchovani metadat a predpokladany velky rozsah zpracovavanych medicinskych
dat je nutné vybrat ulozisté poskytujici vysokou rychlost pii pridavani novych RDF
dat, nejkratsi odezvy na vykonéni dotazu a podporujici pouziti nastroje pro odvo-
zovani informaci.

Cilem je identifikovat a odstranit kritickd mista propustnosti systému a dosazeni ne-
jvyssiho vykonu pro poskytnuti rychlého zpracovani prioritnich klinickych udalosti.
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6 Zaveér

V predlozené praci byl popsdan navrzeny zpusob zpracovani metadat v informaénim
systému pro podporu vyzkumu v oblasti mediciny. Kladem je moznost rozsitrovani
rozsahu uchovavanych informaci. V sekci 2 je problematika metadat, RDF,
pouzivanych a podporovanych medicinskych typu dat a interoperabilita. Aktualni
stav a souvisejici prace je diskutovana v sekci 3. Je popsan stav formatu DASTA
a HL7, popis vlastniho formétu pro data ze SITS registru. Nechybi stru¢na os-
nova vysSetfeni a 1é¢by pacientt s cévni mozkovou pithodou. Zminéna je ochrana
osobnich tdaju pacientt i nutny proces anonymizace dat. Pro ilustraci je uve-
dena motivace a princip vyzkumného informaéniho systému véetné struéné speci-
fikace pozadavku. Sekce 4 popisuje navrhované metody pro zpracovani metadat —
ziskéani, trvalé ulozeni a popisuje, jak je zajiSténa interoperabilita a pouziti metadat.
V posledni sekci 5 jsou diskutovany moznosti ovéreni spravnosti navrzeného reseni
zpracovani metadat a jejich interoperability.

Zpracovani metadat je navrhovano pro pifimé vyuziti pfi vyzkumu cévnich
mozkovych pithod (CMP). Primarn{ zaméteni na vyzkum CMP vedlo k pozadavku
na vyzkumny informaéni systém. Rozsifeni na vyzkum v dalsich oblastech
mediciny spoc¢iva pouze v ziskani odpovidajicich medicinskych dat a implementaci
pozadovanych vyzkumnych experimentt, které budou provadét pozadované analyzy
¢i napf. testovani hypotéz. V budoucnu je realné i dalsi zobecnéni vyzkumného in-
formaé¢niho systému pro podporu provadéni vyzkumu s jinymi nez medicinskymi
daty. Pro uvedena rozsifeni a zobecnéni systému zustavaji metody a principy
navrzeného zpracovani metadat v platnosti.

Zpracovana metadata a ziskané informace o datech ve vyzkumném informacnim
systému mohou slouzit pro navazujici znalostni, expertni ale i vyukové systémy.
Ontologie pomahaji zajistit pfifazeni jednozna¢ného vyznamu kazdé uchovavané
informaci, které vede k zajisténi interoperability informaci s obecné dalsimi systémy.

7 Navrh cila dizertacni prace
1. Navrh a tvorba ontologii pro popis medicinskych, vyzkumnych, systémovych
i vyukovych metadat ve vyzkumném informaénim systému.

2. Implementace ziskavani metadat v prostiedi vyzkumného informaéniho
systému a ulozeni s vyuzitim existujicich a navrzenych ontologii.

3. Volba tulozisté pro RDF data.

4. Testovéani, diskuze vysledku.
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