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Abstrakt

Pro vyuku lékatrského rozhodovani maji velky vyznam komplexni vyukové simulatory, zahrnujici modely nejen
jednotlivych fyziologickych subsystému, ale i jejich propojeni do komplexngjsiho celku. Lékatské simulatory se
v posledni dob¢ staly i zddanym komerc¢nim artiklem. Objevily se i v nabidce fady specializovanych komerénich
firem. Tak napfiklad americka spolecnost Advanced Simulation Corporation, vyrab&jici letecké simulétory, se
od roku 1993 vénuje téz vyvoji lékaiskych simulatorti (http://www.advsim.com). Uzivatelskym rozhranim
vyukovych simulatord nemusi byt jen obrazovka pocitace. Muize jim byt i pocitaem fizena figurina pacienta.
Sofistikované simulatory s figurinou pacienta napi. nabizeji firmy Lardeal (http://www.laerdal.com/) a METI
(http://www.meti.com/). Vyukovy trenazér je, obdobn¢ jako u leteckych pilotnich simulatord, fizen ze stanovisté
operatora, odkud uditel mize ovladat simulovaného pacienta a volit mezi nejriznéj§imi scénafi simulovanych
onemocnéni. Jadrem vyukovych simulator je komplexni model fyziologickych regulaci lidského organismu,
propojeny s hardwarovym simulatorem. Jeho podrobna struktura (soustava pouzitych rovnic a piislusné hodnoty
parametrtl) obvykle neni zvefejiiovana a stava se peclivé chranénym technologickym know-how. Existuji také ale
i open source modely integrovanych fyziologickych systému. Jednim z nich je rozsdhly model Colemana a spol.
Hummod (http://hummod.org) implementovany pomoci témér tii tisic XML souborti. Nase implementace modelu
jsme také nékolik chyb v ptivodnim modelu, model jsme modifikovali a rozsitili zejména v oblasti modelovani
acidobazické homeostazy prostfedi. Nase implementace modelu Hummod (http://physiome.cz/hummod) bude
slouzit teoretickym podkladem pro vyukové simuldtory. Pii jejich implementaci budeme vyuzivat nasi technologii
tvorby webovych simulatort.

Klicova slova: model, Modelica, vyukovy trenazér

Abstract

For the teaching of medical decisions are of great importance of a comprehensive training simulators, including
models of various physiological subsystems, but also integrating them into a comprehensive whole. Medical
simulators have recently become the sought-after commercial commodity. For example, the Advanced
Simulation Corporation manufactures flight simulators, since 1993 also focuses on the development of medical
simulators (http://www.advsim.com ). User interface of training simulators is not just a computer screen. It can
also be computer-controlled manikin patient. Sophisticated simulators with a dummy patient for example, offer
Lardeal (http://www.laerdal.com) and METI (http://www.meti.com/) companies. Like the airline pilot simulator,
medical simulator is controlled by an operator from a location where the teacher can control the simulated patient
and choose between various scenarios simulated disease. The core of medical training simulators is a complex
model of physiological regulation of the human body, connected with a hardware simulator. Its detailed structure
(the system of equations and the parameter values) is usually not published and becomes a carefully protected
technological know-how. There are also an open source models of integrated physiological systems. One of them
is a large model of Coleman et al. called Hummod (http://hummod.org) implemented by almost three thousand
XML files. Our implementation of this model in the Modelica language has brought a much clearer description
of the simulated complex physiological relationships than XML implementation. We uncovered several

mistakes in the original model, the model we have modified and expanded in particular in modelling acid-base
homeostasis. Our implementation model Hummod (http://physiome.cz/hummod) will provide a theoretical basis
for training simulators. In its implementation we will use our web simulator creation technology.

Keywords: model, Modelica, training simulator
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1. Schola ludus pro 21. stoleti

,»Co slySim, to zapomenu, co spatiim, to si pamatuji, co délam, tomu rozumim® - tuto starou
¢inskou moudrost potvrzuji i moderni metody uceni nazyvané nékdy jako ,,learning-by-doing*, kde
maji velké uplatnéni simulacni hry. Simula¢ni hrou je mozné bez rizika otestovat chovani simulovaného
objektu — napft. zkusit pfistavat virtualnim letadlem nebo, v pfipad¢ lékarskych simulatord, 1éc¢it
virtualniho pacienta, ¢i testovat chovani jednotlivych fyziologickych subsystémd.

Spojeni internetu a interaktivniho multimedialniho prostfedi se simulacnimi modely pfinasi
zcela nové pedagogické moznosti zejména pro vysvétlovani slozit¢ provazanych vztahd, pro aktivni
procvicovani praktickych dovednosti a pro oveétovani teoretickych znalosti. V zapojeni multimedialnich
vyukovych her do vyuky nachazi své moderni uplatnéni staré krédo Jana Amose Komenského ,,Schola
Ludus® —tj. ,,8kola hrou* [12], které tento evropsky pedagog razil jiz v 17. stoleti.

Simula¢ni hry pro vyuku mediciny jsou tématem nabidky fady komercnich firem.Vedle
komerc¢nich simulatort lze na internetu najit i volné dostupné vyukové simuldtory jednotlivych
Sfyziologickych subsystémii. Tak napiiklad simulator ECGsim (http:/www.ecgsim.org/) umoziuje
studovat tvorbu a §ifeni elektrického potencialu v komorach srdce a studovat mechanismus vzniku EKG
za ruznych patologii [75]. Tlakoveé ob¢hové kiivky v komorach srdce pii rtiznych patologiich umoziuje
sledovat simulator srdce z Columbia Univerzity (http://www.columbia.edu/itc/hs/medical/heartsim), [4].
Simulatory anesteziologickych pfistrojii z University of Florida umoznuji davat anestézii virtudlnimu
pacientovi (http://vam.anest.ufl.edu/). Pfenos krevnich plynii a acidobazické parametry jsou tématem
simulatoru OSA (Oxygen Status Algorithm), ur¢ené¢ho pro vyuku i klinickou praxi [70] (http:/www.
siggaard-andersen.dk). Cinnost neuronu a neuronovych siti umoziiuje studovat simulaéni program
NEURON z Yale University (http://www.neuron.yale.edu) [5.27]. Vyukovy simulator AIDA (http://
www.2aida.net/) modeluje virtualniho diabetického pacienta a umoziiuje sledovat vliv davkovani
riznych druhti inzulinu pifi zadaném piijmu potravy na glukézovy metabolismus [57,64]. Jednim z
vysledkil naSeho usili v této oblasti je internetovy Atlas fyziologie a patofyziologie koncipovany jako
voln¢ dostupnd multimedialni vyukova pomiicka, kterd ndzornou cestou prostiednictvim Internetu s
vyuzitim simula¢nich modelt vysvétluje funkci jednotlivych fyziologickych systémi, pficiny a projevy
jejich poruch — http://physiome.cz/atlas. [42,43,48].

2. Trenazéry pro vyuku mediciny

Rozhranim vyukovych simulatori nemusi byt jen obrazovka poc¢itace (obr. 1). Pokrok v technologii
haptického snimani a v zobrazovani virtualni reality ptinesl novou tfidu simuldtorti uréenou pro nacvik
chirurgickych technik [15,55,59,67]. Rozviji se trh 1ékatrskych simulatorii, ur¢enych k procvicovani
praktického provadéni nékterych zdravotnickych ukont (kardiopulmonalni resuscitace, katetrizace,
endoskopie, intubace pacienta apod.) na figuriné pacienta. Stale vice se vSak objevuje v nabidce i fada
hardwarovych trenazértiurcenych zaroven i k procvi¢ovani Iékarského rozhodovani [23,58]. Napf. norska
firma Laerdal (http://www.laerdal.com/) vyrabi sadu robotizovanych simulatord, véetné¢ simulatoru
SimBaby upésné vyuzivaného jako 1ékatsky trenazér pro péci o novorozence a kojence [68]. Trenazéry
Laerdal se osvédcily nejen ve vyuce Iékait, ale i ve vyuce sester [6]. DalSim uspéSnym vyrobcem je
americka firma METI (http://www.meti.com), jejiz robotizované trenazéry jsou velmi efektivni (i kdyz
nakladnou) vyukovou pomtcka pro vycvik anesteziologli a zdravotnickych tymi zejména v oblasti
mediciny akutnich stavii [16,69].

Lékarské trenazéry umoziuji, obdobné jako letecké trenazéry, zcela novy zptsob vyuky, kdy si
student, bez nebezpeci pro pacienta mize ve virtualni realit¢ procvicovat diagnostické a terapeutické
ukony. Vlastni trenazér je, obdobné jako u leteckych pilotnich simuldtorti, fizen ze stanovisté operatora,
odkud ucitel mize ovladat simulovaného pacienta a volit mezi nejriznéj$imi scénafi simulovanych
onemocnéni. Veskeré akce studentll jsou monitorovany a simulator poskytuje podklady pro pozdéjsi
rozbor (debriefing) diagnostického a terapeutického postupu studentti [8].

Jak, zvlasté v posledni dob€, upozoriuje fada autorl, vyuka se simulatorem klade citelné vyssi
naroky na vyucujiciho, nez klasicka vyuka. Pii spravném vyuziti simulatoru, je vSak pedagogicky
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Obr. 1 — Simulatory pacienta od piivodné norské a nyni nadndarodni firmy Laerdal (http://laerdal.com) a od ame-
rické firmy METI (http://www.meti.com). Na pozadi téchto simuldtorii je matematicky model. Nejefektivnéjsi vyu-
Ziti techto simuldtorii je zejméne v oblasti urgentni mediciny.

efekt velmi vyrazny, zvlasté v takovych oblastech, kde je rychlé a spravné rozhodovani velmi dilezité,
napftiklad v medicing akutnich stavii a v anesteziologii [3,13,29,30,61,66,78].

Obdobné, jako je teoretickym zakladem leteckého simuldtoru model letadla, zakladem Iékatskych
vyukovych simulatorti je dostate¢né vérny model fyziologickych systémi lidského organismu. Jeho
podrobna struktura (soustava rovnic a hodnoty parametri) neni obvykle u komer¢nich trenazéri
zvefejiiovana a stava se peclivé chranénym technologickym know-how.

3. Integrativni fyziologie

Modely, které jsou teoretickym podkladem Iékafskych trenazért, zahrnuji matematické modely
nejen jednotlivych fyziologickych subsystémii, ale i jejich propojeni do komplexnéjsiho celku. Oblast
fyziologického vyzkumu, zabyvajici se studiem propojenych fyziologickych subsystémut organismu
byva nazyvana ,integrativni fyziologie“ [10]. Obdobné jako se teoreticka fyzika formalnimi prostiedky
snazi popsat fyzikalni realitu a vysvétlit vysledky experimentalniho vyzkumu, tak se i ,,integrativni
fyziologie* snazi vytvorit formalizovany popis propojenych fyziologickych regulaci a vysvétlit jejich
funkci u zdravého ¢loveka i pti rozvoji nejriznéjSich onemocnéni.

Jednim z prvnich rozsahlych matematickych popisi fyziologickych funkci propojenych
subsystému organismu byl formalizovany popis regulace obéhu s navaznostmi na dalsi fyziologické
subsystémy, ktery v roce 1972 publikoval A.C. Guyton se dvéma spoluautory [19]. Clanek se jiZ na
prvni pohled naprosto vymykal navyklé podobé fyziologickych ¢lanki té doby. Jeho podstatnou ¢ast
tvofilo rozsahlé schéma na vlepené ptiloze, vzdalené pfipominajici nakres néjakého elektronického
zafizeni. AvSak misto elektronickych soucastek zde byly zobrazeny propojené vypocetni bloky
(nasobicky, délicky, sumatory, integratory, funkéni bloky), které symbolizovaly matematické operace
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provadeéné s fyziologickymi veli¢inami. Misto vypisovani soustavy matematickych rovnic se v ¢lanku
vyuzivalo grafické zndzornéni matematickych vztahti. Celé schéma tak predstavovalo formalizovany
popis fyziologickych vztaht pomoci graficky vyjadifeného matematického modelu (obr. 2).

Autofi timto tehdy naprosto novym zpisobem pomoci graficky vyjadienych matematickych
symboll popisovali fyziologické regulace cirkulacniho systému a jeho $irsi fyziologické souvislosti
a navaznosti na ostatni subsystémy organismu Komentafe a zdivodnéni formulaci matematickych
vztahti byly velmi strué¢né. Pozdé&ji, v roce 1973, a pak jeste v roce 1975 vysly monografie [20] kde byla
fada pouzitych pristupd vysvétlena podrobnéji.

Guytonovu grafickou notaci formalizovaného popisu fyziologickych vztahi zahy ptevzali i jini
autofi—napt. Ikeda a spol. [28] v Japonsku nebo vyzkumna skupina Amosova v Kijevé [2]. Graficky zapis
matematického modelu prostfednictvim sité propojenych blokd byl ale v dobé svého vzniku pouhym
obrazovym znazornénim — Guytontv model i jeho dalsi modifikace (stejné jako i modely dalsich autort,
kteti Guytonovu vyjadfovaci notaci piejali) byly implementovany ve Fortranu a pozdé&ji v jazyce C++.

Guyton a jeho spolupracovnici a zaci model nepfetrzité dale rozvijeli [63,7]. Guytoniv model byl
inspiraci i podkladem pro vytvoteni slozitych komplexnich modell fyziologickych regulaci slouzicich
pro vysvétleni kauzalnich fetézcl reakci organismu na nejriznéjsi podnéty a i pro pochopeni rozvoje
riznych patologickych stavii. Modifikovany Guytontiv model se mimo jiné stal jednim ze zakladl pro
rozsahly model fyziologickych funkci v programu ,,Digital Astronauts* NASA [79].

4. Rozsahlé modely pro vyukové simulatory

Guyton si jiz na pocatku sedmdesatych let uvédomoval velké moznosti vyuzivani modeli
jako svébytné ucebni vyukové pomiicky a v ramci tehdejSich moznosti vypocetni techniky se snazil
modely uplatnit ve vyuce. Pfi vyuce vyuzival své grafické schéma k vysvétleni zakladnich vztahti mezi
jednotlivymi fyziologickymi subsystémy. Pro sledovani jejich chovani pfi adaptacich na nejriznéjsi
fyziologické i patologické podnéty byl soubézné vyuzivan model implementovany v jazyce Fortran na
¢islicovém pocitaci. Pozdéji, v roce 1982 Guytontiv spolupracovnik Thomas Coleman vytvotil model
wHuman* urceny predevsim k vyukovym ucelim [9]. Model umoznil simulovat fadu patologickych
stavl (kardialni a renalni selhani, hemorhagicky $ok aj.) i vliv nékterych terapeutickych zasaht (infuzni
terapii, vliv nékterych 1éka, transfizi krve, umélou plicni ventilaci, dialyzu atd.). V posledni dobé Meyers
a Doherty implementaci v Jave ptivodni Colemantiv vyukovy model Human zpftistupnili na webu [62].

V dobé publikovani Guytonova modelu, v prvni poloviné sedmdesatych let, bylo uplatnéni
pocitacovych modeld ve vyuce mediciny vysadou jen nékolika univerzit a zaviselo predevsim na
technickém vybaveni a entuziazmu pracovnikti pfislusnych fakult. Na Karlove univerzité bylo takovym
pionyrskym pracovistém Biokybernetické oddeleni Fyziologického tustavu Fakulty vseobecného
lIékatstvi UK v Praze, kde se v ramci fyziologie studenti seznamovali se zakladnimi pojmy teorie
systémdi, obecnymi principy regulacnich obvodi a jejich aplikacemi na fyziologické regulace [80,81].
Studenti pracovali s modely implementovanymi na analogovych pocitac¢ich MEDA a pozdéji, kdyz to
technické vybaveni pracovisté dovolilo, i na terminalech ¢islicovych pocitacii [82].

V osmdesatych letech jsme se také pustili do vyvoje vlastniho rozsdhlého modelu propojenych
fyziologickych regulaci, zaméieného predevsim na modelovani poruch homeostdzy vnitiniho prostredi.
Model acidobazické rovnovahy a pienosu krevnich plynid [31] jsme rozsifili na komplexni model
homeostazy vnitiniho prostiedi [18,39,45,46,47]. Vytvoieny model byl mimo jiné soucasti SirSiho
projektu vyuziti matematickych modelt lidského organismu v ramci sovétského kosmického vyzkumu
[77], obdobného americkému projektu NASA ,,Digital Astronauts® [79]. Nékteré subsystémy modelu
nasly své praktické vyuziti i pro vypocty nékterych klinicko-fyziologickych funkci prostfednictvim
identifikace modelu na méfena klinicka data [44].

Nami vytvoreny komplexni model vnitiniho prostiedi jsme se v poloviné¢ osmdesatych let
pokouseli vyuzit i ve vyuce. Komunikace s modelem bézicim na vzdaleném hardwaru se vedla pies
alfanumericky terminal. Interaktivita byla proto ponékud tézkopadna, vystupy byly pouze cCiselné
a pseudografy vytvarené ze znakovych sad nahrazovaly graficky vystup. Pedagogicky efekt proto
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Obr. 2 — Guytonuv graficky diagram regulace krevniho obéhu z roku 1972 (nahore) a nase Implementace diagra-
mu v Simulinku (dole), kterd zachovava rozlozeni prvkii v pitvodnim grafickém schématu

nakonec neodpovidal Gsili, které jsme vénovali jeho implementaci. K tvorbé vyukovych simulatort
jsme se vratili az v druhé poloviné devadesatych let kdy pokrok v informa¢nich technologiich umoznil
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Obr. 3 — Oprava chyb v piivodnim Guytonové diagramu.
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vytvaret vyukové simuldtory prakticky vyuzitelné ve vyuce mediciny.

5. Modely a ,,simulacéni Cipy*“ v simulinkovych sitich

Vytvareni simulacnich modelti dnes usnadiuji specializovana softwarova prostiedi. Jednim
z nich je Matlab/Simulink od firmy Mathworks. Jeho soucasti je graficky simulaéni jazyk Simulink
v némz pomoci pocitatové mysi sestavujeme simulacni model z jednotlivych komponent — jakychsi
softwarovych simulac¢nich souc¢astek, které propojujeme do simulacnich siti. Simulinkové bloky jsou
velmi podobné prvkiim, které pro formalizované vyjadreni fyziologickych vztahti pouzil Guyton. Rozdil
je jen v jejich grafickém tvaru.

Tato podobnost nas mimo jiné inspirovala k tomu, abychom prostfednictvim Simulinku vzkfisili
stary klasicky Guytontv diagram a pievedli ho do podoby funk¢niho simula¢niho modelu [32]. Vné&jsi
vzhled simulinkového modelu jsme se snazili zachovat zcela stejny jako v ptivodnim grafickém schématu
— rozlozeni, rozmisténi vodi¢d, nazvy veli¢in i ¢isla blokd jsou stejné.

Simulacni vizualizace starého schématu ale nebyla upIné snadna — v originalnim obrazkovém
schématu modelu jsou totiz chyby (obr. 3)! V nakresleném obrazku to nevadi, pokusime-li se ho ale oZivit
v Simulinku, pak model ihned zkolabuje jako celek. Podrobny popis chyb a jejich oprav je v [33,49].

Je zajimavé, ze Guytontv diagram byl jako slozity obrazek mnohokrat pretiskovan do nejriiznéjsich
publikaci — v posledni dobé¢ se objevil napt. v [7.22,76]. Nikdo ale pfed nami na tyto chyby neupozornil
anedal si praci tyto chyby odstranit. V dob¢, kdy obrazkové schéma vznikalo, jesté neexistovaly kreslici
programy — obrazek vznikal jako slozity vykres — a ru¢ni piekreslovani slozitého vykresu nebylo snadné.
Mozné je i to, Ze sami autofi modelu opravovat chyby ani pfili§ nechtéli — kdo si dal praci s analyzou
modelu, obrazové ,pieklepy odhalil, kdo by chtél jen tupé opisovat, m¢l smilu. Konec konct, ve
své dob¢ autoti rozesilali i zdrojové texty programtl svého modelu v programovacim jazyce Fortran —
takze pokud n¢kdo chtél pouze testovat chovani modelu, nemusel nic programovat. Nami vytvorena
simulinkova realizace (opraveného) Guytonova modelu je zdjemctim k dispozici ke stazeni na

vvvvvv

verze modelu Guytona a spol. z pozd¢jsich let. Zaroven je zde 1 velmi podrobny popis vSech pouzitych
matematickych vztaht se zdivodnénim.

Guytoniiv diagram i podle n¢j vytvofena simulinkova sit' jsou vSak na prvni pohled dosti
nepfehledné. Pro zvyseni piehlednosti je vhodné skryt vlastni aktivni prvky simulinkové kalkulacni
sité (nasobicky, délicky, integratory, sumatory apod.) do jednotlivych subsystému, které jsou navenek v
Simulinku realizovany jako uzivatelské bloky s pfisluSnymi vstupy a vystupy. Cely model se pak sklada
z propojenych blokl jednotlivych subsytémil, kde lze piehledné vidét, pomoci kterych proménnych
jsou jednotlivé subsystémy provazany, zatimco algoritmus vlastnitho simula¢niho vypoctu je ukryt v
simulinkové siti uvniti blokda.

Bloky je mozné ukladat do knihoven jako uZzivatelem definované subsystémy. Pti tvorbé modela
je mozné tyto bloky z knihovny vyjimat, propojovat je a pfipadné je seskupovat do bloki vyssi
hierarchické trovné.

Jednotlivé simulinkové subsystémy predstavuji jakési ,,simulacni Cipy* skryvajici pied uzivatelem
strukturu simulaéni sit¢, obdobné jako elektronicky ¢ip ukryva pred uzivatelem propojeni jednotlivych
tranzistort a dal§ich elektronickych prvki. Uzivatel se pak mtize zajimat pouze o chovani ¢ipu a nemusi
se starat o vnitini strukturu a algoritmus vypoctu. Pomoci ,,simula¢nich ¢ipt* lze snadnéji testovat
chovani modelu a zejména piehlednéji vyjadrit vzajemné zavislosti mezi proménnymi modelovaného
systému. Cely slozity model pak miizeme zobrazit jako propojené simulacni Cipy a ze struktury jejich
propojeni je jasné, jaké vlivy a jakym zplisobem se v modelu uvazuji.

To je velmi vyhodné pro mezioborovou spolupraci — zejména v hrani¢nich oblastech, jako je
napi. modelovani biomedicinskych systémi. Experimentalni fyziolog nemusi dopodrobna zkoumat,

jaké matematické vztahy jsou ukryty ,,uvniti simulacniho ¢ipu, z propojeni jednotlivych simula¢nich
¢ipd mezi sebou vsak pochopi strukturu modelu a jeho chovani si mize ovéfit v piislusném simula¢nim
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Obr. 4 — Matematicky model, ktery je podkladem pro simulator Golem byl implementovan jako specidlni, hie-
rarchicky usporadany simulinkovy blok, ktery je soucdsti verejné pristupné knihovny Physiolibrary (http://www.
physiome.cz/simchips). Svoji strukturou pripomind elektronicky cip.

vizualiza¢nim prostiedi.[40].

Pomoci simulinkovych blokt jsme vytvotili knihovnu fyziologickych modelii Physiolibrary, ktera
je voln¢ k dispozici na adrese: http://www.physiome.cz/simchips. Souéasti knihovny je také rozsahly
integrovany model fyziologickych regulaci, ktery byl podkladem naseho vyukového simuldtoru Golem.
Model mé hierarchickou strukturu slozenou z jednotlivych vnotenych a propojenych simulinkovych
blokd [37] (obr. 4 - obr. 6).

6. Golem misto pacienta

Tvorba vyukového simulatoru Golem vyzadovala kromé modelu jesté dalsi nemalé programatorské
usili, spocivajici ve vytvoreni uzivatelského rozhrani a jeho propojeni s verifikovanym modelem
implementovanym na pozadi simulatoru [36].

Simulator ,,Golem®, ktery jsme vytvofili koncem devadesatych let jako open source, byl zaméfen
predevsim pro vyuku patofyziologie poruch vnitiniho prostedi [34,35,50-54]. Umozioval simulovat
zejména smiSené poruchy iontové, osmotické a acidobazické rovnovahy, poruchy transportu krevnich
plynt, respiraéni selhani i poruchy funkce ledvin. Umozioval také sledovat vliv nejriznéjsi infazni
terapie

Simulator se vyuzival na nasich i nékterych zahrani¢nich 1ékarskych fakultach. Osvédcil zejména
pti vyuce patofyziologie a klinické fyziologie, Simulator diky komplexnosti modelu fyziologickych
systému na jeho pozadi, umoznil nazorné demonstrovat, jak jednotlivé fyziologické sybsystémy spolu
navzdjem souviseji a jak se tyto souvislosti projevuji v jednotlivych patofyziologickych stavech.
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Obr. 5 — Vnitini struktura simulinkového bloku, realizujictho simulacni model Golem, se skladda z 18 blokii jednot-
livych fyziologickych subsystémil, jejichz vstupy a vystupy jsou propojeny pres spolecnou sbérnici.
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SIMULATION CHIP: BLOOD ACID BASE BALANCE
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u[4]*u[25)/u[26]
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PC0O237
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D=X0*(S0237AX1)*(pH37AX2) exp(X3*SO237+X4*pH37);
AH=107(9-pH37);

SIMULATION CHIP: CARB €02 = 0.02226*PCO237*(XHb(1)+(XHb(2)*AH+XHb(3))/(AH*AH}+XHb(4)DIAH ...
+XHb(5)*(1-50237)/((AH/D)"2+AH*XHb(6)/D+XHb(7)*PCO237) .
+XHb(8)*S0237  /((AH/D)*2+AH*XHb(9)/D+XHb(10)*PCO237));

Obr. 6 — Cely model simulatoru Golem je vytvoren z hierarchicky usporadanych, navzdjem propojenych simulin-

kovych blokii. Jejich propojeni zobrazuje prislusné zavislosti a vazby mezi jednotlivymi fyziologickymi subsystémy.

Struktura simulinkové pocitaci site, vyjadrujici matematické vztahy, se objevuje teprve na nejnizsi hierarchické

urovni. Tak napriklad unviti bloku BLOOD ACID BASE BALANCE jeden z propojenych blokii - (blok CARB),
pocitajici celkovou koncentraci oxidu uhlicitého v krvi, jiz obsahuje vlastni pocitaci bloky.
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Z pedagogického hlediska ukdzalo jako velice vyhodné objastiovat fyziologicky vyznam
jednotlivych regulaénich okruhd pomoci rozpojovdni a opétovného zapojovinijednotlivych regulaénich
vazeb. Rozpojeni regulacnich vazeb v simulatoru umozni lokdlné sledovat odezvu jednotlivych
Sfyziologickych subsystémii na zménu hodnot ne¢kterych proménnych, které jsou ale sami v organismu
regulovany.

Do simulatoru Golem jsme proto zavedli moznost ,,odpojeni regulace nékterych regulovanych
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Obr. 7 — Atlas fyziologie a patofyziologie kombinuje interaktivni vyklad se zvukovym a animacnim doprovodem
a simulacni hry. Je vytvaren v ceské (a postupné i v anglické) verzi. Je volné dostupny na internetové adrese www.
physiome.cz/atlas.
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fyziologickych proménnych a jejich ,,pfepnuti na lokaln€¢ zadavany vstup* [38]. Rozpojeni regulacnich
smycek umoznilo omezit se pii simulaci na jednotlivy fyziologicky subsystém a zkoumat jeho chovani
nezavisle na spletitych regulacnich vztazich uvnitf celého organismu a sledovat tak chovani jednotlivych
fyziologickych regula¢nich vztahli oddélené, coz prispivalo k lepSimu pochopeni fyziologickych
souvislosti.

Nase zkuSenosti 1 zkuSenosti jinych pracovist’ s nasazenim komplexnich modelt do vyuky ale
ukazuji, ze velké a slozité modely maji z didaktického hlediska zna¢nou nevyhodu ve slozitém ovladani
[14,56,48]. Velké mnozstvi vstupnich proménnych vyZzaduji od uzivatele dikladnéj$i porozuméni
vlastni struktury simulacniho modelu, i znalost toho, jaké procesy je zapotiebi pfi simulacich urc¢itych
patologickych stavi sledovat.

Pedagogicka praxe ukézala, ze simula¢ni hra s jednoduchymi agregovanymi modely (s moznosti
sledovani pouze nékolika proménnych) je nékdy vhodnéjsim nastrojem pro vysvétleni slozitych
procest nez rozsahly a slozity vyukovy simulator. Pti vykladu je vhodné postupovat od jednodussiho ke

vvvvvv

vvvvvvvvvvvv

Je vhodné, kdyz jsou modely provazeny vykladem jejich vyuziti — nejlépe pomoci interaktivnich
vyukovych aplikaci na internetu. Teprve spojeni vykladu se simulacni hrou dava moznost vyuzit vSech
vyhod virtualni reality pro vysvétleni slozitych patofyziologickych procesi.

Pro skloubeni moznosti interaktivnich multimédii a simulaé¢nich modeld pro 1ékatskou vyuku jsme
proto koncipovali projekt internetového pocitacového Atlasu fyziologie a patofyziologie (http://physiome.
cz/atlas), ktery kombinuje interaktivni vykladové kapitoly a simulacni hry s modely fyziologickych
systému (obr. 7). Uzivatelské rozhrani pfipomina animované obrazky z ti§téného Atlasu fyziologie [71]
nebo Atlasu patofyziologie [72]. Na rozdil od tisténych ilustraci, jsou ale obrazky tvotici uzivatelské
rozhrani multimedialnich simulatora ,,Zivé“ a interaktivni — zmény proménnych simulacniho modelu
se projevi zménou obrdzku. Pomoci takto koncipovanych interaktivnich ilustraci je mozno realizovat
simulacni hry, které 1épe nez staticky obrazek nebo i prostd animace pomohou vysvétlit dynamické
souvislosti ve fyziologickych systémech a napomoci predev§im k pochopeni pti¢innych souvislosti v
rozvoji nejriznéjsich chorob. Pii tvorbé atlasu jsme vychazeli z nami vypracované technologie tvorby
webovych vyukovych simulatora [41].

7. Od Simulinku k Modelice

Simulink patii k blokové orientovanym simulaénim jazykum, které umoziuji sestavovat
pocitacové modely z jednotlivych bloki s definovanymi vstupy a vystupy, propojovat bloky do pocitacich
siti a pocitaci site¢ seskupovat do blokl vyssi hierarchické trovné. Blokové orientované simulacni
nastroje maji vyhodu v tom, Ze umoziuji ptehledné strukturovat model do propojenych hierarchicky
usporadanych komponent. Ze struktury bokové orientovaného popisu je pak zfejmé, jakym zptisobem
se v modelu pocitaji hodnoty jednotlivych proménnych — tj. jaky je algoritmus vypoctu. Hovotime proto
o tzv. kauzdlnim modelovdni. Propojovani blokt do sité vztahti ale bohuzel nemtize byt zcela libovolné.
V propojenych prvcich se nesméji vytvaret algebraické smycky — tj. cyklické struktury, kdy néjaka
vstupni hodnota ptivadéna jako vstup do vypocetniho bloku ve stejném casovém kroku zavisi (pies
nékolik prostfednikil) na vystupni hodnoté z tohoto bloku. Propojeni blokli odrazi spise postup vypoctu
nez vlastni strukturu modelované reality.

V posledni dobé doslo k vyvoji novych tzv. ,,akauzdlnich“ nastroji pro tvorbu simulacnich
modelil. Zasadni inovaci, kterou akauzalni modelovaci néstroje pfinaseji, je moznost popisovat jednotlivé
¢asti modelu ptimo jako soustavu rovnic a nikoli jako algoritmus F'eSeni téchto rovnic. Zapis modeld
je deklarativni (popisujeme strukturu a matematické vztahy, nikoli algoritmus vypoctu) — zapis je tedy
akauzalni.

Akauzalni modelovaci nastroje pracuji s propojenymi komponentami, které piedstavuji instance
tfid, v nichZ jsou piimo definovany rovnice. Komponenty se mohou propojovat pomoci specialnich
akauzalnich konektorti — pies akauzalni propojeni se vlastné propojuji jednotlivé proménné v rovnicich
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ptislusnych komponent a jejich propojenim se definuji soustavy rovnic modelu.

Elementarni prvky simulované reality mohou mit velmi trivialni zapis vztah mezi veli¢inami
Odpor, kondenzator ¢i civka z elektrické fyzikalni domény ¢i jejich hydraulické analogie (pouzivané
vznikne, kdyz tyto elementarni prvky budeme propojovat do siti — pfi jejich vzdjemném propojeni
vznikaji systémy rovnic. V Simulinku zapsany algoritmus jejich numerické feSeni nemusi byt trivialni
(viz napft. slozitéjsi tzv. ,,RLC modely*™ cirkulace ¢i respirace implementované v nasi simulinkové
knihovné Physiolibrary). V akauzalnich simula¢nich nastrojich se v§ak o zplisob feseni nemusime starat.
O algoritmus feseni vzniklé soustavy rovnic se stard samotny akauzalni néstroj.

Modernim simulacnim jazykem, ktery je pfimo postaven na akauzalnim zapisu modell je
Modelica [17,74] Na rozdil od blokove orientovaného simula¢niho prostiedi Simulink, struktura modeld
v Modelice mnohem 1épe zobrazuje fyzikalni podstatu modelované reality (o algoritmus feSeni vysledné
soustavy algebrodiferencialnich rovnic se pak stara prislusny kompilator). Modely v Modelice jsou,
v porovnani s modely v Simulinku, pfehlednéjsi a samodokumentujici.

p.v . n.v
p.i B Resistor — ni

Capacitor l__g>

Inductor
p-v m n.v
p.i O i
L*der(i) = v

i=p.i=n.i

Obr. 8 — Hydraulické a elektrické prvky pochazeji z riiznych domén, maji vsak stejny formalni popis. Analogii elek-
trického napeti (v) je v hydraulické doméné tlak, analogii elektrického proudu (i) je v hydraulické doméné proud
kapaliny (a v pneumatické doméné proud plynu). Pro hydraulicky odpor (R), stejné jako pro elektricky odpor plati
Ohmuiv zdkon (pouze misto rozdilu elektrického napéti je tlakovy gradient a misto elektrického proudu je priitok).
Hydraulickou analogii elektrického kondenzatoru je pruzny vak, roztahovany rozdilem tlakii uvniti a vné vaku.
Analogii elektrické kapacity kondenzatoru (C) je poddajnost steny pruzného vaku. Uvazujeme-li v hydraulickém
systemu jesteé inerci, pak sila, ktera urychluje proudeni kapaliny je tlakovy gradient. Zrychleni proudu, tj. prvni
derivace toku der(i), je proto podle Newtonova zdkona vumérnd tlakovému gradientu (v) a neprimo umérnda hmot-
nosti zvoleného sloupce kapaliny tzv. inertanci (L). V elektrické doméné inertance odpovida indukcnosti civky.
Kazdy prvek hydraulické ci elektrické domény ma dva propojovact konektory, kterymi pritéka a odtéka elektricky
nebo ldatkovy proud (p.i, n,i), pricemz plati, Ze se protékajici tok (i) nikde v prvku neztrdaci (1j. i=p.i=n.i). Zarover
je na konektorech propojenim do sité privedeno elektrické napéti ¢i tlak (p.v, n.v), a v prvku se vytvari gradient
elektrického napéti nebo gradient tlakii (v).
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UZivatelem definovand ikona
implementace cévniho elastického
kompartmentu v Modelice

| Vstupni konektory |

ExternalPressure 1
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StressedVolume = max(Vol-V0,0);
-~ Pressure = (StressedVolume/Compliance) + ExternalPressure;

ReferencePoint.Flow = der(Vol)
ReferencePoint.Pressure = Pressure

StressedVolume

Obr. 9 — Koncepce elastického cévniho kompartmentu s jeho implementace v Modelice.

Ukazme si to na jednoduchém ptiklad¢ z oblasti modelovani hemodynamiky. Pro modelovani
odporu cévy vytvorime tfidu, v niZ napiSeme rovnici Ohmova zakona. Ke kazdé tfidé¢ mizeme priradit
uzivatelem definovanou ikonku — v daném ptipadé tfeba zobrazeni cévy (viz obr. 11). Pro umoznéni
propojeni s okolim tuto tfidu vybavime konektorem pro vstup hodnoty vodivosti pfipadné odporu a
zaroven definujeme na obou koncich cévy akauzalni konektory.

Akauzalni konektorové spojeni se realizuje pomoci dvou typt veli¢in: jedné, ktera predstavuje
tok — pro né&jz plati, Ze soucet tokti je na vSech piipojenych uzlech nulovy (protoze se v oblasti rozvétveni
uzl Zadna latka neakumuluje), a druhé, jejiz hodnota zistava na vSech propojenych uzlech stejna.
Tokovou (flow) proménnou v piipadé komponenty modelujici cévni odpor bude pritok krve a netokovou
(nonflow) proménnou krevni tlak. V pfipadé jinych komponent mohou byt dvojice propojovanych
tokovych a netokovych proménnych jiné (napt. latkovy tok jako flow proménna a koncentrace latky
jako nonflow proménna).

Pti modelovani dynamiky cév se ¢asto vyuziva tzv. elasticky kompartment (viz obr. 9). Koncepce
elastického kompartmentu je zalozena na “predstaveé, ze plni-li se céva krvi, do dosazeni urcité¢ho
rezidudlniho objemu (,, V0 “) je tlak v céveé ur€ovan pouze vnéjsim tlakem na cévu (,, External Pressure ©),
poté se zacnou napinat elasticka a svalova vldkna v cévé a tlak v cévé stoupa umeérné rozdilu objemu
cévy (,, Vol *) a rezidualniho objemu (,, V0 ).

Elasticky cévni kompartment si mizeme piedstavit jako nafukovaci vak s jednim akauzalnim
propojovacim konektorem (nazveme ho tieba ,, ReferencePoint*) ptes ktery budeme komparmtent
napojovat na okoli. Tento konektor nam zprostfedkuje dvé hodnoty.

* tok ,, ReferencePoint.Flow ",
» tlak ,, ReferencePoint.Pressure
Do kompartmentu budou vstupovat z vnéjsku tfi signalové vstupy:

» zakladni napln ,, 0 — hodnota objemu, po jehoz dosazeni bude pfi plnéni cévy stoupat tlak
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*  vnéjsi, externi tlak vnéjSiho okoli na cévu ,, ExternalPressure *

poddajnost elastického kompartmentu ,, Compliance “ — jeho hodnota mimo jiné zavisi na napéti
svalovych vlaken.

Z kompartmentu budou navenek vystupovat dva (kauzalni) signalové vystupy:
* informace o momentalnim objemu kompartmentu ,, Vol “;

* informace o hodnot¢ tlaku uvniti kompartmentu ,,Pressure*.
V programovém prostiedi mtizeme navrhnout i ikonu pro zobrazeni elastického kompartmen-
tu.

Vlastni fragment programu popisujici chovani elastického kompartmentu vypada v Modelice
nasledovné:
model VascularElacticBloodCompartment,

equation
StressedVolume = max(Vol-V0,0),
Pressure = (StressedVolume/Compliance) + External Pressure;
der(Vol) = ReferencePoint.Flow,
ReferencePoint. Pressure = Pressure;
end VascularElacticBloodCompartment,

Prvnirovnice deklaruje, Ze hodnota elasticky napinaného objemu ,, StressedVolume “ bude pocitana
jako rozdil mezi objemem kompartmentu ,, Yo/ “a hodnotou jeho zakladni naplné,, V0 “* (ktera je vstupem),
a dale rovnice tika, Ze hodnota objemu kompartmentu nikdy nemize poklesnout k zapornym hodnotam.
Druha rovnice deklaruje vztah mezi tlakem v kompartmentu ,, Pressure “, hodnotou napinaného objemu
., StressedVolume *, poddajnosti ,, Compliance” a externim tlakem ,, ExternalPressure . Jesté jednou
pfipominam, Ze se zde jedna o rovnice a nikoli o pfifazeni. Rovnici by bylo mozno v Modelice napsat
i takto:

Pressure - ExternalPressure= (StressedVolume/Compliance);

Tteti rovnice je diferencialni rovnice — derivace objemu ,,der(Vol) “ se rovna ptitoku ,, Flow*
z konektoru ,, ReferencePoint “. Posledni rovnice propojuje hodnotu tlaku v kompartmentu ,, Pressure *
s hodnotou tlaku propojovanou ,, ReferencePoint.pressure *“ akauzalnim konektorem s okolim.

Hodnota ,,Pressure®, je zaroven signalovym vystupem z kompartmentu — jako signal ji mizeme
privadét k dalsim blokiim — je to ale kauzalni vystupni (signalova) proménnd a jeji hodnota nemize
byt ovlivnéna tim, k ¢emu ji pfipojime. U propojeni z akauzalniho konektoru je to ale jiné. Kdyz
instanci elastického kompartmentu propojime akauzalnim konektorem s dal§imi prvky, pak ctvefice
rovnic v kompartmentu se stane soucasti soustavy rovnic danych ptisluSnym propojenim a hodnoty
proménnych v instanci elastického kompartmentu budou zaviset na feseni takto vzniklé soustavy rovnic.

Modelica je prozatim vyuzivana pfevazné v prumyslu. Podstatnym zptisobem ulehcuje modelovani
zejména rozsahlych a komplexnich systémi, k nimz ale také patii biomedicinské systémy. Proto jsme
jako novy implementacni prostfedek pro tvorbu modeld pro vyukové simulatory zvolili Modelicu
a upustili od vyvoje modelil v blokove orientovaném prostiedi Simulink/Matlab.

Vyhodu demonstruje ptiklad porovnani implementace klasického Guytonova modelu [19] v
Simulinku (obr. 10) a v Modelice (obr. 11).

Centralni ¢ast Guytonova modelu (Circulation dynamics) predstavuje modelovani obéhu krve
¢erpaného pravou a levou srde¢ni komorou. Simulinkovy model pfedstavuje slozitou na prvni pohled
nepiehlednou pocitaci sit’. Modelicova implementace nadzorn¢ zobrazuje podstatu modelované reality
— je tvofena instancemi dvou Cerpadel (pravé a levé komory), instancemi elastickych kompartmentt a
odport jednotlivych ¢asti cévniho fecisteé propojenych akauzalnimi konektory (které propojuji prutok a
tlak v jednotlivych ¢astech krevniho teciste). Akauzalni konektor velkych Zil je jesté napojen na fizenou
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Obr. 10— Cirkulacni dynamika - detailni struktura centrdlni casti simulinkové implementace Guytonova modelu
zobrazujict toky krve agregovanymi ¢dastmi cirkulacniho systému a cinnost srdece jako pumpy.

pumpu, kterou se modeluji tvorba nebo ztrata krve, inflize a pfesuny objemu mezi krvi a intersticialni
tekutinou.

8. Hummod, Golem edition - model pro simulator eGolem

Vyhody akauzédlniho pfistupu jsme plné vyuzili pii implementaci rozsdhlého modelu
fyziologickych regulaci, ktery je podkladem ptfipravovaného simuldtoru eGolem. Struktura modelu
vychazi predev§im ze struktury modelu americkych autort Quantitative Human Physiology (QHP)
nedavno prejmenovaného na Hummod, [11,24-26].

Predchtidcem tohoto modelu je rozsahly vyukovy simulator Quantitative Circulatory Physiology
(OCP) [1], ktery byl dalsim rozpracovanim Colemanova modelu Human [9] a rozsahlych modela
Guytonovy pracovni skupiny. Pro podporu jeho vyuzivani jako vyukové pomticky v Iékaiské vyuce ho
autofi v kompilované formé volné zptistupnili na webu University od Mississippi (http:/physiology.
umc.edu/themodelingworkshop/). Simulator QCP je mozné stahnout a instalovat na pocitaci v prostredi
Windows. Proménnych je velmi mnoho (n¢kolik tisic).

Simulator umozituje ménit hodnoty cca 750 parametri, modifikujicich fyziologické funkce.
Hodnoty téchto parametrii je mozno ukladat do externiho souboru nebo z externiho souboru nacitat,
coz umoziuje pfipravit fadu scénafli pro rizné scénare modelovanych patologickych stavii. Autofi
pro vyukové potfeby fadu téchto scénart (ve formé vstupnich soubor) ptipravili a spolu s pfislusnym
komentafem umoznili jejich stahovani z piislusné webové stranky. Ve vyukové praxi se simulator
osvedcil [65].

Simulator Hummod, obsahujici vice nez 4000 proménnych v soucasné dobé ziejmé predstavuje
nejrozsahlejsi integrovany model fyziologickych regulaci. Model ma velmi rozvétvené menu a umoziuje
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Obr. 11 — Stejna cast modelu jako na obrdzku 2, ale implementovand v Modelice. V modelu jsou propojeny instan-

ce dvou Cerpadel (pravé a levé komory srdce), elastické komparmenty cév a odpory. Porovnanim s obr. 3 vidime,

ze struktura modelu v Simulinku odpovida spise algoritmu vypoctu, zatimco struktura modelu v Modelice vice
zobrazuje viastni strukturu modelované reality.

simulovat fadu patologickych stavi, v¢etné vlivu piislusné terapie.

Na rozdil od piedchoziho simuldtoru QCP, jehoz matematické pozadi je uzivateli skryto ve
zdrojovém kodu simulatoru napsaném v C++, jde simulator QHP/Hummod jinou cestou. Jeho autoii se
rozhodli oddélit implementaci simulatoru a popis rovnic modelu tak, aby struktura modelu mohla byt
ziejma pro §ir§i védeckou komunitu.

Hlavni architekt tohoto modelu Thomas Coleman proto jiz v roce 1985 vypracoval specialni
jazyk pro zapis struktury modelu i definic prvka uzivatelského rozhrani simulatoru. Jazyk je zalozen na
upravené¢ XML notaci. Model je pak zapsan pomoci XML soubori. Specialni pieklada¢ (DESolver) pak
prelozi tyto XML soubory do spustitelného koédu simulatoru (viz obr. 12).

v

Model Hummod je Siten ve zdrojové formé jako open source (model a simulator je vetejné
pristupny na webu http://hummod.org). Jeho struktura je napsana ve specialnim XML jazyku v 3235
souborech umisténych v 1367 slozkach. Diky tomu jsou rovnice modelu a jejich navaznosti obtizné
srozumitelné a tada feSitelskych tymu pii vyvoji lékarskych simulatort pro radéji jako vychodisko
pro dalsi rozsifeni radé&ji saha pro starSich modelech komplexnich fyziologickych regulaci - napf.
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modelech Guytona z roku roku 1972 [19] a modelech Ikedy z roku 1979 [28]. Touto cestou se napf.
vydal mezinarodni vyzkumny tym v projektu SAPHIR (System Approach for Physiological Integration
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zdaly velmi $patné Citelné a obtizné srozumitelné [73]. Obdobné, neddvno Mangourova a spol. [60]

implementovali v Simulinku radéji star$i Guytontiv model z roku 1992 [7], nez posledni (pro né€ Spatné

¢itelnou) verzi modelu QHP/Hummod tymu Guytonovych spolupracovniki a zaki.

My jsme se toho nezalekli a s americkymi autory jsme navazali spolupraci. Vytvorili jsme
specialni softwarovy nastroj QHPView [41], ktery z tisicovek soubort zdrojovych textti modelu vytvofi
prehledné zobrazeni pouzitych matematickych vztahi (obr. 13). To mimo jiné pomohlo odhalit i nékteré

chyby v modelu Hummod.
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Obr. 13 — Nami vytvoreny vizualizacni nastroj QHPView umozni zprehlednit strukturu modelu QHP/Digital Hu-
man, pivodné zapsaného ve vice nez dvou tisicovkach XML souborii rozhazenych do stovek adresarii, v nichz
rovnice a jednotlivé navaznosti nebyly na prvni pohled zretelné.

Spolu s americkymi autory z soudime, Ze zdrojové texty modelt, které jsou podkladem Iékatskych
simulatord, by, jako vysledek teoretického studia fyziologickych regulaci, mé¢li byt vefejné dostupné
- pak se lze snadno presvédcit do jaké miry model odpovida fyziologické realité. Strukturu naSeho
modelu, ktery jsme nazvali ,, Hummod-Golem edition“ zvetejiiujeme na webovych strankach projektu
(http://physiome.czZHummod) ve zdrojové formé s definici vSech proménnych a vSech rovnic. Na
rozdil od americkych kolegli my sviij model implementujeme v jazyce Modelica, ktery umoziiuje velmi
prehledné vyjadrit strukturu modelu.

Model Hummod jsme piedélali a rozsitili pfedevsim v oblasti modelovani pfenosu krevnich plynt
a homeostazy vnitiniho prostiedi, zejména acidobazické rovnovahy - protoze poruchy pravé téchto
subsystému jsou Casté prave v akutnich medicing, pro kterou je koncipovan nas simulator a vyukové
simula¢ni hry. Pfi modifikaci jsme mimo jiné vychazeli z naseho pivodniho komplexniho modelu
fyziologickych regulaci, ktery byl jadrem vyukového simulatoru Golem [37].

Ukazku hiearchické struktury modelu Hummod-Golem Edition zobrazuji obrazky 14-20.

Model umoziuje simulovat celou fadu fyziologickych a patofyziologickych dé&ji - selhavani
jednotlivych organti a organovych systémil a nasledné adaptaéni reakce organismu, vliv vybrané terapie,
reakci na fyzickou zatéz i adaptaci organismu na zménu nekterych vnéjsi podminek (napft. reakei na
zmény teploty).

Integrovany model fyziologickych systémt Hummod-Golem edition je teoretickym podkladem
1ékatského vyukového simuldtoru eGolem.

Jeho dalsi rozvoj a identifikace je ale pouze prvnim druhem problémd, ktery je tfeba fesit. Druhym
problémem je naprogramovani vlastniho simulatoru jako vyukové pomtcky. Nasim cilem je zpfistupnit
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krevnich plynii a acidobazické homeostdazy, komponenty elektrolytové homeostazy, komponenty nervové regulace,
komponenty hormonalni regulace, komponenty vyhodnocovani klinického stavu pacienta a komponenty nastaveni
pocatecniho stavu a modelovanych scénarii. Vsechny komponenty jsou propojeny pres sbérnicové konektory.

simulator jako vyukovou pomticku dosazitelnou pomoci internetu. Pfi jeji tvorbé vyuZzijeme nasi
technologii tvorby webovych simulatori podrobnéji popsanou v [41].

9. Od ,,uméni“ k ,,pramyslu*

Jiz davno pry¢ je doba etuziuastl, ktefi na pfelomu osmdesatych let v nadseni nad novymi
moznostmi osobnich pocitact vytvareli prvni vyukové programy.

Tvorba kvalitniho vyukového softwaru, ktery by dokéazal vyuzit potencidl, ktery rozvoj
informacnich a komunikacnich technologii pfinesl, dnes nestoji na pili a nadseni jednotlivca.

Je narocnym a komplikovanym procesem, tvlir¢iho tymu odbornikd riznych profesi:

zkusenych uciteld, jejichz scénat je zadkladem kvalitni vyukové aplikace, systémovych analytiki,
kteti ve spolupraci s profesionaly daného oboru jsou odpovédni za vytvoreni simula¢nich modela
pro vyukové simulacni hry, vytvarnikti, ktefi vytvaieji vnéjsi vizudlni podobu simuldtoru a konecné
informatikli (programatort), ktefi celou aplikaci ,,sesiji* do vysledné podoby [36].

Aby mezioborova spoluprace byla u¢inna, je zapotiebi pro kazdou etapu vyvoje mit k dispozici
fadu vyvojovych nastroji a metodologii, které praci jednotlivych ¢lenti tymu usnadni a pomohou jim
piekonat mezioborové bariéry. K vytvoreni i ovladnuti téchto nastroju je zapotiebi vénovat zna¢né
usili, které se ale nakonec vyplati.

Tvorba vyukovych programt tak ziskava stale vice ryst inzenyrské konstrukéni prace.
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