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PREDMLUVA

Vazené kolegyné¢, vazeni kolegové, mili studenti,

vitat Vs na prvni strané sborniku, ktery vychazi jako ohlédnuti za konferenci MEFANET 2007, je skute¢né radostny
pocit. Publikaéné tak uzavirame prvni konferenci ugiteléi 1ékaiskych fakult CR a SR vénovanou informaénim tech-
nologiim a e-learningu ve vyuce 1ékatskych a zdravotnickych obord. Slo o konferenci, kterou nejlépe charakterizu-
je slovo prekvapujici, nebot prekvapila snad ve vSem: vynikajici atmosférou, jako by ani nebyla prvni svého druhu;
poctem castnika, ktery zaskocil i nejvétsi optimisty v organizacnim vyboru; a v neposledni fadé mnozstvim prihla-
Senych prispévki a kvalitou prezentovanych vysledkd. Nakonec jsme tedy vSichni nejvice kritizovali paralelni sekce,
nebot nebylo mozné vidét a slySet vse, co by ¢loveka zajimalo.

MEFANET 2007 si zkratka tistény sbornik zaslouzi, a proto vznikl, i kdyz opozdéné. On totiz ptivodné nebyl az tak
vazné planovan. Jiz na konferenci byl k dispozici elektronicky sbornik se v§emi abstrakty a vétsina prispévki je dob-
e zdokumentovana i na portalu www.mefanet.cz. Piesto jsme neodolali poku$eni néco malého vytisknout, ackoli se
to k projektu, ktery podporuje vSechny mozné e aktivity a e-publishing, prili§ nehodi. Vérime, Ze ve sborniku nalez-
nete mnoho podnétd pro dalsi praci a dékujeme v§em autordm, ktefi prispéli svymi zkuSenostmi a vysledky.

Konferenci MEFANET 2007 oteviralo logo ,,ucitelé uciteldm® a jeji prabéh skute¢né dolozil, ze kantorské femeslo
neustupuje do pozadi ani ve véku elektronizace a informatizace. Necht tento sbornik tedy signalizuje i druhé mot-
to MEFANETU, a sice ,,véeho s mirou“. MEFANET neptedklada zadnou e-alternativu k béznym formam vyuky,
naopak se snazi béznou vyuku podpofit novymi a zajimavéjsimi pomtickami. Cim vice ugiteldi bude spolupracovat
najejich tvorbeé a ¢im vice studentt k nim bude mit ptistup, tim bude uceni zajimavejsi a efektivnéjsi.

Pokud po precteni sborniku dostanete chut pokracovat v tomto asili anebo se do néj nove zapojit, jste vitani. MEFA-
NET je otevieny vSem a pracuje jako horizontalni sit spolupracujicich uéiteld, tviirct u¢ebnich pomucek a samoziej-
mé student. A aby to nebyla jen virtualni e-spoluprace, velmi radi vas vSechny uvidime na konferenci MEFANET
2008, ktera se bude konat 20.-21. 11. 2008, opét v hotelu Voronéz v Brné.

Tésime se na setkani s Vami.

Jménem programového a organizac¢niho vyboru konference MEFANET 2008,
P _
v St 4 A
(-~ L Sl i

Ladislav Dusek Stanislav Stipek Vladimir Mihal
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MEFANET: INFORMACNI TECHNOLOGIE PRO VZDELAVACI SIT
LEKARSKYCH FAKULT

MEFANET: INFORMATION TECHNOLOGY FOR THE EDUCATIONAL
NETWORK OF MEDICAL FACULTIES

L. Snajdrovd, D. Schwarz

Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Abstrakt

20.-21. listopadu 2007 se v prostorach brnénského hotelu Voronéz konala konference MEFANET 2007, ktera se
zabyvala vyuzitim modernich informacnich a komunikaénich technologii a zdravotnické informatiky ve vyuce l1ékat-
skych obord. Na prvni celostatni konferenci tohoto druhu se sjelo do Brna pies 160 tcastnikt — prevazné vysoko-
Skolskych pedagogt z 1ékarskych fakult, ale zastoupeni byli i studenti mediciny a specialisté z oblasti zdravotnické
informatiky.

Klicovd slova
zdravotnickd informatika, telemedicina, konference

Abstract

The MEFANET 2007 conference took place on November 21-22, 2007 in Voronez hotel in the city of Brno. Its
programme was focused on the employment of modern information and communication technology and health care
informatics in the education of clinical disciplines. More than 160 participants came to see and/or contribute to this
first-ever nationwide event of this type; most of them were university teachers from medical faculties, but medical

students and health care IT professionals were involved as well.

Keywords
health care informatics, telemedicine, congress

Nazev konference je odvozen od projektu MEFANET
(MEdical FAculties Educational NETwork, http://
www.mefanet.cz), ktery si klade za cil podporovat vza-
jemnou pedagogickou spolupraci ceskych lékarskych
fakult a maximalni vyuziti modernich technologii pri
vyuce. Projekt byl oficidlné zahajen 20. ¢ervna 2007
a postupné se k nému prihlasilo vsech 7 ¢eskych 1ékar-
skych fakult. Autori projektu usiluji o tvorbu nové ge-
nerace multimedialnich uéebnich pomucek, budovani
systému on-line vyuky v bakalarskych i magisterskych
oborech a webovych archivii obrazové dokumentace
z klinické praxe. Zapojené vysoké Skoly v tomto sme-
ru garantuji vysokou droven spoluprace s klinickymi
pracovisti vSech lékarskych obort. Hlavnim divodem
pro iniciaci projektu MEFANET byl fakt, Ze tradi¢ni
formy vyuky na lékarskych fakultach jiz neposkytuji do-
state¢ny prostor pro zvladnuti probiraného tématu, a je
tedy nutné hledat nové, efektivnéjsi nastroje.

Na konferenci v brnénském hotelu Voronéz se sjeli
zastupci lékaiskych fakult nejen z celé Ceské republi-
ky, ale i ze Slovenska. Nebyla to tedy ani zdaleka akce
s vyraznou prevahou brnénskych ucastnikd, ti naopak
tvorili mensSinu. Prijeli pedagogové z Prahy, Hradce
Krélové, Plzn¢, Olomouce, Martina, Kosic a z dal$ich
kouti byvalého Ceskoslovenska, aby si poslechli pouta-
vé prednasky a osobné si vyménili zkusSenosti s kolegy,
se kterymi by se kvili svému vysokému pracovnimu vy-
tizeni mozna jen stézi setkali.

Lékarska fakulta MU projekt MEFANET
koordinuje

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity prostrednic-
tvim svého pracovisté IBA (Institut biostatistiky a ana-

1yz) je v soucasné dob¢ koordinatorem celého projektu,
a zaroven tak hostila i prvni ro¢nik konference v Brné.
Pedagogicka dila vznikajici na LF MU jsou od lorské-
ho roku shromazdovana na portélu http://portal.med.
muni.cz, ktery béhem listopadu a prosince 2007 prosel
vyraznou rekonstrukei.

MozZnosti
fakultach
Plenarni sekci zahjili prof. MUDr. Stanislav Stipek,
DrSc. (1. LF UK), prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
(LF MU), doc. RNDr. Ladislav Dusek, Dr. (LF MU)
aprof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc. (LF UP).

Dvoudenni konference byla zahdjena plenarni sekci,
kde mj. vystoupila RNDr. Danuse Bauerova, Ph.D.,
z Institutu inovace vzdelavani (Technicka univerzita
Ostrava) se svou prednaskou na téma ,,Zména para-
digmatu vzdelavani“. Dr. Bauerova béhem svého vy-
stoupeni zdUraznila, zZe je poteba drzet krok s dobou
a nezaostavat za modernimi informa¢nimi technologi-
emi, které dne$ni studenti maji v malicku a dokaZou je
jiz velmi efektivné vyuzivat. Ucitelé by uz kone¢né meli

e-learningu na Ilékarskych

elementem ve vyuce, a naopak aktivné zapojit studenty
a tim je motivovat k ziskavani a prohlubovani novych
znalosti. Bourlivé se rozvijejici informacni spole¢nost
nabizi neprebernou $k&lu moznosti, pocinaje jedno-
duchymi internetovymi strankami a konc¢e rozsahlymi
autorskymi dily, jako je napriklad dobie zndma Wiki-
pedie. Tento pristup samoziejme klade vy$8i naroky
na ucitele nez dosavadni klasicky zptisob vyuky: nejde
jen o ovladnuti novych technologii, ale zejména o ocho-
tu pedagogll travit nad pripravou elektronickych vy-
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ukovych pomucek zna¢né mnozstvi ¢asu. V nasledné
diskusi se potom prihlasila o slovo prof. RNDr. Eva
Taborska, CSc., z Lékarské fakulty MU, ktera spravné
pripomnéla, ze vysokoskolsti pedagogové zabyvaji-
ci se tvorbou modernich vyukovych materialti ¢asto
ani nejsou nalezité¢ ohodnoceni — a nejedna se ani tak
o finanéni odmeénu, jako spise o akademicky postup.
Zapaleny nadSenec, ktery po veCerech vyrabi multime-
dialni atlasy pro studenty mediciny, md mnohem mensi
nadg¢ji, Ze se takto dostane k habilitaci, nez kdyby zvolil
klasickou proceduru vydavani ¢lankd v impaktovanych
mezinarodnich ¢asopisech. V zavére¢ném komuniké
z plenarni sekce pak prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.,
podtrhnul fakt, Ze na lékarskych fakultach do vztahu
pedagog-student vstupuje jeste tieti element — pacient.
Takto vznika v oblasti elektronické podpory vyuky cela
rada témat, se kterymi si nemuseji lamat hlavu kolegové
na jinych fakultach, nicmén¢ tato témata jsou klicova
pro fakulty lékarské.

V dal§im bloku konference si tcastnici sdélovali vza-
jemné zkusenosti s e-learningem obecné. Studenti
lékarské fakulty i ostatnich fakult MU jiz maji bohaté
zkuSenosti jednak s béznou e-learningovou agendou,
kterou jim zpfistupniuje Informacni systém MU, jed-
nak také vyuzivaji rozsahla autorska elektronicka dila,
ktera jim zpfistupiiuje webovy portal LF MU. Na kon-
ferenci MEFANET 2007 se potvrdilo, Ze tato metoda
vyuky se Uspe€sné pouZziva nejen pii vyuce 1ékarskych
obord, ale také pti vzdélavani oSetrovateld a dalsich
pracovnikil ve zdravotnictvi. Studenti vétSinou vysoce
ocenuji vétsi pruznost celého systému (neni potieba byt
v danou dobu v dané prednaskové mistnosti), isporu
Casu a Casto i vétsi efektivitu, nebot moderni informacni
technologie nabizeji dalekosahlé moznosti, které jedno-
duse nejsou v silach pedagoga stojiciho s kiidou v ruce
pred tabuli.

Pro sdileni klinickych materiali plati
prisna pravidla

Po obéd¢ byl zahajen rozsahly prednaskovy blok zamé-
feny na multimedialni atlasy a obrazové archivy pouZi-
vané ve vyuce lékarskych obort. S rozvojem modernich
technologii pro zaznam obrazu a zvuku proziva nyni
tato oblast boutlivy boom. Strué¢né feceno se jedna o to,
ze snad kazdy lékar za svou praxi nashromazdi velké
mnozstvi obrazovych materialti porizenych pri doku-
mentaci zdravotniho stavu pacienta, a nékteré tyto
materialy se daji s vyhodou vyuZit pii vyuce medikd.
Poskytne-li 1ékar (zastavajici vétSinou i roli pedagoga)
materialy svym koleglim, pravdépodobné od nich oce-
kava podobnou protisluzbu a celkova uroven vyuky se
vyrazné zvysuje. Internet zde nabizi moznosti, které tusi
kazdy uzivatel modernich informacnich technologii:
7z etického hlediska sice neni moznéd vymeéna peer-to-
peer, jak je tomu u proslulych piratskych nahravek mp3
a filmy, ale existuje rada legélnich a eticky ,,¢istych“
zplisob, jak klinické materialy zpristupnit odborné ¢i
studentské verejnosti. Jako prvni FeSeni se samoziejme
nabizi usporadat fotografie ¢i nahravky (samoziejmé
bez prvkd, které by umoznily identifikovat konkrétniho
pacienta) do prehledné struktury internetovych stranek.
V dnesni dobé vsak jiz existuji sofistikované systémy
obrazovych archivi, na jejichz vyvoji pracuji odbornici
z oblasti zdravotnické informatiky, a které pedagogtim
vyrazné usnadnuji praci. Odkazy na nékteré multime-
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dialni atlasy lze nalézt napriklad na portdlu LF MU
(http://portal.med.muni.cz).

Zajimavou diskusi rozpoutala také prof. MUDr. Alexan-
dra Zourkova, CSc., z Lékaiské fakulty MU svym pri-
spévkem o informovaném souhlasu a pravech pacient(i
pti pofizovani vyukovych filmi. Ackoli tato konkrétni
prednaska byla zamérena na pacienty trpici dusevnimi
poruchami, stejna otazka se opakovala v pribéhu celé
konference: jakym zplisobem mohou lékari vyuzivat
porizenou obrazovou ¢i dokumentaci pro vyukové ace-
ly, aniz by porusili prava pacient a 1ékarské tajemstvi?
Jak jiz bylo naznaceno v predchozim odstavci, dosta-
teéné anonymizované materialy lze vétSinou pouzit;
lékari-pedagogové by vsak pri kazdé jejich prezentaci
méli byt dostatecné obezretni, aby v nekterych pripa-
dech nedoslo k prekro¢eni zdkona na ochranu osobnich
udaju. V kazdém pripadé je jisté, ze zajem o tuto proble-
matiku bude nartstat, nebot ochrana soukromi osob je
v poslednich letech ¢asto diskutovanym tématem nejen
v Evropské unii, ale i v ostatnich vyspélych demokratic-
kych zemich.

Klinické registry na MU

Dalsi prednaskovy blok byl vénovan problematice kli-
nickych registrt. Co silze viibec predstavit pod pojmem
HKklinicky registr“? Jedna se o sbér zaznami o lidech,
ktefi onemocnéli néjakou chorobou, maji vrozenou po-
ruchu nebo jsou z jiného diivodu pod odbornym lékar-
skym dohledem. Lékari mohou timto zplisobem sbirat
data napt. o pacientech s urcitym typem nadorového
onemocnéni, o pacientech s hemofilii apod. Takovy
registr zahrnuje fadu udaji, jako jsou vék, pohlavi,
anamnéza, typ onemocnéni ¢i poruchy, zavaznost, typ
a rozsah 1écby a pripadné komplikace. Obvykle se tato
data uchovavaji v pocitacové databazi, ktera spliiuje
prisné bezpecnostni pozadavky. Prace s daty, jejich
kriticka analyza a interpretace predstavuje velmi pod-
statnou slozkou vzdélavani zdravotnickych odbornikd.
Soucasné trendy v narustajicim poétu diagnostickych
a jinych vySetfeni, rostouci poteba hodnoceni vystu-
pt a kvality zdravotni péce vyzaduji na strané 1ékar
a odborného personalu schopnost pracovat s agrego-
vanymi daty a tato interpretovat ve vztahu k jednotli-
vému pacientovi ¢i skupiné pacientd. Kromé vlastni
klinické praxe je analyza dat samoziejmym zakladem
hodnoceni socioekonomickych rozborti a hodnoceni
populacnich trendd a rizik. Vyuka na lékarskych fa-
kultach je v této oblasti velmi obtizna, nebot na jedné
strané nelze navySovat pocet hodin vénovanych mezi-
oborovym tématiim, ale na strané druhé bez znalosti
prace se softwarem je velmi obtizné studentim roz-
sahlejsi datové zdroje zpristupnit. Aplikace moder-
nich analytickych a informacnich technologii je velmi
efektivnim a mozna i jedinym reSenim, jak tento peda-
gogicky problém resit. Desitky klinickych registrd pro-
vozuje mj. Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity, ktery ma s touto ¢innosti dlouholeté zkusSe-
nosti a spolupracuje se $pickovymi ¢eskymi i zahra-
ni¢nimi pracovisti. Podrobnéjsi informace o klinickych
registrech se muzete docist napriklad na strankach
WWW.registry.cz.



Videokonference a workshopy mély
aspéch

Velkou pozornost vzbudil videokonferen¢ni prispévek
Chrise Patona z University of Otago (Novy Zéland),
ktery se konal hned na zac¢atku odborného programu
druhého konferenéniho dne. Zivy pienos z opaéné
strany zemékoule fungoval v redlném case a ani 12ho-
dinovy ¢asovy posun neodradil techniky na obou stra-
néach, aby pripravili bezproblémové spojeni. Dr. Paton
predvedl tichvatné animace trojrozmérnych anatomic-
kych modeld, vSe samoziejmé s vyuZitim nejmoder-
né&jsich informaénich technologii. Ucastnikiim v sale
pak v diskusi vysvétlil formu své spoluprace z pozice
zastupce soukromé spolecnosti produkujici multime-
dialni ucebni pomtcky nové generace s univerzitou.
Pro mnohé posluchace byl jeho prispévek velmi in-
spirujici a mozna bude navazana i hlubsi ¢esko-no-
vozélandska spoluprace, ze které budou mit uzitek
treba i cesti studenti. Problematice videokonferenci
a audio-video ptenosti z operacnich salt do poslucha-
ren byl v programu konference vyhrazen cely blok s vel-
mi zajimavymi prispévky.

V pribéhu konference se paralelné konaly ¢tyfi inter-
aktivni vzdélavaci seminare (workshopy), pfi kterych
posluchadi ziskavali predevsim praktické znalosti — at
uz se jednalo o provadeéni klinickych studii v univerzit-
nim prostredi, metodiku autorské prace pfi tvorbé on-
line kurzu, ¢i vyuZiti informacnich zdrojt pro podporu
vyuky mediciny zalozZené na dtikazu. Z posledné jmeno-
vaného seminare si posluchaci odnesli kromé cennych
znalosti a rad také pristupové kddy do referenéni data-
baze DynaMed.

Slibny vyhled do budoucna

Na zavér konference se konalo vefejné zasedani Koordi-
naéni rady projektu MEFANET. Uéastnici diskuse vyja-
drili svou spokojenost nejen nad priibéhem konference,
ale i nad slibnym rozvojem celého projektu. Jednani se
zucastniliizastupci dvou slovenskych Iékarskych fakult,
kteri projevili vazny zajem o zapojeni do projektu. Zda
se tedy, Ze projekt MEFANET jiz brzy dosédhne svych
hlavnich cild, které si kladl jiz od zacatku: bude prede-
v$im podporovat volnou spolupraci tymt z riznych 1é-
katskych fakult, coz by mélo vést k dalsimu zkvalitnéni
vyuky na vech zapojenych fakultach. VSechny lékarské
fakulty jiz projevily zajem o zprovoznéni podobného
portalu, jako mé brnénska fakulta: http://portal.med.
muni.cz. Tvirci projektu planuji, Ze vSechny tyto por-
taly budou v konec¢né fazi propojeny centralni branou
a studenti zapojenych Iékarskych fakult ziskaji jedinec-
ny piistup k vyukovym materialiim nejen z mater'ské fa-
kulty. Myslenka sdileni znalosti a vyukovych materialti
tak bude uspésné dotazena do konce, a to pfi unikatnim
zachovani diverzity informacnich prostredi fakult, jejiz
zachovani vSichni zic¢astnéni chapou jako vyznamny
krok k rozvoji kvantity i kvality sttadanych informaci.

7 nadSenych reakci tcastnikt konference jednoznac-
né vyplynulo, Ze pristi podzim se bude konat podobna
akce — MEFANET 2008. Autorim vyukovych materia-
It pro mediky mezitim popiejeme hodné elanu a vytr-
valosti pfi jejich dal$i ¢innosti, nebot studenti LF MU
i jinych lékarskych fakult jejich usili pfi svém studiu
opravdu ocenuji. Mozna tento ¢lanek oslovi i nékteré
autory z fad studentti, ktefi jiz nyni ulehcuji studium
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svym kolegim a chtéli by svou praci prezentovat $irsi-

mu publiku. Budeme se tedy tésit v listopadu 2008!
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MEFANET: PROJEKT MEZIUNIVERZITNI SPOLUPRACE
PRI VYTVARENI VZDELAVACI SITE LEKARSKYCH FAKULT
V CESKE REPUBLICE A NA SLOVENSKU

MEFANET - A COLLABORATIVE PROJECT OF THE CZECH

AND SLOVAK MEDICAL FACULTIES FOR DEVELOPMENT

OF A JOINT EDUCATIONAL NETWORK

L. Dusek?, S. Stipek2, V. Mihdl? , D. Schwarz *, C. Stuka? a Koordinacni rada projektu MEFANET

! Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno
21. lékarska fakulta Karlovy univerzity, Praha
3 Lékar'skd fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Abstrakt

Piispévek informuje o koncepci a pravidlech &innosti vzdélavaci sité 1ékaiskych fakult CR a SR, ktera zahajila svou
¢innost jako projekt MEFANET (,,MEdical Faculties educational NETwork®). Cinnost sité byla oficialné zahajena
dne 20.6. 2007 jednanim Koordinaéni rady v Praze. Z tohoto a z naslednych setkani vzesly dokumenty definujici na-
plii prace MEFANET, které zde uvadime v aktualizované verzi. Cinnost MEFANET je primarné zaméfena na rovno-
cennou metodickou spolupraci 1ékarskych fakult pti zavadéni informacnich technologii do vyuky lékatskych i zdra-
votnickych obort. Projekt neni uzavieny a pribézné navazuje spolupraci s dal$imi subjekty.

Kilicovd slova
informacni technologie, vyuka, klinické obory, zdravotnické obory, e-learning

Abstract

The paper attempts to introduce aims and organization of an educational network of the medical faculties
in the Czech Republic and Slovakia. The network was launched in June 2007 as a project called MEFANET
(MEdical FAculties educational NETwork). The coordination committee of the project prepared a concept and rules
of activity for several years to come. All of these updated documents are briefly summarized here with emphasis on
the priorities declared for the year 2008. The MEFANET project is principally aimed at a horizontal cooperation
among medical faculties in implementation of information technologies in both undergraduate and postgraduate
medical and health care education. The project is open for future cooperation with other institutions or teams that

are interested in this field.

Keywords

information technologies, education, e-learning, medicine, health care

Struéné zdavodnéni projektu MEFANET
Navrh projektu vyplyva z reality soucasného stavu
vyuky lékarskych a zdravotnickych oborli a reaguje
na analyzu potreb lékarskych fakult. Projekt MEFA-
NET podporuje vyuku strategickych technologii, které
zasahuji diagnostické a laboratorni metody ve vSech
oborech a bez kterych jiz vyuka 1ékarskych véd neni
plnohodnotna. Jako priklad lze uvést moderni dia-
gnostiku zaloZenou na pienosu a analyze obrazu nebo
na prediktivnim vyuziti molekularné biologickych me-
tod. V tomto dynamicky se rozvijejicim prostiedi tradic-
ni formy vyuky jiZ neposkytuji dostate¢ny prostor pro
zvladnuti tématu a hledani efektivnéjsich forem vyuky
se tak stava nezbytnosti.

Tvorba autorskych e-learningovych uéebnich pomticek
s vyuzitim klinickych dat ma nadto velmi zavazna speci-
fika, jejichz reseni vyzaduje centralni finan¢ni podporu
(prace s citlivymi udaji, nutna kontrola v§ech vystupti,
zajisténi ochrany osobnich dat pacientd, apod.). Pouze
relativné rozsahlé tymy odbornikii mohou na zaklade
dlouhodobé spoluprace s fakultnimi nemocnicemi ga-
rantovat takto o$etfeny vyvoj.

Realitou soucasného stavu je, ze ackoli informacni
technologie umoznujiefektivnitvorbuivelmirozsahlych

archivii obrazového materidlu, véetné zpracovani
digitalniho videa a on-line pfenosu obrazu, dostupnost
téchto technologii pro vyuku je relativné mala.
Rozvoj v této oblasti limituje nedostate¢na metodicka
podpora. Spojeni vice fakult umoznuje efektivni feseni
metodickych problémt a rychlou produkci nového
typu vyukovych materidlG s celostatnim dopadem.
Spoluprace vice kol je zarukou racionalniho vyuziti
lidskych a finan¢nich zdroji. Produkty spole¢ného
vyvoje tak vstoupi do realné vyuky vyrazné diive, nez
kdyby jednotlivé Skoly postupovaly samostatné.

Ustaveni sit¢ MEFANET a definice hlav-

nich pravidel ¢innosti

Cldnek 1. Ustaveni sit¢ MEFANET

1.1 Dne 20.6. 2007 byla ustavena edukacni sit 1é-
katskych fakult CR, pracujici v ramci projektu
MEFANET (MEdical FAculties — educational
NETwork).

1.2 Cinnost projektu je zamétena na metodickou spo-
lupraci a vzajemnou koordinaci pfi rozvoji vyuky
pomoci informacnich technologii.

1.3 Ustaveni sit¢ a zahajeni ¢innosti v celorepubliko-
vém rozsahu schvalila Koordina¢ni rada projektu
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slozené z oficialné jmenovanych zastupcti zapoje-
nych 1ékarskych fakult (viz téZ ¢lanek 2).

Cldnek 2. Ndplii ¢innosti MEFANET

2.1 Projekt MEFANET je metodicky orientovan
a jeho hlavnim cilem je posileni spoluprace fakult
pti aplikaci informacénich technologii do vyuky,
standardizace postupl v této oblasti a zajisténi
maximalni kompatibility vyslednych materiald.

2.2 Primérnim cilem ¢innosti MEFANET je posilit
vyuku Iékarskych oborli modernimi informac-
nimi technologiemi, vSechny vystupy c¢innosti
tedy sméfuji k zvySeni kvality vyukovych mate-
rialt a k zajisténi jejich dostupnosti pro studenty
fakult. Zaroven je znacnd pozornost vénovana
ochran¢ autorskych prav ucitelli a akademickému
motivaénimu programu pro autory rozsahlych
del.

Cldnek 3. Zdkladni pravidla organizace a Fizeni sité

MEFANET

3.1 Projekt MEFANET je zcela dobrovolnou iniciati-
vou usilujici o rovnocennou spolupraci fakult.

3.2 Projekt MEFANET je otevieny pro spolupraci
s dal$imi fakultami i subjekty, predevs§im akade-
mickymi pracovisti podilejicimi se na vyuce 1ékar-
skych nebo zdravotnickych obord.

3.3 VSechny prvky ¢innosti MEFANET, véetné zpa-
sobu feseni spolecnych projektd respektuji samo-
statnost jednotlivych fakult.

3.4 Projekt MEFANET iniciuje vyhradné akademic-
kou spolupréci, ktera bude hledat finan¢ni zdroje
formou edukaénich a vyzkumnych grantt. Cin-
nost MEFANET negeneruje pausalni naklady pro
vnitini rozpocty zapojenych fakult.

3.5 Projekt MEFANET je fizen koordina¢ni radou
slozenou ze 2-3 zastupct vSech zapojenych I¢-
karskych fakult. Zastupce v KR jmenuje dékan
ptislusné fakulty.

3.6 'V pripadé spole¢ného rozhodovani ma kazda fa-
kulta 1 hlas uplatiiovany pies svého vedouciho
zastupce.

3.7 Koordina¢ni radu svolava a ridi predseda voleny
zastupci zapojenych fakult vzdy na obdobi jedno-
ho skolniho roku.

3.8 Koordina¢ni rada projektu stanovuje priority
¢innosti, rozhoduje o plo$né prijatelnych stan-
dardech u jednotlivych typt vystup a napomaha
priprave a feSeni spolecnych projekta.

3.9 Projekt MEFANET nemé centralizované finan¢ni
prostredky; pii realizaci spole¢nych projektd se
déleni rozpoctu ridi pravidly konkrétniho projektu
aagentury.

3.10 Ucast a piipojeni se ke konkrétnim iniciativim
nebo standardiim podléha schvaleni vedenim
jednotlivych fakult, koordina¢ni rad MEFANET
nezasahuje do fizeni uvnitf fakult.

Cldnek 4. Komunikace vysledkii a prezentace ¢innosti

MEFANET

4.1 Oficialni prezentac¢ni a komunikac¢ni platformou
pro ¢leny MEFANET je spole¢ny portal www.
MEFANET.cz (pro tento ucel je rovnéz zaregis-
trovana doména www.MEFANET.eu). Existence
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a provoz tohoto portalu nijak neomezuje rozvoj
portalt jednotlivych fakult.

Hlavni cile c¢innosti MEFANET a jejich
¢lenéni do kontrolovatelnych kol

1. Sjednoceni a standardizace tvorby elektronickych
pomiicek a interaktivnich e-kurzii tak, aby byla moznd
horizontdlni a nelimitovand spoluprdce

Vyvoj univerzalni mapy lékarskych obord, ktera v napo-
jeni na databazové nastroje umozni jednotnou spravu
a prezentaci elektronickych dél a pomticek na zapoje-
nych vysokych §kolach. Implementace této struktury
na zapojenych fakultach.

Nastaveni metodickych standardt pro tvorbu raznych
typt elektronickych dél spole¢nych pro vSechny zapo-
jené fakulty (technologické standardy a normy, publi-
kacni pravidla, pravidla pro autory, pravidla pro recenzi
vyslednych vystupti).

Vytvoreni komunikac¢nich nastrojii umoznujicich kom-
fortni spolupraci meziuniverzitnich tymt pii vytvareni
pomucek a pfi jejich zapojeni do vyuky (diskuzni kluby
autorq, uciteld i studentti, databazoveé usporadané se-
znamy elektronickych dél a kurzli, oznamovaci systém
iniciujici tvorbu del).

Sjednoceni vytvorenych nastrojt a pravidel a jejich im-
plementace v provozu fakult.

Zvetejnéni metodickych materialt elektronickou i tisté-
nou formou — viz téz cil 8.

2. Podpora tvorby elektronickych pedagogickych po-
miicek a zajisténi jejich kompatibility a pristupnosti
studentiim Iékarskych fakult

Realizace motiva¢niho programu pro pedagogy
zamereného na tvorbu elektronickych pomtcek a jejich

vyuzivani ve vyuce:

¢ uznanirecenzovanych elektronickych dél védeckou
komunitou,

e vyména zkuSenosti mezi fakultami, propojovani
autorskych tymu,

e zajiSténi technické podpory pro pedagogy a jeji me-
zifakultni koordinace,

¢ motivace ocenénim vyznamnych autorskych dél,
¢ informaéni podpora a pristup k mezinarodnim in-
formacnim zdrojim.

Zajisténi vzajemné kompatibility a prostupnosti elek-
tronickych materiald podle platnych mezinarodnich
norem a standardd, predevsim tvorbou univerzalng vy-
uzitelnych e-objektd.

Vypracovani jednotného systému pristupovych prav
pro rizné typy elektronickych pedagogickych pomicek;
implementace pravidel pro jejich mezifakultni vyuziti.
Zajisténi bezbariérového pristupu studentt vsech trov-
ni studia a obort k vytvarenym pedagogickych dilam.

3. Vybudovdni spolecné on-line platformy pro celostdt-
né dostupnou a vyukové vyuzitelnou publikaci multime-
didlnich pedagogickych deél

Koordinovany vyvoj multimedialnich publika¢nich
portald zapojenych fakult a jejich implementace v pri-
mé komunikaci s provoznim vyukovym informacénim
systémem.

Sjednoceni struktury a zajisténi plné prostupnosti fa-
kultnich multimedialnich pedagogickych portald pri
respektovani integrity a autorskych prav fakult.



Vybudovani jednotné pristupové brany do pedagogic-
kych portald zapojenych fakult tak, aby externi uziva-
tel ziskal bezbariérovy pristup ke vSéem publikovanym
pomitickam.
Zajistit technologické vybaveni portaltd podporujici
tvorbu a publikaci rtznych typt elektronickych pomu-
cek, predevsim:

» pomucky na bazi digitalniho videa,

* multimedialni a obrazové atlasy,

e vyukové archivy obrazového materialu,

« interaktivni vyukové weby,

e multimedialni elektronicka skripta,

* e-learningové interaktivni kurzy.

4. Zajisténi odborného vedeni a ustaveni mezifakultni
skupiny expertii, kterd bude garantovat spolecny me-
todicky vyvoj a otevienost Feseni pro dalsi vysoké skoly
vCR

Koordinaéni rada projektu. Mezifakultni odborné vede-
ni bude zaji$téno vzdy trojici odborniki z kazdé zapo-
jené fakulty. Takto ustavena koordinacni rada projektu
bude odpovidat i za mezifakultni prostupnost vsech
vytvarenych materiald.

Odborna garance projektu. Na jednotlivych fakultach
budou ustaveny tymy odbornik kontrolujici hlavni
oblasti tvorby elektronickych pomucek (na oborovém
principu) a zajistujici recenzi vyznamnych pedagogic-
kych dél.

Spréava pedagogickych portald. Na fakultdch budou
ustaveni odpovédni spravci pedagogickych portalt
zajistujici zaroven technickou podporu vyucujicich
i studentt. Sprava portalt bude mezifakultné plné ko-
ordinovana a centralné metodicky fizena koordinacni
radou.

5. Spolecny vyvoj databdzové zdkladny umozniujici vyu-
Zivdni telemediciny ve vyuce lékarskych oborii

Prijeti jednotnych metodickych standardd pro sbér, va-
lidaci a popis klinického obrazového materialu a data-
bazové struktury archivu snimka.

Priprava, sjednoceni a implementace databazového po-
pisu snimkd ve vyukovych archivech obrazového mate-
rialu tak, aby tyto byly v budoucnosti vyuzitelné pro in-
teraktivni vyuku a tvorbu u¢ebnich pomticek.
Nastaveni pravidel pro vzajemné mezifakultni vyuziva-
ni snimku pfi respektovani prav autort a prav zdravot-
nickych zarizeni; vytvoreni smluvniho zazemi pro tento
typ vyvoje.

V prvni fazi zahdjeni tvorby webovych archivil klinic-
kych snimkd, predev§im pro vyuku nésledujicich obo-
ri: hematologie a hematoonkologie; onkologie, vnitini
Iékarstvi, neurochirurgie, atd.

Zahéjeni oteviené vymeény snimka mezi fakultami.
Vypracovani projektové dokumentace k budovani mezi-
fakultnich anonymizovanych PACS.

6. Spoluprdce autorskych tymii pri vytvdreni multime-
didlnich ucebnich pomiicek, obrazovych atlasii a sys-
témii on-line vyuky diagnostickych a terapeutickych
postupii. Spolecny postup pri zavddéni e-learningu
Jjako ndstroje pro celozZivotni vzdéldvdni lékarii a zdra-
votnickych pracovnikit.

Tvorba multimedialnich pedagogickych pomucek
v ramci jednotlivych fakult (dle priorit jejich vyvoje),
vzdy se zajisténim mezifakultni dostupnosti.
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Zahajeni tvorby spole¢nych multimedialnich pomicek
a systému pro on-line vyuku lékarskych obort mezifa-
kultnimi tymy.

7. Uspordddni celostdtni pedagogické konference Ié-
karskych fakult se zamérenim na rozvoj vyuky pomoci
informacnich technologii. Prezentace vystupii projektu
na domdcich i mezindrodnich konferencich.

Celostatni konference Iékarskych fakult zamérena
na metodickou prezentaci dosazenych vysledkd; termin
listopad 2007.

Prezentace vysledki projektu na konferencich.

8. Vyddni celostdtné dostupnych metodickych materid-
it a publikace vysledkii projektu.

Vydani metodické publikace, ktery zpristupni zésad-
ni vystupy feSeni projektu ostatnim vysokym Skolam
azajemcum.

Vydani sborniku z praci prezentovanych na celostatni
pedagogické konferenci lékarskych fakult (viz téz cil 7).
Populariza¢ni a odborné publikace o vysledcich projek-
tu, prezentace konkrétnich vytvarenych pedagogickych
pomiicek (,Manudl studenta lékarské fakulty pro praci
s multimedialnimi studijnimi materialy*).

9. Priprava systému multimedidlni podpory vyuky pro
zahranicni studenty a vyuku v anglickém jazyce.
Zajisténi paralelniho vyvoje fakultnich portal(i i mezifa-
kultni vstupni brany v anglickém jazyce.

Priprava hlavnich ucebnich pomtcek (viz téz cil 6)
v ¢eském i anglickém jazyce.

Paralelni vyvoj datového standardu pro popis klinic-
kych snimkt v ¢eském i anglickém jazyce.

Projekt MEFANET ma ambice metodicky pokryt v§ech-
ny oblasti nutné k vybudovani komplexniho zazemi pro
elektronickou podporu vyuky na lékatskych fakultach.
Z tohoto diivodu klade diiraz nejen na samotny e-lear-
ning a podporu kontaktni vyuky, ale i na budovani za-
zemi pro tvorbu rozsahlejsich ucebnich pomtcek, ob-
razovych atlast apod. To spociva predevSim v zajisténi
dostupnosti klinického obrazového materialu, ovsem
v databazové podobé s parametrickymi popisy vhodny-
mi pro vyuku. Rovnéz strukturovani téchto podkladii
podle platnych diagnostickych a lécebnych standarda
usnadni v budoucnosti tvorbu koncepénich a v praxi
vyuzitelnych pomtcek. Koncepéni strukturu systému
elektronické podpory vyuky schematicky znazornuje
obrazek 1.

Priority ¢innosti MEFANET v roce 2008

e Zahdjit ¢innost v rizn¢ zamérenych podprojektech,
ve kterych budou zapojené skoly rovnocenné zastou-
peny; ¢innost fidi Koordina¢ni rada projektu ustave-
navroce 2007,

» standardizovat technologické feseni vyukovych
portald fakult tak, aby zajistovaly bezbariéro-
vou prostupnost zvefejniovanych materiald; jako
zéklad plo$ného feseni byl prijat portdl LF MU
http://portal.med.muni.cz/,

* iniciovat proces standardizace technologického rese-
ni pro riizné typy multimedialnich pomticek (digital-
ni video, webové archivy snimkd, e-learnigové kurzy,
apod.),
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* iniciovat proces aktualizace jiz publikovanych mate-
rialt pti respektovani autorskych a majetkovych prav
vazanych na publikované materialy,

« zahgjit otevienou komunikaci vSech feseni a zverej-
novat zasadni metodické materialy,

e poradat k dané problematice celostatni seminaie
a konferenci.

Respektovani samostatné tvorby zapoje-
nych fakult a jejich autorskych prav

Projekt MEFANET nem4 za cil na fakultach cokoli di-
rektivné zavadét, je postaven vyhradné na dobrovolné
spolupraci zapojenych subjektt. Reseni projektu je
dominantné zaméfeno na tvorbu metodickych materi-
alu a standardt, které usnadni horizontalni spolupraci
pedagogickych tymd. Kazda ze zapojenych 8kol bude
pokracovat ve svém vlastnim vyvoji podle svych priorit
a minimalni forma spoluprace se projevi ve vzajemné
informovanosti, standardizaci metodik a sdileni au-
torskych dél. Bude-li jedna $kola vyuzivat materialy
a pomiucky jiné skoly, musi respektovat jeji prava jako
majitele, a zaroven i prava autort dila. Tato pravidla
budou platit i pro ostatni vysoké skoly CR, které se poz-
deji do projektu aktivné zapoji anebo budou vyuzivat
publikované vystupy. Z tohoto diivodu je systém fizeni
budovan natolik oteviené, aby umoznoval bezproblé-
mové rozsifeni poctu spolupracujicich skol. Klicové
aktivity projektu budou zajistény i vzdjemnymi smlou-
vami mezi zapojenymi subjekty (napt. smluvni dohoda
vedeni fakultnich nemocnic a l1ékarskych fakult o vyuzi-
ti databaze klinickych snimkii z programu telemedicina
ve vyuce, aj.).

2.) ucitel zkvalitnyjici vyuku: lepsi zazemi pro pripra-
vu elektronickych podkladl; metodicka standardizace
e-learningu ve vyuce 1ékarskych a zdravotnickych obo-
rl; zajisténi moznosti vzdjemného zpristupnovani ma-
terialti ucitelti (podminéno souhlasem a respektovanim
autorskych prav),

3.) studenti lékarskych fakult: jednotna struktura pub-
likovanych elektronickych materiald k vyuce a moznost
jednoduchého celorepublikového vyhleddvani; aktuali-
zace materiald, lepsi dostupnost obrazového materialu
pro praktickou vyuku,

4.) ostatni studujici: lepsi dostupnost aktualnich uceb-
nich materidld s moznosti jednotného vyhledavani
v celé siti MEFANET; zlepSeni moznosti dalkového
studia.

Dosazeni vy$e jmenovanych cilli ov§em nemuze zaviset
pouze na projektu MEFANET, ktery nechce zasahovat
do vnitfnich pravidel vyuky jednotlivych fakult a ktery
ani nevytvari zadné rigidni centralizované metodické
struktury. Je tedy nutné, aby vlastni tvorba vyukovych
materidld byla zajiStovana predevsim jednotlivymi fa-
kultami pfi respektovani obecné dohodnutych pravidel
spoluprace. Tim bude také zajisténa stimulujici rizno-
rodost pristupti, materiald a pedagogickych pomucek.
Na jednotlivych fakultach je také zajisténi odborné
garance a edi¢niho servisu, pfipadné recenznich rizeni
pro publikovana elektronicka dila.

Multimadidini
pedagogicks dila

e-leaming
Intarakiwni kurzy

| e-skripta, e- utoridly

)

Prinos projektu MEFANET pro hlavni ci-
lové skupiny uzivatelt

Cinnost projektu MEFANET mé samoziejmé smysl
pouze pokud se promitne do praktické vyuky na lékar-
skych fakultach. Z tohoto divodu lze definovat ctyri
hlavni skupiny uzivateld, které by mély mit z vystupt
projektu prospéch:

1) ucitel - autor elektronickych pedagogic-
kych  pomiicek:  moznost  vefejné, chranéné
a citované publikace dila; snazsi vyhledavani a nava-
zovani spoluprace pri tvorbé a aktualizaci dila; me-
todicka podpora a lepsi pristup k obrazovym a jinym
materialiim,
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MULTIMEDIALNI PODPORA VYUKY NA LEKARSKE
FAKULTE - JAK, PROC A ODKUD AZ KAM?

MULTIMEDIA SUPPORTS OF MEDICAL EDUCATION - HOW, WHY
AND HOW FAR?

S. Stipek

1. lékarskd fakulta UK v Praze

Abstrakt

Zavadéni nové multimedialni informacni technologie do studijnich programt lékarskych a zdravotnickych pro-
gramull ma svoje specifické rysy. V ¢lanku jsou popsany vhodné elektronické vyukové pomticky a prijatelné zptisoby
jejich usporadani a spravy. Jsou také zdraznény nekteré strategické kroky pro vyuziti IT v medicinské pedagogice
véetné nezbytné mezifakultni spolupréce. Je popsana historie vzniku MEFANETu.

Kilicovd slova
elektronické vyukové pomiicky, elearning v lékarstvi

Abstract

Introduction of new multimedia information technology into medical and health care study programs has its spe-
cific features. The suitable basic electronic objects are summarized, and acceptable management of these objects
is recommended. Also, some strategic steps for medical faculties are emphasized, including a need for establishing

anational educational network. A history of the MEFANET network genesis is described.

Keywords
electronic educational objects, e-learning in medicine

Postriziny (avod)

Nostalgicky vzpomindm na uzasné prednasky pana
profesora Frankenbergera. Vybaven velkou sadou ba-
revnych kiid veSel do obrovské poslucharny Purkynova
ustavu, v niz sed¢li 4 studenti a jedna studentka 1. ro¢-
niku (vzdyt prednasky ,,nebyly povinné®), s privétivym
usmeévem nas oslovil ,Damo a panové® a velmi zasve-
cené a poutavé nam béhem pildruhé hodiny vylozil
embryonalni vyvoj krevniho obéhu a srdce. Po celou
prednésku kreslil na tabuli zcela srozumitelny, vytvarné
dokonaly a nazorny barevny obraz dokumentujici tka-
nové a organové premény béhem vyvoje embrya. Pak
pozadal o smazani tabule a s podékovanim za pozor-
nost odesel. V nasich poznamkéach ztstalo nepiehled-
né, ¢ernobilé, zasmodrchané a zcela nepouzitelné sché-
ma a co Cert nechtél, ¢ernobila vynikajicim zptisobem
sepsané ucebnice embryologie se po grafické strance
téz prili§ nevyvedla. Nutno také priznat, Ze tenkrat ni-
kdo (ani pan profesor) netusil, jak priroda dokaze tako-
vy proces bez chyby a nes¢etnékrat provadét po miliony
let.

Po 48 letech, kdy naSe generace byla svédky a trosku
i ucastniky biologické a informacni revoluce, ziejmé
dvou nejvyznamnéjsich revoluci v d¢jinach lidstva, mi
dr. Paton v Otago University na Novém Zélandu posky-
tl kompaktni disk s prednaskou na stejné téma. Slovni
vyklad byl spojen s barevnou tfirozmérnou animova-
nou dokumentaci a béhem 10 minut bylo objasnéno
v§e, co pan profesor tenkrat tak skvéle a postupné na-
kreslil a ja jsem zacal jednat o mozné licenci k prekladu
a k vystaveni na nasem fakultnim webu a MEFANETu
a premyslet o tom, ve kterych predmétech bude toto
dilko zaclenéno jako znovupouzitelny vyukovy objekt
a kolik studentti a kolikrat si doma na svém notebooku
a to kdekoli v Ceské nebo Slovenské republice v pris-

tich 48 letech prednasku v nemeénici se kvalité spusti.
Za uvahu také stdla moznost doplnit dilo modulem,
vysvétlujicim, Ze cely strhujici déj je pouze sled bioche-
mickych reakci, fidicich svou navaznost, déleni bunek,
jejich diferenciaci a apoptdzu.

Ano, moderni informacni technologie (IT) vcetné¢
internetu zasadné meéni vyukové metody, a to jak vse-
obecng, tak ve specielnich programech, jako je vyuka
1ékarstvi a vyuka zdravotnickych specialistd, kde prak-
tickd vyuka a ziskéani Sirokého spektra dovednosti jsou
naprosto nezbytné podminky pro ziskani odpovidajici
kvalifikace.

K tradiénim prezenénim vyukovym formam na l¢é-
karské fakulté patrila prednaska, seminar, praktické
¢i laboratorni cviceni a staz u liizka pacienta. Student
byl sledovan pribéznym nebo zavérecnym zkousenim,
at uz ustnim nebo pisemnym véetné rtznych testd.
Hlavni u¢ebni pomiickou pred internetem byla kniha,
tedy u¢ebnice vydana jednou za 3—6 let, ktera profilova-
la predmét a kterou ptipadné doplnoval nékdy nekoli-
kadilny atlas na kiidovém papiru, vice ¢i méné zdarené
protokoly ze cvi¢eni a poznamky z prednasek. Vyuka
byla organizovéana v ¢ase i v prostoru, tedy zplisobem
znac¢né zasahujicim do moznosti individualniho uspo-
radani prace pedagogii a student(i. Pasivni forma vyuky
zaujimala (a jeSte zaujima) podstatnou ¢ast studia.

K predani informaci nyni mame k dispozici multimedi-
alni sdélovani informaci a rychlou celosvétovou komu-
nikaéni sit. Uloha uéitele — tedy vybér problematiky, jeji
zpracovani pro vyukové ucely a vedeni studenta dzungli
dostupnych informaci a také hodnoceni znalosti a do-
vednosti absolventa — ta zlistava i po prichodu novych
informacnich technologii stejna. Méni se pouze hloub-
ka porozumeéni jeviim a metody pedagogické prace.
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Multimedialni elektronické
objekty pro lékarské fakulty
Vyukovd zdravotnickd dokumentace, telemedicina
Zdravotnicka zarizeni se dnes neobejdou bez databazi
dokumentace svych pacientti. Jsou souc¢asti nemocnic-
niho informacniho systému. Elektronické dokumenty,
které nahradily své hardwarové predky (papirové sta-
tusy a zdznamy z vySetieni, celuloidové rtg snimky) se
uchovavaji pomoci specielnich program. Pro vysledky
zobrazovacich metod byly vypracovany komunikac-
ni systémy archivujici obrazy nejcastéji ve formatu
DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine). Systémy jsou znamy pod zkratkou PACS
(picture archiving and communication systéme). Ob-
razky lze popsat, ulozit rychle vyhledat a diskutovat nad
nimi napt. pfi virtudlnim konziliu (telediagnostika, te-
lemedicina). Podle WHO se telemedicinou rozumi “po-
skytovani zdravotnickych sluzeb tam, kde vzdalenost je
kritickym faktorem, pfi pouziti informacnich a komu-
nikacnich technologii pro vymeénu validnich informa-
ci pro diagnostiku, l1é¢eni a prevenci nemoci a uraz,
pro vyzkum a hodnoceni a pro kontinualni vzdélavani
poskytovateld zdravotni péce v zajmu zlepSeni zdra-
vi jednotlivetl a spolecenstvi”. Pro vyukové ucely lze
dokumentaci pouzit nékdy az po ziskani adekvatniho
prohlizeciho hardwaru, po vhodném didaktickém
vybéru a popisu, anonymizaci a pti zachovani autor-
skych a vlastnickych prav (neni to jednoducha procedu-
ra). Studentlim se tak zpiistupni typické a autentické
rentgenové obrazy, mamogramy, sonogramy, vysledky
z vy$etteni PET, EEG, z endoskopie a laparoskopie, mi-
kroskopické preparaty a dalsi.

vyukové

Elektronické texty, multimedidlni ucebnice
Elektronické ¢lanky, ucebnice, navody k praktické vy-
uce v rtznych formatech (word, pdf, html) vybavené
obrazky, videosekvencemi, odkazy (hypertextem) jsou
zakladnimi a cennymi pomickami. Vyhodou je jejich
dostupnost, kvalita dokumentace, rychlé vyhledava-
ni, pfipadné propojovani obsahu. Lze umozZnit tisk
urcité pasaze. Kazdému vSak nevyhovuje dlouhé ¢teni
Z monitoru.

Elektronické atlasy

Tradi¢ni knizni atlasy nemohou elektronickym nastup-
cim konkurovat. IT umoziuje poskytnout kvalitni
histologickou a organovou dokumentaci s moznosti
zoomu, doplnénou videozaznamy a komentarem. Cen-
né je rychlé vyhledavani a pripadné tfirozmérné inter-
aktivni znazornéni. Pribézna aktualizace a pribézna
spoluprace mnoha autorti je technicky pomérné snad-
na. Uzivatel nepotiebuje mikroskop a dokumentaci lze
pouzit i pfi prezenéni vyuce. Atlas Ize vybavit systémem
k testovani védomosti.

Elektronické predndsky

Videozaznam prednasky ma spise dokumentacéni nez
vyukovy charakter. Ve srovnani s prezen¢ni prednaskou
je sice opakovan¢ dostupna, do jisté miry editovatelna,
ale pro divaka unavujici a nenf strukturovana natolik,
aby se rychle vyhledala potiebné pasaz. Také jeji spad
atempo v predavani informaci je rigidni.
PowerPointova prezentace s animovanymi obrazky,
vybavena textovym komentarem, ozvucena (zvuk syn-
chronizovany s ukazovatkem, Sipkami a dynamickymi
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zvyraznénimi), s vlozenymi videoklipy a kontrolnimi
otazkami je dobrou nahradou tradi¢ni prednasky. Skyta
mnohem vice moznosti nez tradi¢ni, jednou proslovena
prednaska, kterou posluchac¢ nemuze prerusit, z¢asti se
v ni vratit, a pfi které nema ¢as k zamysleni a ke kont-
role, zda-li porozumél. Castd namitka ke ztraté vlivu
osobnosti prednasejiciho v elektronické vyukové forme
neni opodstatnéna. Jednak touto schopnosti oplyva jen
¢ast prednasejicich a jednak Ize pedagogické uméni
transformovat do zvukového a obrazového zaznamu,
do struktury a obsahu prednasky, stejn¢ jako diive
do kvalitni ucebnice. V elektronické prednasce se ne-
vyskytuji prefeknuti, opomenuti dilezit¢ poznamky
¢i pasaze a vyruSovani prostiedim (chladno v poslu-
charné, vyruseni sousedem nebo pozdé prichozim).
Priprava elektronické prednasky vSak k tradi¢nim pe-
dagogickym vlastnostem ucitele vyZaduje nové jeho do-
vednosti —napt. schopnost presvédc¢ivého a zajimavého
projevu na mikrofon a povédomi o moznostech nové
informacni technologie.

Zdznam vysetreni, terapeutickych postupii, porodii,
chirurgickych operaci, vyukovy film.

Nejde o novy typ vyukové pomicky, novy je pouze ex-
port do formatu, ktery lze skladovat a vystavit na webu.
V operativnich oborech jde o nezastupitelnou formu
vyukové dokumentace. Pohyblivy obraz a zvukovy za-
znam jsou nezbytné téZ pro demonstraci endoskopic-
kych a ultrazvukovych vysetfeni. Zaznam je obvykle
editovan, sestfizen a doplnén komentarem. V ptipade
zaznamu otevienych operaci mé nyni tato forma do-
kumentace konkurenta v interaktivnich animacich.
V pripadé zdznamu, kde muze byt pacient identifiko-
van (anamnéza, psychiatrické ¢i pediatrické vysetrent)
neni zcela doreSen problém anonymizace. Zatim se
pouziva informovany souhlas pacienta, nebo angazma
s profesionalnim hercem. Slysel jsem pfiznani na slovo
vzatého psychiatra, Ze lze tézko odlisit projev pacienta
a dobrého a dobre rezirovaného herce.

Kasuistiky a virtudlini pacient

Kasuistiky (case studies) jsou podrobné zaznamy
o jednotlivych pripadech onemocnéni. Nemusi obsa-
hovat analyzu a zevSeobecnéni, jsou pouze vérnym
popisem priubéhu onemocnéni konkrétniho jedince
ptipadné i s pitevnim nalezem. V elektronické a obvykle
strukturované forme se obcas sbiraji a poradaji pro vy-
ukové ucely. Dnes existuji pocitacové programy, navr-
Zené tak, aby tym odbornikd mohl tvofit virtualniho
pacienta. Program obsahuje soubor tdaju, ktery jedin-
ce popisuje jako pacienta, udaje vSak byvaji abstrakei
nékolika typickych pripadii onemocnéni. Program
umoznuje vloZeni dat do rtznych sekci, jako je osobni
anamnéza, fyzikalni a laboratorni vySetreni, klinicka
anamnéza, diferencidlni diagnostika, pracovni diagno-
za, lé¢ebny plan, sledovéni pacienta a zavéry. Studenti
pouzivaji program k feseni klinickych problém, at uz
samostatné nebo pod vedenim ucitele. Uzivatelské roz-
hrani mize mit podobné usporadani jako v praxi pouzi-
vany nemocni¢ni informacni systém, miZe byt vybaven
videozaznamy pacienta nebo herce.

Virtudlni ordinace
Je to na webu postavena aplikace typu virtualni ordina-
ce ( Virtual Consulting Room (VCR)), u nas generace



programii PC DOKTOR (trochu matouci nazev, nebot
pod timto nazvem se uz del$i dobu prodava diagnos-
ticky nastroj na tdrzbu pocitace). Slouzi ke zkvalitnéni
a usmérnéni zdravotni péce, nebot usnadiuje diagnézu
a téz komunikaci mezi odborniky.

Tato nové generace programu pro terénni i klinické
ambulance obsahuje funkce pro vedeni kartotéky pa-
cientdl, zdznamy vysetieni, ordinaci 1ékd, agendu pra-
covnich neschopnosti, vystavovani vSech potrebnych
zdravotnich doklad(i, moznost syntetického pohledu
na jednotlivé elementy historie onemocnéni (predepsa-
né 1éky, diagnosticka a laboratorni vysetieni, diagnozy),
dispenzarni péci, vykazovani a vyuctovani poskytnuté
péce zdravotnim pojistovndm nebo pacientiim, radu
prehledd a statistik, objedndvani pacientli, moznost
korespondence s pacienty, apod. Ve spojeni s diagnos-
tickymi pristroji ho lze vyuZzit k zdznamu dat z méfeni
a analytickymi nastroji pak vyhodnotit vysledky . Tento
postup se nabizi k vyukovému vyuziti. Dalsi informace
jsou na adresach:
http://www.dialogmis.cz/med_soft/index.html,
http://www.ucl.ac.uk/medicalschool/
current-students/learning-resources/
Virtual-consulting-room-demo/

Simuldtory a integrované simuldtory

Integrovany simulator je elektronicky vyukovy celek,
ktery spojuje nékolik riiznych vyukovych objektd, napf.
text, popisujici postup k vyfeseni tllohy, anatomicky 3D
model s demonstraci patii¢né oblasti téla, kterou lze
prohlédnout po vrstvach, otacet v prostoru apod., k dis-
pozici je video na kterém odbornik napf. predvede ope-
raci a je zde vlastni simulator virtualni reality umoziu-
jici studentovi provést operaci ¢i tkon prostednictvim
dvou mysi, kterymi vybira néstroje a provadi jednotlivé
ukony. Program je vybaven logbookem, ktery registru-
je postup studenta a vyhodnocuje chybné kroky. I kdyz
timto zptisobem student neziska praktickou dovednost
k provedeni operace, urcité se procvi¢i v postupu Iépe,
nez sledovanim zaznamu operace. Tvorba takové vy-
ukové pomtcky se ovsem neobejde bez koordinované
prace celého spektra odborniki (Iékaid, programatord,
grafikid). Vyuka vSak muize probihat na bézném PC s do-
state¢nou grafikou. Priklad integrovaného simulatoru
je na adrese http://govirtualmedical.com/virtual-tour.

Vyukové pocitacové hry

Tyto programy jsou podobné simulatorim, vy-
zaduji vSak od studenta jeSté vice kreativity, ne-
bot nejde o sledovani ¢i zopakovani postupu, ny-
brz o simulaci klinické situace. Program reaguje
na postup studenta a méni podle néj stav virtualniho
pacienta. Student ma napf. provést resuscitaci. Po-
kud nedodrzuje spravnou frekvenci srde¢ni masaze
a umeélého dychani, stav pacienta se viditeln¢ horsi:
http://physiome.cz/atlas/sim/FirstAidSimulator/

Testy

Rada programid dnes umoziuje konstrukci riiznych
typ0 testl a kvizl, otazky a zadani mohou krome textu
obsahovat obrazy a zvuk a testy lze pouzit jako exami-
naci nebo se student sdm otestuje v priibéhu studia.
rizné prifazovani pojmd, ale strojoveé lze vyhodnotit
i slovni odpovédi, nebo vypocty. Testovaci moduly by-
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vaji soucasti learning managment systému. Nesmir-
nou vyhodou je strojové (a tedy pohotové a objektivni)
hodnoceni.

Naro¢nost tvorby vyukovych elektronic-
kych objekti

Vyukové elektronické objekty se velmi lisi v narocich
na tvdrce i na pokladnu. Ozvucéenou prezentaci si snad-
no pripravi kazdy, kdo pouZiva Power Point doplnény
LMS systémem Adobe Connect (Breeze) a elektronic-
ky kurz svede kazdy po relativné nenaro¢ném Skoleni
v pouziti dobfe zvoleného LMS (které musi instituce
poskytnout ¢i zakoupit). Je velmi prospésné, aby kaz-
dy ucitel fakulty vytvoril zcela samostatné néktery ze
zvladnutelnych objektl. Diskuse o elektronické pod-
pore i komunikace s dal§imi odborniky v tviiréim tymu
(vyvojari, programatory, grafiky, animatory, spravci
portalu) i fizeni multimedialni vyuky se po takovém vy-
konu velmi zefektivni. K vyrobé vétSiny objekti je dnes
treba tésné spoluprace vSech odbornikd tymu. Podle
nazoru autora se vSak situace postupné zjednodusi,
a latka tvirci zvladnutelnosti se zvysi, protoze se bu-
dou vyvijet sofistikované $ablony a vyvojova prostiedi
(véetné grafickych a animacnich) ve stylu objektového
programovani, ktera budou zvladnutelna i normalnimi
smrtelniky (tj.1¢kari a uciteli).

Vztah mezi
formami

Z uvedeného vyctu nekolika druht objektl je ziejmé,
Ze obsah nékterych pojmu se prekryva a Ze mezi nimi
jsou funkéni vztahy. Tésny vztah je mezi zakladni do-
kumenty (text, obrazova dokumentace, powerpointova
prezentace a kurzy), dale mezi 3D modely a simulacemi
a také spolu souvisi zdravotnicka dokumentace a ob-
razové archivy (PACS), kasuistiky, virtualni ordinace
avirtualni pacienti. V této souvislosti dtlezitym tikolem
ucitele je vybér dat a dokumentt a jejich modifikace, vy-
kladovy popis a anonymizace pro vyukové tkoly.

elektronickymi vaukovymi

Usporadani a sprava multimedialnich vyu-
kovych pomiicek

E-learningovy kurz

Radu rtznych elektronickych vyukovych pomiicek Ize
provazat v e-learningovém kurzu, ktery mize dosah-
nout az urovné elektronického predmétu, zvladnu-
telného studentem i dalkové. K vyvoji a provozovani
(sprave) kurzu slouzi SW zvany learning management
system (LMS). U nés se pouziva fada téchto progra-
mi: MOODLE, Adobe Connect (difive BREEZE),
WebCT - BlackBoard aj. Pomoci nich se do jednoho di-
daktického celku spoji napt. Gvodni vyukovy text s od-
kazy na multimedialni ucebnice a atlasy,vlozi se elek-
tronické prednasky uvadéjici studenty do problematiky,
zadaji se rizné ukoly pro samostatnou praci studenta
(sepsani eseje, reSeni kvizu nebo testd rdzného druhu,
vypocty, feseni klinického problému apod.). Student si
miize prubézné testovat pochopeni latky, v pripadé ne-
uspéchu muze byt odkazan na dalsi informacni zdroje,
nebo vracen k predchozim ukolim. Systému umoznuje
lektorovi vytvorit studijni skupinu, vytvorit jeji diskusni
forum, sledovat aktivitu a vysledky jednotliveti i kolek-
tivu, komunikovat se studenty napt. prostiednictvim
emailu. Teprve takto organizovana a vedena interak-
tivni vyuka mize byt nazvana e-learning a odlisena
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od e-readingu. Osvédcuje se spojeni LMS se student-
skym informaénim (eviden¢nim) systémem (data-
bazi), coz fakulté nebo autorim umozni organizovat di-
ferencovany pristup uzivateld k vyukovym pomiickdm
a strojovou evidenci studijnich vysledka.

Digitdlni knihovny, depozitdre

Pojem se uziva k oznaceni néjakym zptisobem organi-
zovaného souboru digitalnich objektd opatfenych me-
tadaty charakterizujicimi objekt a umoznujicimi vyba-
vit knihovnu rdznymi vyhledavacimi systémy. Soubor
muze byt vefejny nebo (¢astéji) zpristupnén definované
komunité¢ uzivatell. Prekryva se do urcité miry s po-
jmem portal.

Podcast

Jde o zvukové nebo video soubory, které autor umistuje
na Internet (¢asto ve formatu MP3), na které odkazuje
na webovych strankach, ale predevS§im v uzpusobe-
ném RSS kanalu. Tento RSS kanal pak specializovany
program v prohliZeci priibézné monitoruje a nové sou-
bory sam stahuje a nahrava do uzivatelova osobniho
prehravace.

Vyuziva se napt. k prehrani jiz odvysilanych a na in-
ternetu vystavenych rozhlasovych poradi. Uzivatel si
muize soubory stahovat, usporadat a strojové sledo-
vat novinky, Ize je zkopirovat do prenosného zarizeni
(napf. mp3 prehravace). Obliba této nové sluzby rychle
vzrista a studuji se moznosti jejiho vyukového vyuziti.
Student by mohl mit stale a kdykoli k dispozici zdznam
prednasky, diskuse na seminari, vyukové relace apod.

Vyukovy portdl

K usnadnéni préace studenta i autorii objektti dobre
slouzi internetové brana — portal, ktery je v podstaté
centralnim seznamem vSech pro fakultu, obor ¢i jinou
instituci uzite¢nych multimedialnich objektd. Objekty
mohou byt ulozeny pfimo na serveru, ktery portal po-
skytuje a mohou zde byt zpristupnény objekty z jinych
alozist, do kterych byl dohodnut pfistup. Dulezitou
funkei portalu kromé rozcestniku a tloziste je role vy-
hledavace. Podminkou uzitecnosti této funkce je dobie
promyslena taxonomie hesel, ktera jsou pouzivana pro
filtrovani vybéru objektt. Portal miiZe upozoriiovat na
novinky a mtze byt pouzit k iniciaci a koordinaci tvir-
¢ich aktivit a koordinaci vyuky.

Vznik mezifakultniho portdlu a MEFANETu

1.1¢karska fakulta Univerzity Karlovy v Praze od r. 2005
ptipravovala moderni vyukovou branu, avSak lidé
ve véci angazovani (autor clanku jako prodékan
pro vyuku a RNDr. Cestmira Stuka, CSc., vedouci
oddéleni vypocetni techniky a jeho spolupracovnici)
si uvédomili, Ze by usili svého tymu mohli efektivné
zameérit na dal$i potfebné aktivity v multimedialni
podpore vyuky, kdyby zacali spolupracovat s Masa-
rykovou univerzitou v Brné¢, kde témér takovy portal,
jaky projektovali, uz existoval. Bylo snadné najit po-
chopeni u dékana fakulty pana prof. MUDr. Tomase
Zimy, DrSc., MBA. Po jeho dopisu do Brna v kvétnu
2006 a diky vstficnym kroktim dékana Lékarské fa-
kulty Masarykovy univerzity pana prof. MUDr. Jana
Zaloudika,CSc., do ,,hry“ vstoupili vynikajici brnénsti
odbornici, analytik doc. RNDr. Ladislav Dusek, Dr., ve-
douci Institutu biostatistiky a analyz MU a programator
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Ing. Daniel Schwarz, Ph.D., z téhoz pracovi$té — autori
brnénského vyukového portalu. V tomto mezifakultnim
tymu hned od zacatku zavladla jiskriva tvirci atmosfé-
ra. Doc. Dusek vznesl navrh na podani zadosti o podpo-
ru Rozvojového projektu Meziuniverzitni integrace
modernich metod vyuky lékarskych oborti pomoci
informacnich technologii a telemediciny. K navrhu
byla prizvana jesté Lékarska fakulta UP v Olomouci
nebot vyvoj multimedialni podpory vyuky v Olomouci
Sel kompatibilnim smérem a o potiebé mezifakultni
spoluprace jsem s panem prof. MUDr. Vladimirem
Mihélem, CSc., prodékanem pro vyuku LF UP uva-
zoval jiz od setkani vedeni lékafskych fakult CR a SR
v r. 2005. Dulezita byla schtizka zastupct téchto tii fa-
kult 2. 8. 2006 v Brné. Program jednani navrhl doc. Du-
Sek a schlizi pak moderoval. Byly zde formulovany cile
a dalsi nalezitosti projektu a také domluven vyvoj me-
zifakultni vjukové sité a portalu. Tam poprvé dr. Stuka
vyslovil zkratku MEFANET jako MEdical FAculties
educational NETwork. Brnénsti kolegové pak zajistili
doménu www.mefanet.cz a vytvorili logo této instituce.
SouteZ o projekt jsme nevyhrali ani neprohrali, protoze
byla v inoru 2007 zruSena a tak nékolikatydenni prace
mnoha tvorivych lidi na rtznych projektech byla — da se
Fici — vyhozena oknem. Nikoli v§ak védomi tymu o nut-
nosti pokracovat ve spolupraci, v usili o spole¢ny vyu-
kovy portal a o dali zadosti o finance.

Po diskusi IT pracovnici dospé¢li k zavéru, Ze brnénsky
portal se bude inovovat, ze ptihlédne k pranim 1. LE
A tak vznikl, a v zari 2007 byl naostro spustén, zarodek
vyukového portalu lékai'skych fakult Ceské republiky.
Dalsim vyznamnym krokem bylo oficidlni ustave-
ni eduka¢ni sité lékaiskych fakult CR a ustaveni
jeji koordina¢ni rady, jejimz predsedou byl zvolen
doc. Dusek. Stalo se tak na schtizi MEFANETu v Praze
dne 20.6.2007. K projektu pristoupily dalsi tri fakul-
ty— 3. LF UK, LF UK v Hradci Kralové a LF UK v Plz-
ni. Hned po té se pridala 2. LF UK v Praze. Ve dnech
21.-22.11.2007 probéhla uspésna konference MEFA-
NETu v Brn€. V navaznosti na toto jednani doslo k ve-
rejnému zasedani koordina¢ni rady MEFANETu, ktera
schvalila pristoupeni dal$ich zajemct do projektu — LF
Univerzity P. J. Safétika v Kogicich, Jeseniovy LF v Mar-
ting, Centrum Eurovise z Ustavu informatiky AV CR,
Institut inovace vzdélavani VS bariské TU v Ostravé
a Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
MZ CR. Mezifakultni (nad)portal je vytvoren jako ote-
vireny systém, ke kterému mohou pristoupit dalsi insti-
tuce prizachovani samostatnosti fakultnich ¢ilokalnich
portalt. Studentlim vSech zacastnénych instituci bude
umoznén dle dohody fizeny pristup do jednotlivych
portald. Jde o tctyhodné programatorské dilo.

Repozitdr znovupouzitelnych vyukovych projektit

Tento nastroj slouzi spiSe autortim a vyvojaram elektro-
nickych vyukovych pomicek nez studenttim. Jde o cen-
tralni databazi ucebnich pomiicek zvanych reusable
learning objects, ve zkratce RLO. Zkratka se ujala
navzdory skutecnosti, ze vyhledava¢ GOOGLE uva-
dii jiné jeji pouziti, totiZ pro ru¢ni lemovacky okapd.
RLO je tématem a rozsahem optimalné zvoleny modul,
jehoz téma je natolik dulezité, obecné a zakladni, Ze je
potiebné hned v nékolika nebo mnoha vyssich elektro-
nickych pomiickach. Ucitelé, ktefi budou mit pristup
k systému RLO, si mohou ptipravu své prednasky, ¢i



elearningového kurzu usnadnit kombinaci nékolika
RLO spojenymi a doplnénymi pro studenty ,,na miru
$itym*“ Gvodem, vykladem a zavérem. Modul se tak ob-
jevivmnoha predmétech a studijnich programech. A co
je dilezité — Ize si predstavit systém, ve kterém ve v§ech
vyukovych celcich, kde se modul prave vyskytuje, do-
jde k jeho aktualizaci, jakmile se tak uéini v centralnim
ulozisti RLO. Systém RLO je v poslednich letech pred-
métem intenzivniho vyvoje. Jako priklad mdZe poslou-
zit RLO-CETL, The Centre for Excellence in Teaching
and Learning in Reusable Learning Objects (RLOs)
http://www.rlo-cetl.ac.uk/.

WIKI jako reSeni problému aktualizace elektronickych
vyukovych objektit

V oblasti rychle se vyvijejicich 1ékarskych véd je tre-
ba vyukové objekty casto aktualizovat. I kdyZ infor-
macni technologie tuto ¢innost technicky usnadiuje
ve srovnani s reedicemi tradi¢nich ucebnic, problém
muize byt v nartstajicim mnozstvi objekt, které tato
technologie muze obslouzit. Kdo zvladne problém
pribézné aktualizace? Autor, editor? Posledni léta
prinaseji lepsi reSeni. Data a objekty muze aktuali-
zovat odborné vefejnost na principu wiki. Pojmem
wiki je minéna webovska stranka, ktera je upravitel-
na piimo ¢tendiem, uzivatelem. Slovo ,wiki“ v ha-
vajstiné znamena rychly. Pojem poprvé v uvedené
souvislosti pouzil v r. 1994 americky programéator
Howard G. "Ward" Cunningham, ktery se s nim
setkal na letisti v Honolulu, kdyz mu doporucovali po-
uzit k prepravé na jiny terminal autobus firmy Wiki
Wiki. (takto upravované webovské stranky nazval
WikiWikiWeb)

Podle nazoru autora ¢lanku by bylo velmi uZite¢né za-
vést v MEFANETu vyukovy systém, ve kterém nejen ho-
tové vyukové celky ale i RLO budou k dispozici k editaci
dalsimi autory. Takovy systém reknéme ,,WIKIRLO
zatim ¢eka na realizaci. Neni to v8ak jednoduchy tkol
vzhledem k potiebé vystavit videa, animace a dalsi ka-
pacitné naroc¢né objekty. Obavy z nebezpeci, Ze infor-
mace budou poskozeny jinymi uzivateli nebo tto¢niky
se v systémech wiki ukazaly neopodstatnéné (wikipe-
die je funkéni jiz nékolik let).Praxe ukazala, Ze obsah
ve wiki je opravovan mnohem rychleji odborniky nez
»Skidci“ a ke zna¢nému prekvapeni skeptika bezvad-
né funguje. RLO se tak stanou skute¢né kolektivnim
dilem. Jak resit otazku autorskych prav a autorského
honorare? Z predchozich tvah vyplyva, ze dosavadni
pravni a zvyklostni normy v této otazce za vyvojem in-
formatiky zna¢né zaostaly. Odmeéna by mohla byt pie-
devsim ukolem instituce zaméstnavajici prvniho autora
nového zakladniho objektu. Autorska prava se v této
oblasti pravdépodobné stanou historickym pojmem.

Blended learning

Nejvhodnéjsim zplisobem elektronické podpory vyuky
a studia na lékarské fakulté se zda usporadani nazvané
blended learning, coz znamena planovanou kombi-
naci raznych forem vyuky, tedy prezencni vyuky (v 1é-
karstvi a zdravotnictvi s diirazem na praktickou vyuku,
staze a seminéare), e-learning v pravém slova smyslu,
samostudium, prazdninové praxe. Kombinace riznych
stylti vyuky zalozena na transparentni komunikaci mezi
vsemi ucastniky procesu povede k aktivnimu pristupu
uciteltl i studentd, efektivnimu vyuziti informacnich

MEFANET report 01

zdroji a k dobre pripravované praktické vyuce. Je
tieba zduraznit pozadavek na planovani kombinace
vyukovych forem. Kvalita Skoly se projevi vyukovym
curriculem, tj. spravné vybranymi vyukovymi formami
v didakticky doporu¢eném sledu obsahovych okruhd,
aby student cilevédomé, aktivné, rychle a efektivné po-
stupoval k ofekavané kvalifikaci. Elektronické formy
vyuky mohou byt mohutnym prostfedkem k organizaci
efektivni vyuky.

Elektronické portfolio, e-portfolio, digitdlni portfolio
Pro studenty a absolventy se stale vice zavadgji e-portfo-
lia, programy, které zaznamenavaji zivotopis, fotografii,
kontaktni adresy, absolvovana pregradudlni a postgra-
dualni studia, absolvované praxe, nabyté dovednosti,
certifikaty o absolvovani elektronickych kurza, vysledky
prace véetné publikaci in extenso, pracovni anamnézu,
doporucujici dopisy, zivotni filosofii atd. Jde o dokona-
lejsi prukaz kvalifikace, nez jsou diplomy i s pravé u nas
zavadénymi diploma supplements. Portfolio predklada
poskytovateli dalsiho studia ¢i zaméstnavateliim mno-
hem kvalitnéj$i a usporadanéjsi informaci, nez dosa-
vadni osobni doklady a dokumenty, je neustale k dispo-
zici na internetu a je pribézné aktualizovano. Priklad
takového programu je na adrese http://osportfolio.
org/. Open Source Portfolio umoznuje hostu vytvorit
si reSersi udaju z nékolika portfolii, vyhodnotit svij vy-
bér, miiZe asistovat pri sestavovani specielni studijni ¢i
tvirci skupiny.

Portfolio miZe byt svazano s dal§im uZite¢nym progra-
mem elektronickym studijnim planem.

Strategie, zavadéni elektronické podpory

vyuky na lékarskych fakultach

Privolbé strategie v zavadeni elektronické podpory vyu-

ky je dobré si pripominat Ze:

¢ student potfebuje zvladnout predevsim obsah studia,
zatimco technologie je pouze prostiedek k usnadnéni
tohoto ukolu. Je uzite¢né zacit s jednodussimi elek-
tronickymi objekty a postupné je dopliiovat progra-
move a graficky dokonalej$imi pomtickami,

e zavedeni a provozovani elektronické podpory vyuky
vyzaduje tymovou praci mnoha profesi technické
profese maji v prvni fazi zavadéni multimedialni vyu-
ky pripravit takové prostredi (LMS, portal) pro tvor-
bu a pouzivani multimedialnich vyukovych objektd,
které je zvladnutelné studenty i uciteli,

 jetfeba prekonat poc¢atecni obavy a odpor zkusenych
uciteltl k nové technologii pomoci sekvence Skoleni
smérujicich k tomu, aby si vétsina z nich alespon né-
kolik jednoduchych multimediélni objektti pripravila
sama,

e nezbytnou vlastnosti ucitele je uméni vést studen-
ta k tomu, aby aktivné a bez ¢asovych ztrat zvladl
cestu k potfebnému poznani, védomostem, doved-
nostem a zadoucim postojim. Hlavnim poslanim
ucitele je vybér podstatnych informaci a dovednosti
pro kvalifikaci studenta a absolventa, jejich didak-
tické usporadani do sylabi a studijnich plant. Tim je
definovana i tloha ucitele pti dopliiovani sylabti od-
kazy na multimedialni objekty a potizovani novych
elektronickych pomticek . Je tfeba podporit analyzu
komeréné dostupnych produktd a iniciovat vybér
objektt, které doplni a usnadni vyklad sylabovych
témat,
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je treba kombinaci nakupu a tvorby novych objektt
doséhnout potiebného kritického mnozstvi vyuko-
vych pomiicek dostupnych na vyukovém portalu,
protoze teprve pak se rozvine s hlediska curricula
vertikalni a horizontalni vyuzivani elektronickych po-
mucek v celém studijnim programu. Tento tkol mize
urychlit mezifakultni spoluprace (MEFANET),

* je tfeba zménit rozvrh hodin tak, aby studenti méli
¢as multimedialni podporu vyuky pouzivat, prede-
vs$im omezit pasivni formy vyuky (prednasky) a né-
které seminare nahradit e-learningovymi kurzy,

e je uzite¢né podpofit vznik e-learningovych studij-
nich skupin ve kterych studenti mezi sebou diskutuji
a spolupracuji (peer learning), a to i se star$imi kole-
gy, nejen s tutorem,

¢ prinovych akreditacich studijnich programd je tfeba
pocitat s vétsi rezervou pro samostatnou praci stu-
dentt, nez tomu bylo pti tradi¢ni prezenéni vyuce,

* je tfeba rezervovat mzdové fondy na podporu autorti
novych elektronickych pomticek (jde o velmi naroc¢-
nou praci) a usilovat o ziskani grantovych prostred-
ki na rozvoj HW, SW a doplnéni kvalifikace uciteld,

¢ je uzitecné ustavit koordina¢ni radu fakultniho vyu-

kového portalu a zridit ji pravo uznavat kvalitni mul-
timedialni pomucky jako autorska pedagogicka dila

a pridélovat International Standard Serial Numer

(ISSN),

je uzitecné vyjasnit autorska prava na portalu vysta-

venych autorskych dél.

Zavér

I kdyz prezenéni vyuka lékarskych a zdravotnickych
oborti je nezbytna , zavadime nové multimedialni me-
tody vyuky, které sniZuji prostorovou narocnost, re-
spektuji individudlni styly studia, odstranuji ¢asové
ztraty (cestovani, drobeni ¢asu) a distribuci, prodej
a pujcovani knih a preparatd, zvySuji pocet vidénych
ptipadii béhem pregradualniho studia, poskytuji nové
kvality dokumentt a vyukovych pomiicek, oteviraji pri-
stup k 1ékarské dokumentaci, odstranuji nebo v blizké
budoucnosti odstrani nékteré nakladné potieby (stov-
ky mikroskopt, pitevni material). E-learning studenta
vede k aktivnimu studiu, k novému druhu interakeci se
svymi kolegy a pedagogy.

Nic neni zadarmo. Multimedialni podpora vyuky je ve-
lice nékladna, priprava pomicek mnohonasobné delsi
menme vsak, Ze jde o fazi zavadeni a vyvoje. Investice se
vrati tim, Ze budou vymysleny ovladatelnéjsi vyvojova
prostiedi, Ze se priprava a projev ucitele neopakuje, jen
aktualizuje, ze komunikacéni sit slouzi i k jinym uceltm
nez k vyuce. Znacna ¢ast nakladu jde vlastné do kvality
vyuky (dila jsou podrobena permanentni recenzi kole-
gl), a na odstranéni pasivnich vyukovych forem.

Podékovani

Sepsani tohoto ¢lanku, koncipovani a zavadéni multimedialni
vyuky na 1. LF UK je podporovano projektem JPD3 2035. Ten-
to projekt je financovan Evropskym socialnim fondem, statnim
rozpoétem CR a rozpoétem hlavniho mésta Prahy.
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VYUZITI INFORMACNICH ZDROJU PRO PODPORU VYUKY
MEDICINY ZALOZENE NA DUKAZU

INTERNET-BASED INFORMATION RESOURCES FOR E-SUPPORT
OF TEACHING EVIDENCE BASED MEDICINE

J. Potomkovd, V. Mihdl, J. Strojil, P. Langerovd

Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Abstrakt

Medicina zaloZen4 na diikazu se stavéa soucasti kurikula na lékarskych fakultach. Prakticka vyuka se zaméruje na
formulaci klinickych otazek ve formatu PICO, multizdrojové vyhledavani pro identifikaci relevantnich studii, zakla-
dy kritického hodnoceni a uplatnéni vysledkt v péci o jednotlivé pacienty. Kazuistiky zaloZené na diikazu jsou efek-
tivni formou vyuky pediatrie na LF UP v Olomouci. Pfevedenim do webové multimedialni podoby a zverejnénim v
prostredi vyukového portalu http://noe.upol.cz se zvySuje jejich edukacni hodnota.
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medicina zaloZend na ditkazu, PICO, vyhleddvdni klinickych informaci, vyuka pediatrie, multimedidini kazuistiky

Abstract

Evidence based medicine is becoming part of medical curricula worldwide. Practical training is focused on well-built
PICO questions, multiple resources information retrieval to identify relevant studies, basics of critical appraisal and
implementation of valid research results in patient-oriented health care. Evidence based case reports represent an
effective way of teaching pediatrics at Palacky University Faculty of Medicine (Olomouc, Czech Republic). Being
transformed into web-based tutorials they are displayed online at http://noe.upol.cz to offer a better educational

tool.
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education

Medicina zalozena na dukazu (Evidence
based medicine - EBM)

Byva oznacovana za trend, hnuti, filozofii ¢i metodolo-
gii [1] a jeji pocatek lze vysledovat v souvislosti s vyda-
nim monografie vyznamného britského epidemiologa
A.L.Cochrana (1909-1988) ,,Effectiveness and Effici-
ency : Random Reflections on Health Services®, v niz
se uvadi: ,, ..... nase povolani bychom méli nepochyb-
né podrobit velké kritice. Nebyli jsme zatim schopni
nabidnout kriticky prehled (pribézné aktualizovany)
vSech vyznamnych randomizovanych kontrolovanych
studii“ [2]. Termin evidence based medicine poprvé
pouzil G. Guyatt [3] a zdlraznil, Ze ,,for the clinician,
evidence-based medicine requires skills of literature
retrieval, critical appraisal, and information synthesis.
It also requires judgment of the applicability of eviden-
ce to the patient at hand and systematic approaches to
make decisions when direct evidence is not available®.
Proces praktického uplatnéni principi EBM je zalo-
Zen na inkorporaci nejlepsich dostupnych védeckych
dakazl (informaci, poznatki) pii vytvareni klinického
rozhodnuti a podle Porzsolta [4] ma 6 logicky navazuji-
cich krok : transformace klinického problému do jasné
formulované, zodpovéditelné otazky — vlastni know-
how, vyuziti interniho dikazu zalozeného na profesnim
vzdélani, praxi a celozivotnim vzdélavani — hledani
externiho dlkazu, literarni reserse — kritické zhodno-
ceni externiho diikazu ( pyramida dtkazu) — integrace
interniho a externiho dtikazu — zhodnoceni vytvorené-
ho klinického rozhodnuti s ohledem na konkrétniho
pacienta.

Pro efektivni uplatnéni praxe zalozené na dikazu v me-
diciné a zdravotnictvi nestaci pouhé povédomi o této
metodologii, ale je nutné kultivovat nezbytné dovednos-
ti jak v pregradualnim, tak celozivotnim vzdélavani. Od
r. 2001 jsou pravidelné organizovany mezinarodni kon-
ference k této problematice [5]; protagonisty jsou Ital-
ska asociace pro EBM (Gruppo Italiano per la Medicina
Basata sulle Evidence), Oxfordské centrum pro EBM
(Oxford Centre for Evidence Based Medicine) a Mezi-
narodni agentura pro kritické hodnoceni (Critical App-
raisal Skills Programme International).

Na I¢ékarské fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci
probiha od r. 2006 dvoulety projekt Evropskych soci-
alnich fondl ,Zavadéni principti mediciny zalozené
na diikazu do vyuky na vysokych skolach®. Spoluredite-
lem je Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity
v Ostravé. Po¢inaje akademickym rokem 2007-8 je ku-
rikulum studijnich programt v§eobecné 1ékatstvi, zubni
Iékarstvi a nekterych zdravotnickych oborti obohaceno
o prvky EBM a tyka se téchto aspektii: formulace klinic-
kych otazek, vyhledavani relevantni literatury, zaklady
kritického hodnoceni a nalezeni epidemiologického di-
kazu pro uplatnéni v péci o jednotlivého pacienta.

Tyto nové prvky v kurikulu predpokladaji znacny podil
samostudia, jehoZ vyznamnou soucésti jsou e-learnin-
gové opory. Pro pripravu webovych eduka¢nich materi-
alt jsou nepostradatelnym zdrojem biomedicinské da-
tabaze, at jiz bibliografické s navigaci do plnych textd,
nebo znalostni s nabidkou kriticky hodnocenych zavéri
pro klinické pouziti. Je vSak nutno pocitat i s tim, ze stu-
denti mediciny i lékari budou vyuzivat moznosti, které
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Obrdzek 1: Hleddni epidemiologického diikazu podle pyramidy
diitkazu.

obecné poskytuje Internet. V této souvislosti je zvlaste
dalezité si vSimat kvality vyhledanych dokumentd,
zejména takovych parametrd, jako je autorstvi a aktu-
alnost obsahu. Pro zékladni orientaci slouzi dokument
Evropské komise ,,eEurope 2002: Quality Criteria for
Health Related Websites“[6].

Kde vyhledavat? Prekro¢ MEDLINE!

Bibliografickd databaze MEDLINE, zvlast¢ pro-

strednictvim portalu PubMed (www.pubmed.com)

se svymi uzivatelsky privétivymi néstroji a metodolo-
gickymi filtry ztstava stale zlatym standardem a od-
razovym mistkem pro vétSinu reSer$nich strategii.

Je v8ak dobré védét o dalsich zdrojich, které nabizeji

synoptické ¢i prehledové dokumenty, jez jsou vy-

sledkem kritické analyzy primarnich a sekundarnich
studii a do urcité miry usnadnuji jak vyuku na 1é-
karskych fakultach, tak klinické pouziti lékarskych

informaci [7].

¢ Databaze DynaMed (www.ebscohost.com/

dynamed) je urcena pro praktické 1ékare a studen-
ty mediciny. Obsahuje vice nez 2000 synopticky
zpracovanych klinickych témat s hypertextovymi
odkazy na zdrojové dokumenty. VSechna témata
maji standardni strukturu: popis nemoci véetné
koédu MKN - priciny a rizikové faktory — komplika-
ce — anamnéza — fyzikalni nalez — diagndza — pro-
gnoza — terapie — prevence a skrinink — pouzita lite-
ratura véetné prehledovych ¢lankd a doporucenych
postupt — pacientské informace.
DynaMed je aktualizovan denné a jeho autofi pru-
bézné monitoruji vice nez 500 1ékarskych casopist
a EBM databazi (napt. Cochrane Library) a hodno-
ti klinickou relevanci a védeckou validitu kazdého
¢lanku podle tiistupniové skaly: aroven 1 — pravdé-
podobné spolehlivy diikaz; aroven 2 — stiedni tiroven
duikazu; uroven 3 — bez primého dikazu. Databaze
vyzaduje predplatné, ale existuje moznost 30denni-
ho testovaciho pristupu.

e Databaze BMJ Clinical Evidence (http://www.

clinicalevidence.com). Mottem této specializované
znalostni databaze pro praxi zaloZenou na dikazu
je Fast — Effective — Up-to-Date, coz plné odpovida
imperativu moderni informacni spole¢nosti, ktera
ocekava rychlost, efektivnost a aktualnost.
Clinical Evidence lze charakterizovat jako mezina-
rodni zdroj nejlepSich dostupnych dikazi (veédec-
kych poznatk) pro efektivni zdravotni péci. Zajistu-
je podporu pro klinické rozhodovaci procesy tim, ze
zpiistupiiuje nejnovéjsi, kriticky zhodnocené 1ékar-
ské informace zejména pro terapeutické ucely.
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Zpracovani jednotlivych témat provadi panel od-
bornikd, kteti peclivé hodnoti a sumarizuji nejrele-
vantnéj$i dukazy a zverejnuji je online v podobé pre-
hledovych studii, které jsou snadno piistupné bud
listovanim v seznamech nebo vyhledanim pomoci
klicovych slov a Booleovskych operatorti. Vybér té-
mat se soustieduje na nejvice kladené klinické otazky
a poskytuje tak prostor pro vyssi kvalitu péce o jed-
notlivé pacienty.

Soucasny rozsah databaze pokryva priblizn¢ 3000
Kklinickych témat zpracovanych do podoby systema-
tickych prehledovych studii; v ramci téchto doku-
mentl je k dispozici vice nez 570 zodpovézenych,
presné formulovanych klinickych otazek. Jednotlivé
terapeutické postupy jsou oznaceny kvalitativnimi
,halepkami“ v 6-stupniové $kale od postupu pro-
spesného az po pravdépodobné netcinny nebo Skod-
livy (beneficial — likely to be beneficial — trade-off
between benefits and harms — unknown effectivene-
ss — unlikely to be beneficial — likely to be ineffective
or harmful).

Pro pripravu e-learningovych opor v pregradualnim
vzdélavani na lékarskych fakultdch doporucujeme
vyuzit zejména sekei Key points, ktera nabizi jedno-
strankové shrnuti daného prehledu. Metodicky je
vyznamna Cast Interventions, kde se mize student
seznamit s filozofii formulace zodpovéditelnych ota-
zek a hledani odpovédi v publikované literature.
Databaze Clinical Evidence patii mezi placené infor-
macni zdroje; nejbéznéjsi je ro¢ni predplatné pro on-
line pristup. Domovska stranka vSak umoznuje
vyhledani tématu podle kli¢ovych slov, takze potenci-
alni uzivatel ma predstavu, zda je jeho problematika
v databazi zpracovana. Pak si maze zvolit ze 2 variant
kratkodobého placeného pristupu, tj. pay-per-view
nebo season tiket.

Integrace zasad praxe zaloZené na dika-
zu do vyuky pediatrie : pohled pedagoga
ainformatika

Od akademického roku 2005/6 probiha na Lékarské fa-
kulté Univerzity Palackého v Olomouci vyuka pediatrie
integrovanym zptsobem ve 4-tydennich blocich. Prvni
tfi tydny formou seminaii na vybrana témata z détské-
ho Iékarstvi spolu s vyukou u lizka pacienta v malych
skupinach (4-5 studentti s odbornym asistentem), kdy
student m& moznost seznamit se s celym spektrem ne-
moci détského veku (obecnd ambulance, specializované
ambulance, JIRP, poopera¢ni oddéleni., jednotka inten-
zivni hematologické péce, kojenecké oddéleni a odde-
leni vétsich déti). Seminare slouzi studentiim k ziskani
zakladnich informaci o patofyziologii, symptomatolo-
gii, diagnostice a 1é¢bé nejcastejSich onemocnéni dét-
ského véku. Z pohledu praxe zalozené na dikazu se
jedna o vytvareni znalostni databaze vSeobecnych kli-
nickych poznatki, které umoznuji Fesit obecné otazky
tykajici se charakteru nemoci, jejich diagnostiky a lécby
(,background resp. “general questions®).

Jeden ze seminafll je vénovan vyhledavani informaci
pro pediatrii zalozenou na dikazu s piihlédnutim k in-
formacnim zdrojim, metodice vyhledavani a kritické-
mu hodnoceni publikaci dle pyramidy dtikazu (Obrazek
1) ajejich uplatnéni pti vytvareni klinickych rozhodnuti
pro daného pacienta. Velky dtiraz je kladen na spravnou
formulaci zodpovéditelnych klinickych otazek ve tva-



ru PICO (P = patient, I=intervention, C=comparison,

O=outcome). Tyto typy specifickych otazek (tzv. ,fo-

reground” resp. ,,specific orientované na konkrétnho

pacienta a jeho problém) umoziuji studentim vzit se
do své budouci profesni role. Zatim si osvojuji mode-
lova feseni jak spravné pristoupit k pacientovi, ziskat
informace o jeho zdravotnim stavu, dobre ho vysetfit
a urcit ten nejlepsi diagnosticko-lé¢ebny postup nejen
na zakladé svych védomosti, ale rovnéz pomoci vSech
dostupnych zdroji lékarskych informaci. [8] Tento
model si student prakticky ovéri pfi zpracovani kon-
krétniho pacienta formou kazuistiky [9] pod vedenim
pedagoga a s moznosti vyuzit konzultaci jednotlivych
odbornikd, podilejicich se na péci o daného pacienta

(oborova integrace). Samotna ptiprava prezentace ka-

zuistiky probiha formou samostudia; k dispozici je stu-

dijni poc¢ia¢ova zdéna s non-stop provozem, pristupem

k databazim, plnotextovym zdrojim a asistenci perso-

nalu lékarské knihovny. V pribéhu 2.—4. tydne probi-

haji prezentace jednotlivych kazuistik v ramci skupiny,
kterych se Gcastni vzdy jeden z asistentti Détské kliniky
a pracovnik knihovny.
Struktura kazuistiky:
* popis pripadu:
= anamnestické udaje, ziskané od rodici, pacientt
resp. ze zdravotnnické dokumentace;

= fyzikalni vySetieni;

= interpretace laboratorniho a
vySetieni;

= diagnosticko-lécebné zavéry,

» formulace specifické klinické otazky (PICO) s ori-
entaci na daného pacienta a vyhledani relevantnich
publikaci na zaklad¢ standardizovaného formulare,

¢ analyza vyhledané literatury s ohledem na design
studii a relevantnost obsahu k polozené otazce,

» syntéza ziskanych literarnich informaci a aplikace
na referovaného pacienta,

e zavér v podobé ,,poselstvi do praxe® — co si z daného
pripadu zapamatovat pro budouci povolani.

zobrazovaciho

Béhem prezentace kazuistiky se interaktivné zapojuje
do komentovani pripadu pedagog, informatik i jednot-
livi studenti ze skupiny.

Kritéria hodnoceni kazuistiky:

¢ zvladnutia pochopeni odborného tématu,

e kvalita polozenych otazek (format
zodpovéditelnost,

e spravnost interpretace literarnich informaci (design
studii, pocty pacientd, homogenita studii, praktické
klinické vyuziti vysledka),

e vyvazenost popisu pripadu s diskusi a prehledem
literatury,

« formalni aroven prezentace véetné odkazii na pouzi-
tou literaturu a Gpravu citaci.

PICO,

Studenti maji moznost na svych kazuistikach dale pra-
covat a transformovat je pod odbornym vedenim do po-
doby webovych tutoriald, které jsou po recenzi publi-
kovény na volné pristupném vyukovém portalu LF UP
v Olomouci (http://noe.upol.cz). Evaluace této formy
vyuky ze strany studentd je vesmes pozitivni, zejména
je mozno konstatovat zvySeni motivace a zajmu o bu-
douci povolani 1ékare. Tyto zavéry jsou v souladu se za-
hrani¢nimi poznatky o tloze kazuistik v pregradualnim
i celozivotnim medicinském vzdélavani [10].
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V pribéhu 4. tydne vyuky pediatrie se studenti ucastni
v malych skupinach denniho provozu kliniky v roli se-
kundarniho détského lékare pod dohledem zkusenych
pediatrii, véetné velkych vizit a funkci nemocni¢niho
informac¢niho systému. Velky diraz je kladen na osvo-
jeni komunikacnich kompetenci s détskym pacientem
a jeho rodici. Studenti jsou vedeni k smostatnosti a od-
povédnosti, ale zaroven k tymové spolupraci v duchu
vzajemného respektovani a tolerance.

Vzhledem k problému non-compliance u naseho paci-
enta jsme prakticky vyuzili vysledky studie Deter et al.
(2007), jejimz cilem bylo zjistit vliv psychoterapie
na omezeni potreby 1é¢ebné péce u pacientd s Crohno-
vou chorobou. Podrobny postup kritického hodnoceni
je popsan v nasledujicim oddilu.

Kritické hodnoceni studie
Po nalezeni studie odpovidajici zadani PICO otéazky
jeste neni vyhrano. Nez se zdravotnicky pracovnik roz-
hodne vyuzit studii ke svému klinickému rozhodnuti,
must ji podrobit kritickému zhodnoceni. Dava to smy-
sl, slepé vérit nécemu jen proto, Ze to na nas ,,vypadlo“
z vyhledavace po zadani téch spravnych slov, by bylo
kratkozraké.
To, ¢emu se ika critical appraisal, je vlastné kombinaci
selského rozumu a trochy aplikované klinické epide-
miologie. Klinik nemusi byt expert na epidemiologii
a biostatistiku, ale mél by rozumét dostatku zékladnich
pojmu a byt schopen je aplikovat v praxi, aby mohl
kvalifikované vyhodnotit relevantnost ¢teného textu.
Zakladni otazka nezni ,Je tato studie dost dobra?“, ale
»Je tato studie dost dobra na to, abych ji pouzil jako od-
povéd na mou klinickou otazku (PICO)?“
Ten, kdo se pohybuje v akademickém prostredi, pripad-
né sdm studie provadi, bude mit lep$i vychozi pozici, nez
ten, kdo je v pozici ,,spotiebitele védy“. Nicméné pokud
mabyt EBM pro pacienta opravdovym prinosem, nesmi
byt akademickou kratochvili, ale musi se dostat do kaz-
dodenni praxe, musi se stat nastrojem klinickych 1ékart
a zdravotniku. Proto existuje celd fada nastroju a postu-
pt s cilem usnadnit lidem bez epidemiologického zaze-
mi hodnoceni a spravnou interpretaci biomedicinskych
studil. Jedna se ¢asto o mnemotechnické pomtcky,
formulare, které provedou ¢tenare studii tak, aby nevy-
nechal zadné duilezité kritérium. Nejsou stoprocentni,
nejsou univerzalni, selsky rozum opét nesmi byt nahra-
zen robotickym odskrtavanim polozek seznamu. Tyto
nastroje ale poskytuji néjakou strukturu a systém, ktery
umoznuje praktické provadéni kritického hodnoceni
v podminkach ¢asové tisné, ktera je hlavni prekazkou
praktické aplikace zdravotni péce zalozené na dikazu
(evidence based healthcare — EBHC).
Které nastroje jsou tedy k dispozici?
¢ Jednim z prvnich krokt je presveédcit se, zda design
studie odpovidd zadané otdzce. Pokud vyhledava-
me napiiklad informace o prognéze ¢i prezivani,
bude hledany typ studie jiny, nez v pripad¢, Ze se
nase otazka tyka lécby ¢i treba ekonomickych fak-
tord. Dobrym voditkem jsou zde Oxford Levels of
Evidence (stupné dikazu) z Oxford Centre for Evi-
dence Based Medicine (CEBM) (http://www.cebm.
net/index.aspx?0=1047). Systém rozdéluje kvalitu
dukazt do 5 stupit, dle vhodnosti designu a kvality
provedeni.
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Popularni pomickou je systtm RAMMBO (tézZ né-
kdy RAAMBO), coz je mnemotechnicka pomticka
pro Representativeness — Allocation — Maintenan-
ce — Measurement (Blinded, Objective) [11]. Jedna
se o zakladni pozadavky na relevantnost studie — re-
prezentuje studovana populace pacienta, kterého se
tyka moje klinicka otazka? Pokud ne, daji se infor-
mace zobecnit? Jak byla populace vybrana? Odpo-
vida celkové populaci? Jak velky je bias? Podobné
potom alokace (randomizace, stratifikace), ztraty ze

zda jsou vysledky pro nasi situaci validni. Online
pristup je na: http://www.phru.nhs.uk/Pages/PHD/
CASPhtm.

Dobrym zdrojem informaci jsou kromé stranek
CEBM i stranky novozélandského centra EpiQ
(http://www.health.auckland.ac.nz/population-he-
alth/epidemiology-biostats/epiq/), kde je mozné si
stahnout predem vytvorené nastroje pro hodnoceni
studii (naptiklad systém GATE, umoznujici grafic-
kou analyzu ¢iselnych udaji z textu).

sledovani (obecné se povazuje za prijatelné do 20 %,
ale zalezi na danych okolnostech, diivodech ztrat
a jejich rozlozeni), objektivnost méreni, pritomnost
zaslepeni. VSechny tyto body maji za ukol ujistit se,
Ze studie neobsahuje z4sadni bias ¢i chybu, kvili kte-
ré by prestala byt pro nasi otazku relevantni.

¢ Podobnou formou jsou formulare CASP (Critical Ap-
praisal Skills Programme), které koncept RAMMBO
rozvadi do nékolika otazek, kazdd ma uvedenu ,,na-
povédu“ na co se zamérit. Vysledkem je urcité ,,vy-
svédceni“ studie, které nam pomize se rozhodnout,

V pripad¢ naseho konkrétniho pacienta s Crohnovou
chorobou bylo obtizné najit studii, ktera by presné od-
povidala PICO otazce. Existuje pomérné malo novéjsich
studii, které resi otazky nespoluprace pacienta prilécbe
(non-compliance, non-adherence) a vyznam psycholo-
gického poradenstvi pro udrzeni remise onemocnéni.

Pojdme si na prikladu této studie projit velmi stru¢né
diive zminéné RAMMBO. Hned prvnim problémem
této studie bude v nasem pripadé ono R jako reprezen-
tativnost. Ve studii byli jen pacienti star$i osmnécti let,

Pripadova studie
Ukazka zpracované multimedialni kazuistiky na téma
,»Lécba Crohnovy choroby u adolescenta“.

Autorka: Petra Langerova, 5. ro¢nik vSeobecného 1ékar'stvi
Odborné vedeni prace: Doc. MUDr. Jitina Zapletalova, Ph.D.
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Technicka asistence: Mgr. Jarmila Potomkova, MUDr. Jan Strojil, Ing. Martin Volmut
Pracovisté: Détska klinika
Copyright: LF UPv Olomouci
Pacient

Jakub, 16 let; vedeny v odborné gastroenterologické ordinaci Détské kliniky LF UP a FN Olomouc pro Crohnovu
nemoc.

Definice Rodinna anamnéza

Prevalence Osobni anamnéza

Incidence Diagndza zékladniho onemocnéni
Etiologie a patogeneze Nynéjsi onemocnéni

Klinicky obraz Priibéh hospitalizace

Terapie

Posledni ze série rozhovort s pacientem potvrdil domnénku o non-complianci v 1é¢bé, ktera byla jednou z hlavnich
pricin recidivy zakladniho onemocnéni.

Diskuze
Otazka: Muze psychologicka terapie u adolescentniho pacienta s Crohnovou chorobou prispét k Feseni problému
non-compliance ?
Konstrukce otazky ve formatu ,,PICO“
P (pacient/problém/populace): Crohnova choroba u adolescenta
I (intervence): psychologické poradenstvi a terapie pro feSeni non-compliance
C (comparison—srovnani): terapie bez psychologické podpory
O (outcome-vysledek): compliance

Vysledek literarni reserse

e Deter HC. et al. Psychological treatment may reduce the need for healthcare in patients with Crohn’s disease.
Inflamm Bowel Dis. 2007;13(6): 745-752.

» Kuchenhoff J.Biopsychosoziale Wechselwirkungen im Krankheitsverlauf des Morbus Crohn. Z Psychosom Med
Psychoanal.1995;41(4):306-28.

» Tsujikawa T et al. Clinical importance of n-3 fatty acid-rich diet and nutritional education for the maintenance of
remission in Crohn's disease.J Gastroenterol. 2000;35(2):99—-104.

* Nordin K et al.Health-related quality of life and psychological distress in a population-based sample of Swedish
patients with inflammatory bowel disease. Scand J Gastroenterol. 2002 Apr;37(4):450-7.
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Zakladni daje o analyzované studii

Psychological treatment may reduce the need for healthcare in patiens with Crohn's disease.

108(71-intervencni skupina /37-kontrola),ztrata subjektt 36%, vékové rozmezi: 1855 let.

Nazev:

Zdroj: Inflamm Bowel Dis. 2007 Jun;13(6):745-752.

Autori: Deter HC et al.

Design: Randomizovana,prospektivni kontrolované studie,trvani24 mésict

Pacienti:

Metoda: Meéritkem Cerpani zdravotni péce byla délka hospitalizace a pracovni neschopnosti.
Intervence: Psychodynamicka psychoterapie a relaxacni trénink.

Vysledky:

Délka hospitalizace u skupiny s psychoterapii se zkratila z 23,9 dnii na 21,4; pracovni neschopnost se snizila ze 110
na 58,6 dnd. Nedoslo vsak ke statisticky vyznamnému snizeni indexu aktivity choroby (CDAI), indexu deprese(B-
DI) a tzkosti(STAI),ani k prikaznému zvyseni kvality zivota souvisejici se zdravim. Presto psychologicka 1é¢ba vede
k vyraznému snizeni potieby cerpani zdravotni péce; jednim z moznych mechanizmi je zlepSeni compliance u paci-

entl s psychoterapii.

naSemu pacientovi bylo 16 let. Je to dobry priklad na de-
monstraci postupu — mame studii odmitnout jako irele-
vantni? T¢zko, tim spise, Ze zadnou studii provedenou
na nezletilych jsme v tomto pfipadé nenasli. Jde jen o to
se kriticky zamyslet nad tim, zda mizeme vysledky bez
velkého rizika chyby extrapolovat na naseho pacienta.
Zde to jiste¢ mozné je.

Alokace byla provedena v poméru 2:1 (intervence:kon-
trola), randomizovano bylo 108 ze 488 pacientd, text
prace podrobné vysvétluje divody pro tento pomér
a kritéria pro zarazeni/nezarazeni; uréitym omezenim
napiiklad je, Ze byli zahrnuti jen pacienti, ktefi méli
v poslednich dvou letech relaps choroby.

Ztraty byly ovS§em pomérné vysoké, protoze ze 108 pa-
cientdi nebylo vyhodnoceno 39 (tj. 36 %) pro nedostatek
dat o hospitalizaci ¢i nevyplnéni dotazniki. Ztraty byly
0 1/3 vyssi v exponované skupiné. Autofi se ovsem sta-
vi k tomuto problému celem, popisuji charakteristiky
»ztracenych“ subjektt a uvadéji, ze se vyznamné nelisili
od populace. Prestoze tedy takto vysoké ztraty nespliiu-
jipozadavky na nejvyssi stupen diikazu, autofi podnikli
vSechny kroky, aby minimalizovali mozny bias.
Objektivita a zaslepeni méreni v tomto pripade byly
mozné jen z¢asti; tam, kde to bylo mozné (hodnoceni
panelem odborniki), byla randomizace zaslepena, ale
z pochopitelnych divodl nebylo mozno zaslepit paci-

ADH -10,5

APN 13,0

enty ucastnici se psychoterapie. K hodnoceni subjek-
tivnich dat (kvalita Zivota, tize priznakd) byly pouzity
standardizované dotazniky.

Co vSak zadny standardizovany ndstroj nezachyti, je
odborné vérohodnost a smysluplnost studie. Zde musi
mit ¢tenar dostatek znalosti z daného oboru, aby poznal
wzradu“ v designu, ktery mutize byt z Cisté epidemiolo-
gického hlediska perfektni. Nebyla napriklad kontrolni
skupina poddavkovana? (oblibeny trik v head-on stu-
diich srovnavajicich dva léky), byly pouzity optimalni
vySetfovaci metody? byly pri alokaci vzaty do Gvahy re-
levantni prognostické faktory? apod.

Syntézou vSech téchto krokd se potom dostdvame k za-
véru, zda je studie — pres své nedostatky aplikovatelna
pro nasi situaci. Zadny z krok{i nelze absolutizovat;
mizovana studie, pokud se spiSe tyka naseho pacienta.
Proto je potfeba nalezené zdroje kriticky hodnotit a ne-
omezovat si zorné pole slepym nésledovanim rigidnich
zebrickl. Znalost klinické problematiky, pochopeni
zakladl epidemiologie a fadna porce zdravého rozumu
zajisti, Ze své klinické rozhodnuti zalozZime na nejlepS§im
dostupném diikazu a pro pacienta tak zvolime odpovi-
dajici péci dle EBM.

Reprezentativnost?
tzka kritéria vwbéru, problém zobecnéni

Alokace? [Rozdéleni do skupin
randomizace, ale vice #en v ES

Attrition [Ztraty proband
vysoké (36 )

Méfeni?
Blinded - zaslepeni nebylo moiné
Objective - objektivni data od £

Obrdzek 2: Grafické zndzornéni kritického hodnocenti studie. Zkratky: ES — exponovand skupina; KS — kontrolni skupina; ADH —
zména poctu dnii hospitalizace; APN — zména poctu dnil pracovni neschopnosti; ZP — zdravotni pojistovna.
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Zavér kazuistiky a doporuceni

¢ U chronickych chorob je problém non-compliance
obzvlaste zasadni.

¢ U adolescentli je komunikace a podplrna psycho-
terapie velmi dilezita, protoze choroba piedstavuje
pro dospivajiciho jedince zasadni zasah do jeho Zivo-
ta, se kterym se jen velmi tézko sdm vyrovnava.

* Pouzita studie ukazuje, ze psychoterapeuticka pod-
pora muze zlepsit vysledky somatické 1écby. Jak se
ukazalo na pripadu naseho pacienta, psychologicky
pristup pomaha odhalit priciny selhani terapie.

¢ Tato studie prinesla v daném okamziku nejlepsi do-
stupny publikovany diikaz, podporujici pouziti psy-
choterapie u pacientd s Crohnovou chorobou.

Kde hledat inspiraci pro pripravu multi-
medialnich kazuistik?

Prostiedi Internetu nabizi fadu moznosti pro srovnani
urovné zpracovanych kazuistik z rtznych obort kli-
nické mediciny [12-17]. Podrobnym studiem této ob-
libené a osvédcené edukacni formy zjistime, ze ne vzdy
jsou zverejnéné pripady v souladu s principy mediciny
zaloZené na dtkazu a doplnény kriticky zhodnocenym
prehledem literatury. Nakladatelstvi British Medical
Journal Group nabizi kvalitni produkt pod ndzvem BMJ
Learning [18]. Jedna se o interaktivni, multimedialni
webové stranky, uréené nejen studentlim mediciny, ale
vSem zdravotnickym profesionaltim, ktefi si celozivot-
né zvysuji svou kvalifikaci. V soucasné dob¢ je zverej-
néno vice nez 300 online pripadovych studii s bohatou
obrazovou dokumentaci, videosekvencemi, testovymi
otazkami a moznosti zobrazit spravna feseni. Databa-
ze patii do kategorie placenych zdrojt, ale urcita ¢ast je
volné dostupna na zaklad¢ bezplatné registrace.

Zavéry

Pro pedagogy:

V podminkéach informacni spole¢nosti je nutné obo-
hacovat tradi¢ni zptisob vyuky klinickych predmétt
o principy mediciny zalozené na diikazu. Presto jsme
presédceni, Ze student i pedagog se museji setkavat
u lizka pacienta (tzv. ,,bedside teaching & learning*).
Predpokladem moderniho pedagogického procesu je
umeéni aplikovat zakladni znalosti a dovednosti studen-
ti na konkrétnim pripadé. Pro tento ucel povazujeme
za idealni kazuistiku zaloZenou na dikazu, tj. integra-
ci vSeobecnych diagnosticko-terapeutickych znalosti
s nejlepsimi dostupnymi publikovanymi diikazy, v nichz
hledame odpovéd na spravné formulovanou specifickou
otazku. Vhodnou motivaci pro zlepSovani prace s lékar-
skymi informacemi jsou casopisecké kluby (,journal
clubs®), kde si ucitelé na modelovych studiich ovéruji
spravnou metodologii analyzy studii.

Pro informatiky:

Vyznamnou roli v zavadéni zékladii mediciny zalo-
zené na ditkazu do vyuky hraje zajisténi pristupu ke
kvalitnim odbornym informacim, vzdélavani uzivateld
v metodice vyhledavani nejlepsich diikazt a zpracovani
prezentaci pripadovych studii. Nedilnou soucésti této
¢innosti je zajiSténi zpétné vazby prostiednictvim eva-
luace, ktera slouzi k pripadné modifikaci naplné a me-
todologie vyuky.

Pro studenty

Nase 2leté zkuSenosti s timto typem vyuky vyznivaji
prevazné pozitivné. Studenti ocenuji moznost samo-
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statné prace s pacientem, hledani dosud nezodpoveé-
zenych otazek souvisejicich s konkrétnimi problémy
pacientll a praktické uplatnéni relevantnich literarnich
pramentl. Jednou z mala stinnych stranek je vétsi ¢aso-
va narocnost ve srovnani s tradi¢nim zptisobem vyuky.
Tento interaktivni proces je zavrsen tvorbou e-learnin-
govych opor, jiz se ucastni spolecné uéitelé s informa-
tiky a svymi studenty. Je tieba zdUraznit, ze jakkoliv
dokonaly design webové prezentace nemiiZe nahradit
kvalitu obsahu a praci s odbornymi informacemi.

Literatura

[1] Jarolimkova A., "Evidence based medicine a jeji vliv
na ¢innost lékai'skych knihoven a informacnich stiedi-
sek®, Narodni knihovna, vol. 15, pp. 75-78, 2004.

[2] Cochrane A.L., “Effectiveness and efficiency: random
reflections on health services®, Nuffield Provincial Hospi-
tals Trust : London, 1972.

[3] Guyatt G., “Evidence based medicine®, ACP Journal Club,
vol. 114, pp.A-16, 1991.

[4] Porzsolt E et al., “Evidence-based decision making—
the six step approach®, Evidence-Based Medicine, vol. 8,
pp. 165-166, 2003.

[5] Evidence based health care teachers and developers.
[Online] Available:
http://www.ebhc.org

[6] “Europe 2002: Quality criteria for health related websi-
tes“, Journal of Medical Internet Research vol. 4, pp. e15,
2002.

[7] ConnV.S.etal., “Beyond MEDLINE for literature sear-
ches®, Journal of Nursing Scholarship, vol. 35,
pp. 177-182, 2003.

[8] PotomkovaJ., “Kazuistika zalozena na dtikazu“, Pediatrie
pro Praxi, vol. 5, pp. 213, 2004.

[9] Mihal V,, “Pro¢ a jak psat kazuistiku, Pediatrie pro Praxi
vol. 4, pp. 149-151, 2003.

[10] Kearley K., “The 6 steps of evidence-based medicine:
action plans and changing clinical practice through jour-
nal clubs®, Evidence-Based Medicine, vol. 12,
pp. 98-100, 2007.

[11] Jackson R. et al., “The GATE frame: critical appraisal with
pictures“, Evidence-Based Medicine vol. 11, pp. 35-38,
2003.

[12] Clinical cases and images. [Online] Available:
http://clinicalcases.blogspot.com/

[13] Pediatric interactive clinical cases index. [Online]
Available: http://www.medscape.com/index/
section_1668_0

[14] Journal of medical case reports. [Online] Available:
http://www.jmedicalcasereports.com/

[15] Bloodline.net. [Online] Available:
http://www.bloodline.net/case-report/

[16] Case reports in gastroenterology. [Online] Available:
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.
asp?Aktion=JournalHome&ProduktNr=232833

[17] Radiology case reports. [Online] Available:
http://radiology.casereports.net/index.php/rcr

[18] BMIJ Learning. [Online] Available:
http://learning.bmj.com/international

Podékovani

Tato prace vznikla za podpory Evropského socialniho fon-
du, rozpoctu Ceské republiky, British Medical Journal Group
a EBSCO Information Services.



MEFANET report 01

ZMENA PARADIGMATU VZDELAVANI
A CHANGE IN THE PARADIGM OF EDUCATION
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Abstrakt

Technologie Web 2.0 je tu — byla vytvorena a nabidnuta pro vSechny védni discipliny. Nastoupil automaticky téz
wLearning 2.0“? Od stifedovékého 1ékarstvi bychom dodnes nepostoupili bez opusténi jeho paradigmatu v podobé
predpokladu, ze vSechny nemoci maji své lozisko v krvi. ZvySovani kvality 1ékatstvi by znamenalo pouze hledani
dokonalejsich metod a forem pousténi Zilou. Existuje paralela ve vzdélavani?
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Abstract

The Web 2.0 technology is here — it has been created and offered to all branches of science. Has 'Learning 2.0' come
to the limelight automatically? We would not have made any progress from the medieval medicine if we had not
abandoned its assumption that all diseases have their focus in blood. Quality improvement in medicine would thus
mean a mere search for superior methods and forms of blood-letting. Is there any parallel to education?
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Uvod

Model jako obraz reality je vzdy tvoren pouze JISTYM
ZPUSOBEM, ktery odpovida JISTE CASOVE PERI-
ODE, a je prirozené, Ze se postupné vyviji. Déje se tak
povét§inou cestou evolucni, avSak ¢as od ¢asu dochazi
ke zménam revolu¢nim, jeZ prinaseji zmeny v kvalita-
tivni strukture. Vychodiskem pro kazdou realizaci zmé-
ny kvality je spravné vyhodnoceni stupné¢ vy¢erpanosti
systému zakladnich domnének a predpokladii, na nichz
je dosavadni stupen védni discipliny postaven.

Zmény, jez prindseji informacéni a komunikaéni tech-
nologie (dale ICT), jsou na tolik prevratné, ze v nejedné
védni discipling je hledan tzv. ,,novy model“. Téz v ob-
lasti vzdélavani je volano po odklonu od autoritativniho
modelu uceni kontrolovaného pedagogem k procesim
METALEARNINGU a k modelu postavenému na do-
vednostech ucit SE [2].

S néstupem nového modelu vzdélavani nabyva priro-
zené na aktualnosti hledani moznosti HODNOCENI
KVALITY jeho realizace. Nestact jiz nadale hodnoceni
v ramci dosavadni $kaly. S revoluénimi zménami se
méni kvalita a museji vznikat $kaly nové, nova krité-
ria. Etablovani nového KRITERIALNIHO SYSTEMU
pro hodnoceni kvality vzdélavani je vynucovano PRE-
KRACOVANIM HRANIC dosavadnich principt, jez se
stavaji s nadvladou novych technologii svazujici a brani
dal$imu rozvoji v souladu s moznostmi.

1. Paradigma a revolu¢ni zmény

Paradigma dle T. S. Kuhna je souhrn zakladnich do-
mnének, predpokladti, predstav dané védni discipliny
v urcité Casové period¢. Paradigma tvoii platformu
pro vytvareni obrazu reality a konstrukce jejiho mo-
delu, platformu, na jejimz zakladé vnimame realitu
JISTYM ZPUSOBEM. Ke zvrattim ve védé dochazi
po uréité dobé tak, ze DOSAVADNI PARADIGMA SE
VYCERPA.

1.1. ,,Mysleni vné klece*

Jako obecné uzivané réeni pro pochopeni principu para-
digmatu Ize uvést ,,mysleni VNE klece®. Mysleni uvniti
vymezeného prostoru je analogii pro tzv. normalni védu
v oznaceni podle Kuhna. Nahromadi-li se ve védni dis-
cipliné mnoho anomalii, tj. nevyhovujicich odpovedi na
otazky védy, objevuje se impuls pro opusténi vymezené-
ho prostoru — vystupuje potreba hledani nového para-
digmatu. Po dokonceni tohoto procesu znovu nastava
obdobi tzv. normalni védy.

1.2. Cas ke zméné paradigmatu

Nahromadeéni kvalitativnich rozpord v podobé nevy-
hovujicich odpovédi prinési diskuse o tom, co mé byt
nove pozorovano a védecky zkoumano, jaké typy otazek
maji byt pokladany, v jaké strukture a jak maji byt zis-
kané vysledky védeckych badani interpretovany. Kuhn
ve ,,Strukture védeckych revoluci® v definici paradigma-
tu uvadi: ,,...jak ma byt experiment veden a jaké vybave-
ni je pro uskute¢novani experimentu k dispozici... .
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V roce 1900 Lord Kevin famézné oznamil ,,Nyni jiz
ve fyzice neexistuje nic k objevovani. To, co zistalo,
umoznuje jen precizovani dosavadniho.“ O pét let poz-
déji Albert Einstein publikoval teorii relativity a predlo-
zil nova pravidla, jeZ Newtonovu mechaniku redukova-
la na specialni pripad nové teorie.

2. Jsou ICT revolucni silou, jez si vynucu-
je zmény paradigmat?

Vyslovena otazka budiz nyni jednim z impulst pro pre-
kracovani prezitych omezeni, ve vzdélavani nevyjimaje.
Ano, také vzdélavani je zajisténo novymi prevratnymi
nastroji v podobé novych generaci ICT. Dokazeme
vsak tyto nastroje uchopit a vyuzit jich k prekracovani
vzitych standardd a k vykonavéni ¢innosti jinak nez
drive? Pouze pokud vystoupime z klece predstavované
modelem ,,tfidy a ucebnice®. Bez pochopeni omezeni
jejich stén jde o pouhé hledani elektronickych analogii
dosavadnich principti ve smyslu nekone¢ného preci-
zovani modelu, jez je jiz prekonan. Dosavadni model
je brzdou, nebot neumoziuje opoustet prostor starého
mysleni, jez patfilo k dob¢ bez ICT. Pozor, uvedené ne-
znamena, ze se prezilo F2F vzdélavani s osobnim kon-
taktem! Jde naopak o upozornéni na skute¢nost, Ze me-
todologie vzdélavani — ve formé prezencni stejné jako
distan¢ni — musi s pritomnosti ICT pocitat a vyuzivat je
k vytvareni a zafazovani novych metod a forem procesu
vzdélavani (se)!

2.1. Princip sdilenit

Zda se, ze globalni kritérium pro hodnoceni nové kvali-
ty, nadiazené a zahrnujici mnoho kritérii dil¢ich, se od-
viji od schopnosti SDILET, otazkou je viak CO! Stary
kriterialni systém hodnotil kvalitu vzdélavani na zakla-
dé schopnosti sdilet PROSTOR A CAS. Toto ICT doka-
zaly vyresit primo Salamounsky — prostor a ¢as sdileji
i nesdileji. Nejsme na stejném misté, a presto jsme, zda
se, ze nekomunikujeme ve stejném Case, a presto tomu
tak je! Sdileni prostoru a ¢asu jiz neni pro hodnoceni
kvality vzdelavani rozhodujici, tj. opousti kriterialni
systém. Co se dere na jejich misto?

2.2. Sdileni prostoru a casu je nahrazovdno sdilenim
myslenek

Ucitel uvoliiuje své misto v centru déni studujicim. To
samo o sobé by vedlo ke kolapsu. Zde je ostatné zakladni
pricina, pro¢ je fadou vzdélavateld myslenka opousténi
tradi¢ni role pedagogt zavrhovana — nelze prece popi-
rat Ulohu akademiki! Kolaps by vSak nastal pouze pii
zavadéni ,.jednoho bez druhého®. Co je tim druhym?
Nelze zbavit ucitele jeho role a nadale predpokladat,
Ze dostacujici v procesu vzdélavani je sdileni prostoru
a Casu, jez je podstatou starého modelu ,,tfidy a uceb-
nice“. Pedagog nové vytvari (za vSudypritomné ICT)
prostiedi, jez umoziiuje SDILENT MYSLENEK! Sdi-
leni myslenek vSech zucastnénych, tj. nikoliv linear-
né od pedagoga ke studujicim, resp. zpét do centra,
ale vice méné rovnym dilem vsech, tj. v STTOVEM
USPORADANI ROLI. Ten chaos nelze zvladnout!?
Ano, se starymi nastroji nelze. ICT si v§ak hrave pora-
di! Avsak za pritomnosti pedagoga — v jeho nové roli!
A ze ta role — po sestoupeni (akademika) z pddia — je
nediistojnd? Naopak, vzdyt na tom, jakd myslenka je
ptijimana, zavisel osud lidstva v ne jedné déjinné eta-
pé. Nova role vzdélavatelil je fatalné zodpovédna ve své
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motivaéni roli, bok po boku s atmosférou celozivotniho
vzdélavani (se).

3. Kritéria kvality vzdélavani

Potvrzenim toho, Ze vymezeny prostor v oblasti vzd¢la-
vani je nedostacujici, je obecna bezradnost pfi hodnoce-
ni kvality eLearningu a web-based vzdélavani. Objevuji
se pochybnosti o dosud existujicim systému, postupné
zacina byt jisté, Ze hodnoceni dle zavedeného kriteri-
alniho systému ,,nesedi“ a ze jeho pouhé precizovani
je praci témér zbyte¢nou. Co muze byt lepsi znamkou
toho, Ze nastupuje zména kvality, Ze impuls pro zménu
paradigmatu je tu?

Co je rozhodujici pro hodnoceni kvality nového modelu
vzdélavani, jaké kategorie kvality jej charakterizuji? Na
zcesti lze sejit Gvahami, Ze drive bylo hodnoceno F2F
(,face to face“, tj. prezen¢ni) vzdélavani, zatimco nyni
chceme hodnotit online vzdélavani. Nikoliv, nastup ICT
zmeénil, resp. zméni, vzdélavani ve viech jeho formach!
Konstatovani, ze ,kriteridlni systémy pro hodnoceni
kvality F2F a online vzdélavani se prili§ nelisi, je pro-
jevem snahy hodnotit stale stejny model vzdélavani
— tiidy, ucebnice, ucitele. ,,Nové hodnoceni® se v tom
pfipadé naprosto chybné REDUKUJE NA POUHE
HODNOCEN{ KVALITY PRENOSU INFORMA-
CI - diive osobni, dnes s vyuzitim internetu.

3.1. Ndstup nové kvality se tykd bez rozdilu vSech forem
vzdéldvdni

Internet a technologie s nim spojené jsou tu, jsou nasi
soucasti. Informacni a komunikacni technologie ovliv-
fuji vSechno nase byti, nékde vice, jinde méné¢, nékoho
vice, jiného méne, nékdy vice, jindy méné, ale kazdé-
ho, v8ude a stéle. Ovliviuji kvalitu Zivota jedince tim,
Ze jich vyuziva, ale rovnéz naopak jejich absenci. Vznika
nebezpeci prohlubovani propasti. Otazka nezni, zda
(eLearning) ano, problém je vtom jak, jakymi prostred-
ky, s jakymi dtisledky, s jakou kvalitou.

Jak jiz bylo feceno, snaha srovnavat zmény ve F2F
na jedné stran€¢ a online vzdélavani na strané druhé jen
potvrzuje nepochopeni role informac¢nich a komuni-
kacnich technologii. To, co je potieba hodnotit, je vzdé-
lavani PRED A NOVE PO nastupu ICT, tj. vzdélavani
bez a se sluzbami (a nadvladou!) ICT. Kvalitativni zme-
nu prodélava oboji — F2F stejné jako online, dokonce
jejich smés, oznacovana jako blended learning! Vzdé-
lavani — jako ostatné celou spole¢nost — zasahla NOVA
KVALITA a ji nutné doprovazi novy kriterialni systém
pro jeji hodnoceni.

3.2. Proc nestaci krida a tabule?

Nejde o to, zda je nebo neni vyuc¢ovano elektronickou
cestou. Tak se dnes prosté uci. Podstatné je to, CO a ja-
kou metodologii SE studujici u¢i. Je jedno, zda prezenc-
né, distan¢né nebo jejich kombinaci.

Pfinepochopeni predchoziho by se mohlo zdat, zZe s kri-
dou a tabuli vystacit lze — psat i ¢ist je mozno dokonce
pohodInéji bez pouziti elektronického zdznamu. Co
vsak Ize mnohem hife, je vyhledavat informace. I to by
snad mohlo byt srovnatelné, kdybychom pfripustili, Ze
jsme uprostied vehlasné ,kamenné“ knihovny s doko-
nalym vyhledavacim systémem. Pfesto nutné tento sta-
ry systém zacne zaostavat. Pro¢? V nalézani odpovédi je
jadro chapani revolu¢nosti zmén, jez prinesly ICT. Tak-
ze — pro¢? Patrné je to tim, ze s kfidou, tabuli a v uzavie-



né knihovné nelze dostatecné KOMUNIKOVAT, sbirat
INTERAKCI, vést OTEVRENY GLOBALNI DIALOG
(ve virtualni svétové siti), prijimat ¢i pouze zvazovat
znalosti ostatnich a reagovat na n¢.

3.3. Novy kriteridlni systém vyZaduje novd vychodiska
Zakladem postupu vpred je spravné vymezeni pred-
métu zajmu, tj. spravna identifikace toho, co je nové,
co chceme srovnavat se starym. Pro nachézeni novych
kritérii je dobré si pov§imnout, k jaké doslo zméne¢ v ter-
minologii — pred nastupem ICT tu byl ,,teaching” a nyni
»eLearning“! Novy termin se sklada ze dvou casti —
»e“a ,learning®. Zdalo by se, ze jadrem posunu k nové
kvalité je ,,e“, ale neni tomu tak. ,E“ je pouze techno-
logicky nastroj, ktery kvalitativni zmény umoziuje, ba
piimo diktuje, ale nevytvari je. Vliv na strukturu sys-
tému a potazmo na hodnoceni jeho kvality mé odklon
od ,uceni“ smérem k ,uceni se“! Proto neslychame
»eTeaching®, ale ,,eLearning“! Toto téz realizujme! Pfi
hodnoceni tspésnosti, kvality nehodnotme, jak uci uci-
telé, ale jak SE UCI studujici! ZNAMKOU KVALITY
NOVEHO PROCESU JIZ NEN{ SCHOPNOST DOB-
RE UCIT, ALE VYTVORIT PODMINKY PRO KVA-
LITNI UCENI SE. V centru déni prestava byt pedagog,
najeho misto do stfedu zajmu se dere student! Predmét
hodnoceni je diametralné odlisny, odli$ny musi byt kri-
terialni systém!

4. Nové paradigma vzdélavani

Nové neni dulezité dbat tolik o kvalitu toho, ,,co ma dé-
lat pedagog, aby naucil®, ale naopak ,,co méa d¢lat stu-
dent, aby SE naucil“!

Se vstupem ICT je vynucovano opoustét standardni
model teorie vzdélavani. Dosavadni paradigma vzdé-
lavani predstavované ,mudrcem na scéné“ zacina byt
s prichodem ICT vycerpéno, selhava. Ve stiedu déni
prestava byt ucitel (teacher-centered model) a na jeho
misto nastupuje STUDUJICI JAKO NEOPAKOVA-
TELNA INDIVIDUALITA (STUDENT-CENTERED
MODEL).

Centrem procesu vzdélavani je jedinec, jez je vn&jsimi
okolnostmi MOTIVOVAN se vzdélavat. Soucasné je
mu vnéjs§imi okolnostmi propojenymi zejména s roz-
vojem ICT vzdélavani zpfistupniovano a umoziovano
po cely jeho zivot. Student je v centru déni, jehoz cilem
je intenzivni SDILENT MYSLENEK. ICT jsou pouze
nastrojem k tomu, aby sdileni mys$lenek mohlo byt kva-
litni, aby zohlediiovalo bezpocet pohledd, umoziiovalo
bezprostiedni reakce, vstupy z rozlicnych kulturnich
prostredi apod.

4.1. Lidské zdroje

Jsou hledany odpovédi na otazky, jak zajistit pro novy
proces vzdélavani ty nejlepsi podminky, jak zajistit
podporu nejen technologickou, ale téz lidskymi zdroji.
Technologie, v soucasné dob¢ rozvojem Web 2.0, pro-
ces spoustéji, lidé vsak moznosti technologii teprve na-
sleduji. Role ucastnikd v novém modelu vzdélavani se
1isi od téch minulych. Cinnosti viech se déle soustiedi
na ZVYSOVANI MOTIVACE JEDINCE CELOZI-
VOTNE SE VZDELAVAT. Diky novym technologiim je
mu to pouze umoznovano.
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4.2. Dialog

Kvalitni dialog vedeny multikulturni komunitou byl bez
existence ICT podminén svétovou exkluzivitou vzdéla-
vaci instituce. Cim proslulejsi univerzita, tim kvalitngj-
§i, globalngjsi dialog uvniti komunity je veden a stava se
katalyzatorem vyjimec¢nosti a kvality vzdélavani.

Co umoziuji ICT generace Web 2.0? DIALOG — OTE-
VRENY, GLOBALNI - ten sestupuije z vysin vybranych
exkluzivnich univerzit ke komukoliv, kdo je dostatec-
né MOTIVOVAN k tomu, aby jej vedl! A vzdélaval se.
Po cely sviij Zivot!

4.3. Sitovd struktura vazeb

Nastup otevieného globalniho dialogu z principu PO-
PIRA LINEARNI STRUKTURU ¢&innosti a zpétné vaz-
by dosud uplatiiované ve vzdélavacim procesu. Jedinci
jsou stale vice propojeni a na vyznamu ztraci vyjime¢na
pozice ptvodni autority. Tou se v jednotlivych fazich
procesu stavaji dalsi, nastupuje SITOVA struktura va-
zeb. Pedagog vak neni vytésiovan! Nejen, ze je nadale
a nepostradatelnéjsi nez diive — v roli usmérnovatele
jednotlivych individudlnich cest védéni.

4.4. Vnitini motivace kontra neprimérené rizeni prdce
studujicich

Casto jsou technologické moznosti ICT vyuziva-
ny ke stale dokonalejSimu rizeni prace studujicich
ve smyslu programového uceni. Zde vsak jde spise o je-
jich zneuzivani. Nutno se smiFit s tim, Ze sitovou struk-
turu je nemozné mit pod striktni kontrolou. Navic by
bylo omylem povazovat kontrolu nad praci studujicich
za prioritu.

Bez kontroly vSak Ize lehce sejit na scesti. Zde je zod-
povédnost instituce, spole¢nosti — najit dostate¢né
v€as nova adekvatni kritéria kvality respektujici vy-
znam a postaveni vnitini MOTIVACE v novém modelu
vzdelavani.

Ze starého modelu je nadale nespravné uplatiiovana
nepfimérend nadvlada nad praci studujicich. Mnoho
energie je kontraproduktivné vénovano jednak RIZEN{
préace studujicich a jednak EVALUACI jejich védomos-
ti (znalosti a dovednosti mnohem mén¢) zkouSenim.
Nové v modelu celozivotniho vzdélavani (LLL) souvisi
jedno i druhé s vnitini MOTIVACI studujicich — ta do-
pliuje az vytésiuje na jedné strané striktni fizeni jejich
aktivit, na druhé téz hodnocenti jejich prace. Rozhodu-
jici pri evaluaci vystupti jiz nadale neni klasické zkou-
$eni, ale hodnoceni SPLNENI OCEKAVANI STUDU-
JICICH, jez souvisi s jejich dalgi uplatnitelnosti na trhu
prace.

Pedagog se stale vice stdva managerem procesu vzdé-
lavani, nelze proto zapomenout, na manazerskou prav-
du, Ze ,,Posedlost kontrolou znemoznuje vyvoj“. Jeden
z nejvetsich expertd v oblasti rozvoje lidskych zdroja,
Pepper de Callier [13], zdiraziuje: ,,Syndrom Pygma-
lion v fizeni znamena kratkozrakou viru, ze vytvorime
dokonalé pracovni prostiedi Fizenim ¢innosti realizova-
nych na mikrotrovni. Ze budeme do nejmensiho detai-
lu ridit, co a jak délaji podrizeni. Misto toho, abychom
stanovili voditka, definovali o¢ekavani. A pak nechali
lidi, at zapoji vlastni tvofivost a s jeji pomoci dosahli
pozadovaného vysledku.“ Zda se navic, ze akademické
prostiedi spolu se vzitymi zasadami vzdelavani jeste
umociuje dale zminéné nebezpeci: ,,Tak jako puberta je
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syndrom Pygmalion pouze ptirozenym stadiem, kterym
si projdou vSichni ostfileni manazefi a vedouci. Bohuzel
ne vsichni z této faze vyrostou.“

Jak daleko mé4 k sobé rozvoj lidskych zdrojt a vzdélava-
ni? Neni predchozi totéZ jako pozadovani zmeny ve vZi-
té zasade vzdelavani v podobe pedagoga jako ,,mudrce
na scéné“? Prijimani zmény je vytvafenim nového
paradigmatu vzdelavani v podobé studenta v centru
procesu.

4.5. Just-in-time education

Zbavime-li se syndromu Pygmalion, ziskaji studenti
Siroky prostor pro konani aktivit, pfi nichz se budou
vzdélavat. Vzdélavat pod cilenym usmeérnovanim au-
toritou a akceptovanim (a vyuzivanim) vlivd Sirokého
spektra dalsich ucastniki sité.

Jednim z praktickych projevi prijimani nového je pre-
konavani vzité PODMINKY PRO ZAHAJENI procesu
vzdélavani v podobé do detailu pripraveného pracov-
niho planu, studijnich materiald, a jednotlivych kroki,
véetné jejich alternativ. Cestou vpred k novému modelu
vzdélavani je osvobozenti od striktnich danosti a PRI-
PUSTENI DOTVAREN[I KURZU V CASE JEHO
BEHU SAMOTNYMI STUDENTY V ROLI AKTERU
VZDELAVANT!

4.6. Znalosti a dovednosti

Schopnost pretvaret informace ve znalosti je nepostra-
datelna. A kde jsou dovednosti? Po mnoho generaci je
volano po vétsim propojeni akademického vzdélavani
s praxi. Odpovedi byva umélé ,,dolepovani® kapitol, jez
spise nez propojuje, jen pridava odstavce uméle pouzi-
vajici terminologii vybrané praktické discipliny.

V novém modelu vzdélavani je rozvoj dovednosti pod-
porovan zcela prirozené. Na zac¢atku je vnitini motivace
jedince — identifikuje (sam, resp. s podporou autori-
ty), co potrebuje znat, aby mohl resit vymezeny ukol.
Potiebuji-li porozumét ¢i fesit dynamiku v technické
discipling, zdokonalim se v oblasti diferen¢nich a di-
ferencialnich rovnic, dostanu-li ukol vést workshop ke
komunika¢nim dovednostem, budu principialné po-
stupovat stejné, avsak v jiné védni oblasti. Pochopeni
uvedeného je smérem ke vzdélavani jako KOPII PRAK-
TICKE TVURCI préce soucasnosti, tj. za pfitomnosti
a nadvlady informacnich a komunikacnich technologii.
Centrem vzdélavani v jeho novém modelu je DOVED-
NOST VZDELAVAT SE.

4.7. Metalearning kontra neadekvdtni koncentrace na
obsah

Konkurenéni vyhodou piestava byt, co vim. Rozhodu-
jici je UMET, CO A JAK MUSIM UDELAT PRO TO,
ABYCH VEDEL(A). Z dlouhodobého hlediska presté-
va byt dulezité, co jsem se naucil(a), ale jak jsem toho
dosahl(a).

Ve spolec¢nosti, kde existuje vSudypritomna piistupnost
k informacim, se vzdélavaci aktivity musi koncentrovat
na PROCES DOSAHOVAN[ A KONSTRUOVANI
znalosti jedince z existujicich explicitné danych infor-
maci a znalosti. Usili jedinci je koncentrovano na ,TI-
CHE POROZUMENI“ [10] lidem, jez kyzené znalosti
a dovednosti maji. Je ono ,tiché“ paralelou od uceni
kucenise?

Prvnim tspéchem v prekonavani linearné urcenych kro-
kil v procesu vzdélavani je uplatiovani principu ,,ukaz
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mi, asistuj mi, ponech mé o samoté“. Zda se vsak, zZe je
nutno postoupit jeste dale. Jedinec v systému celoZivot-
niho vzde¢lavani se je ponechan sam sobé a své vnitini
motivaci nejen v procesu konani konkrétnich aktivit,
nybrz rovnéz PRI VYBERU AUTORITY (reélné ¢&i vir-
tudlni), kterd mu ,,ukaze“ a bude mu ,asistovat“. Zde
je snad koren nebezpeci zakonzervovani akademickych
danosti.

5. Praktické zkuSenosti ze vzdélavani po-
staveném na principu kopirovani bézné
tviréi prace dneska

Jaké aktivity jsou zakladem veédeckého badani, psani
odborné stati? Dosahovani cile stavi na zakladnich
dovednostech a znalostech jedince. Ten dale vyhleda-
v4, hodnoti, dava do novych souvislosti, konstruuje
své nové myslenky. Tim v8ak nekon¢i. Nastupuje to, co
drive bylo nakladnym luxusem a dnes je vSudypiitomné
— komunikace, interakce. Nové poznatky jsou predkla-
dany k diskusi ostatnim, jsou prijimany nové pohledy,
ty jsou zapracovavany. Kvalita vysledku ¢asto kopiruje,
jak kvalitniho dialogu bylo dosazZeno [10].

Védec jde touto cestou automaticky, nau¢me studenty
témuz a budou mit znalosti a dovednosti potiebné pro
spole¢nost, kde konkurenéni vyhodou je schopnost
a dovednost celozivotné se vzdélavat! Vzdélavatelé bu-
dou na tolik tspésni, na kolik se jim podafi zpristupnit
principy metalearningu ze sfér jejich prirozeného uplat-

avrstev vzdélavaci soustavy.

5.1. Pripadové studie

Na Ekonomické fakulté VSB-TU Ostrava je ve vhod-
nych studijnich pfedmeétech pridélen tymim studentt
jejich vlastni webovy prostor v LMS Moodle. Dulezité
je, Zze v tomto svém tymovém ,.eLearningovém kurzu“
studenti ziskavaji roli ucitele i fyzicky, tj. maji pravo
zapisu. Vzdélavaci prostredi, které znaji ze strany stu-
denta, jim razem umoznuje poodhalit silu technologie
web 2.0. Praktikuji moznost participace pres webové
rozhrani na komunikaci a tymové tvorbé¢ dila se viemi
duasledky z toho plynoucimi. Podrobnéji uvedeno na
Prehlidce kurzil a technickych feSeni v e-learningu pri
4. ro¢niku konference o elektronické podpote vyuky,
SCO’07, Brno 30.-31.5.2007.

Analogické principy jsou mnohem exaktnéji zavadény
do vzdélavaciho procesu na Technické univerzité KoSi-
ce pod nazvem Trialogical Learning [1].

Zavér

Prechod na model vzdélavani ve smyslu LLL (Life Long
Learning) je podminén ptijetim nového systému za-
kladnich predpokladti a pravidel védni discipliny. Cent-
rem zmen je odklon od linedrné usporadaného systému
s ucitelem vcele, tj. takového, kdy jako jediny z aktérti
proces fidi, k sitovému usporadani roli. Aktivity jsou
(v8emi zucastnénymi) nove vyvijeny dle potieb studuji-
cich a s cilem podpory jejich prace, jejich uceni SE.
Novym ukolem ucitele a vzdélavaci instituce se stava
TVORBA PROSTORU, RAMCE PRO SDILENT toho,
co se studujici uci, pro rovnocenné sdileni myslenek
vSech aktérti. Sdileny prostor je konstruovan na prin-
cipech sitového usporadani vstupli a vystupt, celého
systému a roli v ném.
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INFORMOVANY SOUHLAS A PRAVA PACIENTU PRI PORIZOVANI{
VYUKOVYCH FILMU: SPECIFIKA DUSEVNICH ONEMOCNENT
INFORMED CONSENT AND PATIENT RIGHTS IN FILM AND VIDEO
MAKING: SPECIFICITY OF PSYCHIC DISORDERS

A.Zourkovd
Psychiatrickd klinika LF MU v Brné

Abstrakt

Potizovani vyukovych filmi pro vyuku psychiatrie je velmi cennou pomuckou apro demonstraci jednotlivych okru-
ht psychickych poruch. Podepsani informovaného souhlasu je nezbytnosti, ale tento souhlas zahrnuje i nas prislib,
Ze se nahravka nedostane mimo nasi kliniku a nebude zneuzita. Setkavame se v§ak opakované se Zadostmi z jinych
fakult o zaptjceni vyukovych film{, coZ nemtzeme vzhledem k informovanému souhlasu realizovat.

Kilicovd slova
informovany souhlas, prdva dusevné nemocnych, vyukové videofilmy

Abstract

Instructional film & video is a very valuable tool for teaching psychiatry to demonstrate different types of psychic
disorders. Signature informed consent is necessary, comprising a promise that the record remains deposited in our
department and will not be abused. There are many requests from other faculties to lend items from our video colle-

ction. Unfortunately, we cannot meet this demand according to the informed consent.

Keywords
informed consent, patient rights, videofilms

Vyuziti novych informacnich technologii ve vyuce psy-
chiatrie je velkym prinosem jak pro studenty, tak i vy-
ucujici. Jako jedném z prvnich pracovist nasi fakulty
se nam podarilo zverejnit webovou ucebnici Obecné
a specialni psychiatrie [1], ktera ma i anglickou verzi,
coz nasi zahrani¢ni studenti, ktefi nékdy s obtiZzemi
shanéji ucebnice tisténé ¢i jsou pro n€ tyto ucebnice
prili$ rozsahlé, s povdékem akceptuji. Forma ucebnice
v powerpointové prezentaci je rovnéz vyhodna v tom,
Ze se soustieduje na klicova slova a podstatné terminy,
které je nutno v oboru znat a nezatéZuje studenty slozi-
tymi definicemi.

Dalsi cennou pomtickou pro vyuku naseho oboru jsou
vyukové filmy, které demonstruji vySetfeni pacienta
a priznaky jeho onemocnéni. Tuto formu vyuzivame jiz
témeér 25 let, zpocatku jsme prezentovali nahravky teh-
dejsiho Vyzkumného ustavu psychiatrického v Praze,
nyni Psychiatrického centra Praha (PCP). Tyto nahrav-
ky byly jeste ¢ernobilé a postupem ¢asu ztracely na kva-
lité, coz vedlo k potizovani vlastnich zdznamu.

Od té doby se zménil pristup k dusevné nemocnym, ne-
ustale jsou zdUraznovana prava pacientd a zdkonem je
oSetren pristup ke zdravotnické dokumentaci. Pacienti
také nemuseji dat souhlas ke kontaktu s posluchaci 1é-
karské fakulty v ramci vyuky. Zvysil se pocet studentd,
takze pro pacienty narQsta zatéz opakované prezenta-
ce pro vyukové ucely, coZ mnozi z nich nesou obtizné
a kontakt se studenty odmitaji, nebo jej omezuji pouze
na urcity pocet. Psychiatrické hospitalizace je pomérné
dlouhd, na psychotickych odd¢lenich ¢ini cca 42 dni,
coZ znamend, Ze v ramci semestru ma kazdy pacient
Sanci byt prezentovan minimalné¢ 6x. Za této situace se
moznost videoprezentace jevi jako optimalni.
Problémem se vSak stava informovany souhlas paci-
enta, bez néjz nemuze byt videozadznam potizen. Valna
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vétsSina pacientd se zdraha tento souhlas podepsat, pro-
toze i pres akutni duSevni onemocnéni jsou si védomi
skutecnosti, ze jejich nedobry psychicky stav bude do-
kumentovan a opakované prezentovan neznamym li-
dem. Zakryt oblicej ¢i zménit hlas by nahravku znehod-
notilo, nebot i mimika, gestikulace a mluveny projev
jsou nedilnou souéasti psychiatrického vysetieni. Vzdy
zalezi na umu lékare, ktery videozaznam potizuje, aby
tyto obavy vyvratil a pacientovi se osobné zarucil, Ze za-
znam nebude zneuzZit ani jej neuvidi nepovolané osoby.
Také ndm nutnost informovaného souhlasu znemoziu-
je natacet akutni stavy s poruchou védomi, kdy pacient
neni schopny informovany souhlas podepsat. Tim je i li-
mitovana nase moznost poridit zaznamy nékterych syn-
dromt, jako je letalni katatonie nebo delirium. Natocit
videozaznam a pozadovat souhlas az po zlepSeni paci-
entova stavu odporuje nejen Iékarské etice, ale i prav-
nim normam. Castou otazkou kolegti z jinych obor je
otazka svépravnosti (zpusobilosti k pravnim tkontim)
nasich pacientd, ta vSak z valné ¢asti neni problémem.
Zbaveni zptsobilosti k pravnim tkontim vyzaduje dia-
gnoézu dusevni poruchy, kterd neni jenom prechodna,
coz se vétSiny nasich pacienti netyka.

Text informovaného souhlasu, jak jej pripravilo Pravni
oddéleni LF MU a schvalila porada prode¢kanti LF MU,
uvadi:

»Souhlasim s porizenim videozdznamu mého vysetieni.
Beru na védomi, ze videozdznam bude vyuZivdn pro vyu-
kové ucely studentii Lékarské fakulty Masarykovy univer-
zity v Brné a prijeho porizeni bude zachovdna anonymita
nemocného. Videozdznam bude archivovdn na Psychiat-
rické klinice LF MU v Brné za podminek vztahujicich se
k uchovdvdni zdravotnické dokumentace.




Podepsané informované souhlasy archivujeme na nasi
klinice a videozdznamy nejsou mimo nasi kliniku
uzivany.

Popsana situace ale nedovoluje zapojeni do vymény
vyukovych programid v ramci lékarskych fakult nasi
republiky ani uzivani posluchaci jinych fakult univerzit.
Setkavam se opakované s zadostmi o svoleni k zapUj-
¢eni vyukovych filmd i uréitym nepfimym natlakem,
ze v rdmci projektu MEFANET bych méla videozézna-
my uvolnit. Zatim nikomu nebylo déno svoleni a vi-
deofilmy nebyly poskytnuty. Zajimavé byly pripady
posluchacti Filosofické fakulty a Fakulty socialnich stu-
dii MU, ktefi zadali kopie zaznam pro své diplomové
prace. Kdyz jsem jim nabidla moznost filmy shlédnout
na nasi klinice pod mym dohledem, zZadny z nich uz ne-
odpovédél. Vnucuje se otazka, zda $lo jen o zvédavost
nebo opravdu o hluboky zajem o problematiku, ktery
opadl s komplikacemi pristupu k nahravkam. Tato zku-
Senost rozhodné nabada k velké opatrnosti k nakladani
s videonahravkami.

Problém jsem konzultovala s kancelari ombudsmana,
kde bylo prijato stanovisko, Ze pri stavajicim znénf in-
formovaného souhlasu skute¢né nelze zaznamy zaptj-
Covat, nedodrzeni by zakladalo Zalobu pro neopravne-
né nakladani s osobnimi udaji. Konzultace prob¢hla
na zcela neformalni Grovni, protoze se s jejimi pracov-
niky setkdvam na konferencich, vénovanych psychiat-
rické problematice. Re$enim je zména znéni informo-
vaného souhlasu, ktera vsak nese dvé nezanedbatelna
rizika. Prvnim je nedani souhlasu, nebot i duSevné ne-
mocny si dobie uvédomuje, Ze mize byt v tomto pii-
pad¢ prezentovan po celé republice a hrozi riziko, Ze
jej nékdo pozna a uvidi ve Spatném psychickém stavu.
I nasi pacienti maji blizké i vzdalenéjsi pribuzné, kteri
mohou studovat lékarskou fakultu a byt v ramci vyuky
psychiatrie nemile prekvapeni, Ze je demonstrovan né-
kdo z jejich blizkych. Toto druhé riziko, Ze v budoucnu
bude odhalena jejich historie psychiatrického pacien-
ta, stoupa s poctem jedincti, ktefi zdznam zhlédnou.
Dusevni onemocnéni bohuzel stale nese ve spole¢nosti
urcité stigma a i pres veskerou snahu Svétové psychiat-
rické asociace a jeji destigmatizacni programy, kterych
se také ucastnime, neni jesté nase spolecnost dostatec-
né tolerantni a bez predsudkili k dusevné nemocnym.
Na jejich prava proto musime klast velky dliraz a pred
rizikem sigmatizace je chranit. Stale se jest¢ mnohym
zaméstnavatelim a dal$im subjektiim status psychiat-
rického pacienta, a to i v minulosti, hodi k tomu, aby
v pripadé potieby tuto skutecnost vyuzili k urcitym for-
mam diskriminace.

Ve ,starych“ zemich EU i v USA jiz chrani prava paci-
entll natolik, Ze videozdznamy s demonstracemi vyset-
reni duSevné nemocnych jsou porizovany s profesional-
nimi herci, aby se prede$lo moznému zneuziti psychicky
nemocnych. Zaznamy jsou velmi kvalitni, sama jsem
nepoznala, ze demonstrovany jedinec neni psychiat-
ricky pacient. I u nas bychom mohli o podobném reseni
uvazovat, otazkou by byly finan¢ni naklady a schopnost
profesionalti vérohodné dusevni onemocnéni prezen-
tovat. Zde by se nabizela spoluprace s uméleckymi
vysokymi Skolami a posluchaci herectvi. V ramci prav
pacientll by vSak bylo problematické demonstrovat
jim psychiatrické pacienty, aby méli skute¢nou predlo-
hu projevli dusevni nemoci a neimplantovali do svého
uméleckého projevu laické predstavy o psychiatrickych
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pacientech. Témito aspekty by se méla kromé pravnich
oddéleni lékarskych fakult a fakultnich nemocnic za-
byvat i prislusna etick4 komise. Finan¢ni kompenzace
umeéleckym Skoldm by mohly byt reSeny v rdmci gran-
tovych podpor.

Sd¢leni si klade za cil podnitit kompetentni pracovni-
ky k hledani reseni této problematiky. Nepochybné by
pres vSechny uvedené problémy byl jednotny informo-
vany souhlas pro vSechny lékarské fakulty zapojené
do projektu velmi vhodny. Problematika by také prav-
dépodobné vyzadovala i projednani etickou komisi pii-
slusného zarizeni.
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UNIVERZALNI RESENI PRO WEBOVE OBRAZOVE ARCHIVY:
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Abstrakt

Telehematologie je jednim z programu pro tvorbu multimedialnich uc¢ebnich pomticek na Lékarské fakulté Masa-
rykovy univerzity. Archiv ma svou klinickou a edukacni ¢ast. V klinické ¢asti je mozno komplikovany nebo nejasny
nalez pres spolecné ulozisté predat jinym Iékaiim a formou rychlé vymény informaci po siti s nimi nalez probrat.
V edukacni ¢asti jsou snimky doplnény o nezbytné udaje tak, aby byl archiv vyuzitelny pro interaktivni vyuku véetné
cenné moznosti efektivniho samostudia. V tomto prispévku je projekt popsén zejména po technické strance, nebot
navrzené feseni sdileného uloziste obrazi je vyuzitelné i pro jiné obrazové archivy.

Kilicovd slova
telemedicina, druhé ¢tent, obrazové archivy, web-based learning

Abstract

Telehematology is one of educational projects at the Faculty of Medicine of Masaryk University. The project has two
various parts: the clinical part allows physicians to remotely consult their indefinite findings and the educational
part brings new possibilities for contact tuition as well as for effective distant learning in a wide range of medical
specialties. In this paper, the project is described mainly from the technical point of view. The design and implemen-

tation of the shared digital image repository are explained here.

Keywords

telemedicine, image consultation, image atlases, web-based learning

Uvod

Hematologie je 1ékatsky obor zabyvajici se krvi a choro-
bami krve ¢i krvetvornych organti. Soubor sluzeb tele-
mediciny zahrnujici prenos vizualni informace v hema-
tologii se obvykle oznacuje jako telehematologie [1].
Rozmach digitalni fotografie spolu s rozsifenim inter-
netu s sebou prinesl do klinické praxe mnoho novych
aplikaci obrazové dokumentace, zejména v anatomické
patologii [2] nebo v dermatopatologii [3]. Prvni telehe-
matologické priizkumy byly zaméteny hlavné na vyuziti
lokalnich nemocnicnich siti a podporu rozhodovani
v klinické praxi [4]. Typické hematologické problémy
jsou rozebrany v [5], kde je srovnavéna presnost tele-
hematologické diagnostiky provedené formou prosté
emailové komunikace a formou konferen¢nich techno-
logii v realném case.

Cilem tohoto prispévku je popsat ICT feSeni programu
Telehematologie na Lékarské fakulté Masarykovy uni-
verzity. Program byl iniciovan ve spolupréci s nékolika
hematoonkologickymi centry v Ceské republice v roce
2006 s cilem podporit pristup studentti mediciny k di-
gitalni obrazové dokumentaci diagnostiky a 1éc¢by vaz-
nych chorob krve a krvetvornych organt. Od roku 2007
se program Telehematologie stal také soucasti meziuni-
verzitniho projektu MEFANET, ktery resi modernizaci
a strategicky rozvoj vyuky lékarskych oborti pomoci in-
formacnich technologii a telemediciny.

ICT v Telehematologii
Program Telehematologie sestava z klinické a edukaéni

¢asti. V klinické ¢asti je mozno komplikovany nebo ne-
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jasny nalez pres spole¢né ulozisté predat jinym lékarim
a formou rychlé vymény informaci po siti s nimi nalez
probrat; snimky i diskuze jsou anonymni, bez identifi-
kace pacienta. V edukacni ¢asti jsou snimky doplnény
o nezbytné udaje tak, aby byl archiv vyuzitelny pro in-
teraktivni vyuku vcetné cenné moznosti efektivniho
samostudia.

Telehematologickou pracovni stanici se zde rozumi
pracovni misto vybavené laboratornim mikroskopem
s digitalnim fotoaparatem nebo kamerou komunikujici
pres rozhrani USB nebo Firewire s béznym pocitacem
PC ptipojenym k internetu. Digitalni kamera nebo fo-
toaparat je obvykle spojena s mikroskopem pres zavit
c-mount a dale pres opticky adaptér pro prizplisobeni
zorného pole. Komunikace mezi kamerou a PC je fize-
na lokalnim software, ktery je obvykle dodavan spolu
s kamerou. Pro naro¢néjsi tpravy porizenych snimki
je vhodné vyuzit i mocnéjsich programt pro editaci
rastrové grafiky. K zaslani snimkd do sdileného tloziste
a jejich popisovani postaci bézny internetovy prohlizec.
Typicka sestava zatizeni v rdmci programu Telehemato-
logie zahrnuje laboratorni mikroskop Olympus BX41
(planachromatické objektivy 10x a 20x a fluotarovy ob-
jektiv 100x), digitalni kameru Artcam 300 MI (3 Mpx,
az 46 fps, USB), opticky adatér U-TV0.5X, ridici jed-
notku PC (Windows XP), software QuickPhotoMicro
avolné distribuovany obrazovy editor GIMP.

Prestoze existuje celd fada komerc¢nich softwarovych
produktii pro sdileni obrazové dokumentace, byl v ram-
ci programu Telehematologie vyvinut originalni systém.
Jedna se sdilené obrazové tloziste, které je implemento-




vano ve formé webové aplikace, coz umoziuje zapojeni
v podstaté kteréhokoli zainteresovaného a vybaveného
hematologického pracovisté. Hlavni komponenty tlo-
Zisté jsou na obr. 1.
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formatu. Prevody formatu, prevzorkovani snimkul i
opatreni vodoznakem je provadéno pomoci voln¢ dis-
tribuovaného programu ImageMagick. Pocita¢, na
kterém je aplikace provozovana, je vybaven opera¢nim
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Obrdzek 1: Zjednodusené schéma sdileného obrazového tilozisté v programu Telehematologie. Jsou zde uvedeny pouze vybrané objekty

ajejich vzdjemné vztahy.

Obrazova sbirka je organizovana ve stromové hierar-

chické strukture. Jednotlivé vétve reprezentuji bud

osobni slozky zapojenych uZzivatel(i v reZimu vzdalenych
konzultaci snimk, nebo diagndzy v rezimu edukacniho
obrazového atlasu. Ve druhém piipadé byla jako taxo-
nomie atlasu zvolena taxonomie chorob krve dle WHO.
Stromova struktura je realizovdna pomoci blokového
koédu, jenz umoziiuje libovolné hluboké vétveni.

Studie zahrnuje sadu snimkil pofizenych z jednoho
pripadu. Studie tedy reprezentuji vizualni informaci
o konkrétnich diagnézach u jednotlivych pacientd.
Kromé samotnych snimkii obsahuji studie také volny
textovy popis pripadu. Pocet snimkll asociovanych
ke studii neni limitovan. Kazdy snimek je identifikovan
nazvem souboru, textovym popisem a parametrem na-
byvajicim jednu hodnotu z vybéru: periferni krev, kostni
dren, mozkomi$ni mok, otisk tumoru. Déle miZe byt
ke kazdému snimku asociovan libovolny pocet klic¢o-
vych slov vybranych z prfedem nadefinovaného tezauru.
Tato vlastnost je vyhodna z hlediska rozsifeného vyhle-
davani v ulozisti. Pridavani klicovych slov z tezauru je
implementovano formou interaktivniho naSeptavace,
jenz prabézné upresnuje seznam vyhledanych slov na
zakladé zadavané fraze. Pro tvorbu naSeptavace bylo
vyuzito technologie AJAX, aby se predeslo neustalému
znovunacitani stranky s formularem studie.

Snimky jsou v ulozisti uchovavany v nékolika verzich:
1) pivodni soubor, 2) kopie s pivodnim rozliSenim
prevedena do formatu JPEG, 3) pievedena kopie v roz-
liseni VGA (8itka snimku 640px), 4) prevedena kopie
vrozliSeni VGA opatiena vodoznakem a 5) zmen$enina
obrazku s del§i hranou dlouhou 75px. Veskeré operace
nad snimky jsou provadény automaticky bez zasahu
uzivateld, ktefi tak mohou zasilat snimky v libovolném

systémem Linux, web serverem Apache a databazovym
serverem MySQL. Vlastni programy sdileného alozisté
jsou napsany s vyuzitim skriptovaciho jazyka PHP.
UZzivatelské role ve sdileném ualoZisti jsou nasledujici:
1) Author: uZivatel mize vytvaret nové studie, editovat
vlastni existujici studie ve stavu TEMP a PENDING.
Uzivatel mize dale posilat zpravy dal$im autoriim nebo
garantiim a tyto zpravy asociovat ke konkrétnim stu-
diim. 2) Guarantee: uzivatel kontroluje studie ve stavu
TEMBP, tj. stude, které jejich autori oznacili jako dokon-
¢ené. Uzivatel miZe zmenit stav studie z PENDING na
APPROVED. Uzivatel miize pracovat se zpravami stej-
nym zptisobem jako autor. 3) Dummy: koncovy uZivatel
sdileného uloziste, ktery si miize pouze prohlizet studie
ve stavu APPROVED. Uzivateltiv pohled je omezen jen
na prevedené a prevzorkované snimky. Zcela anonymni
uzivatelé mohou vidét jen snimky opatiené vodozna-
kem. 4) Administrator: uzivatel s neomezenymi pravy,
ktery provadi dohled nad ulozistém. Uzivatel muize
roz§ifovat a editovat tezaurus s klicovymi slovy a mé-
nit stromovou strukturu obrazové sbirky podle pokynt
garantq.

Vsechny role kromé¢ téch administratorskych a mohou
byt uzivatelim prirazeny nejen obecné na cely atlas, ale
také jen na vybrané podmnoziny stromové struktury.

Praktické aspekty

V inicialni fazi programu Telehematologie se ukazala
celd rada obtizi, které bylo nutné vyresit. Za nejdule-
zitéj81 komponentu z hlediska ICT bylo povazovano
stabilni a uzivatelsky privétivé rozhrani sdileného ob-
razového ulozisté, a tak se ocekavaly nejvétsi obtize
pravé pri jeho vyvoji. Nakonec se vsak ukazalo, ze nej-
kriti¢t€j$im hlediskem je kvalita potizovanych snimkda.
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Vétsina z testovanych CCD a CMOS kamer vyzadovala
provést v porizenych snimcich nésledné tpravy z davo-
du chybného vyvazeni bilé barvy. Snimky s nevyrovna-
nou smési primarnich barev (Cervend, zelena, modra)
nejsou jednak vhodné pro vyuku a dale ani nemotivuji
hematology k dal§imu rozsifovani obrazové sbirky a ti
pak nevyuzivaji vyvinutych komponent projektu ani
pro vzdalené konzultace mezi pracovisti. Tento zasadni
problém se podarilo ¢astecné vyresit zavedenim pokro-
¢ilé editace snimka v prostiedi GIMP, ovSem za cenu
vetsi ¢asové narocnosti operaci nutnych k zaslani snim-
ki do uloziste.

Vyznam projektu Telehematologie tkvi v moznosti
zpfistupnit studentim mediciny dobfe organizovanou
a popsanou sbirku snimkd z mikroskopu, které mo-
hou vyuzit jak v pregraduélnim, tak i v postgradudlnim
stupni studia, a to v celé radé disciplin, jako jsou napf-.
hematologie, biologie, histologie, anatomicka patolo-
gie, onkologie atd. Webové orientovand povaha ICT
feSeni programu Telehematologie umoznuje vyuziti na-
sbiraného obrazového materialu jak v kontaktni vyuce,
tak i pro ucely samostudia.

Studenti a pedagogové Lékarské fakulty Masaryko-
vy univerzity vyuzivaji pro hledani multimedialnich
podkladi pro vyuku na fakultnim vzdélavacim portalu
http://portal.med.muni.cz, ktery je podrobné popsan
v [6]. Mezi mnoha jinymi je zde odkézan i popsan pro-
gram Telehematologie.

Zavér

V tomto prispévku byl prezentovan program Telehe-
matologie na Lékarské fakult¢ Masarykovy univerzity,
a to hlavné z pohledu jeho ICT feSeni. Mimo jiné byly
zminény i klicové problémy souvisejici s kvalitou pori-
zovanych snimka.

Nejoriginaln¢jsi komponentou vyvinutého sdileného

obrazového ulozisté z hlediska uzivatele je tezaurus
klicovych slov implementovan ve formé interaktivniho
naseptavace. Diky nému neni nutné pii tvorbé studii
v atlasu listovat v dlouhych seznamech nebo zdlouhavé
hledat v knihéch, aby byl nalezen spravny termin.
Velka cast zde popsaného teseni pro sdilené obrazo-
vé ulozisté je vyuzivana i v dalSich e-learningovych
aplikacich na Masarykové univerzité, jako je napf.
Digitalni mamograficky atlas se zaméfenim na dia-
gnostiku karcinomu prsu, atlasy predstavujici aplikace
peroralni kamery ve stomatologické chirurgii nebo vy-
uziti 3-D vizualizace intrakranilnich procest ve vyuce
neurochirurgie.
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ZNOVUPOUZITELNE VYUKOVE OBJEKTY, DIGITALNI]
REPOSITORY A TECHNOLOGIE WIKI

REUSABLE LEARNING OBJECTS, DIGITAL REPOSITORIES
AND WIKI TECHNOLOGY

C. Stuka

1. LFUK v Praze

Abstrakt

Priprava eLearningového kurzu je v zvislosti na zvolenych technickych prostiedcich nékolikanasobné pracnéjsi
v porovnani s prezenc¢ni vyukou. Aby se priprava eLearningu vyplatila, mél byt kurz pouzitelny opakované. V obo-
rech, kde dochazi k rychlému vyvoji, je tieba kurzy aktualizovat a tyto Upravy znovu zvySuji celkové néklady. Je tedy
zadouci kurz nebo jeho ¢asti pouzit ve vice kontextech paralelné a pouZit takovy systém, ve kterém zmény nepred-
stavuji vysoké naklady.

Vychodiskem je strukturovat latku do malych samostatnych monotematickych vyukovych jednotek, které pak lze
pouzit znovu i v jiném kontextu. Takovym jednotkam se rika ,znovupouzitelné vyukové objekty“ (Reusable Lear-
ning Objects — RLO). Tyto vyukové objekty je tfeba prehledné ukladat a sdilet v digitalnim repozitari. Aplikaci
pro ukladani digitalnich objektt je cela fada, presto se zda, Ze by mohlo byt vyhodné pouZit pro tento tcel otevieny
a samoorganizujici se systém, jakym je technologie Wiki.

Kilicovd slova
znovupouczitelné vyukové objekty, digitdini knihovny, digitdlni ulozisté, Wiki

Abstract

In dependence upon selected technical means, creation of e-learning courses is more complex and laborious than
preparation for traditional (attendance) education. Thus, re-use of single courses is highly desirable. However, it
is quite often necessary to update the, especially in rapidly deloping fields; such changes represent additional costs.
Hence it is highly advantageous to re-use the courses or their parts in more contexts, while using a system where
changes do not bring about high costs. A possible solution is to structuralize broad themes into small standalone
monothematic educational parts which can be used again in other contexts. Such parts are called Reusable Lear-
ning Objects (RLO). The objects should be well arranged and shared in a digital repository. Even though there is
a wide selection of digital objects repositories, it might seem more advantageous to use a self-organizing and natu-

rally growing system such as Wiki technology.

Keywords
RLO, reusable learning objects, digital repository, Wiki

Uvod

Vytvoreni eLearningového kurzu je z principu pracnéjsi
a draz§i nez priprava obdobného kurzu pro prezencni
vyuku. Pritom informace predavané kurzem je treba
¢as od Casu aktualizovat coz prodrazuje i opétovné vy-
uzivani jiz ptipraveného kurzu.

Znovupouzitelné vyukové objekty
Prirozenym vychodiskem je strukturovat latku kurzu
do kratkych monotématickych blokd, které budou mit
povahu samostatnych vyukovych jednotek. Protoze ta-
kové monotématické bloky mohou zpracovavat témata,
kterd se vyskytuji i v jinych sylabech, nabizi se feSeni
tyto bloky uciva pouzit znovu i v jiném kontextu. Tako-
vym vyukovym jednotkam se rika ,,znovupouzitelné vy-
ukové objekty“ (Reusable Learning Objects — RLO).
Definice RLO neni dosud stabilizovana, nicméné je ob-
sah pojmu pomérné jasny. Muzeme se pridrzet definice
IEEE, které rik4, Ze: Vyukovy objekt je kazda entita, at
jiz digitalni nebo nedigitalni, ktera mdze byt pouzita,
znovupouzita, nebo citovana pri elektronicky podporo-
vané vyuce [1]. Typické RLO by mély byt malé, ucelené,
zobecnéné (nezavislé na kontextu), nezavislé na platfor-
mé, snadno pristupné, dostupné bez licencovani a vy-

tvarené ve spolupraci [2]. Technologicky to miiZe byt
text, video, obrazky, hypertext, aplikace v Jav¢, ve Fla-
shi atd. Pokud RLO pouzivate do svého vyukového kur-
zu, doporucuje se pouzivat malé objekty s vycisténymi
autorskopravnimi problémy, udrzované a fizené, pokud
mozno ustalené a s definovanou kvalitou.

Problematice RLO se intenzivné vénuje Centre for Ex-
cellence in Teaching and Learning (CETL) [3], v némz
spojily své usili Londynskd metropolitni univerzita,
univerzita Cambridge a univerzita Nottingham. Ro¢né
produkuji 90 RLO, které pak pouziva a vyhodnocuje
2-3000 studentti téchto $kol. Clenové CETL vystavili
nékteré priklady RLO na internetu [4].

Ukladani a sdileni vyukovych objektil

Smyslem pouzivani RLO je nedélat stejnou praci dva-
krat, proto je ucelné tyto vyukové objekty prehledné
ukladat a sdilet. K tomuto ucelu se buduji digitalni
ulozisté — repositare, které resi ukladani, spravu, archi-
vaci a zpristupnéni uloZenych informaci uZzivatelim.
Software pro tvorbu takovych digitalnich knihoven je
celéd rada — Fedora, RIB, EPrints, DSpace a dalsi. Mezi
jednotlivymi depozitari by méla byt mozna spoluprace,
pokud respektuji doporuéeni IMS Digital Repositories
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Interoperability[5]. Porovnani v praci [6] i [7] ukazuji
jako vhodny a rozsireny systém DSpace.

DSpace je digitalni alozisté¢ pro védecké knihovny
a instituce. Byl vyvinut na Massachusetts Institute of
Technology spole¢né s Hewlett-Packard Labs a je volné
kdispozicijako open source vyzkumnym institucim tak,
aby si ho mohli rozsifit a upravit dle vlastnich potfeb.
Systém lze propojit s ostatnimi systémy pouzivanymi
v instituci, protoze poskytuje Java API rozhrani. DSpa-
ce ma webové rozhrani, takze jeho pouziti a sprava jsou
jednoduché a na platformé nenavislé. Metadata vyho-
vuji specifikaci Dublin Core. Povinna jsou jen tii pole:
nadpis, jazyk a datum vlozeni dokumentd, ostatni pole
jsou volitelna. Dal§imi poli, ktera je mozno vyplnit jsou
kli¢ova slova, abstrakt dokumentu, technicka metadata
atd.[8].

Kde jsou vyukové objekty ulozeny

Znama jsou digitalni repository nékterych vyukovych
iniciativ zalozenych vyznamnymi institucemi, ¢i sdru-
zenimi Skol.

BELLE (http://belle.netera.ca/) je projekt jedenacti
kanadskych vysokych $kol pro podporu celozivotniho
vzdelavani. Jeho cilem je vyvinout prototyp tloziste vy-
ukovych digitalnich objektt.

CLOE (http://cloe.on.ca/) (Co-operative Learning Ob-
ject Exchange) Je spole¢ny projekt osmi Ontarijskych
universit s cilem vytvorit infrastrukturu pro spole¢ny
vyvoj multimedialné bohatych vyukovych objektd.
BCCAMPUS (http://www.bccampus.ca/) Spole¢ny
projekt vice nez dvaceti $kol v Britské Kolumbii umoz-
fujici propojeni e-learningovych systémi pomoci fede-
rativniho systému serverd.

WISC-ONLINE (http://wisconline.org/) Wisconsin
Online Resource Center je digitalni knihovna vyuko-
vych objektd. Tato knihovna obsahuje 2299 vyukovych
objektd dostupnych pro vsechny WTCS fakulty bez-
platné a s oc¢i§ténymi autorskymi pravy, takze mohou
byt neomezené pouzity v poslucharnach WTCS ¢i on-
line aplikacich. Ostatni vysoké $koly a univerzity z ce-
1ého svéta mohou toto repository vyuzivat s povolenim.
Podivejte se naptiklad na vyte¢ny interaktivni vyukovy
objekt http://wisconline.org/objects/index_tj.asp-
20bjID=AP1101 zabyvajici se konstrukci bunécéné
membrany.

EducaNext (http://www.educanext.org/) je oteviena
sluzba osmnacti evropskych instituci podporujici pub-
likovani a sdileni vyukovych zdroji v mnoha jazycich.
Sluzba je pristupna pro kazdého ¢lena akademické ¢i
védecké komunity. Vétsina zdrojl je volné pristupné
pro prohlizeni i opétovné vyuziti, u jinych je vyzadova-
na autentikace pro ovéreni prislusnosti ke specifické
skupiné¢ uzivatell. Prevazujici ¢ast vyukovych objektt
je z oblasti pocitact a obchodu. Podivejte se napriklad
na dobfe zpracovany vyukovy material o fenoménu
»podcast® (uzijte vyhledavani na strance EducaNext).
EdNA (http://www.edna.edu.au/) Education Network
Australia (edna) je iniciativa vznikla spojeni vladnich
a regionalnich vzdélavacich organizaci. Podporuje
a propaguje rozvoj technologii pro pedagogy. Mohou
ji vyuzivat Australské statni i soukromé Skoly vSech
stupid.

Connexions (http://cnx.org/) je otevieny prostor
pro ¢teni a sdileni vyukovych materialti rozdélenych
do moduld, vytvareny Univerzitou RICE v Houstonu.
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Autori zde mohou vyukové materialy vytvaret a spolu-
pracovat, instruktori z nich mohou rychle sestavovat
kurzy a studenti zde najdou a mohou vyuzit obsah.
Pro licencovani je vyuzit systém Creative Commons.
MIT OpenCourseWare (http://ocw.mit.edu/) je patrné
nejznamé;jsi oteviené tlozisté vyukovych materiald, re-
spektive v tomto pripadé spise ucelenych kurzi. Je zde
1800 kurzti tematicky orientovanych podle zaméreni
MIT. Kurzy jsou spolupracujicimi organizacemi prelo-
Zeny do Ctyr jazykl. Kurzy je mozné stahnout a podlé-
haji licencovani podle Creative Commons.

MERLOT (http://www.merlot.org/) neni v tomto pii-
padé proslavené francouzské cervené vino, nybrz ame-
ricka repository vyukovych materialti — zkratka nazvu
Multimedia Education Ressource for Learning and On-
line Teaching. Je to rozsahla oboroveé ¢lenéna knihovna
vyukovych kurzii, pokryvajici i n€ktera témata medici-
ny. Kurzy jsou volné pristupné.

ARIADNE (http://www.ariadne-eu.org/) je nadace
pro vyvoj nastroju a metodologii pro vyrobu, spravu
a opétovné pouziti digitalnich vyukovych objektd. Vy-
tvari nastroje pro praci s distribuovanou siti digital-
nich knihoven a umoznuje tak napf. piimo z prostiedi
Moodle vybirat, stahovat a pouzivat vyukové objekty z
riznych repositari vyukovych objektt. Jejimi institu-
cionalnimi ¢leny jsou predevsim vyznamné evropské
(kontinentalni) univerzity.

LOLA (http://www.lolaexchange.org/) Predstavte
si, Zze néjaky profesor vyrobi Gzasny vyukovy material.
Jak jej miaze sdilet s ostatnimi? Na Wesleyanské vyso-
ké skole bylo vyvinuto repository pro simulace a ostatni
interaktivni aplikace nazyvané Learning Objects Lear-
ning Activities (LoLa). LOLA podporuje metadatové
standardy (Dublin Core, IMS, CanCore).

GEM (http://www.thegateway.org/) Gateway to Edu-
cational Materials. Rozsahlé webové repository s vice
nez 40 000 objektd. Pro zajisténi kvality prochazi vkla-
dané sbirky objektd vyhodnocenim z hlediska autorstvi,
kvality a dostupnosti. Clenstvi v konsorciu GEM je
bezplatné.

JORUM (http://www.jorum.ac.uk/) je bezplatné onli-
ne repository slouzici (v UK) ucitelim stfednich a vy-
sokych $kol budovat komunity pro sdileni a opétovné
vyuziti vyukovych materiald. V sou¢asné dob¢ obsahuje
2387 materiald.

V této souvislosti je tieba jesté zminit dva projekty, kte-
ré vySe zminéné aktivity doplnuji a sjednocuji.

Lornet (http://www.lornet.org/) prvni je Lornet, sit
stovek spolupracujicich odborniki z Sesti Kanadskych
univerzit ktefi spole¢né¢ pracuji na Sesti zakladnich té-
matickych okruzich managementu znalosti a vyuky
na sémantickém webu. Tématy jsou: 1. Interoperabili-
ta/Metadata 2. Design/Agregace 3. Adaptivni objekty
4. vytézovani znalosti 5. Pokrocila multimédia 6. Inte-
grace. Jiz samo vymezeni témat je prinosem, protoze
umoznuje zacit délit jinak neprehlednou praci nad vy-
ukovymi objekty.

GLOBE (http://globe.edna.edu.au/) je mezinarodni
konsorcium pro sdileni vyukovych zdrojd. Sdruzili se
zde ARIADNE (Evropa), EANA (Australie), eduSou-
rce (Kanada), MERLOT (USA), NIME (Japan). Tyto
organizace zjistily, Ze zkouSely fesit podobné problé-
my ve stejnou dobu v riiznych ¢astech svéta. Cilem
je nastolit spolupraci pfi tvorbé a vyuziti vyukovych
objektt. Prvnimi kroky aliance ma byt vyvoj prikladd,




specifikaci, obchodnich pravidel a technologii, které
umozni prohledavani napric¢ knihovnami, které partne-
I vytvorili v poslednich péti letech. Kone¢nym cilem je
zpristupnit navzajem kvalitni vyukové materialy dosud
uzaméené v jednotlivych webech.

Pres toto mnozstvi digitalnich repository, a nebo prave
proto, se v posledni dobé vynorila jesté jedna moznost,
ktera inspiruje k vytvoreni nového digitalniho repozi-
tare se zajimavymi vlastnostmi — je to moznost vyuziti
technologie Wiki.

Technologie Wiki

Wiki je oznaceni webil (nebo obecnéji hypertextovych
dokumentti), které umoziuji uzivatelim pridavat ob-
sah, podobné jako v internetovych diskusich, ale navic
jim také umoznuji ménit stavajici obsah; v preneseném
smyslu se jako wiki oznacuje software, ktery takovéto
weby vytvari (viz wiki software) [9].

Pro vytvareni a pravu wiki stranek staci pouze interne-
tovy prohlize¢ bez nutnosti instalace dalSich programd.
Mnoho wiki webl nepoZaduje pro mazani a upravu
stranek registraci uzivatelQ. I z tohoto diivodu je udr-
Zovéana historie zmeén a je mozné jakoukoliv zménu
zpétné dohledat a stanky vratit do stavu pfed zmeénou.
Tyto vlastnosti délaji z technologie Wiki ideélni na-
stroj pro praci vice autord na jednom projektu. Tato
technologie vSak prinasi jesté jeden bonus navic, ne-
bot se ukazuje, Ze oteviené systémy wiki funguji jako
samoregulacni.

Technologie Wiki pochézi od Jimmyho Walese (*1966),
ktery se pti svych Gvahach o organizaci internetové en-
cyklopedie nechal inspirovat pracemi zndmého rakous-
kého filosofa a liberalniho ekonoma FA.Hayeka. Ten
publikoval roku 1945 svou slavnou praci ,,Pouziti zna-
losti ve spole¢nosti“, v niz argumentuje, Ze trzni mecha-
nismus slouZi k sdileni a synchronizaci mistni a osobni
znalosti umoziujici ¢lentim spolec¢nosti dosahnout
rtznorodych komplikovanych cili pomoci principu
spontanni samoorganizace [11]. Hayek zastava tezi,
ze informace rozptylené mezi jedince jsou kvalitngjsi,
nez mize mit libovolny expert v centru.

Vyznam decentralizace pro dynamiku ristu internetové
encyklopedie doklada pribéh Nupedie, ktera Wikipe-
dii predchazela. Jeji hesla editovali dobrovolnici z rad
odbornikl a editace prochazela mnohostupiiovym re-
cenznim procesem. Za tfi roky, nez byl projekt uzavien,
bylo hotovo 24 hesel. Nova encyklopedie — Wikipedia,
na rozdil od své predchidkyné zcela oteviena, méla za
prvni rok své existence 20 000 hesel [12]. V zari 2007
dosahla Anglicky psana Wikipedie dva miliony zézna-
mi, coz je naptiklad ¢tyrikrat vic, nez ma Encyklopedie
Britannica.

I kdyz je Wikipedie zcela oteviend, presto jsme svédky
nejen jejiho ristu, ale i postupného sniZovani entropie
obsazenych hesel. Systém funguje tak, Ze vétSina uziva-
teld, ktefi narazi na téma, o kterém maji urcité znalosti,
se snazi dané téma vylep§it. Autori pritom maji nastroje
pro snadné sledovani zmén u hesel, ktera je zajimaji,
takZe mohou zasédhnout, pokud by se jim nové uprava
hesla nezdala. Takto jsou samovolné autory i ¢tenari
odstrafiovany chyby a nepresnosti a to v ¢ase fadu ho-
din. Tento pristup je oznac¢ovan jako tzv. ,,soft security“.
O jeho efektivnosti svédéi studie publikovana v ¢asopi-
se Nature, podle které jsou Wikipedie a Encyklopedie
Britannica priblizné stejné presné [13].
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Pravidla Wikipedie

Jednim z diivodd, pro¢ systém Wikipedie jevi znaky sa-

moregulace je pevné stanoveni pravidel a disledné vy-

mahani jejich dodrzovani. Zakladnimi pravidly jsou:

e zakaz plivodniho vyzkumu — na Wikipedii je mozno
uvadét jen informace, které jiz byly zverejnény a ove-
feny a neslouzi tak k propagaci vlastnich nazort,

¢ nezaujaty thel pohledu (neutral point of view) — ne-
strannost je v textech dtsledné vyZadovana,

¢ svobodny obsah — vSechny texty podléhaji svobodné
licenci GNU,

¢ eticky kodex — vyzaduje se od autorti korektni cho-
vani bez agresivity. Problémy maji byt feseny na f6-
rech k danému tématu, nikoliv pfimo v textu daného
tématu,

¢ nejsou dalsi pravidla mimo péti zakladnich — uZiva-
telé jsou povzbuzovani, aby se nebali pridavat ¢i edi-
tovat témata, nevyzaduje se dokonalost piispévka.

Aplikace technologie Wiki pro ukladani
RLO

Na zakladé vyse popsaného se ndm zda nanejvys vhod-
né spojit oba popisované fenomény a pouzit princip
Wiki pro vytvoreni repozitafe znovupouzitelnych vyu-
kovych objekta.

V LMS sytému vedoucim studenta probiranou latkou
by pak mohl byt pravodni text a odkazy na potfebné
RLO, nebo mohou byt RLO ptimo vloZeny interaktivné
v privodnim textu.

Platformou pro vytvoreni depozitaie by mohla byt Me-
diaWiki. Jde o robustni zakladnu pro technologii Wiki,
v nizjiz byly pokusné implementovany RLO [10].

V prostiedi MediaWiki lze logiku RLO efektivné im-
plementovat pomoci $ablon. Sablony se od wiki hesla
odlisuji jen jinym priznakem pro namespace. Vyhodou
Sablon oproti béznym wiki hesltim je, Ze se daji vkladat
do textu celé. Daji se vlozit ,,odkazem®, takze pokud se
zméni $ablona, tato zména se promitne do vSech stra-
nek, které na ni ukazuji. Otestovano bylo rovnéz rozsi-
feni wiki2scorm pro prevod wiki témat do standardu
SCORM. [10].

Licencovani

Sama myslenka znovupouziti vyukovych objektd se-
bou prinasi problém jejich pravniho statutu v novém
kontextu.

Pokud se na problém divate z pohledu ucitele, ktery
chcee k vyuce uzit dilo jiz existujici, pak je tfeba vénovat
pozornost Autorskému zakonu [18].

V Oddilu 3 popisujicim ,,Beztplatné zakonné licence®
sev § 31 ,Citace” rika toto:

Do prdva autorského nezasahuje ten, kdo

a) cituje ve svém dile v odiivodnéné mire vynatky ze zve-
rejnénych dél jinych autori,

b) zaradi do svého samostatného dila védeckého, kri-
tického, odborného nebo do dila uréeného k vyucova-
cim uceltim, pro objasnéni jeho obsahu, drobnd celd
zverejnénd dila,

c) uzije zverejnéné dilo v prredndsce vylucné k ucelim
védeckym nebo vyucovacim ci k jinym vzdéldvacim
tucelim; vzdy je vSak nutno uvést jméno autora,
nejde-li o dilo anonymni, nebo jméno osoby, pod je-
Jimz jménem se dilo uvddi na verejnost, a ddle ndzev
dila a pramen.
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V bodu b) a c) je znovupouziti dila pro vyukové uce-
ly prakticky dovoleno, za predpokladu, Ze je radné
citovano.

Z pohledu autora, ktery vytvoril nové dilo a chce umoz-
nit jeho $ifeni pro vybrané tcely je ucelné vyuZit licence
Creative Commons (http://creativecommons.org/).
V jednoduchém interaktivnim procesu mizete
na strankach Creative Commons vymezit ktera prava
si chcete ponechat a kter4 chcete uvolnit. Sytém pro
vés vybere vhodnou verzi licence a poskytne vam i for-
malni prostiedky pro jeji zabudovani do vaseho dila.
Licenci je celkem jedenact a jsou kombinacemi Ctyr
zakladnich [17]:

Attribution — umoznuje kopirovat, $ifit, zobrazovat
a predvadét copyrightované dilo a dila od né&j odvozena,
avSak musi byt uveden autor.

Noncommercial — umoziuje kopirovat, §ifit, zobrazo-
vat a predvadét copyrightované dilo — a dila od n¢j od-
vozena —, avak pouze pro nekomeréni tcely.

No Derivative Works — umoziuje kopirovat, §ifit, zob-
razovat a predvadet copyrightované dilo, avSak pouze
v doslovném znéni.

Share Alike — umoznuje ostatnim distribuovat odvo-
zena dila, av8ak pouze pod licenci identickou s licenci
ptvodniho dila.

Ackoli to vypada slozité, neni tomu tak, staci navsti-
vit stranky Creative Commons a postup si vyzkouset.
Na strance vyplnite jednoduchy dotaznik o tom, co bys-
te radi a na jeho zakladé je vam vybrana vhodna licence.
Soubé¢zné ziskate tfi komponenty: ,,Commons Deed”,
coz je jednoduchy souhrn vasi licence, ,,Legal Code®,
tedy jeji plné znéni, a ,,Digital Code“, kousek XML,
ktery slouzi k tomu, aby s vasi webovou strankou mohly
spravné nakladat vyhledavaci roboty (mj. robot Crea-
tive Commons). Do vaseho digitalniho vyukového dila
pak muiZete vlozit ikonu s odkazem na Commons Deed.

—lkona obsahuje hype texto-

@ ive vy odkaz na stranku s po-
Eﬁ#ﬂlﬂl

pisem  povoleného  uziti.

(http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-sa/1.0/). Ostatni pak snadno zjisti,
pro jaké ucely mohou vase dilo pouzit.

Zavér

Na cesté k realizaci repozitaie RLO bude tfeba vyresit
fadu problému. Predev§im bude teba se rozhodnout,
jakou cestou se vydat. Zda se pripojit k nékterému
z vy$e popsanych pokust o sdileni a normalizaci RLO,
¢i zda i s prihlédnutim k jazykové odliSnosti nezkusit
rovnou vyuZit ristovy potencial Wiki.

Pro nastartovani Wiki repository bude tfeba najit a rea-
lizovat vhodnou formou podpory autorti, aby se preko-
nala bariéra kritického mnozstvi prispévateld i prispév-
ki a zacal fungovat synergicky efekt.

Pr1i tvorbé a shromazdovani znovupouZzitelnych vyuko-
vych objektl by bylo efektivni spojit usili zaintereso-
vanych $kol a instituci, protoze stejné problémy se resi
na vSech pracovistich. Vérime, ze MEFANET by mohl
byt vhodnou platformou pro takovou spolupréci.
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E-LEARNINGOVA PODPORA VYUKY EKG
E-LEARNING SUPPORT FOR COURSES
IN ELECTROCARDIOGRAPHY (ECG)

C. Cihalik, K. Langovd, L. Rec

Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Abstrakt

Spréavna interpretace EKG krivek je nezbytnou soucésti prace vétsiny lékard. Vytvorena e-learningova opora pfi-
spiva k syntetickému pohledu na vyznam EKG. Pfi vyuziti elektronickych animacnich prvku Ize kazdou vyukovou
krivku prezentovat pro 3 znalostni irovné v pregradudlni i postgradualni formé vzdélavani. Jednoduchou technic-
kou upravou lze ziskat material pro samooverovani znalosti i pro zkouskové tcely. Pripojeni hyperlinki na literarni
odkazy vyraznym zplsobem zvySuje informacni hodnotu materialu.

Kilicovd slova
EKG, e-learningové opory

Abstract

Correct interpretation of ECG curves has become an inevitable skill of most physicians. Computer visualization of
digitized ECG records helps better understand the complexity of ECG phenomena. Simple graphics is used to ex-
plain the most important points in an ECG record, accompanied by a brief description of the pathological changes.
Such e-learning support is practical for self-study as well as knowledge assessment. The ECG records are systema-
tically arranged to offer a digital ECG atlas, comprising over 400 ECG records available at http://noe.upol.cz. The

collection is searchable and the English version will be launched soon.

Keywords
ECG, e-learning support

O vyznamu elektrokardiografie v interni mediciné svéd-
¢i skutecnost, Ze tato metoda ma z hlediska diagnostiky
své trvalé misto ve spektru internich vySetiovacich me-
tod jiz vice nez 100 let. Jeji zaklady maji fyzikalni ¢i bi-
ofyzikalni charakter, odrazi fyziologické funkce srdce,
meéni se za patologickych situaci a v oblastech arytmii ¢i
poznani loziskového poskozeni myokardu je tato meto-
da zcela nezastupitelna.

Elektrokardiografie je zcela neodmyslitelnou soucasti
vySetieni pacienta v kardiologickych ¢i internich am-
bulancich. Je rovnéz nedilnou soucésti screeningovych
vySetreni pred kazdou planovanou zatézi, jako jsou ope-
race, sportovni vykony apod.

Vyjimecnost postaveni této metody v mediciné je divo-
dem, pro¢ se vyuka elektrokardiografie tahne jako zlata
nit celym studiem mediciny.

Aniz by student tusil, k ¢emu je elektrokardiografie
dobra, setkava se s jejimi zaklady jiz v prvnim ro¢niku
pti vyuce biofyziky. Vzdyt vyklad spojeni fyzikalnich
zakont s elektrickymi projevy pracujiciho srdce je tak
atraktivni kapitola, které jisté Zadny biofyzik neodola.
Druhy ro¢nik je ve znameni vyuky fyziologie a v kapito-
lach o fyziologické ¢innosti srde¢niho svalu krome vy-
kladu principu udrzovani krevniho ob&éhu neni mozné
pominout elektrické vlastnosti vodivych struktur srdce,
sjejichz morfologii je student soubézné seznamovan pri
vyuce anatomie a histologie.

Nastava prechod do preklinickych obord a zde pre-
devsim patologicka fyziologie prinasi komplexni, byt
pouze teoreticky prehled deji, které 1ze na EKG kiivee
rozpoznat.

Dalo by se predpokladat, ze student takto vybaven vé-
domostmi o EKG by pfi prichodu na kliniku nemél mit

se zakladni diagnostikou elektrokardiografickych zmén
zadné potize.

Naprosty opak je vSak pravdou. Student az dosud po-
jima elektrokardiografii jako popisnou metodu, kdy
je nutno se mechanicky naucit rozpoznat na obrazku
(tak je chapana EKG krivka) to, co je po ném zadano.
K tomu pouziva riznych mnemotechnickych pomiicek
misto toho, aby se snazil véci promyslet a logicky dovo-
zovat. Jen malokdo je schopen dovodit vztah mezi elek-
trickou a mechanickou ¢innosti srde¢ni, funkce Starlin-
gova zékona z pohledu elektrofyziologie je pro studenta
zcela nezodpovéditelna otazka, stejné tak jako odvozeni
zmén QRS komplexti u raménkovych blokad ¢i rozpo-
znani lokalizace preexcitacni drahy.

K nemoznosti spravné se orientovat na EKG zaznamu
prispiva i skutecnost, ze mnoho elektrokardiografic-
kych dgjt se do ucebnic proste nevejde a student je pro-
to nikdy neme¢l moznost vidét. Pripocteme-li individual-
ni variabilitu EKG zadznamu a absenci kompletnich 12ti
svodovych zadznamu v ucebnicich elektrokardiografie,
pak je vyuka skute¢né velmi obtiZna.

Pred vice nez 30 lety jsme se na LF UP v Olomouci pro-
to rozhodli zah4jit praci na tvorbé jakéhosi ,kompletni-
ho atlasu“ vSech znamych elektrokardiografickych jevi.
Bylo vytéeno nekolik podminek, za kterych byla kiivka
do atlasu akceptovana. Musel to byt zaznam original-
ni, redlny (nikoliv kresleny), musel byt natocen jako
12ti svodovy a z vyukovych dvodu pattilo k zdkladnim
pozadavkiim, aby na jednom zaznamu byl vzdy pouze
jeden patologicky dgj, nikoliv matouci kombinace rdz-
nych abnormalit a patologii. Atlas byl vytvaren nejprve
pro vlastni potiebu k pouziti pti stazich se studenty.
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Obr.1: Blok levého Tawarova raménka.

Brzy se vSak ukazalo, Ze dilo, které jsme zahjili, je pra-
ce na dlouha léta a dopliiovani atlasu je nikdy nekon¢ici
proces.

EKG kfivky jsou tfidény v systému, ktery v zakladnich
rysech kopiruje zvyklé uéebnicové déleni jednotlivych
kapitol, jednotlivé kapitoly jsou vSak detailné¢ rozpraco-
vény tak, aby byla na piikladech ukazana veskera souvi-
sejici problematika véetné individualni variability, kdy
tentyz d¢j je dokumentovan vétsim mnozstvim EKG
krivek. Nékteré kapitoly byly vypracovany jiz jako di-
ferencialné diagnosticky celek. EKG atlas vysel tiskem
ve dvou vydanich a soucasné i anglické mutaci koncem
devadesatych let [1].

Po r. 2000, s rozvojem informacnich technologii, byly
z pivodni papirové podoby EKG zaznamy postupné
digitalizovany a cely systém bylo mozno obohatit o ilu-
stra¢ni schémata a animacni prvky. Soucasna e-learnin-
gova verze nabizi studentovi 3 mozné Grovné hodnoce-
ni v zavislosti na pokrocilosti znalosti od zacate¢nika
pres postgradualniho studenta az po celozivotni vzdé-
lavani. Kazdy zaznam je nejprve otevien jako intaktni
EKG krivka opatfena pouze nazvem zachyceného dgje.
Pro méné pokrocilé nasleduje klinicky popis tak, jak je
sdélovan na zadance dalsimu lékari. Zacate¢nikovi je
rovnéz nabidnuta animace, kdy popis krivky je obsaz-
néjsi a vysvétlujici a pomoci animacnich prvkd (dojiz-
déjici Sipky, apod.) jsou prislusné diagnostické zmény
na zaznamu graficky oznaceny (Obrazek 1).

Pomoci animace mtize student sledovat postupny vyvoj
tvaru komorového komplexu v zavislosti na patologic-
kych zménach pribéhu elektrického vzruchu po srdec-
nich vlaknech. Postupné nabihajici Sipky (1, 2, 3) spolu
s vyznacenim vektoru aktualniho prdbéhu vzruchu
na schématu srdce davaji ucelenou predstavu o vztahu
mezi EKG zménami a patologii vedeni vzruchu.
Opacnym postupem lze lehce ziskat napriklad zkusebni
material. Je zde prostor i pro samoovérovani znalosti.
EKG kfivka je prezentovana bez nédzvu a bez popisu,
student pii pochybnostech miize kliknutim privolat
jako napovédu postupné v nekolika krocich Sipky upo-
zornujici na patologické zmény v jednotlivych ¢astech
zaznamu.
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Dal$im vyznamnym obohacenim celého programu je
moznost hyperlinkd na riizné literarni odkazy ¢i postup-
né na dalsi kapitoly v ramci vyukového portalu NOE [2]
budovaného na Lékarské fakulté Palackého univerzity
v Olomouci. V soucasné dobé je k dispozici vice nez
400 digitalizovanych EKG krivek s texty v ¢eské i ang-
lické verzi, které jsou soucasti digitalni databanky ob-
razové lékar'ské dokumentace a jsou vyhledatelné podle
klicovych slov.
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HYPERTEXTOVE ATLASY PATOLOGIE 2007
HYPERTEXT PATHOLOGY ATLASES 2007

J. Feit', M. Jezovd!, M. Moulis', L. Hejtmdnek?, L. Matyska?, V. Ulman?, V. Feitovd?, S. Hotdrkovd’,
0. Soucek’, K. Miickovd', P. Vlasin®

1Ustav patologie FN Brno, LF MU,
’Klinika zobrazovacich metod, FN U Sv. Anny, LF MU Brno,
3Fakulta informatiky, MU Brno, Centrum prenatdlni diagnostiky Brno

Abstrakt

Hypertextovy atlas patologie, pristupny na www.muni.cz/atlases, je prirucka pro vyuku patologie pregradudlnich
student mediciny i jako referen¢ni prirucka pro zdravotnické profesionaly. Atlasy obsahuj tisice obrazi makrosko-
pickych, klinickych a obrazi histologickych. Histologické obrazy jsou anotovany a k praci s nimi je pouZito rozhrani
virtualniho mikroskopu. V prispévcich popisujeme spektrum uzivatelt atlasu dle udaji z registracniho formulare
a dale podrobnéji novou kapitolu atlasu o patologii kostni dien¢ a novy Atlas fetalni a novorozenecké patologie.

Klicovd slova
internet, patologie, fetopatologie, patologie kostni drené.

Abstract

A hypertext Atlas of Pathology, accessible at www.muni.cz/atlases, serves as teaching material for pregraduate me-
dical students as well as reference textbook for medical and healthcare professionals. The atlas contains thousands
of clinical, macroscopic and microscopic images. The histological images are annotated and accessible through
a virtual microscope interface. We analyse the data of atlas users obtained from registration forms and describe a
new chapter on bone marrow pathology and a new Atlas of Fetal and Neonatal Pathology.

Keywords
internet, pathology, fetopathology, bone marrow pathology

Hypertextové atlasy

Hypertextové atlasy budované na Ustavu patologie jsou
k dispozici jiz od roku 1998. Obsahuji stru¢né texty
a obrazy. Obrazova ¢ast pochazi z riznych vysetrova-
cich a zobrazovacich metod (snimky z piteven, klinické
snimKky, snimky z endoskopu, rentgenu, CT i magne-
tické rezonance a snimky histologické). Histologické
obrazy tvori té€zisté atlast. Jsou snimany ve vysokém
rozliSeni metodou postupného snimani a skladani
a pro piistup k témto obraziim je pouZito nami vybu-
dované rozhrani virtualniho mikroskopu. Pro snimani
jsou vyuzivana riizna rozliSeni mikroskopickych objek-
tivl véetné objektivii imerznich. U nékterych preparatt
ma uzivatel moznost snimek proosttovat (obrazy jsou
snimany ve vice rovinach). Vétsina obraz je anotova-
na, takze uzivatel si mize aktivovat seznam znakd da-
ného obrazu a aktivovat Sipky k témto znakiim. Atlasy
jsou vysledkem spoluprace fady autord, a to véetné spo-
luprace mezioborové.

Atlas dermatopatologie je z atlasti nejstarsi. Sklada se
7 4787 obrazi klinickych i histologickych. Soucasti at-
lasu je také diagnosticky kli¢ pro epitelialni kozni tumo-
ry. Tento atlas mé charakter referen¢ni diagnostické
prirucky. Atlas je k dispozici cesky a anglicky.

Atlas patologie je postupné budovany atlas. Souc¢asna
verze obsahuje kapitoly v razné fazi rozpracovanosti
a celkem atlas obsahuje 2204 obrazd, klinickych, mak-
roskopickych, rentgenovych a jinych. Tento atlas je
k dispozici pouze ¢esky.

Atlas fetalni a novorozenecké patologie je novy atlas,
ktery vznikl v roce 2007 z kapitoly Atlasu patologie.
Obsahuje 314 obrazd, makroskopickych, histologic-

kych a videi z ultrazvukovych vySetfeni provedenych
v ramci prenatalni diagnostiky. Atlas je k dispozici Ces-
ky a anglicky.

Hlavni diiraz pfi priprave atlast je kladen na dostup-
nost (pristup ke vSem prvkiim atlasu je pres Internet,
pomoci webového prohlizece) a vzdjemnou provaza-
nost morfologie makroskopické i mikroskopické s kli-
nickymi obrazy.

Data z registrac¢nich formulara

Pri registraci (ktera je zdarma) uZivatelé vyplni maly
anonymni dotaznik. Uzivatel vypliuje formular, kde
zadava svou pozici v zaméstnani (vybér jedné z néko-
lika polozek), své profesionalni zaméfeni (vybér jedné
z nékolika polozek), ucel, pro ktery atlas pottebuje (Ize
vybrat vice nez jednu polozku ze seznamu) a nékteré
dalsi udaje. Vstupni heslo dostane zajemce elektronic-
kou postou.

Soucasti registra¢niho formulare jsou i podminky vy-
uziti. Zajemce potvrzuje, Ze je zdravotnicky pracovnik
nebo student zdravotnickych obord.

Registrace byla spusténa koncem dubna 2007.
K 10. listopadu 2007 se zaregistrovalo 1150 uzivatelt
a kazdy den pribyvaji dalsi.

Mezi uzivatele patii studenti 1ékarskych fakult (zpravi-
dla se jedna o pregraduélni studenty z CR, 421), post-
gradualni studenti (140), zdravotni¢ni profesionalové
(407), vyzkumni pracovnici (22), vysokoskolsti ucitelé
(96) a ostatni (72).

Témér polovinu uzivatelli atlasi tvori pregradualni
studenti (508), dale patologové (237), dermatopatolo-
gové (139) a ostatni (230), coz mohou byt jiné lékarské
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Obrdzek 1: Koldcové grafy ukazuji spektrum nasich uzivatelil s ohledem na pozici v zaméstndni, specializaci a ucel, pro ktery atlas

vyuzivaji.

obory, stfedni a technicti zdravotnicti pracovnici a snad
také laicka verejnost.

Atlasy jsou vyuzivany ke studiu (849), vyuce (188), jako
diagnosticka prirucka (315) a pro jiné ucely.

Hypertextovy atlas patologie kostni difené
Hematopatologie je uzce specializovana oblast pato-
logie, ktera se zabyva mimo jiné onemocnénim kostni
dren€¢. Material k patomorfologickému vySetieni kost-
ni drené se ziskava obvykle trepanobiopsii, pri které se
odebere valecek spongidzni kosti. Tento se dale zpra-
covava na pracovitsti patologie. Proces zpracovani
zahrnuje fixaci s dekalcifikaci, nasledné zaliti do para-
finovych blockd, na mikrotomu se zhotovi tenké rezy
tloustky 1-2 mikrometry a tyto se potom barvi riznymi
technikami, popf. se na nich provadi imunohistoche-
mické reakce. Hotové fezy se montuji na podlozni sklo
a zakryvaji krycim sklem.

Hypertextovy atlas patologie kostni dfen¢ je struktu-
rovany do jednotlivych kapitol, tvofenych textovou
¢asti doplnénou o ¢ast obrazovou. Textova ¢ast struc-
né charakterizuje vyjmenované nozologické jednotky,
ke kazdé jednotce jsou uvedeny zakladni udaje etiopa-
togenetické, nékdy i epidemiologické, a dale znaky kli-
nické a histologické. Obrazovou ¢ast tvori histologické
obrazy, které se pripravuji snimanim vyse uvedenych
ezl ve vysokém rozliseni za pouziti imerzniho objekti-
vu v nékolika rovinach. Tento postup umoznuje ziskani
velice kvalitnich obrazt, které lze navic proostrovat.
Histologické obrazy jsou vybaveny popisem, uzivatel
si miZe aktivovat seznam patomorfologickych znakd
k jednotlivym obraziim a aktivovat $ipky k témto zna-
kam. Pti zhotovovani histologickych obrazti jsme nara-

zily na nékolik specifickych problém, mezi které patii
zejména nedostatecné mnozstvi materialu (malé frag-
mentované valecky kosti) a suboptimalni kvalita Fezt
(tvrda kost zptsobuje trhani a prekryvani jednotlivych
Casti fezu). Nedostatky zpisobené suboptimalni kvali-
tou rezll byly ¢astecné eliminovany snimanim prepara-
tu ve vice rovinach.

Hypertextovy atlas patologie kostni diené ma rozsirit
nabidku vyukovych materiald, které se zabyvaji speci-
fickou oblasti hematopatologie. Atlas je dostupny v ¢es-
kém jazyce.

Atlas fetalni a novorozenecké patologie
Fetalni patologie je samostatné odvétvi patologie, které
se vénuje prenatalnimu vyvoji, hlavnim cilem je dia-
gnostika a verifikace vyvojovych poruch. Hypertextovy
atlas fetalni a novorozenecké patologie je vyukova a re-
ferencni prirucka pro studenty lékarskych fakult, pato-
logy a profesionalni zdravotniky. Toto dilo je od roku
2006 vytvareno kolektivem autorti z Ustavu patologie
FN Brno. Pristup k atlasu je chranén registracnim for-
mularem. Po registraci, ktera je zdarma, je atlas verejné
pristupny.

Koncepce Atlasu fatalni patologie vychazi ze starsi-
ho Hypertextového atlasu dermatopatologie. Atlas je
roz€lenén do kapitol, které jsou vnoreny do nékolika
trovni. Uvodni kapitoly poskytuji zékladni informace
o fyziologickém riistu a vyvoji plodu a pri¢inach vroze-
nych vyvojovych vad. Podrobn¢ jsou charakterizovany
nejcastejsi teratogeny, vrozené infekce a chromozo-
malni aberace. Dalsi kapitoly jsou vénovéany vrozenym
vyvojovym vadam jednotlivych orgénovych systému:
centralniho nervového systému, srdce, ledvin a vy-
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vodnych cest mocovych, gastrointestinalniho traktu,
respira¢niho traktu véetné branice. Zaclenéna je ka-
pitola Patologie vicecetné gravidity, Vrozené nadory
a Monstra. Rozpracovano je i téma patologie placenty.
V atlasu jsou popsany jak jednotky bézné, tak i jednotky
a syndromy vzacné az raritni. Vyukové texty atlasu jsou
struéné a strukturované. Stézejni soucasti atlasu jsou
makroskopické snimky pofizené ve fetopatologické
laboratori digitalnim fotoaparatem a obrazky histolo-
gické. Pro pripravu histologickych snimkl byl pouzit
systém pro virtudlni mikroskopické preparaty. Celkovy
pocet snimku obsazenych v atlase je nyni 314. Pro vétsi-
nu makroskopickych i histologickych obrazii je mozné
aktivovat Sipky usnadiujici orientaci v obrazku. Atlas
je prehledny a snadno ovladatelny, pohyb a orientaci
v atlase usnadiiuje mimo jiné aktivni index.Soucasti
atlasu jsou kazuistiky, které nazorné demonstruji ne-
které komplexni jevy nebo syndromy (siamska dvojca-
ta, syndrom DiGeorge aj.). Ve spolupraci s klinickymi
pracovisti zarazujeme dalsi kazuistické pripady, které
jsou doplnény zdznamem prenatalniho ultrazvukového
vySetieni.

Zavér

Atlasy patologie slouzi pro vyukové ucely studentiim
i uciteldm. V budoucnu bychom chtéli atlasy dale roz-
Sifovat pri zachovani maximalni kvality histologickych
obrazl. Spolupraci s dal$imi pracovisti chceme udrzet
relevantnost atlasi tak, aby byly vyuzitelné studenty ne-
jen pri studiu patologie, ale i pii studiu jinych oborti.
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MULTIMEDIALNI POMUCKA PRO VYUKU KLINICKE
NEUROLOGIE

MULTIMEDIA TOOLS FOR TEACHING

CLINICAL NEUROLOGY

J. Vejvalka, R. Cerny, M. Bojar

Univerzita Karlova v Praze, 2. lékarskd fakulta, Praha

Abstrakt

S podporou Fondu rozvoje vysokych kol byl v roce 2007 dale rozvijen projekt multimedialniho atlasu neurologic-
kych priznakt a syndromu. Projekt, zapocaty v roce 2003, byl revidovan v textové ¢asti, doplnén o dalsi multimedi-
alni a interaktivni materialy a o anglickou verzi. Atlas je soucésti volné rady klinickych vyukovych materiald, které
na 2. LF UK vznikaji.

Klicovd slova
multimedidlni prezentace, klinickd vyuka

Abstract

With support of the Czech University Developmental Fund, the Multimedia Atlas of Neurological Symptoms and
Syndromes was being further developed in 2007. New multimedia and interactive elements were added, as well as
English translation of the texts. The Atlas is part of a series of clinical teaching materials developed at the 2nd Facul-

ty of Medicine in Prague.

Keywords

multimedia teaching materials, neurological propaedeutics

Uvod

Vyuka a nacvik techniky klinického vySetrovani je dtile-
Zitou soucasti vyuky klinickych obord. Tradi¢ni ucebni-
ce a ucebni texty jsou doprovazeny ilustracemi a nacrty,
které znazornuji zakladni vySetrovaci techniky a po-
zorované odpovedi. Schematickd ilustrace v uéebnici
v§ak miiZe jen ¢aste¢né presentovat dynamiku priznaku
(napriklad pribéh reflexni odpovédi) a jeho hodnoceni.
Prakticky nacvik vySetfeni na pacientech je proto v kli-
nickych oborech nezastupitelny. Prakticky nacvik v§ak
s sebou nese nezanedbatelné pozadavky na ¢as ucitele,
na dostupnost a v neposledni fadé na dobrou vtli spo-
lupracujicich pacientti. MoZnost podporit prakticky
nacvik kvalitni dokumentaci (fotografie, kratké video-
sekvence apod.) zlepsuje jeho efektivitu, a také zmen-
Suje naroky na spektrum a trpélivost demonstrovanych
pacientd.

Neurologicka propedeutika

Na rozdil od ostatnich propedeutik je klinické neurolo-
gické vysetreni zaloZeno na funkénim principu, nebot
nervovy systém neni bézné pristupny morfologickému
vySetieni u ldzka nemocného. Fyzikalni vySetreni v
neurologii je postaveno na vySetiovani sérii dynamic-
kych odpoveédi na zevni stimuly nejriiznéjsiho typu.
Patologické priznaky, symptomy z jednotlivych dil¢ich
testll se skladaji do logického obrazu neurologického
syndromu. Klasicka neurologickd syndromologie je
pfitom orientovana topicky, tj. odpovida neuroanato-
mii léze, nikoliv charakteru postizeni, které dysfunkci
nervového systému zpusobilo ¢i zpGsoblim, kterymi se
projevuje. Tento ,.krok navic“ oproti ostatnim oboriim
— anatomicka interpretace priznakl ziskanych funke-
nim vySetfenim — vyzaduje mj. dobrou prostorovou
orientaci a schopnost synteticky interpretovat mozaiku
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parcialnich informaci. Tato potieba syntetického uvazo-
vani v samém zacatku klinického vySetfovani je jednim
z dtivodd, pro¢ je neurologicka propedeutika vnimana
jako obtizné zvladnuteln4 a mezi studenty obavana dis-
ciplina. Dobré zvladnuti techniky neurologického vy-
Setfeni a syndromologie je vSak zakladem, bez kterého
neni mozna smysluplné prace s pacienty a pochopeni
klinickych kasuistik prezentovanych v ramci vyuky spe-
cialni neurologie.

Informaéni technologie ve vyuce prope-
deutiky klinickych obort

Oproti klasickym (statickym) u¢ebnim textiim ¢i (line-
arnim) vyukovym filmim nabizi vyuZiti informacnich
technologii nabizi nové moznosti pro organizaci a pro-
pojovani multimedialniho obsahu: popisi a ukazek
syndromd a vySeteni, normalnich a patologickych od-
povédi. Jednotlivé priklady mohou byt strukturovany
zpusobem, ktery neni mozné v ,,Zivé“ vyuce dosdhnout.
Multimedialni u¢ebnice miize navic obsahovat nékolik
ruznych presentac¢nich schemat (lokalisace lesi,
ptiznakd, diferencialni diagnostika apod.). Multimedi-
alni ucebnice zpracovana ve formé webové presentace
pritom umoziuje nejen pouzit standardné dostupného
nastroje (¢i nastroji) pro prohliZzeni uzivatelim, ale
také prabézné udrzovat aktualnost informaci a doplio-
vat a upravovat informace a formu jejich sdéleni v inter-
akci s uzivateli — studenty.

Klinické materialy v multimedialnich vyu-
kovych presentacich

Vyuziti informacnich technologii v klinické vyuce kro-
mé ziejmych vyhod v8ak pfinasi také zasadni problém:
problém informovaného souhlasu pacientt s vyuzitim
jejich zobrazeni pro vyuku. Tradi¢ni paradigma vyuky




mediciny propojuje ve vzajemné vyhodném vztahu 1é-
kare, jeho pacienty a jeho Zaky. V situaci, kdy je tento
vztah institucionalizovan v souZiti nemocnic a lékar-
skych fakult a také industrializovan s protichtidnymi
pozadavky na efektivitu vyuky a léc¢by prinasi vyuziti
informacnich technologii vitanou Usporu ¢asu vsech
zucastnénych. Multimedialni presentace v jistém smys-
Iu zprostiedkuji a do jisté miry nahrazuji také primy
kontakt studenta s pacientem. Umoznuji studentovi
ucit se na ,nepritomném pacientovi“ — vyuzivaji za-
znamu, ktery byl o pacientovi porizen drive. Je ziejmé,
Ze na rozdil od tradi¢ni situace lékar — pacient — zadk ma
pacient mnohem mensi kontrolu nad zptisobem, jakym
je studenttim jeho pripad presentovan. Tato zména,
kterou informacni technologie prinéseji do vztahti mezi
Iékari, studenty a pacienty neni nova: takto jsou tradic-
né presentovany materialy o pacientech napf. v 1ékar-
skych ucebnicich a ¢asopisech. Nové jsou vsak infor-
macni technologie, které se dnes pro zaznamenavani,
uchovavani, prenos a reprodukei klinickych materialt
pouzivaji, a novy je postoj verejnosti k jejich vyuziti
(amoznému zneuziti). Z pohledu soucasné etiky je pro-
blematické napriklad vyuziti dat ziskavanych pii 1éceni
pacienta pro vyzkumné ucely. Podobné je tieba reflekto-
vat legitimni z4jmy pacientl pfi nakladani s jejich daty
pro vyuku, zejména tam, kde se jedna o data obrazova.
Formulace informovaného souhlasu pacienta se zverej-
nénim konkrétniho zdznamu pro vyukové ucely by méla
odpovidat obecngji formulovanym etickym pravidlam,
ktera stanovi podminky potizovani a vyuzivani (rdz-
nych typll) zdznamti o pacientech prfi prihlédnuti k legi-
timnim z4jmm v8ech zacastnénych: studentt, uciteld
i pacientd [2,3,4]. (Prikladem takové obecné zasady
muzZe byt zdsada minimalniho potfebného zobrazeni,
tj. pozadavek omezit uz pri zdznamu obrazovych dat
pole zabéru). Ulohou informaénich technologii je pak
representace a implementace téchto etickych pravidel
ve formé politik pristupu k dattim.

Multimedialni atlas neurologickych pri-
znakl a symptomu

Multimedialni atlas neurologickych priznak( a sym-
ptomt, zalozeny roce 2003 je pro studenty 2. LF UK
pristupny na internetové adrese http://camelot.lf2.
cuni.cz/projekty/neursy/. S cilem co nejvétsi nazor-
nosti presentovaného materidlu a nekomplikovaného
udrzovani presentace atlas v jednoduchém statickém
usporadani kombinuje fotografie, schematické nakresy
a proudy videa. Atlas je udrzovan off-line v jednodu-
ché databazi. Statické ¢asti atlasu jsou ulozeny ve for-
mé html presentace na webovém serveru 2. LF UK;
proudy videa jsou spoustény ze streamovaciho serveru
CESNETu ve skalovatelné kvalité, ve formatu Helix /
RealNetworks [1]. Pokracovani projektu v roce 2007
rozsifilo atlas o presentaci zakladnich pomocnych vy-
Setfeni v neurologii, vysledkd zobrazovacich metod
(MRI, CT mozku, sonografie), o odkazy do dalsich rele-
vantnich zdroju informaci, o test znalosti a 0 anglickou
Verzi.
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VZDELAVANI V BIOMEDICINSKE INFORMATICE A eZDRAVI
S PODPOROU INFORMACNICH A KOMUNIKACNICH
TECHNOLOGII

TEACHING BIOMEDICAL INFORMATICS AND e-HEALTH
SUPPORTED BY INFORMATION AND COMMUNICATION
TECHNOLOGIES

J. Zvdrovd

Evropské centrum pro medicinskou informatiku, statistiku a epidemiologii, Ustav informatiky AV CR

Abstrakt

Prace ukazuje nékteré e-learningové néstroje vyuzivané ve vyuce organizované EuroMISE centrem. Zamétuje se
na vyuzivani elektronickych ucebnic, syst¢ému ExaME, interaktivnich softwarovych aplikaci a dal$ich e-learningo-
vych nastroji ve vyuce biomedicinské informatiky a eZdravi.

Klicovd slova
biomedicinskd informatika, eZdravi, e-learning

Abstract

The paper shows several e-learning tools applied to education organized by the EuroMISE Centre. It is focused
on the use of electronic textbooks, the ExaMe system, interactive software applications and other e-learning tools
in teaching topics of biomedical informatics and eHealth.

Keywords
biomedical informatics, eHealth, e-learning

Uvod

Vzdélavaci programy v oblasti biomedicinské informa-
tiky pokryvaji oblast 1ékarské a zdravotnické informa-
tiky a bioinformatiky. Takové programy zacaly vznikat
jiz pred vice nez 30 lety. Velky podil na vzniku a Sifeni
informaci o vzdélavacich programech méa Mezinarodni
asociace pro medicinskou informatiku IMIA (Interna-
tional Medical Informatics Association). IMIA pod-
porovala napriiklad vznik ,Doporuceni pro vzdélavani
v lékarské a zdravotnické informatice” [1]. Originalni
anglicka verze doporuceni je napsana v angli¢tiné a do-
poruceni byla do soucasné doby prelozena do Span¢l-
Stiny, ¢inStiny, italstiny, turectiny, eStiny a japonstiny.
IMIA organizovala rovnéz fadu konferenci a seminart
o vzdélavani. Zminme alesponn IMIA konferenci ko-
nanou v roce 1990 v Praze, jejiz sbornik ,,Knowledge,
Information and Medical Education“ [2] obsahoval
vice nez 60 prispévkill z 18 zemi a shrnoval zkuSenosti
lékatskych fakult z celého svéta s vyukou informatiky.
Vsimnéme si nyni nékterych e-learningovych nastro-
ju vyvijenych v Evropském centru pro medicinskou
informatiku, statistiku a epidemiologii (EuroMISE
centrum) od roku 1994. V letech 1993-1995 probiha-
lo reseni projektu EuroMISE programu TEMPUS [3],
[4], [5], ktery prispél k vytvoreni spole¢ného pracovisté
EuroMISE centra UK a AV CR a k vytvoteni vyukovych
materiali k mezinarodnim kurztim z oblasti medicinské
informatiky, statistiky a epidemiologie. Kurzy absolvo-
valo vice nez 120 osob, prevazné ze zemi stfedni a vy-
chodni Evropy. JiZ zde zacaly vznikat prvni e-learningo-
vé nastroje v anglicting, dalsi vyvoj takovych nastroji
podpofil evropsky projekt IT EDUCTRA [6],[7].
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Elektronické ucebnice

Na zakladé zkuSenosti z evropskych projekti zacalo
EuroMISE centrum pfipravovat dve edice ceskych elek-
tronickych ucebnic. Prvni edice ,,Biomedicinska statis-
tika“ obsahuje nyni tfi dily, druha edice ,,Biomedicinska
informatika“ dva dily. Ucebnice vydava knizné Univer-
zita Karlova v Praze, vydavatelstvi Karolinum. Elek-
tronické verze téchto knih jsou dostupné pro registro-
vané uzivatele na http://www.euromise.cz/education/
textbooks.html. Knihy a jejich elektronické verze jsou
pouzivany jak v pregradualnim tak i v postgradualnim,
zejména doktorském, vzdélavani na Univerzité Karlové
v Praze. Prvni informace o doktorskych studiich v ob-
lasti biomedicinské informatiky a vyuzivani uvedenych
elektronickych ucebnic byly publikovany v praci [8].

Systém ExaMe

Od roku 1998 je v EuroMISE centru vyvijen systém
ExaME pro hodnoceni znalosti studenti pomoci tes-
td s nabidnutymi odpovédmi [9]. Pocet nabidnutych
odpovédi na otazku neni pocetné omezen, ale alespon
jedna odpovéd musi byt spravna a alespon jedna $pat-
na. Systém ExaME je zaloZen na standardizaci vysled-
ki celého testu a oteviel i nové problémy pro statistické
hodnoceni vysledka testu [10]. Posledni verze systému
ExaME byla vypracovana s ¢aste¢nou podporou pro-
jektu strukturalnich fondt v roce 2006.

Zkusenosti s vyuzivanim systému ExaME v poslednich
letech ukéazaly snadnou préci studentl se systémem
amoznosti vyuziti systému i doma pfi samostudiu. U¢i-
telé ocenili zejména snadnou administraci kurzu a moz-
nost sledovat vysledky student(i dosazené pti uziti sys-
tému ExaME pfi samostudiu. Jadrem systému ExaME
jsou vytvarené znalostni databaze otazek a odpovédi,
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Obrdzek 1: Obrazovka softwarové aplikace Bayes.

s doplnénymi hodnotami obtiznosti a diilezitosti pro vy-
ucovana témata. Studenti pti samostudiu mohou volit
riiznou obtiznost otazek v automaticky vygenerovaném
testu a po jeho dokonceni se jim dostane vysvétleni, kde
udélali chyby a jaké jsou spravné odpovédi.

Interaktivni softwarové aplikace

Vytvoreni softwarové aplikace Bayes bylo inspirovano
podobnou aplikaci pouzitou v EuroMISE kurzech [4].
Tato softwarova aplikace ukazuje principy Bayesovské-
ho rozhodovani a na konkrétnich ptikladech ukazuje
studentim interpretaci pojmu jako je senzitivita, speci-
ficita, prevalence, pozitivni a negativni prediktivni hod-
noty a ROC krivka.

Softwarova aplikace TeCom je vystavéna na mySlenkach
praci [11] a [12]. Pouziva data ziskana v procesu lé¢by
pacientd, ktera jsou uloZena v databazi a vyuziva je pri
vyuce metod pro podporu lékaiského rozhodovani.

e-learningové kurzy

V letech 2005-2007 byl feSen projekt ,,Sit podpory
vzdélavani ve zdravotnické telematice a eZdravi® ko-
ordinovany obecné prospésnou spolecnosti MEDTEL.
EuroMISE centrum prostiednictvim Oddéleni medi-
cinské informatiky Ustavu informatiky AV CR, v.v.i.,
vytvorilo a vyucovalo v péti riiznych kurzech pokryvaji-
cich témata biomedicinské informatiky, tedy napriklad
informacnich systémdu, elektronického zdravotniho
zaznamu, telemediciny, bioinformatiky, statistiky, vy-
hledavani znalosti, podpory rozhodovani, standardd,
interoperability a dalSich. Kurzy poradané v letech
2006 a 2007 absolvovalo 109 ucastnikli z vice nez
60 pracovist. Tyto kurzy intenzivné vyuzivaly e-lear-
ningové nastroje, napiiklad elektronické knihy, systém
ExaME, multimedialni prezentace a rizné interaktivni
softwarové néastroje. VSechna témata prezentovana
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v kurzech byla sumarizovéna jako ozvucené prezentace
prednasek. Ozvucené prednasky, informace o projektu
a odborné profily prednasejicich byly ulozeny na DVD.
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Abstrakt

V priibéhu feseni rozvojového projektu ,,Tvorba multimedialnich vyukovych pomucek a integrace e-learnigu na Uni-
verzité Karlové“, byly vytvoreny katalogy vyukovych zdrojd, e-learningové kurzy pokryvajici vyuku 1ékarské infor-
matiky na 2. LF UK ve vSech studijnich programech a metodické podklady pro tvirce kurzd.

Kilicovd slova
e-learning, vyukové zdroje, e-learningové kurzy, Moodle, metodika, evaluace

Abstract

The aim of the project “Development of multimedia educational tools and integration of e-learning at Charles Uni-
versity”, supported by the Ministry of Education, was to create catalogues of educational resources, e-learning me-
dical informatics courses at the 2nd Medical Faculty, Charles University, and methodological guidelines for course

devleopers.

Keywords

e-learning, educational resources, e-learning courses, Moodle, methodology, evaluation

Uvod

Soucasnym trendem prestiznich vysokych $kol uni-
verzitniho typu je tvorba a zpristupfiovani rtiznych
typd informaci, které by byly obecné pouzitelné nejen
pro ucitele a studenty dané vysoké Skoly, ale i na jinych
vysokych skolach podobného zaméreni. V ramci reSeni
projektu ,Tvorba multimedialnich vyukovych pomtcek
a integrace e-learnigu na Univerzité Karlove“ jsme se
zamérili, vzhledem k tomuto trendu, nejprve na navrh
avytvoreni dvou katalogti informacnich zdroja (Citmed
a Casemed). Tyto dva katalogy mohou slouzit jednak
samostatné, jako vyukovy zdroj pro studenty (v pregra-
duélni vyuce, postgradualni vyuce a celoZivotnim vzdé-
lavani), ale také, a to v neposledni radg, jako informacni
zdroj slouzici pedagogtim pfi tvorbé jejich e-learningo-
vych vyukovych kurzi.

Dal$im krokem nasi ¢innosti bylo vytvoreni kompletni
sady e-learningovych kurzli, které pokryvaji vSechny
lekce praktické vyuky lékarské informatiky v magis-
terskych a bakalarskych studijnich programech na 2.

LF a kurz biostatistiky, ktery byl pfipraven i pro vyuziti
v postgradualni vyuce. Pro tvorbu a provoz e-learnin-
govych kurzu je vyuzivan Open Source LMS Moodle
na http://dl.cuni.cz.

Zkusenosti z tvorby katalogli, zejména posuzovani
kvality zatazovanych zdrojli a e-learningovych kurzii
byly shrnuty do metodickych pokynti pro tvorbu e-lear-
ningovych materiala tak, aby byly vyuzitelné pracovis-
ti, ktera maji o tuto oblast v ramci biomediciny zajem.
Materialy k dispozici rovnéz v podobé e-learningovych
kurzi v LMS Moodle na http://dl.cuni.cz.

Virtualni knihovny

Citmed

Hlavnim problémem pfti hodnoceni zdroji informaci
nalezenych na Internetu je otazka objektivniho po-
souzeni kvality nalezeného zdroje. Je tedy nezbytné
vyuzit objektivni kriteria. Podobné jako pti hodno-
ceni ,kvality“ ¢asopist, kde se pouziva tzv. Impact
Factor, coz je vlastné citovanost daného casopisu

Statistika

Redakce

W Citmed ~ Zobrazovac metody ~ Nukledrni medicina

Typ zdroje: € - Kapgstky, G - Doporudend postapy, I - Obrdzkowy, O - Testykvlzy, T - Ulebrice, ¥ - Komplexnd,

Hardin, % Medmatriz,

Logo kvality: &

T T——— e e kel

MIR Nuclaar madicing, 5t. Lowie, MO, U5h B8

Nuclear and SPECT Imanging Teaching Fllas, Cleveland, OH, U5 B
Nuclear Medicine Madiabook, Los Angales, TA, USA EE

Radiopharmaceutical tutorial, Checago, IL, US4 =]

Blr

45 Cl  *k ¥
40 CIT ¥
23 Cl k

Obrdzek 1: Ukdzka knihovny Citmed — vyukové zdroje pro jeden z oborii
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v ¢lancich publikovanych v ostatnich ¢asopisech a po-

¢ita se vzdy zpétn¢ za posledni dva roky, 1ze pro zdro-

je na Internetu pouzit obdobné kriterium, které také

vyjadfuje citovanost daného zdroje na ostatnich we-

bovych strankdch. Na naSem pracovisti byla rozvi-

nuta metodologie zjistovani tohoto faktoru, kterou

Ize nalézt v ramci katalogu vyukovych zdroji Citmed

na www.citmed.cz. Tato metoda byla uplatnéna praveé

pfi razeni zdroji v tomto katalogu hodnocenych zdrojt

pro medicinu. Podstatou metody je vyhodnoceni zpét-

nych citaci za nasledujicich standardnich podminek:

¢ standardni dotaz na odkazy — je uzivana databaze
Alltheweb,

¢ vylouceni samocitace — jsou eliminovany odkazy
na dany dokument v témze zdroji,

¢ vylouceni zvyhodnéni tradi¢nich zdrojt — pocet cita-
ciza posledni 2 roky,

¢ vylouceni dublovani informace — je hodnocen pouze
1 odkaz/server,

¢ aktualizace informaci — obnovené poradi zdrojt
1x za 3 mésice.

Casemed

Tento katalog zpristupnuje kazuistiky pro jednotlivé
obory mediciny s obrazovou dokumentaci a informac-
nimi zdroji (tzv. informacni balic¢ek s informacemi dale
rozvijejicimi danou tématiku, jako jsou dalsi souvisejici
kazuistiky, volné dostupné fulltexty, vybrané webové
stranky a volné dostupné EBM zdroje k tématu). Nova
verze knihovny bude k dispozici na jate roku 2008.

Prostredi pro tvorbu kurzu

Kurzy 1ékarské informatiky a metodologické kurzy jsou
vytvoreny v prostifedi LMS Moodle. Pro tispé$né provo-
zovani e-learningovych kurzi v jakémkoli LMS prostie-
di je nutna profesionalni technické a provozni podpora.
Pro Univerzitu Karlovu zajistuje tuto sluzbu Ustav vy-
pocetni techniky UK (UVT UK). I kdyz systém Moodle

je podporovan sirokou celosvétovou vyvojarskou komu-
nitou ma Ustav vypocetni techniky UK i vlastniho pro-
gramatora — specialistu na tento systém, ktery diky mo-
dulové stavbe systému muze rozsirovat systém o dalsi
moduly dle pozadavki tvircti kurzd. Moodle na UK mél
ptvodné slouzit pouze resitelim rozvojového projektu,
ale v soucasné dobé¢ je zatim mozné, aby kazdy ucitel
nebo postgradualni student mohl pozadat na strankach
epv.cuni.cz o zaloZeni a provozovani e-learningového
kurzu v tomto systému. Pokud je zajisténo profesional-
ni technické a provozni zdzemi, pak Moodle umoziuje
ucitelim pomérné€ jednoduse vytvaiet a provozovat
e-learningové kurzy.

Systém podpory Moodle na UVT UK
A. Technicka podpora
Udrzba operaénich systémi a jejich profylaxe
Udrzba a provoz prostiedi Moodle
Zakladani kurzt
Provoz kurzt
Zalohovani kurzid
Prechod na nové verze Moodle
Preklad novych verzi
Programatorska podpora
B. Podpora pro autory kurzii z oblasti technické i
pedagogické
Pravidelné konzultac¢ni hodiny pro feseni otazek pe-
dagogickych aspektl e-learningu
Prezen¢ni kurzy
Zpracovani videa
Tvorba prezentace v PowerPointu
Didakticka specifika e-learningu
Metodika tvorby e-learningu projektt
Grafické editory
Tvorba webové stranky (zaklady HTML)
Pravni podminky v oboru DiV a dalsi...
Distanéni kurz
Pedagogické aspekty e-learningu

Kurzy na dl.cuni.cz

Fimdowedecka fakuita
Filozohcks Rakulta

2. leaiska fakuta

Fakulla socilnich wid
Teslogicke Gkulty
Matematicka-bezikalnl kot
Pedagogicka fakuita

I ey

1. likafska fakulta

Ukstav wpod eini technily

3. lékalska fakulta

Fakeuita humanitnich sbudi
Likafska fakulta v Pizni
Incrval il podnikand Univerzity Karovw
Marodni knikawna CR

Obrdzek 2: Pocty kurzii na centrdlni instalaci Moodle
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C. Manualy Moodle (obr. 3)
Manual pro studenty
Manual pro ucitele
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Obrdzek 3: Ukdzka manudlu Moodle

Kurzy lékarské informatiky na 2. 1ékarské
fakulté UK
V ramci feSeni rozvojového projektu ,,Tvorba multime-
dialnich vyukovych pomiicek a integrace e-learnigu na
Univerzité¢ Karlove“, jsme se rozhodli pro koncepéni
reSeni vyuky lékarské informatiky a vytvorili jsme kurzy
pro vétsinu studijnich programt a obort, ve kterych je
lékarska informatika na 2. LF UK vyucovéna.
Jednotlivé lekce kurzu maji standardni strukturu:
1. Prezentace teoretickych zdkladii (obr. 4)
Zde jsou stru¢né popsany obecné principy pro-
blematiky, jsou vzdy dolozeny konkrétnim odbor-
nym prikladem, maximum informaci je v grafické
podob¢. Teoretické poznatky jsou formulovany
heslovité. Priklady jsou dokumentovany tak, aby
demonstrovany pripad charakterizovaly ze vSech
hledisek.

Bayesova metoda
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Obrdzek 4: Ukdzka prezentace teoretickych zdkladil

II. Ovéreni teoretickych znalosti (obr. 5)
Bezprostiedné po teoretické c¢asti je zarazena
kontrola, jak si student fakta z predchozi latky
zapamatova. Pri testu mohou studenti listovat
v predchozich materidlech znovu, pouze dobré

-
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seznameni s danou problematikou vSak umozni
spravnou odpovéd.
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Obrdzek S: Ukdzka ovérovdni teoretickych znalosti
1. Reseni praktického prikladu (obr. 6, 7)

Obrdzek 6: Ukdzka reSeni praktického prikladu — Bayesiiv

Resenim praktického pripadu dochazi k procviceni
teoretickych znalosti na praktickém pripadé¢ z ob-
lasti biomediciny. Jsou vyuzivany interaktivni di-
agramy, schémata s automatizovanym vypoctem,
rozeznanim vysledku a jeho zpétnym hlasenim,
internetové zdroje atd. Zavedeni interaktivniho
mechanismu ma pti distanénim vzdélavani zaklad-
ni vyznam pro aktivaci studenta. Pfi tomto typu
studia totiz chybgji stimulujici interakce které jsou
bézné pri standardnich vyuc¢ovacich hodinach — ko-
mentare ostatnich, diskuze atd.

Obecny interaktivni diagram

vzorec
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Obrdzek 7: Ukdzka reSeni praktického prikladu z oblasti
biomediciny

1V. Oveéreni ziskanych znalosti (obr. 8)

Ukoly jsou vytvareny jako syntéza vyuziti teoretické
i praktické ¢asti lekce. Vysledkem neni obecné od-
poved znalostniho typu ale feSeni zadané situace.
Kritériem evaluace mize byt prosty soucet bodu.
V nékterych pripadech se vSak vyhodné uplatiiuje
Casovy limit, jenz jednak modeluje rozhodova-
ni ve stresu, jeZ je pro fadu situaci v praxi typické
a jednak sniZuje moznost nezaddouciho ziskani in-
formace od tretich osob.
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Obrdzek 8: Ukdzka tikolu lekce

V. Zdpoctovd prdce (obr. 9)
Kromé plnéni tkolti v rdmci lekci jsou znalosti, kte-
ré studenti ziskali béhem praktické vyuky ovérova-
ny také na zéklad¢ tvorby zapoctové prace — pre-
zentace na zadané téma. Prezentace ma standardni
strukturu, kterd je dana Sablonou. Studenti dopl-
fuji pozadované informace, maximum informaci
maji prevést do grafické podoby pomoci predem
ptipravenych $ablon grafi. Studenti se kromé
vyhledavani a zpracovavani informaci uci také
tyto informace citovat. Vytvorené prace mohou,

Fazovanych zdrojt) a pfi tvorbé e-learningovych kurzi
vznikly dva kurzy, vénujici se metodologckym aspek-
tlm standardizace tvorby e-learningovych kurzu a opti-
malizace kvality e-learningovych materiald.

1. Kurz Standardizace tvorby kurzit pro lékarské
Sfakulty

Vychézeli jsme z naSich dlouhodobych zkusenosti
s vyukou Iékarské informatiky obecné a také s on-line
vyukou, ktera byla na naSem ustavu prakticky vyzkou-
Sena a vyhodnocena. Souc¢asti kurzu jsou manualy pra-
ce v Moodle, zaklady prace s informa¢nimi prameny,
model strukturovaného pristupu tvorby e-learningo-
vych kurzi navod pro tvorbu vyukového znalostniho
systému

Popisovany model strukturované vyuky, pouzity v kur-
zech lékarské informatiky na 2. LF UK, se ukazal jako
pomeérné efektivni. Studenti dosahovali v testech zna-
losti velmi dobrych vysledkti a hodnoceni vyuky pomoci
evaluacnich dotazniku bylo také dobré.

Tvorba vyukového znalostniho systému podle standard-
ni $ablony umoznuje navic zapojit studenty do tvorby
vyukovych materiald v rdmci jejich vyuky.
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Obrdzek 9: Ukdzka hotové zdpoctové prdce

po event. kontrole odbornikem prislusného oboru,
slouzit jako elektronické vyukové materialy.

Hodnoceni kurz

Studenti bakalarskych studijnich programi, ktefi za-
¢inali s e-learningovou podporou diive nez-li studenti
magisterskych studijnich program, vyplnovali v uply-
nulych dvou letech dotaznik, postihujici 7 oblasti e-lear-
ningu (flexibilita, ptistup ke zdrojiim a informacim, in-
teraktivita, cile a vystupni znalosti studenta, uzitecnost
a zvladnutelnost technologie, technicka podpora a spo-
kojenost s aktivitami kurzu). Navratnost dotazniku byla
73%. Kurz byl hodnocen ve vSech oblastech pomérné
pozitivné. Letos provedeme hodnoceni v magisterskych
studijnich programech.

Tvorba metodickych podkladu

Shrnutim nasich poznatkt pfi tvorbé katalogli vyuko-
vych zdrojli (zejména s ohledem na evaluaci kvality za-
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Il. Kurz Optimalizace kvality kurzii pro lékarské
fakulty

V kurzu jsou posuzovany moznosti evaluace zdroja
pro vyuku, prostfedkl pro tvorbu kurzt a evaluace jak
vyukového procesu, tak i ziskanych znalosti.

A) Evaluace zdroju

Podstatou hodnocenti je zde posuzovéni kvality prame-
ntl pouzitych pro vyuku.

V soucasnosti Ize pro ucely online vyuky nalézt na In-
ternetu fadu materialt. Podobné jako pti hodnoceni
zdrojt informaci napf. pro medicinu nalezenych na In-
ternetu i zde vznika otazka posouzeni kvality nalezené-
ho zdroje.

B) Evaluace prostredki

Posuzovani softwarovych programd vytvorenych
pro online vzdélavani.

Pro tvorbu e-learningovych kurzi je k dispozici rfada
Ceskych i zahrani¢nich softwarovych prostredku, které
poskytuji rizné sluzby na rtzné cenové hladiné. Na na-



nastroju pro tvorbu e-learningovych kurzii. Hlavnim
problémem je volba hodnoticich kriterii a zejména pak
prisouzeni spravné vahy uvedenym kriteriim.

C) Evaluace znalosti

Evaluace kontrolni

Testové tlohy (multiple-choice questions) jsou v sou-
Casnosti nejbéznéjsi formou neverbalniho overovani
znalosti. Optimalni je jejich vyuziti pravé pro pribez-
nou kontrolu znalosti. Kontrola je zatazena jiz bezpro-
sttedné po teoretické Casti, ovéruje se, jak si student
fakta z predchozi latky zafixoval. Pfi odpovidani otazek
si student muze listovat v predchozich strankach zno-
vu, otazky jsou v§ak formulovany tak, aby pouze dobré
seznameni s tématem umoznilo spravnou odpovéd.
Pro tvorbu testli byla formulovana fada zésad, které se
tykaji nasledujicich aspekt:

e struktura tlohy,

» zadani ulohy,

¢ formalni Giprava,

¢ typy odpoveédi,

e pozadované vlastnosti odpovédi.

Evaluace hodnotici

Kritériem evaluace muze byt prosty soucet bodi, lze
také pocitat odvozena skore (z-skore, c-skore, percen-
tily, korekce rozdild v obtiznosti variant), lze uréovat
vahy testd, optimalizujici predikéni validitu. Pouzit 1ze
testy typu multiple-choice question, nebo dalsi typy
testd. Prikladem jsou ulohy s tvoienou odpovédi, tlo-
hy s prifazovaci odpovédi, tlohy s pri¢innym vztahem,
ulohy s kazuistikou.

Evaluace testii

U testu je nutno hodnotit zakladni ukazatele testu jako

celku a zakladni charakteristiky jednotlivych polozek.

v' Validita: Vyjadreni, zda test skute¢né testuje to,
co ma testovat , respektive to, co bychom chtéli
a potiebovali, aby testoval.

V" Reliabilita: Uvadi, do jaké miry se v testu podafilo
potlacit vliv nahody.
Faktory ovliviujici reliabilitu testu: délka testu, ob-
tiznost otazek, srozumitelnost otazek.

Zavér

Nase zkusenosti s tvorbou a provozovanim e-learnig-
ovych kurzl ukazuji, ze kromé zvladnuti tvorby vyu-
kovych materialt, vhodnych pro tuto formu vyuky, je
dal$im rozhodujicim faktorem pro rozvoj této formy
vyuky zabezpeceni bezproblémového chodu systému,
v némz jsou kurzy provozovany. Ucitel by mél byt od
technickych a provoznich otazek zcela oprostén. Jako
velmi vyhodna se ukézala centralizace podpory pouzi-
vaného systému v ramci dané vysoké skoly, ktera umoz-
fuje vSem ucitelim vyzkouset si tuto moznost vyuky
a pak se pustit touto cestou, nebo ucit dale klasickym
zpusobem. JestliZe je vyuka prevedena do e-learningové
podoby je pak opravdu nezbytné nutné, aby byl zajistén
nepretrzity a bezchybny provoz systému pro tvorbu
a provoz kurzd. Studenti si totiz brzy zvyknou na sté-
lou (24/7) dostupnost kurzu a pracuji v ném v priab¢hu
celého dne (tedy i v noci), véetné sobot a ned¢li. S tim
souvisi i fakt, Ze je dobré na zacatku kurzu vymezit jaka
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bude reakéni doba na otazky studentt kladené ucitelim
elektronicky.

Tvorba ucelenych kurzid pro dany obor je prace dosti
¢asove naro¢na a pro vyladéni provozu je nezbytny nej-
mén¢ jeden rok chodu kurzu. NasSe kurzy jsou pouziva-
ny v tzv. forme blended learning, v pribéhu praktického
cviceni je k dispozici jeste kratky vyklad ucitele a studen-
ti maji moznost konzultovat problémy pfi feSeni tkold.
Pokud bychom uvaZovali o moznosti zcela distan¢ni
formy vyuky, bylo by nutné ozvucit prezentace a dopl-
nit animace nekterych postupti, zejména napf. v oblasti
nacviku reSer$nich dovednosti. I v této forme lze vSak
lekce studovat samostatné. Studenti, ktefi si timto
zptisobem nahrazovali nepfitomnost na vyuce, reseni
piislusnych tkoli zvladli. Ukoly se ukazaly jako velmi
efektivni nastroj z hlediska motivace pro aktivni praci
pti vlastnich hodinach a osvojeni si probirané témati-
ky. S ohledem na to, Ze do konce probihajici lekce musi
kazdy student odevzdat hotové tkoly elektronickou ces-
tou (Ukoly jsou v systému Moodle prifazeny k danému
studentovi a slouzi zaroven jako prezence v dané lekci),
je nutné, aby student sledoval vyklad a studoval materi-
aly lekce. Ukoly jsou opravovény vétsinou jesté v priibé-
hu lekce a studenti v systému u prislusného tkolu vidi
bodové ohodnoceni a prislusny komentar ucitele. Je
zajimavé, Ze naprosta vétsina studentd chce dosdhnout
maximalniho bodového zisku, ackoliv pro splnéni tko-
Iu staci 80% bodového maxima. Velmi kladné hodnoti
studenti fakt, Ze si mohou pred zkouskou jednotlivé
lekce zopakovat. Studenti vyjadrili také zajem, aby se
mohli k materialdm kurzu dostat i po ukonceni studia
naseho predmétu.

Od roku 1991, kdy vznikl na 2. LF UK Ustav lékaiské
informatiky a tehdejsi studenti méli vétSinou v ramci
studia tohoto predmétu z prace s pocitacem znacné
obavy, jsou dnesni studenti zvykli na to, Ze informace
se nachézeji predevsim v elektronické form¢ a ze ko-
munikace probiha elektronickou cestou. Vysoké Skoly
by mély na tento trend reagovat a prevadét co nejvice
vyukovych materiald do elektronické formy a mozna
se i vydat ponekud pracnou cestou tvorby ucelen€jSich
e-learningovych kurz pro jednotlivé obory.

Prace je podporovana rozvojovym projektem MSMT
¢.237590.
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E-LEARNING VE STOMATOLOGII A ZUBNIM LEKARSTVI
E-LEARNING IN STOMATOLOGY AND DENTISTRY

S. Bartdkovd, L. Roubalikovd, J. Vanék

Masarykova univerzita, Stomatologickd klinika, Lékarskd fakulta, Brno

Abstrakt

Rozvoj e-learningovych metod patii v souc¢asné dobé k jedné z priorit na Stomatologické klinice Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné. Clanek piinasi prehled e-learningovych metod vyuzivanych v sou¢asné dobé na Sto-
matologické klinice. Rovnéz je uveden planovany rozvoj e-learningu pro nejbliz§i budoucnost.

Klicovd slova
stomatologie, zubni l[ékarstvi, pocitacem podporovand vyuka

Abstract
Development of e-learning supports is one of major educational priorities at the Stomatological Clinic, Facul-
ty of Medicine, Masaryk University (Brno). This contribution gives a review of recent e-learning methods used

at the Stomatological Clinic. Future enhancement in e-learning methodology is also reported.

Keywords

stomatology, dental education, computer assisted learning

Prehled e-learningovych aktivit

V soucasné dobe¢ se e-learningové metody pouZivané na
Stomatologické klinice daji rozd¢lit do ¢tyr hlavnich ob-
lasti.. Prvni z nich je postupna aplikace vypocetni tech-
niky do jednotlivych specializaci vyu¢ovanych v ramci
oboru Stomatologie a Zubniho 1ékarstvi. Dentalniho
simulatoru skladajiciho se z e 3 D skeneru propojeného
s pocitacovymi stanicemi a vyhodnaocovaciho software.
Uvedenou pomuicku je mozno vyuZivat v preklinické vy-
uce pro vyuku zakladnich preparacnich technik, zejmé-
na v protetice, ale i v konzervaénim zubnim lékatstvi.
Preparace, kterou studenti provedou na pryskyri¢nych
zubech, je snimana ccd kamerou a poté porovnana se
vzorovou preparaci ulozenou v paméti simulatoru. Pri-
stroj ukaze na monitoru chyby a je rovnéz mozno ulo-
zené informace pouzivat k sledovani vyvoje praktickych
dovednosti studentd.

Dalsi oblasti vyuziti e-learningovych metod je po-
skytovani informaci formou vystavovani studijnich
a ucebnich materialti. Touto formou se studentim do-
stanou nejmodernéjsi poznatky a vysledky vyzkumu
ziskané v ramci Stomatologického vyzkumného centra
(LF MU, Brno). Jde napiiklad o prezentaci nejnovéjsich
povlakovych materialli subperiostalnich implantatu,
mikroinvazivni techniky pfi oSetfeni zubl, matema-
tické modelovani rozlozeni napéti v Celisti pfi rliznych
zatézovych situacich. Formou elektronickych pre-
zentaci jsou rovne€Zz vyuzivany interaktivni testy SCM
(single choice method), na nichz si studenti osvojuji
miru ziskanych znalosti. Dalsi prioritou je vyuZiti vlast-
nich vyukovych video snimkd, které byly vytvoreny
pro obory konzervaéni zubni 1ékarstvi, dentalni implan-
tologie, protetické zubni 1ékarstvi. Nasi hlavni prioritou
v oblasti e-learningu je zavadéni modernich vyukovych
technik tak, aby respektovaly evropské standardy [1, 2]
zaméfenych zejména na pocitacové podporovanou vyu-
ku (CAL — Computer Assisted Learning) a problémove
orientovanou vyuku dentalnich oborti (POL — Problem
Oriented Learning).
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Perspektivy e-learningu

Pro nejblizsi obdobi je planovano plné elektronické
on-line propojeni simulacnich modelt (tzv. fantomti)
s pocitaci a vyhodnocovacim software tak, aby se aby se
prace studentli na modelech daly vyhodnocovat rych-
leji a chyby preparace bylo mozno ihned korigovat za
pomoci pocitace a chyby preparace ihned korigovat.
Rovnéz bude v nejblizsi budoucnosti posileno technic-
ké zazemi ndkupem nové pocitacové techniky tak, aby
vyukové metody vyuZzivajici e-learningu mohly byt zave-
deny ve vétsi mire nez dosud.
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Obrdzek 1: Pohled na studenty v praktické vyuce pracujicich na simuldtorech. (nahore), pohled na 3D skener PREPassistant (dole)
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TVORBA VYUKOVYCH SIMULATORU. CO JE ZA OPONOU
DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL SIMULATORS.
WHAT IS BEHIND THE CURTAIN?

J. Kofrdnek

Laborator biokybernetiky, Ustav patologické fyziologie 1. LF UK, Praha

Abstrakt

Autor popisuje metodologii ur¢enou pro vytvareni e-learningového obsahu s vyuzitim simulac¢nich her. Je popsan
cely navrhovy proces, od sestaveni formalizovaného popisu fyziologické reality, az vytvareni interaktivniho vyuko-
vého softwaru. Pri tom se vyuzivaji nejriznéjsi nastroje — od softwarovych nastrojii pro numerickou simulaci jako
Matlab/Simulink nebo Modelica, pes Adobe Flash pro tvorbu interaktivnich animaci, Control Web a Microsoft Vi-
sual Studio .NET pro vytvareni uzivatelského rozhrani, az po nastroje pro publikovani na webu véetné Adobe Bre-
eze. Tvorba modernich vyukovych aplikaci je ndro¢ny a komplikovany projekt, vyZadujici tymovou spolupraci rady
profesi — pedagogt, 1ékart, tvirch simula¢nich modeld, vytvarnikt a programatort. Cilem je poskytnout studen-
tdm vyukovy software, ktery jim pomiZe pochopit slozitou dynamiku fyziologickych systém.

Klicovd slova
e-learning, fyziologie, pocitacem podporovand vyuka, simulacni modely, simulacni hry

Abstract

The authors present a methodology of creating e-learning content with simulation games for the students of phys-
iology and pathophysiology courses. The design process is explained starting from a formalized description of the
physiological reality up to interactive educational software. Various software tools are used during the design, i.e.
numerical simulation software Matlab/Simulink or Modelica, Adobe Flash for interactive animations, Control Web
or Microsoft Visual Studio.NET for user interface design, and web publishing tools including the Adobe Breeze
learning management system. Various professions are involved in complicated projects of modern educational ap-
plications — teachers, physicians, simulation/modeling experts, graphic designers and programmers. The aim is to

provide students with software that helps them understand complex dynamics of physiological systems.

Keywords

computer aided learning, e-learning, medicine, physiology, simulation games, simulation models

Misto uvodu - pavuéina fyziologickych
regulaci

Pred SestatFiceti lety vySel v asopise ¢asopise Annual
of Biomedical Physiology ¢lanek [8], ktery se svou po-
dobou na jiz prvni pohled naprosto vymykal navyklé
podobe fyziologickych ¢lankui té doby. Byl uveden roz-
sahlym schématem na vlepené priloze. Schéma plné
¢ar a propojenych prvkl na prvni pohled vzdalené pri-
pominalo nakres néjakého elektrotechnického zatizeni
(obr. 1). Misto elektronek ¢i jinych elektrotechnickych
soucastek vsak zde byly zobrazeny propojené vypocetni
bloky (nasobicky, délicky, sumatory, integratory, funkc-
ni bloky), které symbolizovaly matematické operace
provadené s fyziologickymi veli¢inami (obr. 2). Svazky
propojovacich vodi¢ti mezi bloky na prvni pohled vyja-
drovaly slozité zpétnovazebné propojeni fyziologickych
veli¢in. Bloky byly seskupeny do osmnécti skupin, které
predstavovaly jednotlivé propojené fyziologické subsys-
témy. Centralnim byl subsystém reprezentujici cirku-
la¢ni dynamiku — s nim byly do jednoho celku zpétnova-
zebné provazany ostatni bloky: od ledvin, pres tkanové
tekutiny, elektrolyty, aZz po autonomni nervovou regu-
laci a hormonalni fizeni zahrnujici ADH, angiotenzin
a aldosteron (obr. 3).

Vlastni ¢lanek timto tehdy naprosto novym zptsobem
pomoci matematického modelu popisoval fyziologické
regulace cirkula¢niho systému a jeho S§irsi fyziologic-
ké souvislosti a navaznosti na ostatni subsystémy or-
ganismu — ledviny, regulaci objemové a elektrolytové
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rovnovahy aj. Misto vypisovani soustavy matematic-
kych rovnic se v ¢lanku vyuzivalo grafické znazornéni
matematickych vztaht. Tato syntaxe umoznila graficky
zobrazit souvislosti mezi jednotlivymi fyziologickymi
veli¢inami ve formé propojenych blokd reprezentuji-
cich matematické operace. Vlastni popis modelu byl
pouze ve formé zakladniho (ale presto plné ilustrativ-
niho) obrazku. Komentafe a zdGvodnéni formulaci
matematickych vztaht byly velmi stru¢né: napt. ,,bloky
266 az 270 pocitaji vliv bunécného PO2, autonomni
stimulace a bazalni rychlosti spotieby kysliku tkané-
mi na skute¢nou rychlost spotieby kysliku v tkanich“.
Od ¢tenare to vyzadovalo nadmiru velké soustredeéni
(ijisté fyziologické a matematické znalosti) pro pocho-
peni smyslu formalizovanych vztahti mezi fyziologicky-
mi veli¢inami.

O rok pozdéji, v roce 1973, vySla monografie [9], kde
byla fada pouzitych pristupl vysvétlena pon¢kud po-
drobngji. Guytoniiv model byl prvnim rozsahlym mate-
matickym popisem fyziologickych funkci propojenych
subsystémi organismu a odstartoval oblast fyziologic-
kého vyzkumu, ktera je dnes nékdy popisovana jako
integrativni fyziologie. Z tohoto hlediska byl urcitym
meznikem, ktery se snazil systémovym pohledem na
fyziologické regulace zachytit dynamiku vztahG mezi
regulaci obéhu, ledvin, dychani, objemu a iontového
slozeni télnich tekutin pomoci matematického modelu.




Model nemél jen cisté teoreticky vyznam — Guyton si
zahy uvédomil i velky vyznam vyuZiti modelQ jako své-
bytné vyukové pomiicky.

Guyton a jeho zaci model nepretrzité dale rozvijeli.
V roce 1982 Guytontv zak a spolupracovnik Thomas
Coleman vytvoril model "Human", uréeny predevsim
k vyukovym ucelim. Model umoznil simulovat fadu
patologickych stavil (kardialni a renalni selhani, he-
morhagicky $ok aj.) i vliv nékterych therapeutickych
zasahi (transfuzi krve, umélou plicni ventilaci, dialyzu
atd.) [5]. Moderni interaktivni webovou implementaci
tohoto modelu v jazyce Java je mozné najit na adrese
http://venus.skidmore.edu/human.

Poslednim vysledkem Guytonovych zakd a nasledov-
nikd je simulator Quantitative Human Physiology [1].
Model je mozné stahnout z http://physiology.umc.edu/
themodelingworkshop/.

Skola (simulaéni) hrou

Rozvoj osobnich pocitact a internetu vnesl zcela nové
moznosti pro praktické uplatnéni simula¢nich mode-
IG. Simulaéni model nemusi byt jen néastrojem pro vé-
decky vyzkum, mize byt i velmi uzitecnou vyukovou
pomickou.

Vyukové programy se simula¢nimi komponentami
nejsou jen multimedialni nahradou Kklasickych
ucebnic. Jsou zcela novou vyukovou pomiickou,
kde nachazi své moderni uplatnéni staré krédo Jana
Amose Komenského "Schola Ludus" ($kola hrou), kte-
ré tento evropsky pedagog razil jiz v 17. stoleti. Spojeni
multimedialniho prostfedi se simula¢nimi modely stu-
dentiim umoznuje pomoci experimentti se simula¢nim
modelem nazorné prozkoumat vykladany problém
ve virtudlni realité¢ a prinasi tak zcela nové moznosti
pro vysvétlovani slozitych problémi (obr. 4). Simula¢ni
hrou je mozné bez rizika otestovat chovani simulované-
ho objektu — napf. zkusit pfistavat virtualnim letadlem
nebo, v pripadé 1ékarskych simulatord, 1é¢it virtualniho
pacienta, ¢i otestovat chovani jednotlivych fyziologic-
kych subsystémi. Simula¢ni hry umoznuji nazorné vy-
svetlit komplexni vztahy ve fyziologickych regulacnich
systémech a kauzalni fetézce v patogenezi nejriznéj-
Sich onemocnéni.

Z pedagogického hlediska je dulezité, Zze modelovany
objekt miizeme rozdélit na jednotlivé subsystémy a tes-
tovat jejich chovani oddélené i jako soucast vyssiho cel-
ku. Tak napf. pfi studiu slozitych fyziologickych regu-
laci mizeme doc¢asné odpojit vybrané regulacni smycky
a umoznit studenttim sledovat reakce téchto subsysté-
mi na zmény vstupnich veli¢in (které jsou v realném
organismu ov§em samy regulovany). Tim dovolime
sledovat dynamiku chovani jednotlivych subsystému
pfi postupnych zménach pouze jediného vstupu, zatim-
co jiné vstupy jsou nastaveny na zvolenou konstantni
hodnotu (tzv. princip "ceteris paribus").

Postupné pak mizeme jednotlivé docasné rozpojené
regulaéni vazby opét zapojovat a studovat jejich vliv
na chovani organismu pfi nejriiznéjsich patologickych
poruchach a reakcich na prislusnou terapii. Podle na-
Sich zkuSenosti pravé tento pristup vede k lepSimu
pochopeni slozitych dynamickych jevii v patogenezi
nejriznéjsich onemocnéni a porozumeni patofyziolo-
gickych principi prislusnych lé¢ebnych zasahd.

Tak napriklad v nasem simulatoru Golem [14] mizeme
postupné odpojovat a zapojovat jednotlivé regulacni
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smycky ovliviiujici homeostazu vnitfniho prostredi
a tim postupné testovat vyznam jednotlivych regulac-
nich okruht a ozfejmit si tim napriklad souvislosti po-
ruch iontové a acidobazické rovnovahy (viz obr. 5).
Vyvoj efektivnich vyukovych program, kombinujicich
multimédia se simula¢nimi hrami, je naro¢nou a kom-
plikovanou praci, vyzadujici tymovou spolupraci rady
profesi — zkusenych pedagogtli vytvarejicich zakladni
scéndrf, tvircd simulac¢nich modeld, 1ékard, vytvarni-
ki a programatort. Tuto interdisciplinarni kolektivni
tvorbu zefektivituje vyuzivani vhodnych vyvojovych na-
strojii, které umoziuji komponentovou tvorbu, propo-
jeni simula¢nich programii a interaktivnich multimédii
podle daného scénare do kompaktniho celku.

Jednim z projektli, kde chceme vyuzit nové moznosti
multimédii a simula¢nich modelli pro vyuku je poci-
taCovy Atlas fyziologie a patofyziologie [18], konci-
povany jako multimedialni vyukovd pomicka, ktera
nazornou cestou prostiednictvim Internetu s vyuzitim
simula¢nich modelti by méla pomoci vysvétlit funkci
jednotlivych fyziologickych systémdu, pric¢iny a projevy
jejich poruch — viz http://physiome.cz/atlas. Atlas je
vytvaren jako spole¢né dilo tvir¢iho tymu odbornikd
riznych profesi — lékarti, programatorti, systémo-
vych inZenyrl a vytvarnikd. Projekt atlasu je otevie-
ny —jeho vysledky v ¢eském jazyce chceme na internetu
volné zpristupnit vSem zdjemctim, a pti jeho vyvoji uvi-
tame spolupraci se vSemi, kdo se budou chtit podilet na
jeho postupném budovani.

Ukazme si nyni, co vytvareni takové interaktivni vyuko-
vé pomucky vyzaduje, neboli — "co je za oponou" tvorby
vyukovych simulatora.

Scénaristé vyukovych programu

Obdobné jako sebelepsi ucebnice zcela nenahradi uci-
tele, tak ho nevytla¢i ani seberafinovangjsi vyukovy pro-
gram. A stejné tak jako klicovym faktorem pro uspéch
vysokoskolskych ucebnic je schopnost jejich autord
nazorné a vécné spravné vylozit slozitou latku, tak pro
zdar vyukového programu je nejdulezitéjsi jeho kva-
litni scénar. Napsat dobry ucebni text vysvétlujici slo-
Zité procesy vSak neni jednoduché a veskeré pomucky
(multimédia, interaktivni animace, simula¢ni modely
apod.) — tedy vSe co si Ize predstavit pod donekone¢na
omilanym slovem e learning, jsou bez dobrého scénare
vlastniho vyukového programu ¢i bez zkuSeného uci-
tele, ktery vi jak slozity simula¢ni model pedagogicky
vyuzit, jen pouhou médni ozdobou.

V ptipadé vyuziti multimedidlnich animaci je podkla-
dem pro tvorbu scénare nejen (hyper)textova ¢ast, ale,
obdobné jako pii produkci kresleného filmu, i jakysi
"storyboard" naznacujici vytvarnikim jaké maji vytva-
et animované obrazky.

Tam nestaci jen namalovat navrhy obrazku. Je zapotre-
bi nejprve vytvorit vlastni simula¢ni model. Obdob-
né, jako je teoretickym podkladem letového simulatoru
vice méné realisticky matematicky model letadla, je
v pozadi Iékarského simulatoru matematicky model lid-
ského organismu (resp. né¢jakého jeho subsystémuy).

Formalizace fyziologickych vztaht

P1i studiu dynamiky regulac¢nich vztahi a pochopeni
vzajemnych dynamickych souvislosti fyziologickych
regulacnich vztahu casto jen slovni popis a "selsky

65



MEFANET report 01

rozum" nesta¢i. Pro kvantifikované vyjadreni dyna-
mickych vztahu je zapotiebi tyto vztahy formalizovat,
tj. vyjadrit je pomoci rovnic matematického modelu.
Formalizace, tj. prevedeni Cist¢ verbalniho popisu pri-
slu§né sité vztahd na popis ve formalizovaném jazyce
matematiky, umoznuje zkoumat chovani formalné po-
psaného systému pomoci formalnich pravidel — napf.
fesenim rovnic matematického modelu.

Obdobneé jako fyzika popisuje prirodni zékonitosti po-
moci matematickych vzorct a soustav rovnic (a popis
chovani fyzikalniho svéta je vysledkem reSeni téchto
rovnic), tak i systémovy fyziolog se snazi vyjadrit fyzi-
ologické regulace pomoci matematickych vztaht jako
matematicky model fyziologické reality. To obvykle
vede na popis prostiednictvim soustavy diferencidlnich
rovnic (jejichz "rucni" feSeni byva obtizné a Casto az
prakticky nemozné). Pokud ale tyto rovnice pfevedeme
do formy programu pro pocita¢, mizeme pak prene-
chat "dfinu strojiim" — a na pocitaci sledovat pribehy
hodnot jednotlivych proménnych, které zobrazuji cho-
vani modelovaného systému jako vysledek feSeni rovnic
matematického modelu. Na pocitaci mazeme provadét
s modelem nejriznéjsi experimenty. Priibehy hodnot
téchto proménnych v ¢ase nahrazuji — tj. simuluji cho-
vani skute¢ného fyziologického organismu. V tom je
praveé podstata vyuziti tzv. simulaénich modeli (tj. ma-
tematickych modelti, implementovanych na pocitaci).
Simula¢ni model, pochopitelné, nenahradi biologicky
experiment (jak tvrdi nékteri fanaticti bojovnici proti
pokustim na zviratech). Simula¢ni model je ale velice
efektivnim nastrojem na dedukci a ovérovani hypo-
téz — umoziuje sledovat chovani slozitého dynamické-
ho systému v ¢ase v zavislosti na nejriznéjsich vstupech
aporovnavat pribéhy hodnot jednotlivych proménnych
modelu s hodnotami ziskanymi pozorovanim a mere-
nim biologického originalu.

Kritériem pro odmitnuti nebo neodmitnuti hypotézy je
vzdy porovnani chovani modelu s empiricky a experi-
mentalné ziskanym chovanim biologického originalu.
Pokud dosahneme (na zvolené Grovni presnosti) dosta-
te¢né shody chovani modelu s chovanim biologického
originalu (hovofime o tzv. verifikaci modelu), pak mu-
Zeme (s pfedem jasnym omezenim presnosti) vyuzit
model k predikci — napf. v klinice pro propocitavani
kinetiky podanych 1ékti nebo k propocitavani dekom-
presnich zastavek pfi sportovnim potapéni atd.

Je to obdobné jako ve fyzice — pokud chovani fyzikalni-
ho modelu dobte predikuje (na dané trovni presnosti)
chovani fyzikalnich experiment(, miZeme dané vztahy
ve fyzikalnich vzorcich vyuzit pro néjaké praktické uce-
ly — napft. pro pocitani statiky budov a dalsi technické
aplikace.

Fyzika vyuziva formalizace davno — jiz od dob Newto-
na — a uplatnéni formalizovaného vyjadreni fyzikalnich
zakon( je podstatou modernich technickych aplikaci.
Uplatnéni formalizace v biologickych a 1ékatskych vé-
dachvsak ani zdaleka neni bézné. Oproti technickym vé-
dam, fyzice ¢i chemii ma zde biologie a medicina urcity
handicap. Jestlize formalizace ve fyzice zacala jiz nékdy
v sedmnéctém stoleti, proces formalizace 1ékarskych
a biologickych véd je z divodi slozitosti a komplexnosti
biologickych systémt relativiné opozdén a postupné pri-
chézi az s kybernetikou a vypocetni technikou.

Ve fyziologii se s formalizovanymi popisy setkavame jiz
od konce Sedesatych let dvacatého stoleti (od priikop-
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nickych praci Grodinse a spol., [7] popisujicich respira-
ci). Predélem byl pocatek sedmdesatych let, kdy rozvoj
vypocetni techniky a programovacich jazykd ve vetsi
mire umoznil praktické vytvareni a testovani simulac-
nich modeld fyziologickych systémd. Urcitym mezni-
kem byl jiz v tvodu zminény popis cirkulace Guytonem
a spol. z roku 1972 [8], ktery byl prvnim rozsahlejsim
modelem, snazicim se zachytit $irsi fyziologické sou-
vislosti obéhového systému, dychéni a ledvin. Koncem
sedmdesatych let se v odborné literatue postupné obje-
vuji rozsahlé simula¢ni modely, snazici se integrativné
zachytit spletité vztahy mezi regulaci ledvin, dychani,
obéhu, iontového slozeni, acidobazické rovnovahy a dy-
namiky télnich tekutin pomoci soustav nelinearnich di-
ferencialnich rovnic [2, 4, 13].

Bourlivy rozvoj modelovani biologickych systémi v§ak
prichazi zejména v poslednich letech v souvislosti s no-
vymi moznostmi, které prinasi technicky pokrok v ob-
lasti vypocetni techniky a Internetu. Stoupé pocet praci
vyuzivajicich pocitacové modely pro vyhodnocovani
a interpretaci vysledki experimentalnich dat ze-
jména pri studiu nervové tkané, respirace, obéhu a led-
vin. Byl odstartovan velky rozvoj v oblasti formalizace
fyziologickych systémd.

Tak jako teoreticka fyzika se snazi interpretovat vysled-
ky experimentalniho vyzkumu ve fyzikalnich védach,
tak i novy fyziologicky smér zakladniho vyzkumu,
nazyvany nékdy "integrativni fyziologie", se snazi
o formalizovany popis vzajemného propojeni fy-
ziologickych regulaci. Metodickym nastrojem jsou
zde pocitacové modely. Aktivity v této oblasti se snazi
koncentrovat projekt PHYSIOME [3, 11, 12] pod z4-
stitou International Union of Physiological Sciences
(http://www.physiome.org). V ramci Evropské Unie
je soucasné dob¢ vyhlasen celoevropsky projekt EU-
ROPHYSIOME (http://www.europhysiome.org/).
Jednim z cilGi tohoto projektu je vyuziti simula¢nich
modelt pro vyuku.

Pocitacové modely z oblasti biologie a mediciny nyni
stale Caste¢ji nachazeji prfimé praktické uplatnéni v so-
fistikovanych vyukovych programech a lékarskych
simulatorech, jejichZ vyznam s rozsifovanim pocitact
a Internetu dale poroste.

Dva typy problému pri tvorbé vyukovych

simulatori

Pri vytvareni simulatord a vyukovych simulacnich her

je nutno fesit dva typy probléma:

1. Tvorba simula¢niho modelu — vlastni teoreticka
vyzkumna prace, jejimz podkladem je formalizace
fyziologickych vztahti vyjadiena matematickym mo-
delem. Vysledkem by mél byt verifikovany simula¢ni
model, ktery na zvolené trovni presnosti dostate¢né
vérné odrazi chovani modelované reality.

2. Tvorba vlastniho multimedidlniho simulétoru, resp.
tvorba vyukového programu vyuzivajiciho simula¢ni
hry —je prakticka aplikace teoretickych vysledkd, kte-
ra navazuje na vysledky reseni vyzkumu. Podkladem
simulatoru jsou vytvorené (a verifikované) matema-
tické modely. Zde jde o naro¢nou vyvojovou praci,
vyzadujici skloubit ndpady a zkuSenosti pedagogd,
vytvarejicich scénar vyukového programu, kreativitu
vytvarniki, vytvarejicich interaktivni multimedialni
komponenty a usili programatord, kteri "sesiji" vy-
sledné dilo do konec¢né podoby.



Kazdy z téchto problémii méa svou specifiku a vyzaduje
proto pouzit zcela odli$né vyvojové néstroje.

Zatimco vytvoreni vlastniho simulatoru je spiSe vyvo-
jéarskou a programatorskou praci, formalizace fyziolo-
gickych vztahl a vytvareni simula¢niho modelu neni
vyvojaisky, ale (pomérné naro¢ny) vyzkumny problém,
jehoz efektivni feSeni vyzaduje pouzit adekvatni nastro-
je pro podporu tvorby simula¢nich modelt.

Tvorba simula¢niho modelu i tvorba simulatoru spolu
uzce navzajem souviseji (viz obr. 6) — predpokladem
pro tvorbu vyukového simulatoru je dostatecné dobie
verifikovany model, na druhé strang, vyuziti simulatoru
ve vyuce prinasi nové pozadavky na vytvoreni novych ¢i
modifikaci stavajicich simula¢nich modelt.

A protoze pro tvorbu simula¢nich modeli a pro vytvare-
nivlastniho simulatoru pouzivame odli$né vyvojové na-
stroje, musime pak zajistit dostate¢né flexibilni prenos
vysledk z jednoho vyvojového prostiedi do druhého.
Tak napt. modifikujeme-li simula¢ni model v nékterém
nastroji pro tvorbu simula¢nich modeld, je vyhodné za-
jistit, aby se zmény v modelu bez vétSich potizi mohly
rychle promitnout do aktualizace téchto zmén ve vlast-
nim simulatoru. K usnadnéni tohoto prenosu je vhodné
si vytvorit i vlastni softwarové pomicky.

V nasilaboratofi jsme pii vytvareni a verifikaci simulac-
nich modelt sahli po profesionalnich nastrojich firmy
Mathworks (Matlab, Simulink a prislusné aplika¢ni
knihovny) a v posledni dobé i po velmi nadéjném simu-
la¢nim jazyku Modelica, pro néz dotvarime i nékteré
vlastni komponenty vyvojového prostredi.

Pri vytvareni vlastniho simulatoru vyuzivame standard-
ni vyvojova prostiedi pro tvorbu a vyvoj interaktivni
grafiky (napf. Adobe Flash) a nastroje pro tvorbu soft-
warovych a webovych komponent (napt. Visual Stu-
dio .NET, prostiedi pro vyvoj v jazyce Java jako tieba
NetBeans, prostiedi pro navrh a programovani interak-
tivni grafiky v jazyce ActionScript jako je napt. Adobe
Flex aj.). V minulosti jsme vyukové simulatory vyvijeli
také pomoci nastroje pro vizualizaci primyslovych
aplikaci Control Web.

Pro propojeni obou skupin vyvojovych nastroji jsme
vyvinuli vlastni softwarové nastroje pro automatizaci
prenosu simula¢nich modeld, vytvotenych v prostiedi
Matlab/Simulink do vyvojovych prostiedi Microsoft
Visual Studio .NET a do Control Web [17, 22]. V sou-
Casné dobé vyvijime softwarové nastroje pro zefek-
tivnéni tvorby simulétori zaloZenych na simula¢nich
modelech vyvijenych v prostfedi simula¢niho jazyka
Modelica. Tyto programy jsou k dispozici véem zajem-
clim na vyzadani (e-mailem na adresu autora).

Teoreticky zaklad simula¢nich her — simu-
laé¢ni modely

V sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti
autori ¢asto volili pro graficky popis modelti fyziologic-
kych systému grafickou syntaxi navrzenou Guytonem
— tak napt. Amosov a spol. v roce 1977 [2] publikova-
li monografii v niz stejnou syntaxi popsali propojeny
model cirkulace, respirace, ledvin, elektrolytové rovno-
vahy a termoregulace. Obdobné v roce 1979 tuto syn-
taxi vyuzil Ikeda a spol. [13] ve svém modelu vnitfniho
prostiedi.

Pozdgji, s rozvojem vypocetni techniky a softwarovych
nastrojli, se pro grafické zobrazeni fyziologickych re-
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gulacnich vztaht zacaly vyuzivat nastroje simula¢nich
vyvojovych prostiedi.

Jednim z nich je napf. vyvojové prostiedi Matlab/Si-
mulink od firmy Mathworks, které umoznuje postup-
né sestavovat simula¢ni model z jednotlivych kompo-
nent — jakychsi softwarovych simula¢nich soucastek,
které se pomoci pocitacové mysi mezi sebou propojuji
do simulacnich siti. Obdobné jako u vyse zminéného
Guytonova modelu i tyto sité svymi vodici a soucastka-
mi na prvni pohled vzdalené pripominaji elektronické
obvody. Rozdil je ovSem v tom, Ze misto elektrickych
signalti v propojovanych vodi¢ich proudi informace.
V jednotlivych uzlech (sumatorech, integratorech, na-
sobickach, délickach atd.) pak dochazi ke zpracovani
privadénych informaci a k trasformaci do vystupni in-
formace, ktera je rozesilana vystupnimi vodici do dal-
§ich prvki sité.

V Simulinku tak mazeme nazorné graficky vyjadrit
i velmi slozité matematické vztahy. Vytvorena sit ovsem
neni jen prehledny obrazek. Je to zaroven i funkéni si-
mulaéni model. K jednotlivym vodici této sité muze-
me mysi pripojovat virtualni displeje ¢i osciloskopy.
Po spusténi modelu pak mizeme jejich prostrednictvim
sledovat ¢iselnou ¢i grafickou podobu hodnot veli¢in,
které proudi vjednotlivych vodicich.

Jako priklad mizeme uvést nami vytvorenou imple-
mentaci klasického Guytonova modelu cirkulace [19].
Vnéjsi vzhled jsme se snazili zachovat zcela stejny,
jako v pivodnim grafickém schématu — rozlozeni, roz-
misténi vodicd, nazvy veli¢in i ¢isla bloku jsou stejné.
Simulinkové pocitaci prvky jsou velmi podobné prv-
kim, které pro formalizované vyjadreni fyziologickych
vztahti pouzil Guyton (obr. 7). Rozdil je jen v grafickém
tvaru jednotlivych prvka — tak napr. nasobicka a dé¢licka
je v Simulinku realizovana ¢tvere¢kem a nikoli "prasat-
kem" jako v Guytonove notaci. Blok integratoru zobra-
zeny v Simulinku nema na sob¢ graficky znak integra-
lu, ale vyraz "1/s" (coz souvisi s notaci tzv. Lapaceovy
transformace). V simulinkovém modelu jsme vyuzili
i prepinace, kterymi mizeme odpojovat nebo zapojo-
vat jednotlivé subsystémy a regulacni smycky i za béhu
modelu.

Simulaéni vizualizace starého schématu ale zdaleka
nebyla Uplné snadné — v originalnim obrazkovém sché-
matu modelu jsou totiz chyby. V nakresleném obrazku
to nevadi, pokusime-li se ho ale ozivit v Simulinku, pak
se chyba projevi v lepS§im pripadé neadekvéatnim cho-
vanim modelu, v hor§im se model znestabilni, hodno-
ty proménnych modelu za¢nou divoce kmitat a model
zkolabuje jako celek. Chyby byly drobné — piehozena
znaménka, délicka misto nasobicky, prohozené propo-
jeni mezi bloky, chyb¢jici desetinna tec¢ka u konstanty
atd. — ale stacily na to, aby model nefungoval. Pri zna-
losti fyziologie a systémové analyzy se na chyby, pti tro-
Se namahy, dalo prijit (obr. 8).

Je zajimavé, Ze tento slozity obrazek byl mnohokrat pre-
tiskovan do riznych publikaci a nikdo si nedal praci tyto
chyby odstranit. Ostatné, vdobé, kdy obrazkové schéma
vznikalo je$té neexistovaly kreslici programy — obrazek
vznikal jako slozity vykres — a ru¢ni prekreslovani slo-
zitého vykresu ani zdaleka neni snadné. Mozné je i to,
Ze autori opravovat chyby ani prili§ nechtéli — kdo si dal
praci s analyzou modelu, snadno obrazové "preklepy"
odhalil, kdo by chtél jen tupé opisovat, mél smtlu. Ko-
nec konct, ve své dobé autofi rozesilali i zdrojové texty
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programtl svého modelu v programovacim jazyce For-
tran — takze pokud né€kdo chtél pouze testovat chovani
modelu, nemusel nic programovat (maximalné pouze
rutinné pievedl program z Fortranu do jiného progra-
movaciho jazyka).

Nami vytvorend Simulinkovd realizace (opravené-
ho) Guytonova modelu (obr. 9-11) je zijemcim
k dispozici ke stazeni na adrese www.physiome.cz/
guyton/. Na této adrese je i nase Simulinkova realizace
déjsich let. Zaroven je zde i velmi podrobny popis v§ech
pouzitych matematickych vztahi se zdivodnénim.
K dispozicije i vypis zdrojového textu ptivodniho mode-
lu z roku 1986 ve Fortranu.

Od simulaéni simulaénim
Ciptum

Spletita pavucina pocitacich bloki Guytonova mode-
lu, implementovana v prostredi Simulinku pasobi sice
svou slozitosti na prvni pohled impozantné, pro vlastni
préaci s modelem je v8ak dosti neprehledna.

Pri vystavbeé nasich vlastnich modelt se nesnazime sta-
vét mraveni$té blokd prospikovanych svazky informac-
nich vodic¢i, v nichZ se uzivatel (a neztidka i sam tvirce
modelu) velmi snadno ztraci. Snazime se proto, pokud
to jde, model dekomponovat do prehlednych ¢asti. Vy-
uzivame toho, ze jednotlivé ¢asti simulacni sité se daji
hierarchicky seskupovat do subsystému s uzivatelsky
definovanymi vstupy a vystupy, v masce subsystému
se daji vstupy a vystupy strucné popsat. Na kliknuti je
mozno k subsystému zpftistupnit i rozsahlou dokumen-
taci, kde je mozno bez omezeni podrobnéji popsat i teo-
retické pozadi vytvoreného subsystému.

Takto pojaté subsystémy na prvni pohled pripominaji
elektronické integrované obvody, nebot na jednotli-
vych "pinech" téchto "simulaénich ¢iptt" jsou prislus-
né vstupy a vystupy, které je mozno propojovat do site
s dal§imi bloky a subsystémy (obr. 12). Struktura simu-
la¢niho modelu vyjadieného jako sit propojenych simu-
la¢nich ¢ipt je pak mnohem prehlednéjsi a srozumitel-
ngjsi (obr. 13, 14).

Dulezité je, Ze nakreslené struktury jsou v prostiedi
programu Simulink "Zivé" — pomoci pocitacové mysi
1ze na jednotlivé vstupy jednotlivych simulaénich ¢ipt
ptivést konstantni nebo proménné hodnoty vstup-
nich veli¢in a na vystupech pak snimat v numerickém
¢i grafickém vyjadreni jednotlivé hodnoty vystupnich
proménnych.

Vnitini struktura "¢ipu" miize byt pti jeho pouziti zcela
skryta, uzivatel musi pouze védét, jakou vstupni ¢i vy-
stupni veli¢inu prislusny "pin" reprezentuje. Po~moci
my$i muze uzivatel prenést ¢ip z prislusné knihovny
do vytvareného modelu, kde prislusné vstupy a vystupy
propoji. Chovani "¢ipu" Ize také snadno testovat, staci
k jeho vstuplim privést prislusné definované pribéhy
hodnot vstupnich veli¢in a na jeho vystupy pripojit pri-
slusné virtualni osciloskopy ¢i displeje.

Kazdy ¢ip muiize "uvniti sebe" obsahovat dalsi propo-
jené "simulacni ¢ipy". Obsahly simula¢ni ¢ip tak muize
mit pomérné slozitou hierarchii (obr. 15-16).
Simulaéni ¢ipy je mozno ukladat do knihoven a opétov-
né pouzivat v riiznych modelech (obr. 17).

Tvorba simula¢nich modelt v biomedicinskych védach
je neztidka tymova prace. Na jedné strané stoji systé-
movy analytik — expert na formalizaci a tvorbu simu-
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la¢nich modeld (teoreticky fyziolog, vytvarejici forma-
lizovany popis fyziologického systému a testujici jeho
chovani pomoci simula¢niho modelu). Na druhé strané
Casto stoji klasicky experimentalni fyziolog ¢i klinik,
pro kterého je popis fyziologického systému pomoci
diferencialnich rovnic Spané¢lskou vesnici, ale ktery do-
kaze snadno rozpoznat, nakolik odpovida chovani poci-
tacového simula¢niho modelu biologické realité.

Podle naSich zkuSenosti miize problém dorozumé-
ni mezi témito dvéma skupinami specialistii zasadné
usnadnit diisledné vyuzivani simulacnich ¢ipt pfi vy-
stavbé simula¢niho modelu. Znamena to v prvé rade
vénovat dtslednou pozornost dokumentaci. Simulaéni
¢ipy samy o sobé mohou byt i aktualni elektronickou
dokumentaci k vytvafenym modelim (viz obr. 17).
Nejenze v ¢elni masce simula¢niho ¢ipu je stru¢ny po-
pis vSech vstupti a vystupti a "vnitfek" simula¢niho ¢ipu
graficky reprezentuje sit pouzitych vztaht, na kliknuti
mysi Ize u kazdého softwarového simula¢niho ¢ipu také
otevrit okno napovédy s dalsim podrobnéjsim popisem.
Simulaéni ¢ipy tedy umoznuji peclivé vést aktualni do-
kumentaci v elektronické podob¢ ke kazdému pouzité-
mu subsystému pti zachovani veskeré funkcnosti. Aby
mobhl jednotlivé komponenty vyuZivat i ten, kdo danou
¢ast modelu nevytvarel, je podrobna a zaroven prehled-
na dokumentace nezbytna a ¢as straveny nad vypisova-
nim spousty informaci do masek jednotlivych subsys-
tému reprezentujicich simulacni ¢ipy se pak zarucené
vyplati [Kofranek a spol, 2002].

Vyhodou za trochu té dfiny je porozumeni — experimen-
talni fyziolog nemusi rozumét vnitfnimu usporadani
simulaéniho ¢ipu, porozumi ale tomu, jaké chovani ma
od fyziologického subsystému, ktery ¢ip reprezentuje,
ocekavat. Fyziolog je nadto schopen porozumét i struk-
ture sloZené z propojenych simula¢nich ¢ipli — ze struk-
tury modelu pfimo vidi, které veli¢iny spolu vzajemné
souviseji (a ze znalosti fyziologie i dovede odhadnout,
co a na jaké urovni bylo zanedbano).

Od rovnic modelu k
know how

V sedmdeséatych a osmdesatych letech dvacatého stoleti
bylo Casté, Ze autori pocitatovych modelli na vyzadani
posilali zdrojové texty pocitacovych programd, kterymi
byly tyto modely realizovéany.

Dnes se uz zdrojové programy rozsahlych simula¢nich
programi ziskavaji mnohem obtizné&ji. Rozvoj vypo-
Cetni techniky totiz umoznil praktické uplatnéni simu-
la¢nich modelt napiiklad v I¢karskych pocitacovych
trenazérech a vyukovych programech vyuzivajicich
simulaéni hry. Biomedicinské modely maji své misto
iv technologickych zarizenich — od kapesnich pocitacti
pro sportovni potapéce az po ridici jednotky v sofistiko-
vanych lékarskych pristrojich.

S moznosti komeréniho vyuziti souvisi i ur¢itd zména
nahledu na formalizovany popis fyziologické reali-
ty, ktery je podkladem vyukovych simula¢nich modeld.
Podrobny formalizovany popis (ve formé rovnic, nebo,
jesté lépe, algoritmt zapsanych ve formé zdrojového
textu v néjakém programovacim jazyce) se proto z €is-
té védeckého tématu casto stava (pred potencialni
konkurenci utajovanym) technologickym know how.
Jestlize jeste koncem osmdesatych let bylo bézné ziskat
na pisemnou zadost primo vypis prislusného fortran-
ského programu, nyni to jiz vétsinou neni mozné.

technologickému



V nasi laboratori biokybernetiky se zabyvame tvor-
bou simula¢nich modeld v ramci vyzkumu dotované-
ho z verejnych zdroji i diky spolupréci s komerénim
sektorem. Struktura nami vytvarenych modeldi, do-
tovanych z verejnych prostiedkd je vefejna. V ram-
ci vyzkumnych grantd a rozvojovych projektd jsme
mimo jiné vytvorili knihovnu fyziologickych modelii
v prostiedi Simulink-Matlab, ve formé "simulac¢nich
¢ipt". Tato knihovna byla vytvorena jako Open-Sou-
rce produkt, byla periodicky aktualizovéana a je k dis-
pozici zajemclim na naSich internetovych strankach
(www.physiome.cz/simchips).

Tvorba simulatori pro simula¢ni hry

Vyvojové nastroje pro tvorbu simula¢nich modeld jsou

uréeny pro specialisty. Pro bézného uzivatele, ktery

si chce se simula¢nim modelem jen "pohrat", se prili§
nehodi. I kdyz v prostiedi téchto néstrojt je mozné na-
programovat pomérné prijemné uzivatelské rozhrani

k ovladani vytvoreného modelu, pro ucely uplatnéni

simula¢niho modelu ve vyuce mediciny je toto rozhrani

az prili§ komplikované a navic vyzaduje zakoupeni dal-
sich (pomérné drahych) licenci.

Student mediciny a lékar vyzaduje uZivatelské rozhrani

simulatoru pripominajici spiSe obrazky a schémata ob-

dobna, jako v kniznich publikacich typu atlasu fyziolo-
gie ¢i atlasu patologické fyziologie.

Proto je nutné vyukovy simulator véetné¢ jeho multime-

dialniho uzivatelského rozhrani naprogramovat zvlast.

Moznosti uzivatelského ovladani simulatoru jsou pak

pro cilovou skupinu uzivatelii podstatné prirozené;si.

Nezastupitelnou komponentou vyukového simulato-

ru je i ¢ast programu, kter4 realizuje simula¢ni model.

Zname-li strukturu simula¢niho modelu, (vytvofeného

v neékterém z vyvojovych néstroji pro tvorbu simulac-

nich modeld — napt. Matlab/Simulink) pak uz zbyva

"hlavoruéni dfinou" pretvorit strukturu modelu do po-

doby pocitacového programu ve zvoleném programo-

vacim jazyce (napt. v C#).

Dale je zapotiebi pro vytvoreni uzivatelského rozhrani

nakreslit interaktivni multimedidlni komponenty. Tyto

komponenty je pak nutno propojit se simula¢nim mo-
delem na pozadi simulatoru.

Pro vyvoj simulatort ve vyukovych programech jsme

se proto museli poohlédnout po jiném vyvojovém pro-

stiedi nez je Matlab a Simulink. Po urcitém vahani
jsme pro tvorbu vlastnich simulatord nejprve sahli po
nastrojich vyuzivanych pri tvorbé primyslovych
aplikaci (méricich ustreden a velin(l) [16]. Vedly nas

k tomu predevsim dva divody:

1. Se simula¢nim modelem chceme v simulatoru fyzi-
ologickych funkci zachazet obdobné, jako se v pri-
myslu z velinu ridi slozité technologické zarizeni:
chceme ¢ist (a v nejriznéjsi grafické ¢i ¢iselné podo-
bé zobrazovat) mnozstvi nejriiznéjsich mérenych dat
(jako v priimyslové mérici ustfedn€) a zaroven chce-
me jednoduchym zpisobem (stiskem tlacitek, otace-
nim knoflikd, popotahovanim tahel apod.) simula¢ni
model ovladat (obdobné jako se z velinu Fidi n¢jaka
technologie).

2. Druhym davodem, pro¢ jsme sahli po softwarovém
nastroji z primyslu, je spolehlivost. PoZadavky spo-
lehlivosti, kladené na nastroje, jejichz pomoci se vy-
vijeji primyslové ridici aplikace, jsou obvykle radové
vy$8i nez u obecnych programovacich nastroju.

MEFANET report 01

Nastrojti pro design pramyslovych aplikaci je na své-
tovém trhu nemadlo. Jejich ceny jsou ovSem, na rozdil
od obecnych softwarovych nastrojl, zpravidla velmi
vysoké.

Paradoxem je, zZe velmi dobry nastroj Ize ziskat velmi
levné, a to ptimo od domaciho vyrobce. Zlinska akciova
spole¢nost "Moravské pristroje" jiz 1éta vyviji systém
pro tvorbu priimyslovych aplikaci s nazvem "Control
Web". Jde pritom o kvalitni vyvojovy systém: na letacku
jejich skandinavského distributora stoji "Svensk kvali-
tet (till Tjeckiska priser)" — "Svédska kvalita (za ceské
ceny)". Svédové jsou velmi domyslivi na kvalitu svych
vyrobkt a pokud o vyvojovém nastroji Control Web
z Valasska verejné prohlasuji, ze dosahuje "svédské kva-
lity", je to velké ocenéni skupiny tvlrca, ktefi na tomto
produktu usilovné pracuji jiz od poc¢atku devadesatych
let.

Control Web je predevsim urcen pro vyvoj primyslo-
vych vizualiza¢nich a ridicich aplikaci na platformé
WIN32 — sbér, ukladani a vyhodnocovani dat, tvor-
ba rozhrani ¢loveék-stroj aj. (viz http://www.mii.cz).
Zakladnimi stavebnimi kameny uzivatelské aplikace
vytvarené v prostiedi Control Web jsou virtualni pri-
stroje (komunikujici mezi sebou pomoci proménnych
a zprav). Merené hodnoty z vnéjsiho svéta jsou v pri-
myslovych aplikacich virtudlnim pristrojum zprostred-
kovany pres vstupni kanaly, ridici signaly mohou
virtualni pristroje posilat do okoli pomoci vystupnich
kanalu.

Pro vyvoj uzivatelského rozhrani poskytuje systém
Control Web velmi vykonné prostredky. Tak napft.
z palety virtualnich pristrojli je mozno snadno tazenim
mysi vytdhnout potfebny pristroj a umistit ho na pri-
slusny panel a v interaktivnim dialogu mu nastavit hod-
noty jeho prislu$nych atributii, nadefinovat jeho lokalni
proménné, ¢i individualni procedury (metody objektu)
apod.

Abychom mohli vyuzit vyvojarské pohodli systému
Control Web, museli jsme pouzit nasledujici, vcelku
jednoduchy, trik. V primyslovych aplikacich Control
Web komunikuje (pres prislusné softwarové kanaly)
pres ovlada¢ prislusné merici/ridici karty s primyslo-
vym technologickym zatizenim.

Je ovSem mozné napsat specialni ovladag¢, jehoz in-
terni soucasti je simulacni model. Tento ovladac je
schopen komunikovat (pres softwarové kanaly) s ob-
jekty systému Control Web, ale na rozdil od ovladaci
ke skute¢nym meéricim a ridicim kartdm nekomunikuje
s jejich hardwarem, ale komunikuje se simula¢nim
modelem. Pokud se ovlada¢ napiSe dobre, je systém
Control Web "osalen": vstupni kanaly (k zobrazovacim
prvkiim na monitoru) povazuje za skute¢né mérené sig-
naly nekde z technologického okoli pocitace, zatimco
ve skutecnosti to jsou vystupni proménné simula¢niho
modelu. A také v opacném sméru je Control Web pre-
sveédcen, Ze vystupni kanaly, které odchazeji od ridicich
prvka systému Control Web, nastavuji pres prislusny
ovladac¢ néjaké aktivni prvky pramyslového zatizeni, ale
ony namisto toho méni vstupy simula¢niho modelu.
Abychom usnadnili vyvoj ovladact jakési "virtudlni
mérici/fidici karty", které obsahuji simula¢ni model
a nemuseli tento ovlada¢ pro kazdy model psat v pro-
gramovacim jazyce C "ru¢n€", vyvinuli jsme specialni
program, ktery ndm umozni vyvoj tohoto ovladace
automatizovat. Mame tedy nyni moznost bezpro-
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stiredné ze simulinkového schématu generovat
zdrojovy text prislusného virtualniho ovladace v C.
Tim je mozné jednoduse a rychle modifikovat ovlada¢
pro prostiedi Control Web pfi nejriznéjsich tpravach
anovych verzich simula¢niho modelu.

V prostiedi Control Web jsme napt. vytvorili simulator
Golem (Kofranek a spol 2001).

Dalsi platformou pro vyvoj simulatord, kterou nyni
v nasi laboratofi vyuzivaime prevazné, je platforma
Microsoft .NET a programovaci prostredi Microsoft
Visual Studio .NET, které, zejména ve své posledni
verzi, poskytuje velké moznosti pro programatorskou
praci.

V tomto prostredi jiz nejsme omezeni "predptiprave-
nymi" prvky uzivatelského rozhrani jako v prostredi
Control Webu a pritom miZeme vyuZivat veskerou silu
moderniho nastroje pro tvorbu softwarovych aplikaci,
na druhé strané si vSak musime radu prvki vytvarené
aplikace naprogramovat sami.

Abychom si vytvareni simulatorti uleh¢ili (a aby nebylo
nutné ve Visual Studiu .NET "ru¢né" programovat jiz
odladény simula¢ni model) vyvinuli jsme i zde specialni
softwarovy nastroj [17, 22], ktery automaticky ze Simu-
linku vygeneruje simula¢ni model ve formé komponen-
ty pro prostiedi .NET (viz obr. 20).

Pohyblivé animace jako loutky na nitich
simulaé¢nich modelt

Pro vytvareni uzivatelského rozhrani vyukového simu-
latoru je velmi vhodné simulator navenek reprezentovat
jako pohyblivy obrazek. Proto simula¢ni model propo-
jujeme s multimedidlni animaci vytvorenou pomoci
Adobe Flash [17].

Pro profesionalni vysledny vzhled aplikace je nezbytné,
aby vlastni animace vytvarel vytvarnik — vysledky jsou
neporovnatelné lepsi, nez kdyz animace vytvari grafic-
ky nadany programator. Znamenalo to ovSem vénovat
urcité usili vyuce vytvarnika, ktefi musi zvladnout praci
s nastroji pro tvorbu interaktivni grafiky. Takto vzdéla-
nych vytvarnikd je ale na trhu préce kriticky nedosta-
tek. Proto jsme jiz pred lety zacali uzce spolupracovat
s vytvarnou $kolou Vaclava Hollara a na této Skole jsme
otevreli "laborator interaktivni grafiky" jako nase deta-
Sované pracovi§te. Iniciovali jsme také zalozeni Vyssi
odborné skoly, ktera vyucuje v triletém studiu predmeét
"interaktivni grafika". Pracovnici nasi laboratore se
v této Vyssi odborné kole mimo jiné podileji i na vyuce.
Animované obrazky mohou byt fizeny vystupy imple-
mentovaného simulacniho modelu a graficky repre-
zentovat vyznam ¢iselnych hodnot — napt. schematicky
obrazek cévy se muize roztahovat nebo komprimovat,
ka mériciho pristroje se miZe pohybovat a pribézné
zobrazovat hodnotu néjaké vystupni proménné modelu
¢tené z béziciho simula¢niho modelu na pozadi.

Na druhé stran¢é miizeme pres vizualni prvky vytvorené
pomoci Adobe Flash (nejriznéjsi tlacitka, knofliky, tah-
la apod.) do simula¢niho modelu zadavat nejriznéjsi
vstupy.

Priklady simulator(i, vytvorenych v prostredi Control
Web a v prostiedi Visual Studio .NET s propojenim
na flashové animace jsou uvedeny na obr. 21 a 22.
propojeni flashové animace a simula¢niho modelu
pomérné slozitd, proto je vhodnéjsi mezi vrstvu vizu-
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alnich elementti a vrstvu simula¢niho modelu vlozit
ridici vrstvu, kterd na jednom misté resi veskerou lo-
giku komunikace uzivatelského rozhrani s modelem
a kde je ukladan i prislusny kontext. V literatufe se
hovoti o tzv. MVC architektufe vystavby simulatort
(Model — View — Controller).

modelech a simulatorech, jejichz uzivatelské zobrazeni
je reprezentovano mnoha virtualnimi pristroji na vice
propojenych obrazovkach. Vyhody tohoto usporadéani
zvlasté vyniknou pfi modifikacich jak modelu, tak i uzi-
vatelského rozhrani (obr. 23).

Pfi navrhu Fidici vrstvy, propojujici vrstvu simulaéniho
modelu s uzivatelskym rozhranim, se ndm velmi osvéd-
¢ilo vyuzit propojené stavové automaty (jejichz pomo-
ci je mozno zapamatovat prislusny kontext modelu
a kontext uzivatelského rozhrani). Vytvorili jsme proto
specialni softwarovy nastroj, pomoci kterého mizeme
propojené stavové automaty vizualné navrhovat, inter-
aktivné testovat jejich chovani a automaticky generovat
zdrojovy kod programu pro prostiedi Microsoft .NET
[22]. Tento nastroj umoznuje zefektivnit programovani
propojek simula¢niho modelu s vizualnimi objekty uzi-
vatelského rozhrani ve vyukovém simulatoru.

Simula¢ni hry na WEBu

Dalsi technologicky problém, ktery bylo pfi tvorbé vy-
ukovych simulatord nutno vyresit, bylo proto nalezeni
zpusobu, jak vélenit simulatory jako soucasti interneto-
vych e-learningovych aplikaci. Pfi jeho feSeni je mozno
postupovat nékolika zptsoby. Jednim z nich je spous-
téni modelu na serveru a na klientsky pocita¢ posilat
pouze vystupy z modelu. Znamena to ale pro kazdého
pripojeného uzivatele na serveru individualné spoustét
jednu instanci (jeden exemplar) simulaéniho mode-
lu. Kromé toho, zvlasté u vzdalengjsich a pomalejsich
pripojeni, je nezanedbatelné ¢asové zpozdeéni mezi vy-
stupem simula¢niho modelu na serveru a vykreslenim
vysledku na poc¢itaci klienta. Proto jsme se rozhodli jit
spiSe cestou spousténi simula¢nich modelti na pocitaci
klienta.

U jednodussich modell je mozno vyuzit interpetovany
ActionScript ve Flashi v némz je naprogramovan simu-
la¢ni model. Slozitéjsi simula¢ni modely uz ale vyzaduji
kompilovany simulator.

Nase feSeni [22] je zobrazeno na obr. 24. Uzivatel si

si na svém pocitaci nainstaluje specialni klientsky

o

program — "dispecer simula¢nich modeld". V ptipade
ControlWeb, které zajisti moznost spousténi modelti
v tomto prostredi vytvorenych. Webova e-learningova
aplikace umozni stdhnout potfebné soubory simulac-
niho modelu a dispecer simula¢nich modeld je spusti.
Dispecer tak funguje obdobné jako prohlize¢ obrazki,
jen s tim rozdilem, Ze misto zobrazeni obrazkd spusti
simula¢ni program.

Zabaleni simula¢nich her do multimedial-
niho vykladu

Jednim z projektd, ktery vytvarime v nasi laboratoti
je jiz vySe zminény Atlas fyziologie a patofyziologie
(viz www.physiome.cz/atlas). Atlas [18] je prabézné
vytvarena internetova multimedialni vyukova pomuc-
ka z oblasti normalni a patologické fyziologie, ktera s




vyuzitim simula¢nich modelti pomaha vysvétlit funkci
a poruchy jednotlivych fyziologickych systémii.
Simulaéni hry (obr. 25) jsou soucasti e-learningovych
multimedialnich vyukovych lekci, jejichz podkladem
je scénar vytvoreny zkuSenym pedagogem. Pedagog
navrhuje vysvétlujici text a s textem propojené dopro-
vodné obrazky a animace. Animace jsou vytvareny
v prostiedi Adobe Flash v tzké spolupraci pedagoga
s vytvarnikem.
Text je poté namluven a synchronizovan se spousténim
jednotlivych animaci a s odkazy na simulaéni hry. Jed-
notlivé komponenty jsou kompletovany do vyukovych
lekei.
Pro vytvareni a kompletaci multimedialnich vyukovych
lekei vyuzivame softwarové prostiedi serveru Adobe
Connect (diive Macromedia Breeze).
Projekt Atlasu fyziologie a patofyziologie je otevieny.
Veskeré vyukové texty, interaktivni animace a simula¢ni
modely véetné jejich zdrojovych kodt jsou k dispozici
v§em zajemctim. Jako open-source jsou i veskeré nami
vytvorené podplrné softwarové nastroje, umoznuji-
ci vygenerovani jadra simulatorl z prostedi Matlab/
Simulink a distribuci simulatorti prostfednictvim In-
ternetu. Na§ vyvojovy tym uvita spolupraci s dal$imi
pracovisti na dal$im rozsifovani atlasu a vytvoreni jeho
jazykovych mutaci.
Od entuziazmu k technologii a multidisci-
plinarni spolupraci
Navzdory tomu, Ze se vyuziti pocitacli ve vyuce stalo
tématem rady konferenci, odbornych i populariza¢nich
¢lank, presto, zZe hardwarové moznosti i softwarové
nastroje dnes jiz dospély do trovné umoznujici vytvaret
naro¢nd interaktivni multimedia, k vyraznému rozsire-
ni multimedialnich vyukovych programi ve vyuce me-
diciny zatim nedoslo.

Pri¢in je nékolik.

e Za prvé, ukazuje se, Ze tvorba vyukovych programu
je podstatné naro¢néjsi na cas, lidské i materialni
zdroje, nez je obvykle planovano

e Za druhé — tvorba kvalitnich medicinskych vyuko-
vych programi vyzaduje tymovou multidisciplinarni
spolupraci zkuSenych pedagogt, 1ékart, matemati-
kad, fyzik{, programatord i vytvarnik.

* Konec¢né, pro kreativni propojeni riiznych profesi,
podilejicich se na tvorbé vyukové multimedialni apli-
kace, musi byt k dispozici vhodné zvolené vyvojové
nastroje (jejichz ovladnuti ale vyzaduje urcité usili
acas).

e Naroky stoupaji, pokud na pozadi vyukového pro-
gramu ma bézet simulacni program, umoznujici
interaktivni simulacni hry — ve vyvojovém tymu pak
musi byt i odbornici, ktefi jsou schopni navrhnout,
formalizovat a odladit prislusné modely (1ékafi, ma-
tematici, fyzici a informatici).

se nam v nasi laboratofi zatim podatilo dosdhnout je

vybudovani multidisciplinarniho tymu lékart, matema-

tikli, programatort i vytvarnikd, ktery je schopen vyse
zminéné bariéry prekonat.

Mezioborovy tym potrebuje nastroje pro usnadnéni ko-

munikace a kooperace prace na spole¢né vytvarenych

projektech. Pro podporu a koordinaci tymové spolu-
prace dnes existuje fada softwarovych prostiedkd.

V nasi laboratofi se ndm osvédcilo vyuziti open-source

nastroje WikiDoc, ktery umoziuje jednoduse vyuzi-
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vat webové rozhrani pro vzajemnou komunikaci ¢lent
tymu. Pro letmy pohled do "kuchyné" naseho meziobo-
rového tymu i pro seznamenti s funkei "wiki" — rozhrani
se Ctenar muze podivat na "wiki-web" nasi laboratore:

http://physiome.ct/wiki.

Nova vyzva i prilezitost pro vysoké skoly
Soucasna epocha je charakterizovana zasadnimi zmé-
nami v technologiich, které ve svém disledku méni eko-
nomiku, spole¢nost i zptisob zivota. PGvodni soupereni
o tuny produktt pteslo do souboje o dokonalejsi a rych-
lejsi informace.

Vytvari se novy trzni segment, kde se obchoduje s ne-
hmotnym produktem, myslenkami, napady a know-
how. Pokrok v technologiich vytvari tlak na flexibilitu
pracovni sily a zvySuje pozadavek na prabézné rekvali-
fikace. Celozivotni vzdélavani se stdva nutnosti ve stale
vétsim poctu obort.

Vytvareni a realizaci rekvalifika¢nich kurz a vyuky
v procesu celozivotniho vzdélavani usnadnuje a podpo-
ruje vyuziti informacnich technologii. E-learning proto
umoziuje rozsifit kapacitu vysokych $kol a zaroven jim
muze prinést dalsi piijmy z tvorby distan¢nich rekvalifi-
kac¢nich a specializa¢nich postgradualnich programda.
Z tohoto hlediska je e-learning pro vysoké skoly nova
vyzva, ktera bude vyzadovat velké usili, ale zaroven je
i velkou prilezitosti pro jejich dalsi rozvoj.

Zda se, Ze pomalu kon¢i doba, kdy vytvareni vyukovych
program bylo otazkou entuziasmu a pile skupin nad-
Sencd. Tvorba modernich biomedicinskych vyukovych
aplikaci je naro¢ny a komplikovany projekt, vyzadujici
tymovou spolupraci fady profesi — zkuSenych peda-
gogu vytvarejicich zakladni scénar, tviirc simulacnich
modeld, lékard, vytvarnik a programéatord. Aby tato
interdisciplinarni kolektivni tvorba byla efektivni, je
nutno pro kazdou etapu tvorby vyuzivat specifické vy-
vojové nastroje, s dostate¢nou technickou podporou,
které umoziuji komponentovou tvorbu simula¢nich
modeld, vytvareni interaktivnich multimédii a jejich za-
vérecné propojeni podle daného scénére do kompaktni-
ho celku. K ovladnuti téchto néstrojti je zapotiebi véno-
vat znacné usili, které se ale nakonec vyplati.

Vytvorit kvalitni vyukové e-learningové aplikace, po-
kryvajici nezanedbatelnou ¢ast 1ékarského oboru neni
v silach jednoho pracovisté a MEFANET je zde velkou
prilezitosti.

Proto uvitdme spolupraci v rdmci sit¢ MEFANET se
vSemi jednotlivci i pracovisti, ktefi budou mit zajem.
Rédi se podeélime o nase zkusenosti véetné ndmi vytvo-
fenych podptrnych softwarovych prostiedkd.
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Obrdzek 1: Grafické schéma rozsdhlého modelu cirkulace A. C.
Guytona a spol. z roku 1972, publikovaného v Annual Review
of Physiology. Pretisténo s laskavym svolenim Annual Review of
Physiology.
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Obrdzek 2: Detail Guytonova modelu z roku 1972. Model byl
pro bézného ctendre fyziologickych casopisti na prvni pohled
ponékud neprehledny. Nebyl vsak jen smésici ¢ar a symbolii.
Reprezentoval matematické vztahy, vyjddrené pomoci propo-
Jenych symbolui pro funkcni zdvislosti (Funtional block), déleni
(Divider), ndsobeni (Multiplier), integrovdni (Interator), scitdni
a odcitdni (Summator). Tak napriklad propojenim tri blokii se
dala graficky vyjddrit zdvislost pulmondrniho kapildrniho tlaku
(PCP) na strednim tlaku v levé sini (PLA) a na strednim tlaku
v pravé sini (PPA) vyjddriend vztahem PCP= 0,55 PLA + 0,45
PPA.
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Obrdzek 3: Guytoniiv model vyjadioval zpétnovazebné propojeni
osmndcti subsystémii, ovlivitujicich funkci cirkulacniho systému,
Jako graficky zobracenou soustavu matematickych vztahi.
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Obrdzek 4: Spojent internetu, multimedidiniho prostredi, slou-
zictho jako zvukové a vizudlni uZivatelské rozhrani, se simu-
lacnimi modely umoznuje studentiim po pripojeni do kouzelné
internetové pavuciny si ndzorné "osahat" vyklddany problém
ve virtudlni realité. Staré Komenského krédo — "Skola hrou" tak
dnes nachdzi své moderni uplatnéni.

Obrdzek S: Priklad vyuziti rozpojeni fyziologickych subsystémii
z vnéjsich regulacnich smycek v simuldtoru GOLEM. Stisknu-
tim tlacitka odpojime rizeni hladiny hormonu aldosteron z re-
gulace. Pootocenim knofliku pak hladinu aldosteronu ndsilné
zvysime (A). Po case vidime na schématu vylucovdni drasliku
v ledvindch, Ze draslik se ve zvySené mire vylucuje moci. Jeho zd-
soby v plazmé jsou vS§ak malé a ledvinné ztrdty pak vedou k tomu,
ze draslik se presouvd do mimobunécné tekutiny (a plazmy)
z bunék (B). Vystup drasliku z bunék je vsak provdzen vstupem
vodikovych iontii do bunék (C), diisledkem je rozvoj extraceluldr-
ni metabolické acidozy (D).
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Obrdzek 6: Dva typy problémii pri tvorbé lékarskych simuldtortl
a e-learningovych programii vyuzivajicich simulacni hry.
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Obrdzek 7: Grafické vyjddreni ndsobicek (Multiplier), délicek
(Divider), sumdtorii (Summator), integrdtorii (Integrator)
a funkcnich blokii (Functional block) v grafické notaci, navrze-
né A.C.Guytonem (fotografie vlevo dole) a v ndstroji pro tvorbu
simulacnich modelu Simulink od firmy Matworks.
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Obrdzek 8: Oprava chyb v grafickém schématu modelu
A.C.Guytona z roku 1972.
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Obrdzek 9: Implementace Guytonova modelu z roku 1972
v modernim ndstroji pro tvorbu simulacnich modelii Matlab/
Simulink.

Obrdzek 10: Pravd horni édst grafického zndzornéni Guytonova
modelu z roku 1972: Subsystém doddvky kysliku do ,,nesvalo-
vych tkdni“.
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Obrdzek 11: Cdst modelu A.C. Guytona z roku 1972 v ndstroji
pro tvorbu simulacnich modelii, kterd odpovidd grafickému
zndzornéni z predchoziho obrdzku. Implementace subsystému
doddvky kysliku do ,,nesvalovych® tkdni v prostredi Matlab/
Simulink.
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Obrdzek 12: Subsystém doddvky kysliku do ,,nesvalovych tkdni
vyjddreny jako simulacni ip. Zapojeni odpovidd stejnému sché-
matu jako na predchozim obrdzku, vnitrni struktura pocitacich
prvkii je vSak skryta uvniti simulacniho ¢ipu. Model je pak ,,ci-
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Obrdzek 13: Implementace Guytonova modelu z roku 1972
v prostredi Matlab/Simulink, vyjddrend jako propojené si-
mulacni ¢ipy. Kazdy ze simulacnich Cipi odpovidd jednomu
z 18 propojenych subsystému.

Obrdzek 14: Implementace Guytonova modelu z roku 1986
v prostredi Matlab/Simulink ve formé simulacnich cipu. Ma-
tematické vztahy jsou ukryty v simulacnich cipech, propojent
simulacnich ipti zndzornuje uvazované vazby mezi jednotlivymi
subsystémy. Zdrojovy text programu, véetné podrobného popisu
vyznamu vsech rovnic je k dispozici na adrese http://physiome.
cz/guyton.



Obrdzek 15: Ukdzka hierarchického uspordddni simulacniho
Cipu, reprezentujiciho simulacni model, ktery je podkladem pro
simuldtor GOLEM. V prostredi Simulinku je moZno snadno
otestovat jeho chovdni — k jednotlivgm "vstupnim pinim" Ize
privést vstupni hodnoty (nebo priibéhy hodnot) a od "vystupnich
pintt" na virtudlnich displejich ¢i osciloskopech odecitat vystu-
py, resp. casové priibéhy vystupii. Vpravo je zobrazen ,vnitrek"
simulacniho Cipu nejvy$si hierarchické urovné. Struktura pripo-
mind elektrickou sit s propojenymi integrovanymi obvody, které
v daném pripadé reprezentuji simulacni Cipy niZsi hierarchické
urovné. V ndsledujicim obrdzku je zndzornén obsah cipu "Blood
Acid Base Balance".

Obrdzek 16: Simulacni cipy maji hierarchické uspordddni.
Na obrdzku je zndzornén "vnitrek" jednoho ze simulacnich Cipti
z predchoziho obrdzku. Vzhledem k tomu, Ze kaZdy jednotlivy
simulacni ¢ip obsahuje dostatecné podrobnou dokumentaci
0 svyich vstupech a vystupech, miiZe byt struktura vztahi uvniti
simulacniho ¢ipu (reprezentujici fyziologické vztahy v redlném
organismu) srozumitelnd fyziologiim. Na dal$im obrdzku je zob-
razen obsah c¢ipu "BEINV".

Obrdzek 17: Simulacni Cipy na nejniZsi hierarchické rovni jsou

tvoreny propojenymi zdkladnimi komponenty vyvojového sys-
tému Matlab/Simulink (sumdtory, ndsobickami, integrdtory
aj.) a pripadné i simulacnimi Cipy dalSich nizsich trovni. Tyto
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propojené prvky reprezentuji jednotlivé matematické vztahy.
Ke kazdému cipu je dynamicky pripojena prislusnd dokumen-
tacni strdnka, kterd obsahuje vécny popis funkce Cipu vcetné
popisu matematickych vztahii, které jsou jejim podkladem.
Simulacni ¢ipy mohou byt ve vyvojovém prostredi Simulink sou-
stiredovdny do hierarchicky usporddanych knihoven (viz obrdzek
vpravo). Z nich pak Ize jednotlivé Cipy "vytahovat" pomoci mysi
(jako z palety ndstrojii), umistovat je do vytvdrené aplikace,
propojovat je a vytvdret slozitéjsi modely. Implementace ndmi
vytvorené knihovny simulacnich ¢ipii (obsahujicich, mimo jiné
i simulacni ¢ip ,,Golem*, je volné stazitelnd z adresy http://phy-
siome.cz/simchips.

Primyslovi aplikace v Control Webu

Obrdzek 18: Komunikace systému Control Web s ovladacem
Fidici/mérici karty pri tvorbé primyslovych aplikaci. Mérici
ustredny ci velin primyslové aplikace, vytvorené v prostiedi Con-
trol Web komunikuje pres vstupni a vystupni kandly s radicem

meérici/Fidici karty, kterd komunikuje s propojenym technologic-
kym zarizenim.

Simulatorv
Control

Webu Automaticke

generovan|

Model implementovang v Simulinku
Obrdzek 19: Zaclenéni simulacniho modelu do ovladace "vir-
tudlini karty" pri tvorbé simuldtoru v prostiedi Control Web.
Simuldtor vytvoreny v prostredi Control Web komunikuje pres
vstupni a vystupni kandly s Fadicem virtudini (v hardwarové po-
dobé neexistujici) mérici/ridici karty. V tomto radici je ,,ukryt“
simulacni model. Vstupni proménni jsou simulacnimu modelu
,posildny“ pres vystupni kandly aplikace v Control Webu. Vy-
stupy modelu jsou cteny, obdobné jako mérené vystupy technolo-
gického zarizent, prostrednictvim vstupnich kandlii. Aby nebylo
nutno rucné programovat radic s ,,ukrytym* simulacnim mode-
lem, vyvinuli jsme specidlni ndstroj, ktery automaticky generuje
zdrojovy text radice v jazyce C primo z modelu, implementova-
néhov Simulinku.
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Obrdzek 20: Kreativni propojeni ndstrojii a aplikact pro tvorbu
simuldtori a vyukovych programii vyuZivajicich simulacni hry.
Zdkladem e-learningového programu kvalitni scéndr, vytvoreny
zkuSenym pedagogem. Tvorba animovanych obrdzkii je odpovéd-
nost vytvarniku, kteri vytvdreji interaktivni animacev prostredi
Adobe Flash. Jadrem simuldtori je simulacni model, vytvdreny
v prostredi specidlnich vyvojovych ndstrojii, uréenych pro tvorbu
simulacénich modelii. V nasi laboratori zde vyuzivdame prostredi
Matlab/Simulink od firmy Matworks (a v posledni dobé i ndstro-
Jje pro prdci se simulacnim jazykem Modelica). Vyvoj simuldto-
ru je ndroc¢nd programdtorskd prdce, pro jejiz usnadnéni jsme
vyvinuli specidlni programy, usnadriujici automaticky prevod
vytvoreného simulacniho modelu z prostredi Matlab/Simulink
do prostredi Control Web a Microsoft .NET.
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Obrdzek 21: Priklad simuldtoru vytvoreného v prostiedi Con-
trolWeb. Vystupy modelu jsou zobrazovdny na ruckovych méri-
cich pristrojich a zdroven ovliviiyji i tvar animovaného obrdzku
ledvinného glomerulu (velikost, tloustku Sipek a ciselnou hodno-
tu aj.), vytvoreného pomoci programu Adobe Flash.
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Obrdzek 22: Priklad simuldtoru vytvoreného v prostredi Micro-
soft Visual Studio .NET. Vystupy modelu prenosu krevnich
plynii jsou zobrazovdny v Ciselné podobé i pomoci sloupcovych
diagramii. Zdroven model ovliviiuje i tvar animovaného obrdzku
schematicky zndzornujiciho distribuci ventilace a perfize v pli-
cich, ktery byl vytvoren pomoci programu Adobe Flash.
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Obrdzek 23: Tzv. MVC architektura pri tvorbé simuldtorii. Mezi
vrstvu modelu a vrstvu uzivatelského rozhrani je vhodné viozit
Fidici vrstvu, kam jsou smérovdny veskeré zprdvy a uddlosti vzni-
kajici ve virtudlnich pristrojich uzivatelského rozhrani, a kam je
zdroveri smérovdna veskerd komunikace s modelem. V této vrstvé
se resi veskery kontext zobrazovanych dat a prislusné pozadavky
na komunikaci s modelem. Veskerd logika zobrazovdni a komu-
nikace je pak soustredéna do jednoho mista, coz podstatné uset-
Fi ¢as pri modifikacich uzivatelského rozhrani nebo zméndch
modelu.

Obrdzek 24: VyuZiti simulacnich modelii v internetovych e-lea-
ringovych kurzech. Dispecer simulacnich modelii funguje obdob-
néjako prohlizec obrdzki, jen s tim rozdilem, Ze misto zobrazeni
obrdzkui spusti simulacni program.

Obrdzek 25: Ilustrativni ukdzka doprovodného simuldtoru ve vy-
ukovém programu patofyziologie cirkulace.
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DATABAZE ANATOMICKYCH MODELU PRO SAMOSTUDIUM
A DATABASE OF ANATOMY MODELS FOR SELF-STUDY

L. Capek, P. Hdjek

Katedra mechaniky, pruznosti a pevnosti TUL a Ustav anatomie LFHK

Abstrakt

tomie na lékarské fakulté. Rozhodli jsme se proto vytvorit soubor anatomickych modeld, virtualnich i fyzickych.
Modely postupné zverejiiujeme na webovych strankéach instituci, po uzavieni projektu predpokladame vydani DVD
nosic¢t. Dal§im podstatnym vystupem nasi prace je vyuziti dat pro rapid prototyping a naslednou vyrobu anatomic-
kych modelti vyuzitelnych na praktickych cvic¢enich.

Kilicovd slova
databdze, virtudlni model, CAD, Rapid Prototyping, anatomie, samostudium

Abstract

Computer aided design (CAD) is a routine tool in engineering. It enables to make virtual 3D models of bodies. In
biology and medicine the 3D visualisations are mostly done from CT and MR scans. Our teaching experience shows
that 3D imagination is one of the most difficult aspects in anatomy education. We decided to create a database of
3D virtual and physical models. These virtual models will be put on the web sites of our departments subsequently.

Moreover, these virtual models serve as an input for Rapid Prototyping systems.

Keywords

database, virtual models, CAD, Rapid Prototyping, anatomy, tutorial

Uvod

Prestoze zajisténi studijni literaturou v podobé skript
a ucebnic k predmétu anatomie existuje, vizualizace
organtl se pouze blizi realité. Jedna se stale prevazné
o kreslené obrazky v riznych pohledech, které jsou
pro slozité struktury nedostacujici. Pri studiu z knih
a dvourozmérnych vyobrazeni je nedostate¢né hlavné
pochopeni 3D vztahi mezi organy, cévami, nervy, atd.
Z tohoto diivodu zUstava nejcennéjsi metodou studia
anatomie stale pitva. Ta ovSem klade vysoké naroky
na hygienu provozu, nemluvé o nakladech spojenych
se ziskanim tela, balzamovanim a jeho pohibenim. Na-
vic, v dnesni dobé¢, kdy je kladen velky dlraz na etiku
zdravotnického provozu a vyuky, neni jednoduché zis-
kavat téla darct a nové preparaty organt z lidskych tél,
dokonce ani udrzovat stavajici sbirku vyukovych pre-
paratl pri jejich opotebovani v prabéhu vyuky. S po-
dobnymi problémy se potykaji vSechny lékar'ské fakulty
v Ceské republice.

Na technickych oborech je situace jesté v urcitém smé-
neprichazi v ivahu a tak pripadaji v uvahu pouze plas-
tové modely a obrazkové vyobrazeni. Navic pti biome-
chanickych vypoctech (napf. pro diplomové prace) se
studenti zcela zbyte¢né zdrzuji s tvorbou virtualniho
modelu a tim de facto ochuzuji praci o nové obzory. Pfi-
¢emz myslenka databaze predpripravenych virtualnich
modelt morfologickych struktur neni nerealna.

Ustav anatomie UK — LFHK a Katedra mechaniky,
pruznosti a pevnosti TUL si dlouhodobé kladou za cil
doplnovat a modernizovat studijni materialy. V soucas-
né dobé se nachazi na webovych strankach ustavii velka
Skala studijnich pomticek, ke kterym maji studenti vol-
ny pristup, presto v§ak povazujeme za velmi potebné
tyto materidly dopliiovat a zkvalitnit, napiiklad o pro-
storové modely morfologickych struktur. Tento pfistup

jevsouladu se stale akcentovangj$imi pozadavky na tzv.
nekontaktni vyuku. Jinymi slovy katedry maji umoznit
samostudium studentiim tim, Ze poskytnou dostatecné
mnozstvi kvalitnich studijnich materiald.

Cilem dlouhodobé spoluprace téchto dvou ustavi je
vytvoreni databdze anatomickych modelt pro samo-
studium a biomechanické vypocty v ramci technickych
oborti.

Tvorba databaze

Pri studiu lidského organismu se dnes do popredi do-
stavé zcela nova disciplina, ktera se nazyva Computer
imaging. Disciplina vznikla z technickych CAD (com-
puter aided design) systému a medicinskych diagnos-
tickych pristupt. Jedna se o prostorovou vizualizaci
organt a tkani na arovnich makro- a mikroskopickych.
Prostorové modely mizeme ziskat bud z CT, MR snim-
ki, nebo z kontaktnich ¢i bezkontaktnich méfeni. Tak-
to vytvorené pocitacové modely mohou byt vyuzivany
k rlznym uceldm, napf. k vyuce v morfologii, k pev-
nostnim analyzdm v biomechanice, k navigaci v chi-
rurgii. Jejich geometricka presnost je vysoka. Je mozné
je prezentovat napt. jako obrazky z riznych pohledu ¢i
jako "prostorové" modely ve forméatu wrl.
Trojrozmérny model objektu muaze také poslouzit jako
vstup pro vyrobu fyzickych modelli pomoci systému
Rapid Prototyping. Terminem Rapid Prototyping
(dale jen RP) oznacujeme proces rychlého zhotoveni
prototypu — modelu, podle poéitacovych dat z virtual-
niho modelu, vytvoreného v nékterém z CAD systémii.
Tato metoda umoznuje vyrobit tvarové slozité vyrob-
ky v kratkém case. Pro tento ucel vyuzivame pristroj
Z printer 310.

Pro nasi databazi bylo ve vSech pripadech vyuzito
kosterniho materialéi z UA, LFHK, které jsme ,,neske-
novali“ na CT a data ve formatu DICOM zpracovavali
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v programu 3D-Doctor (Able software). Nativni data
z CT musime nejprve ,,seskupit® do stejnych ,,rozméra“
a postupné fez za rezem segmentovat struktury, které
budou tvorit zaklad modelu, viz obrazek 1. Tento po-
stup je sice velmi zdlouhavy a ¢asové naro¢ny, na druhé
strané autorim umoznuje dodélavat struktury, které

chybi (v pripadé ,olamaného paterniho materialu)

Obrdzek 1: Konecny prostorovy model s vybranymi fezy (vlevo) a
vybrany fez s dodélanym processus zygomaticus (vpravo)

nebo zvyraznit ty, kterou jsou nedostate¢né viditelné,
viz obrazek 1.

Zavér

V soucasné dobé mame zpracovano 25 virtudlnich
modeld, jen pro predstavu napf. détska lebka, muzska
lebka, sphenoidale, spina bifida atlasu a jiné. Modely
jsou prozatim vystaveny pouze na webovych strankach
www.kmp.tul.cz, kde jsou volné ke staZeni ve forma-
tu wrl. Pro prohliZeni je mozné pouzit napf. freeware
Cortona.

Do budoucna uvazujeme vSechny modely seskupit
na DVD nosicich a vytvorit k modelim program, ktery
by studenttim umoznoval identifikovat predem vybrané
struktury interaktivnim zptsobem.

Domnivame se, ze v technickych oborech (biomechani-
ka, biomedicina) bude o databazi veliky zajem. Tvorba
zakladi virtualnich modelt pro biomechanické vypocty
zabira zbyte¢né velky prostor studentovi pti tvorbé vy-
poctového modeld, Fadove i tydny.

V neposledni radé virtualni modely mizeme vyuzit
pfi tvorbé skript pro oba obory. Vytvoreni statického
obrazku s doplnénim textu pro jednotlivé struktury
bude bezpochyby vice vyhovovat nez kreslené obrazky
od malifd, viz napt. obrazek 2.

Obrdzek 2: Vyuziti statickych obrdzkii ve vybranych pohledech pro tvorbu skript, zde pro détskou lebku
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PODPORA PRIME VYUKY NA GYNEKOLOGICKE

A PORODNICKE KLINICE LF VHRADCI KRALOVE
METHODOLOGICAL SUPPORT OF DIRECT EDUCATION

IN THE DEPARTMENT OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS,
CHARLES UNIVERSITY MEDICAL FACULTY IN HRADEC KRALOVE

I. Kalousek
Gynekologickd a porodnickd klinika, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova Praha

Abstrakt

Autor se ve své praci vénuje metodice podpory piimé vyuky na gynekologické a porodnické klinice 1ékarské fakul-
ty v Hradci Kralové. Piedstavuje vlastni tvorbu multimediélnich vyukovych CD za podpory grantu FRVS a jejich
vyuziti pri vyuce oboru. Déle popisuje vyznam a techniku piimych prenost z operacnich salu jako nedilné soucasti
vyukového programu. Pozornost zaméfuje na zaznam prednasek, jejich vyuZiti v pregradudlni pripravé studentt
lékarstvi a exportu dat na vlastni doménu.

Klicovd slova
komunikacni technologie, videoporad, multimedidlni CD, on-line prenos

Abstract

This work is focused on a methodological support of direct education in the Medical Faculty Department of Gynae-
cology and Obstetrics (Hradec Kralove). He is presenting his personal production of a multimedia tutorial on CDs
as part of a grant project FRVS and their usage in clinical education. A description is given of the importance and
technology of direct transmission from the operational theatre as an integral part of the tutorial. Attention is paid to
records of entry lectures, their usage in undergraduate medical education, and data export on one’s own domain.

Keywords

communication technology, video-agenda, multimedia CD, online transmission

Uvod

Gynekologie a porodnictvi, jako jeden ze stéZejnich me-
dicinskych oborti, zakonceny statni zavére¢nou zkous-
kou, nabizi nebyvale rozsahlou skalu dat, vhodnych
ke zpracovani. Historicky se vyuka oboru opirala ze-
jména o mluvené slovo a praktické demonstrace, psané
slovo, kresleny obraz a fotodokumentaci, diaprojekei
a VHS projekci. Interaktivni zdsah umoznovala prezen-
tace na prasvitnych foliich ze zpétného projektoru. Gy-
nekologie a porodnictvi disponuje fadou vySetrovacich
metod a medicinskych postupt, které je mozné snadno
zaznamenat, zpracovat a poté prezentovat. Zakladnim
zdrojem dat zlistava odborna publikace (text, tabulka,
graf). Stacionarni obraz lze ziskat z ultrazvukového
vySetiené, klasického rentgenového snimku, snimku
pocita¢ové tomografie, magnetické rezonance, endo-
skopie (laparoskopie, hysteroskopie, cystoskopie, kol-
poskopie) a oteviené gynekologické operace. Pohyblivy
obraz lze ziskat z ultrazvukového vysetieni, endoskopie
(hysteroskopie a laparoskopie) a oteviené gynekologic-
ké operace.

Soucasny stav interaktivni komunikaéni
technologie na gynekologické a porodnic-
ké klinice v Hradci Kralové

Gynekologicka a porodnicka klinika prodélala v roce
2002 a 2003 rozsahlou rekonstrukei, v jejimz ramci
bylo vybudovano nezvykle velkorysé zazemi pro stu-
denty i ucitele. Data lze zpracovavat nasledujicimi pro-
stiedky. Klinika disponuje kvalitni DVD kamerou Pana-
sonic NV-MX500EG, ¢tyfmi digitalnimi fotoaparaty
Olympus (dva jsou zakomponovany jako trvala soucast

endoskopickych vézi), nékolika kvalitnimi scannery,
VHS a DVD technikou. Zpracovani dat se provadi po-
moci nasledujicich softward. Pro zpracovani digitalni-
ho obrazu pouzivame Photoshop Adobe a digitalniho
filmu SW Pinnacle Avid Liquid Pro. Export filmi je
mozny do formatu mpeg, mpeg 2, VHS a avi a zdroven
umoziuje sdileni filmu na webu. K zpracovani prezen-
taci vyuzivame vyhradné¢ Microsoft Power Point. Samo-
zf'ejmosti je kvalitni a kompatibilni PC, ktery umoznuje
vyuzit vySe zminéné aplikace a kvalitn€ zpracovat data.
Pomoci grantu MST se podafilo vybavit vyukové mist-
nosti moderni prezentacni technikou. Zakladem je vy-
konny PC s LCD dotykovym panelem a elektronickym
perem, dostatecnou pamétovou kapacitou, operacnim
systémem Windows a uzitecnym softwarem (Office,
Interwrite, Explorer). Spolu s trojrozmérnym vizuali-
zérem a pevné zavéSenym dataprojektorem predstavuje
solidni prezenta¢ni zaklad. Poslucharna je ozvucena
adale vybavena VHS a DVD videorekordérem.Program
Interwrite umoznuje interaktivni zasah do prezentace,
konstruované zpravidla v Power Pointu. Nejcennéjsi
¢asti tohoto softwaru je moznost souc¢asného audio
zaznamu spolu s prezentaci a interaktivnim zésahem.
Klinika dale disponuje vysokokapacitnim tllozistém dat
(Discobolos), ke kterému maji pristup vsichni ucitelé
a rovnéz studenti Iékarstvi. Tento server by do budouc-
nosti slouzil posluchac¢im k opakovani prednasené
latky a videoprezentaci v prabéhu povinnych odpoled-
nich a noc¢nich sluzeb na klinice. Posluchaci maji vol-
ny pristup k PC v knihovné kliniky, které jsou viazeny
do mistni sité a vedle pristupu na server umoznuji dalsi
béznou praci s PC (internet, kopirovani, tisk).
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Multimedialni vyukova CD

Tvorbou multimedialnich vyukovych CD se autor syste-
maticky zabyva tfi roky. Pouzité technologie jsou z vétsi
¢asti podporovany granty FRVS. V sou¢asné dobé majt
posluchadi k dispozici tti vyukova CD. Jedna se o kom-
pilace s tématikou operacni 1écby stresové inkontinen-
ce, dale tématikou hyperaktivniho mocového méchyre
a zaklad gynekologické endoskopie. Samostudium
tohoto materialu pripravi studenty ke konfrontaci s pri-
mymi prenosy z operac¢nich sali a umozni jim diferen-
covat vyukovy material od reality prace operatéra véetne
okamzité rozvahy pfijednotlivych opera¢nich vykonech
a feSeni vzniklych komplikaci. Kompilace jsou vyexpor-
tovany na vlastni webovou stranku a jsou tak volné pri-
stupné pro celé spektrum posluchaci LE
Nejrozsahlej§im projektem je multimedialni CD, za-
byvajici se problematikou gynekologické endoskopie.
Cilem projektu bylo vytvoreni interaktivniho nosice
dat, ktery by se zabyval problematikou endoskopic-
kych operaci v gynekologii. Rozsah praktické vyuky
neumoziuje, aby kazdy poslucha¢ absolvoval celé
zakladni spektrum endoskopickych gynekologickych
vykont. Za posledni dva roky bylo shromazdéno okolo
1200 minut materialu, potizeného pti endoskopickych
laparoskopickych a hysteroskopickych operaci na gy-
nekologické a porodnické klinice FN v Hradci Kralové.
Tyto operaéni vykony byly sestiihany na videosekvence
délky 3—5 minut tak, aby nazorné ukazaly vlastni pra-
beh operace. Soucasti videoukazky je odborny komen-
tar, ktery priblizuje klicové momenty operace. Ke kazdé
videosekvenci v interaktivni kompozici existuje pristu-
pové tlacitko a vlastni videosekvence je spustitelna v re-
zimu ,,FullScreen®. Tim je zajisténo dobré vyuziti pro-
jekeéni plochy monitortt PC a prehlednost operacniho
déje. Veskera obrazova dokumentace, ktera je obsazena
v multimedialnim interaktivnim CD produktu je pofize-
na na gynekologické a porodnické klinice FN v Hradci
Kralové. V textovych polozkach jsou pouzivany hyper-
textové odkazy k objasnéni pouzivanych pojmd.

Primé prenosy z operac¢nich sala

Pri prvotni rozvaze o zplisobu pienosu obrazu a zvuku
padly tfi zakladni varianty. Prvni moZnosti byl prenos
dat pomoci optickych vlaken. Vyhodou této cesty je
velka kapacita prenosu dat, nevyhodou cena a nutnost
dalsiho rozvodu kabelaze. Tato varianta by prichazela
v Gvahu, pokud by byl planovén rozvod optickych vla-
ken v ramci fakultni nemocnice, kdy by zakladni uzel
tvortilo nové budované vyukové centrum a gynekologic-
ka klinika byla jednim ze satelitti, odkud by bylo moz-
né realizovat primé prenosy a vstupy. Dalsi moznosti
je prenos obrazu pomoci internetu. V tomto pripadé je
nutny dekodér na operacnim sale, je nutné pocitat s ur-
¢itym zpozdénim prenosu, technicky by byla hiife resi-
telnd obousmeérna audiokomunikace. Volili jsme tedy
tieti zpisob prenosu s vyuzitim strukturované kabelaze.
Jedna se 0 analogovy prenos, jehoz kvalita je garantova-
na kratkou cestou prenosu. Cely systém zahrnuje Audi-
oBalun Set 4002891-03, VGA Transmitter Multiview
450 Utx, VGA + Audio Receiver Multiview 450 RA,
sluchatka Sennheiser Freeport Set 820. K snimani zvu-
ku jsou vyuzity klopovy mikrofon pro operatéra a ru¢ni
mikrofon pro auditorium. Systém je velmi pratelsky pro
obsluhu, situovan je na jeden pojizdny stolek. Po skon-
¢eni prenosu je mozné komponenty na operacnim sale
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odpojit od datovych zasuvek a provést desinfekci. Zari-
zeni situované na poslucharné ziistava trvale pripojeno
do datové site.

Studenti 5. ro¢niku vSeobecného lékatstvi absolvuji
celkem dva tiihodinové seminare, které se zabyvaji té-
matikou gynekologickych endoskopickych vysetova-
cich a lé¢ebnych metod. Prvni seminaf je zaméreny vice
teoreticky a predstavuje posluchacim problematiku
zejména v off-line prezentacich, nacviku dovednosti na
fantomech a vykladu. Pfimy prenos moderuje asistent,
ktery uvadi jednotlivé vykony, ridi diskuzi mezi operaté-
rem auditoriem a zajiStuje kontinuitu vyuky. Posluchaci
maji moznost aktivné zasahovat do déje svymi dotazy,
které sméfuji na operatéra. Vyuzivan je bezdratovy ruc-
ni mikrofon, ktery koluje mezi studenty. Operatér vyu-
ziva sluchatka Sennheiser Freeport, kterd mu umoziuji
volny pohyb po opera¢nim séle bez omezeni aktivity
pfi vlastnim lééebném ¢i diagnostickém vykonu, ke ko-
munikaci s posluchaci dale vyuziva klopovy mikrofon.
Tento zptisob vyuky klade velky narok na koordinaci
¢innosti operatéra, k vyuce jsou vytipovani zkuseni 1é-
kati s dlouholetou praxi, ktera jim umoznuje skloubit
medicinsky vykon s naroky na kvalitu ptfimého prenosu
a vlastni vyuky. Pfimy prenosy jsou mozné i z oteviené
operacnich vykonu. Zde jsou kladeny velké naroky na
kameramana. I v tomto pripadé je operatér garantem
odborného vykladu a vede diskusi s posluchaci. Tato
varianta klade vétsi naroky na spolupraci dalsiho zdra-
votnického personalu.

Zaznam prednasSek

Dalsi aktivitou je kvalitni zaznam prednasek. Vyuzi-
vame SW Camtasia Studio, ktery umoziuje soucasny
zaznam PP prezentace vcetné interaktivniho zasahu
prednasejiciho (SW Interwrite) a zaroven snima lek-
tora vcetn¢ hlasového projevu a automaticky ho umis-
tuje do vyrezu vysledné kompilace systémem obraz
v obraze (pozadi tvori PP prezentace). Po editaci audio
i video stopy je mozné tyto produkty umistit na lokalni
klinicky server, na vyukové multimedialni CD nebo na
webovou stranku. Pri této tvorbé uzce spolupracuje-
me s fakultou informatiky Univerzity Hradec Kralové.
Kvalitni zdznam prednasek je dalsi vyznamnou aktivi-
tou, kterou vyviji autorsky kolektiv katedry gynekologie
a porodnictvi.

Export vyukového materialu na interneto-
vé stranky

Ucitelé katedry mohou dle vlastniho uvazeni a na bazi
dobrovolnosti zvefejiiovat svij vyukovy material na do-
méné www.gynpro.eu. Na tuto stranku jsou exporto-
vana multimedialni CD, jednotlivé vyukové filmy, pre-
zentace a dalsi studijni material. Ve je voln¢ pristupné
Sirokému portfoliu posluchaci.

Zavér

Zarazeni informacnich technologii do vyuky magister-
skych a bakalatskych obort na Iékarskych fakultach je
logickym vyusténim technického pokroku, ktery vede
k bezproblémovému zisku dat, jejich zpracovani a kom-
pilaci do nejriznéjSich produktl. Zpracovatel nemusi
byt specialné Skolen v IT problematice, presto miize
vyexportovat velky objem materialu, ktery vede nejen
k podpore primé vyuky, ale v budoucnosti i nahradi ur-



Citou ¢ast vyuky v prezenéni formé studia, ktera je spe-
cificka a typicka praveé pro 1ékarské fakulty.
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MOZNOSTI VYUKY CHIRURGICKYCH OBORU

V MAGISTERSKEM STUDIU VSEOBECNEHO LEKARSTVI
MULTIACTIVE PRACTICAL SURGERY COURSES

FOR THE MASTER'S PROGRAMME IN GENERAL MEDICINE

M. Kaska, P. Zdcek, M. Chobola

Katedra chirurgie, Lékarskd fakulta Karlovy univerzity, Hradec Krdlové

Abstrakt

Na Katedre chirurgie LF UK v Hradci Kralové je od $kolniho roku 2006(2007 zavadéna metodika multiaktivni prak-
tické vyuky chirurgickych obort. Vychazi z nasledujicich principt: a/ atraktivita vyuky zalozen4 na vyuce na vSech
pracovistich kliniky v dennim provozu a v Gistavni pohotovostni sluzbé (UPS), b/ snaha o piisobeni jednoho vyuéuji-
ciho na jednoho az dva studenty, ¢/ vyuziti multimedialnich pomtcek a fantoma v nacviku zakladnich chirurgickych
dovednosti, d/ moznost studovat urcity problém samostatné a individualné, e/ evaluace dopadi metodiky poslucha-
¢iiuciteli.

Klicovd slova
metodika vyuky, chirurgie, e-learning

Abstract

New multiactive practical training in surgery was performed at Charles University Medical Faculty (Hradec Kralo-
vé) during academic year of 2006/2007. This methodology is based on the following features: very atractive training
in daily surgical clinical practice, a minimal number of students guided by one teacher, implementation of e-learning
methods, a possibility to study a specific problem independetly and individually, and a regular evaluation of the me-

thod by both students and teachers.

Keywords
learning methodology, surgery, e-learning

Uvodem

Vyuka chirurgickych obort i védecké aktivity v této ob-
lasti 1ékatskych veéd jsou negativné ovliviiovany po celé
generace vyznamné intenzivnim zatizenim chirurga
praci na operacnich salech i ambulancich v dennim
provozu a se stoupajicim trendem i v UPS. Navic moz-
nosti lepsiho kontaktu posluchacti s aktualnimi pro-
blémy chirurgickych oboril jsou omezovany predevsim
moznostmi porusovani hygienickych provoznich pred-
pisti, ruSenim vlastni odborné prace ve vSech provozech
kliniky nebo odd¢leni a problematické soustiedénosti
posluchacti ve vétsich studijnich skupinach. Jinym pro-
blémem vyuky je i nacvik zakladnich dovednosti v chi-
rurgickych oborech, které sice nevychovavaji ze studen-
ta chirurga, ale umoziuji ziskat prehled o ¢asti naplné
oboru a overit si své dispozice k eventualnimu zaméreni
na chirurgii. Postgradualné se nyni stale Castgji setka-
vame s urcitou invazivitou v radé dalsich lékarskych
obort. Student v klinické praxi a za v souhrnu uvede-
nych podminek ziskéva lepsi prehled o studovaném
problému a vidéné a zazité ma lepsi efekt pro retenci
urcitého poznatku a jeho zapracovani pro rozhodovani
v nasledujici lékarské praxi v kterékoliv specializaci.

Atraktivita vyuky

Vyuziti celého klinického provozu pro vyuku se nyni jiz
nezd4 nerealné pri urcité organizaci praktickych cvi-
Ceni. Problematické zGstavaji prednasky a je otazkou
do budoucna, zda nejsou vlastné jakymsi anachroniz-
mem ve vyuce nékterych predmétd. Jejich nespornou
vyhodou je predevSim moznost vytvoreni urcitého
ptehledu v daném problému a jeho prezentace vhod-
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nou formou pro velkou skupinu posluchact. Jejich na-
v§tévnost je v§ak mala. Seminare a prakticka cviceni se
tak jevi jako tézist¢€ vyuky chirurgie v ramci vSech jejich
specializaci. PredevSim vSak moznost aktivni ale i pa-
sivni i¢asti studenta v klinickém provozu dava moznost
jeho realného pohledu na diagnostiku a terapii, dale na
pracovni vztahy v kolektivech zdravotnickych pracovni-
ki a v neposledni fade na formy kontakt( s nemocnymi
a jejich individualnimi specifiky. Pokud jsou pro vyuku
vyuzity i UPS, ma studujici medicinu moznost tiplného
pohledu na problematiku chirurgie ve vSech trovnich
pracovniho procesu, véetné mezilidskych vztahti v tom-
to naro¢ném odvétvi lidské ¢innosti. Stimulujicim prv-
kem ve vyuce je téZ zadavani tématu na pristi praktické
cvi¢eni. K nému se pak vazou minilekce nebo seminar
a diskuse. Retence predanych informaci je pribézne
hodnocena tématickymi pisemnymi testy s vybérem
jedné spravné odpovédi ze ¢ty moznosti.

Minimalni pocet studenti pod vedenim
jednoho vyucujiciho

Jednou z dalsich podminek pro zlepSeni efektivity vyu-
ky a zaroven moznost jejiho vedeni na vSech pracovis-
tich kliniky je maly pocet studentii vyuc¢ovany jednim
lékarem. Pri dobré organizaci prace je mozné, aby
ve v§ech zminénych provozech kliniky pasobili zkuse-
ni 1ékari jen na jednoho az dva studenty. Takovy stav
umoznuje pasivni i aktivni acast studentl v provozu
ambulanci (pfijmy, prevazovny, specialni poradny, saly
pro jednodenni chirurgii etc.), lizkovych standardnich
oddéleni i jednotek intenzivni péce, operacnich salti




ale i specialnich diagnostickych pracovist (predevsim
rentgenologickych).

Vyuziti e-learningu

Vzhledem k dlouholetym zkuSenostem s problematic-
kym (z hlediska efektivity) vedenim praktickych cvic¢eni
a seminait s minimalni tcasti nemocnych jsme se roz-
hodli vyuzit pokrokt v audio-videotechnice pro elimi-
naci vy$e zminénych nedostatki ve vyuce. Dosud ridce
uzivané videosekvence z operaci a jinych invazivnich
metod v rdmci intenzivni a kolemoperacni péce je moz-
no nyni vyuku dopliiovat recentnimi zdznamy pripaddi
nasich nemocnych pomoci videotechniky nebo digital-
ni fotografie, animovanych schémat postupti s odvolav-
kami na anatomické, fyziologické, biochemické a dalsi
obrazy daného problému véetné endoskopie a rentge-
nologie a jejich stale se zdokonalujicich zobrazovacich
metod. Navic tato forma potizovani dokument pro vy-
uku muze byt uzite¢na i pro jina pracovisté. Zalozeni
archivl porizenych zaznam v jakékoliv podobé umoz-
nuje spolupraci riznych lékarskych fakult jak ve vymé-
ne téchto materiald tak v jejich vzjemného doplnovani
a pripadné vytvareni modernich vyukovych pomtcek
v pravém slova smyslu. Pfenos chirurgickych zakrokd
z operacniho salu je jistou moznosti, jak priblizit dany
problém, ale jsme presvédceni, ze vyhodnéjsi a efek-
tivnéjsi (predevsim pro kratsi casovy usek a eliminaci
detaild, ¢i nevyznamnych pasézi operace z pohledu di-
daktiky pro studenta) jsou pak upravené videosekvence
(1) ze zaznamenané operace s prislusSnym komentarem
ucitele.
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nemocnici v Hradci Kralové a jeji kvalita byla ocenéna
mj. vydanim v nakladatelstvi Springer (3, 4).

Evaluace metodiky

Efektivita a dopad vySe zminénych vyukovych prvka
jsou prubézné vyhodnocovany zcela jednoduse pomo-
ci anonymnich a dobrovolné vyplnénych dotazniki
pro studenty i ucitele zapojené do multiaktivni formy
vyuky chirurgickych oborl. Dotazovani hodnotili cel-
kové seminare (s), prednasky (p), prakticka cviceni
v dennim provozu (pc) a v UPS (Gps), zadavani témat
na nasledujici praktika (zt) a kvalitu vyuky vSeobec-
né chirurgie (ch), traumatologie (t), cévni chirurgie
(c) a chirurgie celkové. Moznosti nazoru na vyuku byl
i pisemny komentar dotazovanych. Hodnoceni kva-
lity individualné bylo dano skalou 1-4 (1 — nejlepsi,
4 — nejhorsi) s moznosti nevyjadieni nazoru. Celkové
hodnoceni pak vychazi z primérnych hodnot-znamek
pro hodnoceny problém (Tab. 1). Studentii bylo oslove-
no 102, respondentti bylo 95.

Oslovenych uéitelti bylo 20, respondentti 16. Hodno-
ceny byly podobné problémy jako studenty: vyznam se-
minafe v praktickém cviceni (s), prednasky (p), nazor
na vyuku 1-2 studentd jednim ucitelem (pc), zadava-
vani tématu na pristi cviceni (zt), kvalita praktickych
cvi¢eniv UPS (Ups), nazor na pocet praktickych cviceni
v UPS v jednom semestru (ppc). Hodnoceni bylo ve-
deno stejné jako u studentt a v tabulce 2 jsou uvedeny
primérné znamky pro jednotlivé problémy s vyjimkou
poctu praktickych cviceni.

problém s p pc Gps zt ch t c cch
priimerni 1,7 1,9 21 18 25 1,9 17 17 2,0
Tabulka 1. Vysledky evaluace vyuky chirurgickych oborii studenty

problém s p pc 7t ups ppc(n)

5;‘;2&“3 1,8 2,1 1,6 1,6 25 2,9
Tabulka 2 Vysledky evaluace vyuky chirurgickych oboru uciteli
Individualni samotné studium Diskuse

Zakladni chirurgické dovednosti mohou posluchaci
ziskavat sledovanim multimedialnich uc¢ebnic, vyuZzitim
komeréné nebo soukromé produkovanych vyukovych
prostredkil a v kombinaci s modely a fantdomy. Mohou
tak urcitych dovednosti nabyvat pod vedenim ucitele
nebo i samostatné pri dobré dosazitelnosti daného vyba-
veni ucebny ( 8iti, uzleni, vysetfovani problematickych
partii lidského téla apod.). Na nasem trhu jsou dostup-
né modely a fantémy z produkce firem Things&Limbs
(www.limbsandthings.com) nebo Adam, Rouilly z Vel-
ké Britanie (2) a distributorem v nasi republice firma
HELAGO CZ (www.helago.cz). Z vlastnich studijnich
prostiedkit mohou obohatit samostatné studium mimo
$kolni zafizeni i multimedialni ucebnice. Ty dévaji po-
sluchac¢i moznost nahlizet urcity medicinsky problém
7 hlediska diagnostiky, morfologie, farmakologie, bio-
chemie a dalsich souvisejicich oborti zcela komplexné
a nazorn¢ listovanim v ptislusnych kapitolach, ¢asto
i v simultanni projekci. Multimedialni elektronickou
ucebnici vytvorili napf. kardiochirurgové ve Fakultni

Prakticka cviceni véetné jejich ¢asti v UPS byla hodno-
cena kladn¢ obéma skupinami respondenti s vyjimkou
ucitell z jinych chirurgickych oborl neZ je vSeobecna
chirurgie, traumatologie a cévni chirurgie. Na ostat-
nich pracovistich totiZ nejsou tak vyznamné zatizeny
UPS nemocnymi, aby bylo mozno je vyuzit pro vyuku.
Studenti si stéZovali na nedusledné zadavani tématu
pristiho praktického cviceni. Tim byl oslaben stimulu-
jici prvek v kontinuité vyuky nékterymi uciteli. Pocet
praktickych cvigeni v UPS, jako novy prvek v organizaci
vyuky, byl doporucovan v priméru asi jako 30% objemu
vSech praktickych cvi¢eni (2,9 pfi 10 v semestru). Tento
objem vyuky lze pti sou¢asném provozu kliniky uspoko-
jivé naplnit.

Vlastni prispévek je napsan v ¢eském jazyce. Logické
celky prispévku mizete/nemusite oddélit nadpisy (styl
= Nadpis2) bez ¢islovani a dal$ich vnorenych nadpisu.
Prispévek ma pojednavat o konkrétnim vystupu, které-
ho bylo dosazeno v ramci projektu Rozvoj vyuky klinic-
kych obortt modernimi informac¢nimi technologiemi.
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Minimalni rozsah celého prispévku — véetné abstraktt
a klicovych slov v ¢estiné i v angli¢ting — je 3500 znaku
(pocitano bez mezer), maximalni velikost neni omeze-
na. Sbornik poslouzi i jako vklad do zavére¢né zpravy
projektu.
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PRAKTICKE VYUZITI TELEKONFERENCNICH

A ZOBRAZOVACICH TECHNIK PRI VYUCE NEUROCHIRURGIE
PRACTICAL USE OF TELECONFERENCING AND DATA TRANSMISSION
IN NEUROSURGERY EDUCATION
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! Neurochirurgickd klinika LF MU, FN u sv. Anny, Brno
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Abstrakt

Od zaloZeni Neurochirurgické kliniky LF MU FN u sv. Anny r.2004 byla vénovana mimoradna pozornost zptisobu
vyuky. Ve spolupraci s vedenim Lékarské fakulty MU, Fakutni nemocnice u sv. Anny, Ustavem vypocetni techniky
MU a Institutem biostatistiky a analyz byl vytvoren koncept telemedicinského pracovisté.Koncepce vyuzivd mo-
derni komunikac¢ni zatizeni, umoznujici ptenos vizualniho i akustického signalu spolu s pfenosem dat z neurona-
viga¢niho systému, operac¢niho pole, operacniho mikroskopu, neuroendoskopu a C ramene. Komentar vyucujiciho
asistenta s moznosti pfimé komunikace s tymem na opera¢nim sale znamenaji maximalni pfinos pro studenty pre
i postgradualniho studia u celého spektra prezentovanych neurochirurgickych operaci.

Kilicovd slova
telemedicina, prenos dat, vyuka neurochirurgie

Abstract

Since the foundation of the Neurosurgical Department of Masaryk University & St. Ann’s Teaching Hospital (Brno)
in 2004 particular attention has been paid to the process of teaching and education. The concept of a telemedicine
centre was established in a close cooperation among the management of Masaryk University Medical Faculty, St.
Ann’s Teaching Hospital, Masaryk University Institute of Computer Technology and Institute of Biostatistics and
Analyses. It uses a modern communication system, ensuring transmission of visual and acoustic signals together
with data transmission from the navigation system, surgical field, surgical microscope, neuroendoscope and C arm.
The teachers’comments together with a posssibility of direct communication with the surgical team brings about
maximum didactic benefit across a broad spectrum of live surgeries directly presented to undergraduate students

and postgraduate trainees.

Keywords

telemedicine, data transmission, education in neurosurgery

Uvod

S nov¢ vybudovanym pracovi§tém neurochirurgické
kliniky LF MU FN u sv. Anny v Brné jsme fesili otazku
teoretické a praktické vyuky studentti 1ékarské fakul-
ty. Do popredi se dostavaji pozadavky na nazornost
a praktickou vyuku, coz predev§im v oblasti seznameni
studenti s praci na opera¢nim sale klade zna¢né naro-
ky na vyucujici, personal operac¢niho salu a prostorové
uporadani operacniho traktu. Prostorova limitace ope-
ra¢niho salu predstavuje omezeni pro nazornou prak-
tickou vyuku predevsim vétsiho poctu studentt v ramci
studijnich skupin .

V soucasné dobé se zvétSuje i rozsah informaci, které je
nucen chirurg pribézné zpracovavat béhem vlastniho
operacniho vykonu. Kromé sledovani neustale se méni-
ciho opera¢niho pole, zobrazeného operac¢nim mikro-
skopem nebo neuroendoskopem, se jedna se napriklad
o data z C ramene a neuronavigacniho zarizeni. Je tedy
velmi obtizné ke zpracovani rozsahlych informaci pfi-
dat i nutnost oboustranné komunikace se studenty.
Tyto pozadavky vedly k vytvoreni koncepce telemedi-
cinského pracovisté. Projekt byl podpofen vedenim
Fakultni nemocnice, a zdtiraznit 1ze cennou pomoc ve-
deni lékarské fakulty, jmenovité p. dékana prof. MUDr.
J. Zaloudika, CSc. Mimoradné cennym podnétem se

stala spoluprace s Institutem biostatistiky a analyz (doc.
RNDr. Ladislav Dusek, Dr., a Ing. Daniel Schwarz,
Ph.D.) a Ustavem vypocetni techniky Masarykovy
univerzity (doc. MUDr. V. Rac¢ansky, CSc.)[1].V této
spolupraci pak vznikla koncepce vyukové mistnosti se
studenty a vyucujicim asistentem, pfimo propojené
s opera¢nim salem, kamerou snimajici interiér operac-
niho sélu a s vystupy zobrazovacich zarizeni. Systém
dale vyuziva napojeni na LAN nemocnice a metropolit-
ni sit umoznujici telekonferenci nejen v ramei nemocni-
ce, ale i vramci univerzity, mésta a moznosti komunika-
ce meziméstské, mezinarodni a interkontinentalni.

Obsah projektu
Projekt sestava z n¢kolika ¢asti, vyuzivajicich moznosti
vybaveni pracovisté pro vyuku.

a) 3 D modelace redlnych operacnich situaci s moznosti
segmentace definovanych anatomickych struktur.

Na vytvoreném modelu Ize ndzorné demonstrovat zmé-
néné anatomické vztahy ve vztahu ke klinické sympto-
matologii, zpiisobené analyzovanym patologickym pro-
cesem a diskutovat moznosti operacnich pristupfi.

Soucasné softwarové vybaveni se stereotaktickym pro-
gramem Praezis umoziiuje vytvaret 3 D rekonstrukee,
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detailné studovat tvar 1éze a jeji anatomické vztahy
k okolnim strukturam. Pro studium anatomie komoro-
vého systému se podarilo vytvorit model virtudlni ven-
trikuloskopie, kdy je mozno postupovat jako pri realné
endoskopické operaci s virtualni inspekei intraventriku-
larnich strutur. Rovnéz Ize zvolit jakykoliv jiny smér tra-
jektorie virtudlniho endoskopu, napitiklad vychazejici
z oblasti cisterna magna a postupujici pres IV. komoru
amokovod do III .komory. Oznaceni jednotlivych struk-
tur v raznych projekcich jejich anatomickymi nazvy
napomahé vytvoreni pevné predstavy o intraoperacni
anatomii pfi riznych pohledech.

Rozsifeni moznosti v budoucnosti slibuje vyuziti vyu-
kové pracovni stanice HP XW 4400 s monitorem EIZO
FlexScan a SeeReal Technologies Cn 3D vybaven4 soft-
warem Praezis Plus. Stanice umoznuje prostorovou
predstavu definovaného anatomického objektu nebo
nékolika objektt, vytvarejicich chirurgickou situace. Je
tak umoznéno planovani opera¢niho vykonu ve tiiroz-
mérném prostoru a vyhledove jeho simulace.

b) Vyuziti telekonferencni
neurochirurgie

Vlastni telekonferen¢ni techniku je mozno vyuzit
prakticky vyuzit pro vyuku pregradualnich studentt
lékarské fakulty. V ramci tfidennich blokovych stazi na
neurochirurgické klinice jiz samotny rozvrh vyuky s te-
lekonferen¢nimi prenosy pocita (obr.1).

techniky pro vyuku

Na LAN nemocnice (100 Mbps) a opticka vlakna s rych-

losti prenosu 1Gbps jsou pripojena nasledujici zarizeni

z operacniho salu neurochirurgické kliniky ( Obr.2):

¢ komunikaéni systém VSX 7000 spolu se smérovymi
mikrofony,

e archivacni systém AIDA (STORZ),

« digitalni kamera,

» kamera opera¢niho mikroskopu,

¢ kamera endoskopu.

Volba zafizeni je ovladana rizenym prepinac¢em.

Ve vlastni telekonferen¢ni mistnosti se nachazi dalsi
cast telekonferen¢niho zartizeni s vSesmérovym mikro-
fonem, dale pracovni stanice s vystupem na datapro-
jektor a audiovystup. Tato zarizeni jsou ovladana vyu-
Cujicim asistentem. Soucasti vybaveni telekonferencni
mistnosti je jiz zminovany systém pro 3D vizualizaci
HP XW 4400.

Vyukova mistnost a operacni sal jsou tedy propoje-
ny pomoci dvou telekonferen¢nich zarizeni Polycom
ViewStation VSX 7000, ¢imz je umoznéna obrazova
iverbalni komunikace.

Pokud se ty¢e zakladnich technickych udajd, specifi-
kujicich pouzivané telekonferenéni zarizeni, lze uvést
nasledujici data :

Videozarizeni pracuje v normé PAL i NTCS s vyuzi-
tim datové prenosové rychlosti v rozmezi 56 Kbps
po 2 Mbps. Pro prenos dat po LAN vyuziva standardu
H.323, jak odpovida soucasnému trendu. Pro zlepSeni
kvality obrazu vyuzivaji standardu H .263 +. Pro ptenos
po linkach s mensi propustnosti (naptiklad ISDN) vyu-
zivaji standard H.320. Jedna se o patentovanou techno-
logii pro plné oboustranny prenos zvuku s potlacenim
ozvén a ruchd.

Do prednaskové mistnosti Ize prenaset data z PACS,
z operacniho salu, dale pak z opera¢niho mikroskopu,
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SYLABUS STAZ{
Neurochirurgicka klinika LF MU FN u sv. Anny
v Brné

1.den

Intrakranialni hypertenze
Neurotraumatologie

Mozkové krvaceni, SAK
Epileptochirurgie, funkéni neurochirurgie, stereo-
taxe, neuronavigace

2.den

Endoskopicka neurochirurgie
Neuroonkologie

Degenerativni postiZeni patere
3.den

Poranéni patere a perifernich nervi
Uzinové syndromy

Pozn.: V pribehu stazi budou zarazeny 1-2 telepre-
nosy z operac¢niho salu dle aktualniho opera¢niho
programu.

Obrdzek 1: Sylabus stdzi na Neurochirurgické klinice LF MU,
FN u sv.Annyv Brné

endoskopu a zobrazovacich modalit, jako je neurona-
vigacni systém a opera¢ni C rameno. Komunikace se
studenty umoziuje pii uvedeném vybaveni realizovat
vyuku neurovédnich oborl v pfimém spojeni s operac-
nimi moznostmi. Dotazy studentl jsou zodpovidany
jednak pedagogem ve vyukové mistnosti nebo primo
chirurgem na opera¢nim sale. Vlastni realizace prenosu
byla jiz velmi dobte propracovana a lze snadno sklou-
bit vlastni vyuku s pfimym vstupem z operac¢niho salu
.Studenti mohou sledovat celou operaci v jednotlivych
klicovych bodech, pocinaje pripravou nemocného,
vlastnim opera¢nim pristupem, vlastnim operaénim
vykonem zachycenym neuroendoskopem nebo operac-
nim mikroskopem. Lze sledovat i probihajici elektro-
fyziologicky monitoring. V pribéhu telepfenosu miize
vyucujici shrnout relevantni poznatky z neuroanato-
mie, patofyziologie a kliniky a spojit teoretické znalosti
s bezprostredni praktickou aplikaci. Nelze zanedbat ani
ekonomicky prinos.

¢) Archivace dat — Mini Pacs

Na paterni sit nemocnice je kromé nemocni¢niho PACS
server pres Switch (1 Gbit/s—100 Mbit/s) napojen
i PACS, schranujici data pro publika¢ni a vyukovou
aktivitu neurochirurgické kliniky. Uchovavany jsou vy-
sledky zobrazovacich technik (predoperaéni planovaci
studie a pooperacni kontroly), ale také videozaznamy
dulezitych useku jednotlivych operaci.

Pomoci switche je dale napojen archivacni systém Aida
Storz, navigacni stanice a C rameno .

d) Vyukovd CD

Jsou vytvarena vyukova CD, obsahujici videozazna-
my neurochirurgickych operaci spolu s teoretickymi
zaklady.

Zavér

Vyuka pre a postgradualni je neopominutelnou sou-
¢asti profilu klinického pracovisté. Vytvorenim tele-
medicinského pracovisté vyvrcholila interdisciplinarni
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Obrdzek 2: Zapojeni telekonferencni techniky v rdmci pracovisté telemediciny na neurochirurgické klinice LF MU FN u sv.Anny v Brné
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Obrdzek 3. Prenos dat ze zobrazovacich modalit do nemocniéniho archivacniho PACS server.

spoluprace a diky podpore vedeni Lékarské fakulty
MU. Fakultni nemocnice u sv.Anny a IBA bylo aspés-
né uvedeno do praxe. Mimo telemedicinskych prenosti
z operac¢niho salu se pracuje na 3 D rekonstrukei ob-
jektt pomoci specialniho pocitacového software a jsou
vytvarena i vyukova CD, prezentujici zajemcim nejen
teoretické znalosti odpovidajici oblasti neurochirurgie,
ale srozumitelnou formou demonstrujici dtleZité kroky
vlastnich operaci. Vyukovy proces a vyuziti telemedici-
ny bylo prezentovano na narodnich konferencich, a sta-
lo se i tématem posterového sdéleni, prezentovaného
na konferenci Computer Aided Radiology and Surgery
1.2006 v Osace [2].
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VYUKA OFTALMOLOGIE PROSTREDNICTVIM 3D-EYE OFFICE
A KAMEROVEHO SYSTEMU STREAMVIEW

USE OF 3D EYE OFFICEAND STREAMVIEW CAMERA SYSTEM

FOR OPHTHALMOLOGY TEACHING AND LEARNING

H. Langrovd, P. Rozsival, G. Kyprianou

Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Ocni klinika

Abstrakt

Pocitacovy program 3D-Eye Office (Eyemaginations, USA) obsahuje nazorné prezentace trojrozmeérnych anima-
ci z anatomie, fyziologie a patologické fyziologie celého zrakového systému. Program poskytuje moznost vytvoreni
riznych animacnich sekvenci podle individualni potieby. Animace jsou prezentovany dataprojektorem ovladanym
notebookem s dotykovou obrazovkou umoznujici pfimy vstup lektora do obrazu v prib¢hu 3D animaci. Kamero-
vy systém pro automatizované snimani a zaznam priibéhu vySetieni nebo lécebnych postupt StreamView (Vaddio,
USA) je vybaveny primym digitalnim vstupem pro pripojeni 4 pristrojii se 4 obrazovymi a 1 zvukovym vystupem.
On-line sledovani vykonu je umoznéno prostrednictvim internetového pripojenti.

Klicovd slova
oftalmologie, 3D animace, kamerovy systém

Abstract

Software 3D Eye Office (Eyemaginations, USA) offers animations on anatomy, physiology and pathophysiology of
the entire optic system, including basic ophthalmologic diagnostic and treatment steps. It allows for creation of va-
rious sequences of animations according to individual requirements. The animations are presented through a data
projector and managed by a touch-screen notebook which enables a direct graphic intervention by a lecturer during
animation. The camera system Stream View (Vaddio, USA) performs automated projecting and recording int the
course of diagnosis or treatment. It provides direct digital access for the connection of 4 devices with four visual and
one audio access. It is therefore possible during a lecture to view on-line an operation and a diagnostic or treatment
process via internet.

Keywords
ophthalmology, 3D-animation, camera system

Moderni vyuka oftalmologie se v soucasné dobé neobe- ~ Timto zptisobem je podstatné zvySena nazornost teore-
jde bez kvalitniho doprovodného obrazového zpracova- tické i praktické vyuky oftalmologie studentt Lékarské
ni prednasek, seminaiu i praktickych cviceni. fakulty UK v Hradci Kralové.

V ramci modernizace pregradudlni vyuky oftalmologie

byl z grantovych prostfedkt zakoupen multimedidlni  Reseno s podporou grantu FRVS &. 156/F3a/07

pocitacovy program 3D-Eye Office (Eyemaginations,
USA) s nazornymi prezentacemi trojrozmérnych ani-
maci z anatomie, fyziologie a patologické fyziologie ce-
1ého zrakového systému véetné zakladnich oftalmolo-
gickych diagnostickych a 1écebnych postupt. Program
poskytuje moznost vytvoreni riznych sekvenci animaci
podle individualni potieby. Probirané partie je mozné
zpomalit, zastavit a pripadné i opakovat, coz prispiva
k lep§imu pochopeni problematiky. Animace jsou pre-
zentovany dataprojektorem ovladanym notebookem
s dotykovou obrazovkou umoznujici primy graficky
vstup lektora do obrazu v priibéhu animaci.

Dale byl zakoupen kamerovy systém StreamVIEW
(Vaddio, USA) pro automatizované snimani a zaznam
priibéhu vySetreni nebo lécebnych postupt, ktery je A
vybaveny p¥imym digitalnim vstupem pro pripojeni Obrdzek 1: Notebook s dotykovou obrazovkou a software 3D-Eye
4 piistrojii se étyfmi obrazovymi a jednim zvukovym  ffice

vystupem. Béhem vyuky je tak mozné on-line sledovat

operaci, diagnosticky nebo lé¢ebny vykon. Dalsi vyho-

dou tohoto systému je pfimy vstup na internetovou sit

s vlastni interaktivni adresou, kterd umoziiuje on-line

sledovani snimanych zdznamu prostrednictvim inter-

netového pripojenti.
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Waddio Model 100 PTE Mdyriifior

iicrophone Camera System
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Obrdzek 2: Kamerovy systém StreamVIEW (Vaddio, USA)
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SYSTEM IP KAMER PRO AUDIOVIZUALNI PRENOS

Z OPERACNICH SALU - NASE ZKUSENOSTI

OUR EXPERIENCE WITH AN IP CAMERA SYSTEM FOR AUDIOVISUAL
TRANSMISSION FROM OPERATING THEATRES

T. Novotny', J. Bucek’, D. Schwarz?

II. chirurgickd klinika, Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno
2 Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Abstrakt

Vyvoj modernich audiovizualnich technologii je v poslednich letech témér prekotny. V souvislosti s nim dochazi
k masivnimu uplatnéni téchto technologii nejen v zabezpecovacich systémech, primyslovych aplikacich a zabavnim
pramyslu, ale také v pregraduélni i postgradualni vyuce studentl nejriiznéjsich obort a specializaci.

V naSem priispévku bychom se radi podélili o zkuSenosti, které jsme ziskali pfi vytvareni kamerového systému
pro audiovizualni prenos mezi opera¢nimi saly a vyukovymi mistnostmi na naSem pracovisti, I1. chirurgické klinice
LF Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny v Brné. Jedna se o jeden ze zakaznicky reSenych systému, ktery dnes
predstavuje kvalitou adekvatni alternativu telekonferencnich zarizeni. Chtéli bychom predevsim upozornit na prak-
tické problémy, na které je mozno béhem takové tvorby narazit, a tim usetfit zbytecné potiZe vam, ktefi dnes stojite
na zacatku tvorby podobného systému.

Kilicovd slova
telemedicina, pocitacem podporovand vyuka, real-time audiovizudlni systémy, systémy IP kamer

Abstract

In the last years, the development of audiovisual technologies has been extremely fast. As a result, they are extensi-
vely used not only in security systems, industry of all kinds and show business, but also in teaching of undergraduate
and postgraduate students.

The aim of this paper is to share experience gained during designing and installation of a camera system for audio-
visual real-time transmission between operating theatres and classrooms in the 2nd Department of Surgery, Masa-
ryk University and St. Anne's University Hospital (Brno). It is an example of a custom-built system that represents
an adequate alternative to standard teleconference devices. We point out some practical problems that can be run up

against during creation of similar systems to help avoid them.

Keywords

telemedicine, computer-assisted learning, real-time audiovisual systems, IP camera systems

Uvod

Vyuka medicinskych obori se odeddvna neobesla
bez obrazové informace. Diky ni se rada véci stava
snadno pochopitelnymi a zapamatovatelnymi, naroz-
dil od obsahlych a ¢asto krkolomnych popist slovnich.
Rozvoj modernich audiovizualnich technologii a je-
jich stale vétsi dostupnost se proto nutné promita také
do slozeni ,,arzenalu vyukovych prostiedkd“, ktery dnes
mame k dispozici. Od tusi kreslenych schémat, pres fo-
tografie, jsme se dostali k obrazovym informacim dy-
namickym, jako jsou filmové zdznamy, videozdznamy
a dnes nejcastéjsi digitalni videozaznamy. Technologie
vSak umoziuje nejen zaznamenavat a opakované pro-
mitat, ale i prenaset obrazovou informaci a komuniko-
vat v realném case.

V chirurgickych oborech zaujima podstatnou ¢ast pre-
gradudlni a zejména postgradualni vyuky operacni
technika a taktika. Vzhledem k prostorovym limittim
operacnich salti, mnozstvi pristrojt, které jsou dnes
vyuzivany pii béZné operative, a poctim studenti nelze
zajistit jejich fyzickou ucast pri operaci. Audiovizualni
prenosové systémy umoznuji tento problém prekonat
a zajistit virtualni acast u operace celé vyukové skupiné.
Navic, diky témto systémtm, maji studenti velmi dobry
ptehled v opera¢nim poli béhem celého vykonu, mo-

90

hou sledovat operaci z pohodli vyukové mistnosti a ne
ve stoje na $pickach ze schiidku za zady operatéra. Také
snizeni rizika iatrogenni infekce, pfi netcasti osob ne-
zvyklych pracovat za aseptickych kautel na opera¢nich
séalech, nelze opomenout.

Systémy real-time prenosti umoznuji zkvalitnéni vyuky,
soucasnou vyuku vét§iho poctu studentti a interaktivni
komunikaci s opera¢nim tymem, podobné jako je tomu
pfi pfimé ucasti na sale.

Audiovizualni vyukové systémy jsou v neustalém dy-
namickém vyvoji, tak jako celd moderni elektronika.
Profesionalni telekonferen¢ni zarizeni kopiruji tento
vyvoj. Velka riznorodost v pozadavcich jednotlivych
medicinskych oborti na funkce systému zplsobuje, Ze
ne vzdy jsme schopni v nabidkach pomérné univerzal-
nich systém najit takovy, ktery by zcela splnoval poza-
dované parametry. Pokud se to podari a mame potiebné
finanéni prostredky, jedna se dnes 0 moznost nejkom-
fortnéjsi. Druhou moznost predstavuji kamerové sys-
témy tvorené zakazkove. Tyto systémy dodavaji specia-
lizované firmy, kterych je na trhu dnes rada. Primarné
byvaji zamereny na audiovizualni systémy pramyslové
a zabezpecovaci. S tim souvisi i nékolik odliSnosti v na-
rocich na jimi dodavané systémy pii pouziti ve vyuce.
Nespornou vyhodou zustava vytvoreni plné zakaznicky




navrzeného systému, ktery splituje vSechny nase poza-
davky a vyuZiva nejnovéjSich dostupnych technologii,
a zhruba polovi¢ni aZ tfetinova cena celé dodavky proti
profesionalnim telekonferen¢nim zarizenim. Pri inves-
ticich, pohybujicich se ve stovkach tisic, nelze ani toto
kritérium prehlizet.

Tento ¢lanek si neklade za cil byt navodem na stavbu
kamerovych vyukovych systému na operacnich salech.
Stejné tak nechceme prezentovat nas systém jako je-
dinou a nejidealn€jsi moznost. Na radu nézorG zde
uvedenych mohou byt i nazory opa¢né, které maji své
opodstatnéni. Chtéli bychom se predevs§im podélit o
nase praktické zkusenosti s tvorbou zakaznicky navrze-
ného kamerového systému a upozornit na tuto moznost
jako kvalitni, efektivni a levnéjsi alternativu profesio-
nalnich telekonferen¢nich systéma. Chtéli bychom také
poukazat na problémy, na které jsme pri jeho tvorbé
narazili, a tim umoznit koleglim, ktefi se o konstrukei
podobného systému pokouseji, se jim vyhnout.

Stavba
systému
Na zacatku piipravy systému je tieba si uvédomit, jaké
jsou jeho zakladni slozky a jaké je jejich vzajemna sou-
vislost a provazanost. Vyukové real-time prenosové sys-
témy v mediciné jsou obvykle tvoreny slozkou pro pre-
nos zvuku a slozkou pro pienos obrazu. Pienos obrazu
je obvykle jednosmeérny, prenos zvuku obousmérny.
Obrazova ¢ast je tvofena obrazovymi vstupy, prenoso-
vou Casti a obrazovymi vystupy. V pripade zvuku jsou
zvukové vstupy i vystupy na obou stranach prenosové
¢asti (Obr. 1).

Prvnim nutnym rozhodnutim na zacatku tvorby sys-
tému je vybér druhu prenosové ¢asti. Ta muize byt
spole¢né ¢i oddélena pro zvukovou a obrazovou ¢ast.
K dispozici jsou v souc¢asné dob¢ dvé hlavni skupiny:

audiovizualniho prenosového
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niho signalu nedochvazi ke ztratam kvality pfi prenosu
na dlouhé vzdélenosti, jako je tomu u signalu analogo-
vého. Digitalni formaty také umoznuji jednodussi zpra-
covani zaznamu do prezentaci, které jsou dnes obvykle
vytvareny v PowerPointu. Dle naseho nazoru je proto
dnes volba jednoznac¢na, ¢imzZ nechceme samoziejmé
analogové systémy oznacovat za zastaralé ¢i nedostacu-
jici. V pripad¢ vytvareni nového systému v§ak povazuje-
me analogovy systém za nevyhodny.

Dale je tieba rozhodnout, jakym zptGsobem bude digi-
talni signal prenasen. Bude-li to jednotcelova kabelaz,
LAN nebo bezdratové spoje. My jsme v nasem systému
uprednostnili prenos pres LAN, coz bylo dano existenci
jiz vytvorené lokalni sité o dostatecné prenosové ka-
pacité v arealu nasi nemocnice. Timto zplisobem jsem
snizili naklady na instalaci kabelaZe na minimum, ne-
bot pri dnesnich cenach stavebnich praci predstavuje
protazeni kabelli nezanedbatelnou polozku. Zaroven
jsme ziskali moznost vyuziti fady vyukovych mistnosti,
kde je rozvedena lokalni sit. Neni-li LAN k dispozici, je
nutno prenos vyresit pomoci kabelaZe ¢i bezdratovych
spoju.

Nesmime zapomenout také nutnost zabezpeceni pre-
nosti. Nejbezpecnéjsi je z tohoto hlediska samostatna
kabelaz, ktera byva ulozena v zapeceténych rozvodnych
skiinich. Vyuziti LAN jiz predstavuje riziko, nebot je
zde moznost pristupu z kterékoli sitové zasuvky v are-
alu. Toto je ale bézné reSeno primo ve firmware IP zafi-
zeni, kterd, jak jsem jiz uvedl, jsou primarné urcena pie-
devs$im pro zabezpecovaci systémy. Je mozno nastavit
hesla a predevsim velmi prisné restrikce vazané na IP
adresy, MAC adresy a dalsi parametry zarizeni pristu-
pujicich ke komponentam systému. Pokud tedy neopo-
meneme tato prava nakonfigurovat, je mozno povazo-
vat LAN prenos za bezpe¢ny. Podobné u bezdratového
reSeni neni dnes problém tyto prenosy zabezpecit.

Obrazova slozka

- Pienosova cast

Obrazové vstupy

Y

Obrazové vystupy

Zvukové vstupy

Y

Zvukové vystupy

A

Zvukové vystupy

Zvukové vstupy

Zvukova slozka

analogové a digitalni. Podobné jako konci vyroba ana-
logovych videorekordérii a televizni stanice prechazeji
na plné digitalni vysilani i zde je jasny trend smérem
k vyuziti digitalnich systémi. Soucasné kamery maji
obvykle analogovy i digitalni vystup. V pripad¢ digital-

Prenos obrazu

Jakmile mame jasno v otdzkach prenosové ¢asti systé-
mu, je mozno pristoupit k vybéru jednotlivych vstup-
nich a vystupnich zarizeni systému.
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Obrazové vstupy — zdroje videosignalu

Z operacnich sali zajistujeme obvykle prenos celkové-
ho pohledu do salu (rozmisténi operaéni skupiny, roz-
misténi pristrojového vybaveni, poloha pacienta, atd.)
a predevsim prenos obrazu z opera¢niho pole. Velmi
rozdilna situace je v technickém reSeni prenosi operaci
endoskopickych a vykonu otevienych.

Zakladni pozadavky na pouzité kamery jsou v obou pri-
padech shodné. Jsou to:

¢ dostate¢né rozliseni,

¢ dostate¢na snimkovaci frekvence,

e vérnost podani barev.

Za minimum povazujeme u digitalniho prenosu rozli-
Seni 640x480 bodd, 25 snimki za sekundu, coz se blizi
analogovému televiznimu vysilani v norm¢ PAL. Ne-
smime soucasné zapomenout, ze pti téchto rozliSenich
asnimkovacich frekvencich se jiz jedna o pomérné velké
datové toky, takzZe pii prenosu pres jiz vytvorenou LAN
¢i rtizné formy bezdratovych siti je tfeba s timto pocitat
a zajistit dostatecnou kapacitu prenosové ¢asti.

Prenos pohledu do sdlu:

Celkovy pohled do salu nepredstavuje z hlediska tech-
nického reseni vétsi problém. Bézné kamery jsou stave-
ny pro zabéry mistnosti s nejriznéjsimi druhy osvétleni
a jejich kombinacemi. Objektivy téchto kamer jsou do-
davéany samostatné v Siroké Skale zornych uhld, takze
neni problém s vybérem vhodné kombinace kamera-
objektiv, ktera zajisti kvalitni zabér do salu.

Preenos endoskopickych vykonii:

Zde mame situaci velmi uleh¢enou, protoze kvalitni
kamera je jiz umisténa na endoskopické vézi. Jediné,
co byva tieba vyresit, je zapojeni kamery do digitalniho
systému, pokud piimo digitalni vystup nenabizi. Ob-
vykle dnes narazime na 3—4 vystupy kompozitniho ana-
logového videa pres ruzné konektory, event. RGB vy-
stup. Toto je mozno vyresit pomoci nékterého typu A/D
ptevodniku. V nasem ptipadé jsme pouzili 4-kanalovy
videoserver, ktery zaroven zajistuje i prevod analogo-
vého signalu z dal$ich zdrojt (analogova ru¢ni kamera,
apod.). Do budoucna Ize predpokladat digitalni vystupy
na laparoskopickych kamerach standardné, takze tento
problém nebude.

Prenos otevienych operaci:

Prenos otevienych vykonl predstavuje nejvetsi ,,ori-

Sek“. Z vlastni zkuSenosti jiste vite, ze pokud jste na sale

osobné¢ a chcete sledovat otevienou operaci, je ¢asto

pres operacni tym do rany Spatné vidét. Pri nékterych

vykonech dokonce ani vsichni ¢lenové operacni skupi-

ny nevidi dobre v jistych fazich operace. Proto vyvsta-

vaji dalsi 2 problémy, se kterymi se pii endoskopickych

prenosech nesetkavame. Je to otazka umisténi kamery

a dale pozadavky na dalsi parametry, které¢ musi kamery

splilovat navic k charakteristikam uvedenych drive.

Kamera muize byt nad operacni stlll umisténa rdznym

zpusobem:

¢ kamera v operacnilampg,

e kamera na tubusu opera¢ni lampy na vlastnim
rameni,

¢ nahlavni kamerova souprava,

¢ ruc¢nikamera,
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¢ kamera na sténé/stropu salu,
¢ kamera na samostatném tubusu s ramenem.

Pokud mate k dispozici nové zrekonstruované operac¢ni
saly, kde je jiz kamera piimo soucasti operacni lampy,
je cely problém zjednodusen. Jesté vyhodnéjsi je, po-
kud je kamera jako samostatny prvek a ma na tubusu
operaéni lampy vlastni, nezavisle nastavitelné rameno.
Tuto kameru pak neni problém umistit do vhodné po-
zice a snimat operaéni pole. Casto se totiz idedlni misto
pro kameru neshoduje s idealnim mistem pro umisteéni
lampy. V pfipadé mensich operacnich poli neni obvykle
nutna ¢asta zmeéna polohy kamery. Naopak pfi velkych
brisnich a jinych vykonech ale miiZe toto nastat a je tie-
ba polohu opakovan¢ upravovat. V téch oborech, kde
je vyuzivana néhlavni kamerovéa souprava, je mozno
vyuzit také tohoto obrazového zdroje. Kamera je dyna-
micka a spole¢né s pohybem hlavy operatéra je schopna
zabirat tu ¢ast operacniho pole, kde je pravé operovano.
Na béznych chirurgickych salech se vSak s témito zdro-
ji nesetkdme a proto je tieba kameru doplnit a vhodné
umistit dodate¢né.

Jednou z moznosti je vyuziti kamery ru¢ni. V pripadé
prenosu pouze touto kamerou je nutna béhem celé ope-
race pritomnost osoby, kterd bude vykon tocit. Proto
neni toto FeSeni pro kazdodenni vyuku prili§ pouzitelné.
My tuto moznost vyuzivame jen v ramci postgradual-
nich kurzt, jako doplnkové feSeni pro jinak obtiZné za-
chytitelné faze operace. Pouzivame béznou analogovou
komeré¢ni kameru, ktera je schopna dostate¢né kvalitné
snimat operacni pole, a vystup napojujeme na videoser-
ver podobné jako laparoskop.

Nejvyuzivanéj$i moznosti proto bude umisténi kamer
na strop a stény salu. Standardni videokonferen¢ni zari-
zeni nabizeji dalkove ovladatelné kamery pro tato umis-
téni. Opticky zoom kamer vSak ¢asto nebyva dostatecny
ke snimani opera¢niho pole ze strany mistnosti. Najit
univerzalni umisténi pro kameru na strop¢ je také pro-
blematické, navic ne vSechny vykony je mozno snimat z
jediného mista. Regeni nékolika kamerami na stropé je
finan¢né naro¢né. Vyska stropu na operacnich salech se
pohybuje v Sirokém rozmezi a i zde miZze byt problém
se vzdalenosti. Dale je tieba pocitat s problémem pohle-
du pres operacni tym.

Nami vyuzité reSeni je uvedeno jako posledni. Samo-
statny tubus s ramenem neni také levna zaleZitost.
V pripadé soucasnych kamer, které se svou vahou po-
hybuji kolem 1,5 kg, neni problém vyuzit relativné lev-
nych, lehkych sériové vyrabénych ramen napf. pro ope-
ra¢ni lampy do ambulantnich provozii. Firmy zabyvajici
se stropnimi systémy bézné navrhnou a zhotovi ramena
supravenymi rozméry, aby prostorové odpovidaly uspo-
radani stavajicich stropnich zavési na jednotlivych ope-
racnich salech. To nam umozni libovolny pohyb kamery
ve velkém rozsahu nad pacientem, takze neni problém
s nalezenim vhodné pozice umisténi kamery pfi prevaz-
né vétsiné operacnich vykont.

K jiz dfive uvedenym parametrim, které je tieba poza-
dovat u v8ech kamer v systému, pribyvaji tti dalsi pod-
statné polozky. Jsou to:

¢ dostate¢ny opticky zoom,

¢ schopnost zvladat velké svételné kontrasty,

¢ ovladatelnost na dalku.



Prvni polozky jsem se jiz dotkl v ¢asti o umisténi kame-
ry. Opticky zoom je nezbytnym predpokladem snimani
operacniho pole. Vzdalenost opera¢ni pole — kamera se
pohybuje se kolem 1-2 metra v piipadé kamer na rame-
ni (at uz jako soucasti opera¢ni lampy, tak na samostat-
nych). Pokud mame kamery umistény na stropé ¢i ste-
né jsme uz ve vzdalenost 2—-3 metrl a vétsi. Struktury
v operac¢nim poli jako nervy, drobné cévy a dalsi se pri-
tom velikosti pohybuji v jednotkach milimetrt. Bez do-
statecného optického zoomu proto neni mozno tyto
struktury priblizit a zobrazit. My jsme v ptipadé€ naseho
samostatného ramene vybrali kameru s 18néctinésob-
nym optickym zoomem. Jsme tak schopni vérné zobra-
zit operacni pole a pii maximalnim priblizeni ze vzdale-
nosti 1,5 metru je na celou obrazovku zachycena plocha
o velikosti 8x6 cm.

Druhou vlastnosti, ktera mlize byt pii vybéru opome-
nuta a je tteba ji zdlraznit, je schopnost zvladani svétel-
nych kontrastd. Operaéni lampa sviti obvykle na malou
plochu a to velmi vysokou svételnou intenzitou. Zelena
¢i jinak barevné rouska hned nékolik centimetri vedle
rény je jiz osvicena pouze zarivkovym osvétlenim salu
a navic je proti tkanim vyrazné tmavsi. [ pii detailnim
zabéru na tkan¢ se vétSinou zabéru operacnich textilii
v rozich obrazu nevyhneme. Cela fada jinak kvalitnich
kamer ma s timto kontrastem problém. Rozhodné je
tedy vyhoda, je-li dodavatel systému schopen kameru
zajistit a odzkousSet pred dodanim. Predejde se tim rade
zbyte¢nych problému.

Ovladatelnost na dalku, i kdyz neni 100% nutna, pred-
stavuje obrovskou vyhodu. Rozsah pohybu souc¢asnych
kamer se blizi 360° kolem vsech tfi prostorovych os,
nejnovejsi pak nabizeji ,nekonecné” otaceni ve vsech
smérech. Dalkova ovladatelnost umoznuje v kombinaci
s dalkove ovladatelnym zoomem bezproblémové a rych-
1¢ zacileni kamery do aktualni oblasti v opera¢nim poli.
Po umisténi kamery do vhodné pozice, kde v pohledu
neprekazi ¢lenové opera¢niho tymu, neni nutny témér
zadny zasah a premistovani kamery. Soucasné odpada
nutnost mit na sale ¢i pobliz umistén monitor tak, aby
na né&j bylo od stolu vidét a bylo mozno kameru zacilit
rucné.

Obrazové vystupy — zobrazovaci zarizeni
Zobrazovaci zarizeni je dnes obvykle predstavovano
pocitacem a data-projektorem ¢i obrazovkou o velké
uhlopricce. V pripadé digitalniho systému je toto ob-
vykle bezproblémové cast. Vyrobci kamer dodavaji
sami nebo prostiednictvim partnerskych firem zobra-
zovaci programy, které jsou schopny dalkové ovlada-
telné kamery také ovladat. Software je zpravidla velmi
intuitivni a i lidé, ktefi nejsou s pocitaci ,kamaradi, se
rychle nauci systém ovladat. Je moZno nakonfigurovat
pocet soucasné¢ zobrazenych kamer, jejich usporadani
na obrazovce, piepinat kamery v jednotlivych oknech,
zobrazit jednotlivé kamery na celou obrazovku, atd.
V software byva integrovan i zvukovy prenos.

Prenos zvuku

Nez se budeme vénovat zvukovym vstupiim a vystu-
ptm nékolik poznamek k prenosu zvuku jako takové-
mu. V piipadé obrazu nebyva v pfenosové ¢asti vétsich
problémt, v pripade zvuku €asto na n¢jaké narazime.
Kamerové systémy uréené ke sledovani dnes maji
prenos zvuku integrovan a ve sméru ze sledovanych
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prostor do sledovaciho stanovi§té byva kvalitni. To od-
povida primarnimu tcelu téchto systému. K dispozici
je i prenos zvuku ve sméru opacném. Zde vSak naroky
na kvalitu byvaji niz$i. Komunikace z velina k pracov-
nikovi hlidaci agentury, pokud je viibec vyuZzivana,
probiha obvykle pfimo u komunikaéniho stanovisté
z reproduktoru na kratkou vzdalenost. Kvalita pieno-
su také nemusi byt dokonala. V pripadé vyuziti téchto
systému k uceltim vyukovym nemusi proto tyto systémy
stacit. Dulezitym pozadavkem je proto dostatecna kva-
lita a hlasitost prenaseného zvuku obéma sméry, stejné
jako minimalni mnozstvi vypadkt béhem prenosu (tyka
se zejména IP feseni).

V pripadé IP systému je mozno vyuzit videoserver
umoziujici prenos zvuku, nebo audioserver. Audioser-
very jsou kvalitou idealni, bohuzel velmi specifickd a
draha zarizeni. Videoservery pouZité v kamerové ¢asti
systému jsou vyvijeny i vybirany predev§im s ohledem
na kvalitu obrazu, kvalita audiopfenosu mize byt ¢asto
horsi. Videoserver o dostate¢nych parametrech zvukové
i obrazové ¢asti je nejlep$im reSenim. BohuZel ne vzdy
je v aktualni nabidce vyrobct takové zarizeni. V nasem
pripade¢ pouzity videoserver pro analogové kamery na-
priklad neumoznuje dostate¢né kvalitni prenos zvuku z
ucebny do salu. Proto byl pro pfenos zvuku pouzit sa-
mostatny videoserver, ktery ma kvalitu obrazu vyrazné
nizsi, ale je vybaven velmi kvalitnim, obousmérnym
audioprenosem.

Na tento problém upozornujeme opét proto, zZe pti kon-
strukci systému ve spolupraci s dodavatelem sledova-
cich feseni, nemusi byt jeho vyznam docenén.

Zvukové vstupy

Zvukové vstupy na operacnim sdle

U vybéru mikrofond je nutno nejprve urcit, kdo nebo co
ma byt snimano a slySeno. Na operac¢nim sale to byva
predevsim operatér. MiiZe to byt také asistence, pripad-
né ucastnik kurzu. V pripade vyuky postgradudlni to vy-
razné zvysuje kvalitu diskuse a umoziiuje soucasny roz-
hovor vSech zacastnénych na séle i v ucebné. Vzhledem
k hluku nastrojt, chirurgickych a anesteziologickych
pristroji, ale i nezbytné komunikace na sale jsou jedi-
nou alternativou osobni mikrofony. Vsichni také vime,
jak to na modernim sale vypada s kabelazi pri kazdé
operaci. Z toho duvodu si lze pouziti jinych nez bez-
dratovych mikrofond jen stézi predstavit. Vyhodné
jsou dnes ¢asto pouzivané lehké ,,aerobikové“ nahlavni
soupravy, které po nékolika minutach ani nevnimate.
Klopové mikrofony se pti obleceni do sterilniho empiru
$patné upeviiuji a zaroven snimaji vétsi mnozstvi rucht
z okoli.

Videoservery mivaji obvykle jeden audiovstup a jeden
audiovystup a software umoznuje zapnout pouze jeden
zvukovy zdroj. Proto je tfeba zapojit mezi prijimace
bezdratovych mikrofont a videoserver mixazni pult.
Umozni nam pouziti vétsiho mnozstvi mikrofond sou-
¢asné, srovnani rozdilli v hlasitosti feci jednotlivych
osob a v pripadé potieby muze byt kombinovany i se
zesilovacem.

Zvukové vstupy ve vyukové mistnosti

Ve vyukové mistnosti jsou snimanym objektem vSich-
ni zucastnéni. Moznosti feSeni jsou dvé. Snimani vzdy
pouze jedné osoby pomoci ru¢niho mikrofonu ma své
vyhody i nevyhody. Kvalita zvuku je vysoka, mnozstvi
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ruchtt minimalni. Nevyhodou je predev§im nutnost
ptredavani mikrofonu mezi jednotlivymi osobami a ne-
mozna nebo velmi komplikovana soucasné diskuze vice
osob. Druhou moznosti je mikrofon prostorovy, ktery
tyto nevyhody odstranuje. Kvalita zvuku byva u moder-
nich piistroji s fadou filtri také velmi dobra. Mozna
je i kombinace obou systému. Zde bychom chtéli opét
upozornit na ¢asto se vyskytujici problém nedostatec-
ného zesileni zvukového signalu. Mikrofony se piipo-
juji na mikrofonové vstupy PC. PrestoZe je po strance
parametri mikrofonni vystup standardizovén, je ¢asto
nutné pouziti zesilovace, protoze bez néj neni mozno,
ani po nastaveni zvukové karty a zesileni reproduk-
tord na druhém konci systému, dostate¢né hlasitosti
dosdhnout.

Zvukové vystupy

Zvukové vystupy ve vyukové mistnosti

Po prenosu zvuku ze salu systémem nasleduje jeho vy-
stup v ucebné, coz je souc¢asné nejméné problematicka
cast. Predstavuji ho reproduktory PC se sledovacim
software.

Zvukové vystupy na operacnim sdle

V tomto pripadé¢ mame 2 mozna feSeni. Jednim je vy-
stup do sluchatek snimanych osob. Pouziti sluchatek
na obé usi je u operacniho tymu nevhodné. Béhem vy-
konu je nutno vzdy komunikovat s instrumentarkou,
anesteziologem a dal$imi osobami v séle. Proto je vy-
uzivana moznost jednoho sluchatka, které je soucasti
nahlavni soupravy s mikrofonem. Na zaklad¢ naSich
zku$enosti toto feseni nedoporucujeme. Zejména v pri-
padé operatéra je soustiedovat se na diskuzi, kterou
slys$i pouze do jednoho ucha, velmi neptijemné a vycer-
pavajici. Samoziejmou prioritou pritom zdstava zdravi
pacienta a vysledek operac¢niho vykonu, ktery miiZe byt
timto zpisobem i negativné ovlivnén. Druhou moznos-
ti jsou reproduktory umisténé v sale. Poslech diskuze
z vyukové mistnosti je mnohem prirozenéjsi a méné
psychicky naro¢ny pro vSechny ztcastnéné. Nezbytnos-
ti zlistdva dostatecna hlasitost a kvalita zvuku, aby pres
zvuky nastrojl, pristroji a komunikace na séle bylo
dobre rozumét.

Zavér

Zavérem bych chtél shrnout, co povazujeme za hlavni
vyhody a nevyhody IP feSeni proti jinym. Je moZno vy-
hnout se rozsahlé instalaci kabelaze v areélech s existu-
jici LAN. Cena zatizeni je pak niZsi o ¢astku na stavebni
prace a instalaci kabelaze mezi salem a u¢ebnou. Mtze-
me vyuzivat celou fadu vyukovych mistnosti, jejichZ po-
loha v aredlu je omezena pouze rozvedenim sité. Jedna
se o digitalni systém s digitalnimi vystupy, které umoz-
nuji jednoduché zpracovani zaznami k dal§imu vyuZzi-
ti. Za hlavni nevyhodu povazujeme nutnost existence
LAN o dostate¢né pienosové kapacité, aby byl prenos
plynuly a bez vypadkd. Zaroven musime pamatovat,
Ze by nemél byt naruSen primarni ucel sité. Nutnost
zabezpeceni systému pristupného pres LAN je také ne-
vyhoda. Zde v$ak, vzhledem k jiz uvedenému, selhavé
spise lidsky faktor nez technika.

Prejeme vam vSem, co se o vytvoieni podobného audi-
ovizualniho systému také snazite, uspésné dokonceni
projektu, co nejmensi pocet komplikaci a maximalni
spokojenost s jeho funkei.

94



MEFANET report 01

ELEKTRONICKA KNIHOVNA CHEMOTERAPEUTICKYCH REZIMU
A JEJI VYUZITI VE VZDELAVANI{ LEKARU

A DIGITAL LIBRARY OF CHEMOTHERAPY REGIMENS AND ITS USE

IN CONTINUING MEDICAL EDUCATION
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Abstrakt

Projekt DIOS byl zahajen v roce 2006 s primarnim cilem posilit informovanost odborné vetejnosti o vyznamu
sledovani intenzity davky protinddorové chemoterapie. Dal§im cilem bylo zpracovat plné elektronickou verzi che-
moterapeutickych rezimt tak, aby mohla paralelné dopliiovat Zasady cytostatické 1é¢by vydavané COS CLS JEP.
Vyhodou elektronického zpracovani je snadna aktualizace a také moznost pfimého vyuZziti pro vyukové i praktické
ucely. Knihovna chemorezima je budovéna jako internetovy verejné dostupny portél, ktery krome vlastni knihovny
obsahuje vyukové materidly a softwarové aplikace. V souc¢asné dob¢ databéze obsahuje na 160 definic chemoterape-
utickych rezima pro vSechny vyznamné onkologické diagnézy solidnich nadort.

Klicovd slova
chemoterapie, chemoterapeutické rezimy, digitdlni knihovna, intenzita ddvky

Abstract

The DIOS project was launched in 2006 with the primary objective to enhance the oncologists' awareness of the sig-
nificance of dose intensity monitoring in anticancer chemotherapy. Another objective was to develop a fully electro-
nic version of chemotherapy regimens which could complement the Principles of Cytostatic Therapy in Malignant
Tumours, published by the Czech Oncological Society of CMA JEP. The advantages of the electronic version include
easy updates, as well as the possibility of direct use for clinical practice and/or educational purposes. The Library of
Chemotherapy Regimens is developed as an on-line freely available portal which contains educational materials and
software applications, apart from the library itself. At present, the database contains more than 160 definitions of
chemotherapy regimens for all significant cancer diagnoses.

Keywords
chemotherapy, chemotherapy regimens, digital library, dose-intensity

Uvod

Chemoterapie je v souc¢asné dobe¢ stéle jednou s nejvy-
znamngjSich modalit protinadorové 1écby. Je mozné ji
aplikovat v predoperacni fazi onkologické 1é¢by (neoad-
juvance), hlavni vyznam ma v§ak v pooperacni fazi (ad-
juvantni lécba), kde se aplikuje s cilem odstranit zbylé
klinicky nedetekovatelné nadorové buriky. Treti oblasti
aplikace chemoterapie je paliativni 1écba pokrocilych
stadii onemocnéni.

V ramci projektu DIOS je chemoterapii minéno samo-
statné podani nebo kombinovana aplikace preparatti
z anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny (ATC)
L01, coz jsou protinadorové pripravky. Tato ATC skupi-
na v soucasnosti obsahuje pres sto generickych prepa-
ratu, které jsou déleny do péti zakladnich skupin:

e alkyla¢nilatky (LO1A),

¢ antimetabolity (LO1B),

« alkaloidy a ostatni pfirodni 1é¢iva (LO1C),

¢ cytostaticka antibiotika (LO1D)

¢ jina antineoplastika (L01X).

Pod chemoterapii je nékdy zahrnovana také imunote-
rapie (karcinom ledvin, maligni melanom, karcinoid)

nebo hormonoterapie (karcinom prsu, karcinom dé-
lozniho téla, karcinom prostaty). Tyto modality vSak
do uvodni faze projektu DIOS nebyly zarazeny. Stejné
tak nebyla zahrnuta kombinovana chemoradioterapie.
Chemoterapeuticky rezim
protokol

Protinadorové latky jsou v praxi aplikovany bud samo-
statné nebo v kombinaci: mluvime tak o chemoterape-
utickych rezimech ¢i schématech (treatment sche-

(schéma)

onkologii oznacovany jako lé¢ebné protokoly. Jednotli-

vé terminy se vSak v praxi ¢asto zaménuji a Ize je tedy

povazovat za synonyma.

Multipreparatova chemoterapie dosahuje nékolika

vyznamnych cild, které nejsou dosazitelné pti aplikaci

monoterapeutickych rezimu:

a) Kombinovana terapie umoziuje maximalni elimina-
ci nddorovych bunék pri akceptovatelné toxicite.

b) Tento typ terapie poskytuje Siroky rozsah interakei
mezi cytostatiky a nddorovymi bunkami s rliznymi
genetickymi abnormalitami v heterogenni nadorové
populaci.
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c) Kombinovana aplikace muize zabranit nebo zpo-
malit vznik nédorové rezistence k protinadorovym
pripravkim.

Definice standardnich chemoterapeutickych rezimu lze

fragmentovat na nasledujici komponenty:

« aplikovana cytostatika,

¢ davky jednotlivych cytostatik,

¢ jednotky davek,

e zplisob podani,

e relativni dny podani cytostatik v ramci jednoho
cyklu,

* délka jednoho cyklu ve dnech,

¢ pocet aplikovanych cykla.

UZ u vy¢tu jednotlivych aplikovanych cytostatik narazi-
me na problém jejich jednotného oznacovani. Stavajici
praxe je vypisovat celé generické nazvy cytostatik, v né-
kterych pripadech se pouziva firemni nazev pripravku.
Oznacovani cytostatik pomoci ATC kodu se v klinické
praxi nevyuziva. Definice chemorezimu pomoci plnych
nazvl je, co se tykd délky zapisu, relativné rozsahla
a nabizi se proto moznost vyuzivat zkratky jednotlivych
cytostatik.

Prestoze je davkovani cytostatik ve vétSin¢ pripada
uvadéno v jednotkach miligramy na metr ¢tverecny po-
vrchu téla, je potieba jednotku zahrnout do definice re-
zimu pro pripady vyjimek (napt. piipravek Herceptin)
a otevienosti formatu pro dalsi vyvoj.

Problém s davkovanim je v fadé pripadd predevsim
v nutnosti stanovit jednoznaéné ¢islo misto intervalu.
Napriklad definice rezimu FEC u diagnézy karcinomu
prsu uvadi davku epirubicinu 50-75 mg/m2. Pritom
ale matematicky vzato sniZeni davky ze 75 na 50 je sni-
zeni o celou jednu tretinu, tedy vyrazna redukce davky.
Regeni tohoto problému je dvoji, bud dojde ke shodé
nad jednoznaénym c¢islem nebo musi dojit k rozdéle-
ni na dva (¢i vice) samostatnych chemorezim, které
se budou lisit pravé v komponenté¢ davky konkrétniho
cytostatika.

Co se tyka zplisobu aplikace cytostatik, jsou pouzivany
dva zékladni typy peroralni a intravendézni podani. Lze
uvazovat i o podrobnéjsi kategorizaci, napiiklad rozli-
Sovat intravenézni podani podle délky infuse. V zaklad-
nim navrhuje odliSena bolus aplikace od infuze, kdy na-
ptiklad pro rezimy FOLFOX 4 a FOLFOX 6, které jsou
pouzivany pri lé¢bé kolorektalniho karcinomu, je tieba
odlisit ivodni bolus davku fluoruracilu od jeho nésled-
né dlouhodobé infuze.

Den aplikace je zvykem uvadét jako Dx, kde x je porado-
vé ¢islo dne od podani prvniho preparatu konkrétniho
cyklu. Je nutné mit na zreteli, Ze jednotliva cytostatika

mohou byt v ramci cyklu podavany opakované, a to bud

ve vybrané dny (napt. D1, D8) nebo kazdodenné v pri-
béhu stanoveného ¢asového tseku (napt. D1-D14).
Délku jednoho cyklu Ize definovat jako pocet dnti mezi
dnem D1 jednoho cyklu a dnem D1 cyklu nasledujiciho.
Skuteénou délku posledniho cyklu Ize stanovit jen k po-
slednimu definovanému dni podani a nelze ji srovnavat
s délkou predchozich cykla.

Poslednim parametrem v definici chemorezimu je po-
et aplikovanych cyklt. Tento parametr je uvadén jen
u omezeného poctu chemorezimd, ¢asto se jedna jen
o doporuceny pocet opakovani.
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Informace o rezimech lze najit v mnoha publikaci i in-
ternetovych zdrojich. Problém je vSak orientace ve vy-
¢tu rezima, ¢asto muze dojit k Spatné interpretaci né-
formalni struktura zapisu chemorezimi. Castym pro-
blémem je nejednoznacnost v uvadéni konkrétni davky
cytostatik nebo frekvence opakovani terapie (uvadén je
interval misto jednoznacného ¢isla).

Intenzita davky

Pro maximalni efekt chemoterapie je tfeba dodrzet de-
finovany rezim a dosahnout jeho standardni intenzitu
davky pro jednotliva cytostatika. Intenzita davky je veli-
¢ina uvadéna vjednotkach mg cytostatika v prepoctu na
povrch téla pacienta a tyden (mg/m2/tyden). Vyznam
této velic¢iny pro dosazeni maximalni lé¢ebné odpovedi
je uvadéna v odborné literatuie [1-5]. Dosazenou in-
tenzitu davky lze hodnotit taktéz relativné jako pomér
skute¢né dosazené intenzity a rezimem definované.

Webovy portal DIOS

Cilem projektu DIOS je shroméazdit a strukturove zdigi-

talizovat souc¢asné chemoterapeutické rezimy a prezen-

tovat je Siroce dostupnou formou v§em potencialnim

zajemctim.

Jako platforma pro zpristupnéni digitalni knihovny

chemorezimii a souvisejicich nastroji byl zvolen in-

ternetovy portal. Toto feSeni poskytuje maximalni do-

stupnost pro v§echny zajemce o danou problematiku.

Pro pristup je nutné pouze internetové ptipojenti a libo-

volny internetovy prohlize¢. Vstupni adresou portalu je

http://dios.registry.cz

Cely portal je verejné pristupny a je pfipraven dvojja-

zy¢né, v ¢estin€ a v anglic¢tiné. Na portalu jsou dostupné

nasledujici elektronické néstroje:

¢ centralni digitalni knihovna chemoterapeutickych
rezima,

* webové aplikace pro hodnoceni davkové intenzity,

* databazové nastroje pro sbér klinickych dat.

Digitalni knihovna chemoterapeutickych
rezimu

Digitalniknihovnu tvofi databaze chemoterapeutickych
rezimd, jejichZ definice byly prepsany do unifikované
struktury v XML formatu. Pro prvni fazi byly vybrany
rezimy z publikace Ceské onkologické spole¢nosti [6]
a monografie Novotny a kol. [7]. Celkem bylo k zari
2007 digitalizovano na 160 riznych rezim@ popsanych
v uvedenych publikacich. Vynechany byly pouze rezimy
kombinované radio-chemoterapie a imunoterapie.
Plnéni a modifikace zdznamu knihovny probiha zasad-
né centralné, a to ze dvou zakladnich dtvodd. Prvnim
davodem je urcita technicka naro¢nost procesu: novy
rezim je nutné spravné dekomponovat, zadat do spe-
cialni aplikace a nasledn¢ vygenerovat v XML podo-
ve vysledném XML dokumentu. Cely proces vkladani je
tak relativné technicky narocny.

Druhym dtivodem je snaha, aby knihovna obsahovala
skute¢né jen standardni, klinicky otestované rezimy,
nikoliv rizné experimentéalni modifikace. Navic je nut-
né zabranit vkladani duplicit. Proto je kazdy novy rezim
srovnavan se viemi zaznamy v databazi, zda jiz tento re-
zim nebyl popséan napriklad u jiné diagnézy. Pokud ano,
neni pridan novy rezim, pouze je rozsifena platnost pu-



vodniho rezimu pro dalsi diagnostickou skupinu. Pokud

je naopak néktery rezim jiz zastaraly a prekonany, neni

z knihovny odstranén, pouze je ukoncena jeho platnost.

Knihovna tak slouzi zaroven jako archiv, cozZ je nutné

pro pripady hodnoceni retrospektivnich dat.

Centralni vkladani vSak neznamena, Ze uzivatelé

knihovny nemohou obsah knihovny nijak ovlivnit. Na-

opak veskeré pripominky k sou¢asnym rezimim ¢i na-

vrhy na pridani dalSich rezimt jsou vitany a je mozné

je zasilat elektronicky na adresu dios@iba.muni.cz.

Digitalni format knihovny umoziiuje reagovat na pri-

pominky velmi pruzné a knihovna tak mize poskytovat

maximalné aktualni informace.

Pro zabranéni vkladani duplicit do digitalni knihovny

byl navrzen koncept systematického oznaceni jednotli-

vych rezim.

Pri navrhu pravidel pro systematickou tvorbu oznaceni

chemoterapeutickych rezimt bylo nutno zohlednit na-

sledujici pozadavky:

* oznaceni musi byt jednoznacné,

» oznaceni musi byt automaticky generovatelné z defi-
nice schématu,

¢ voznaceni musi byt zakddovany vsechny komponen-
ty schématu,

e oznaceni musi zistat ,,Citelné“.

Primarni navrh z komponent sestaveného oznaceni byl
nasledujici:

(DNY_APLIKACE;DAVKA;ZPUSOB_PODANI;
JEDNOTKY)ZKRATKA_PREPARATU +
(DNY_APLIKACE;DAVKA;ZPUSOB_PODANI;
JEDNOTKY)ZKRATKA_PREPARATU?2 +
(DNY_APLIKACE;DAVKA;ZPUSOB_PODANI;
JEDNOTKY)ZKRATKA_PREPARATU3 &
INTERVAL

Pouzité zkratky jsou soucasti pokusu o standardizaci
struktury chemorezimu, ponévadz ani organizace jako
NCI nedefinuje zadvazna a jednoznacna zkracena ozna-
Ceni preparatt (na strankach této organizace [5] Ize na-
1ézt pouze doporucenou zkratku a pak vSechny znama
synonyma daného preparatu). Vzité a klinicky uzivané
zkratky jsou ¢asto diagnosticko specifické, napf. cis-
platina se skryva pod pismenem P v rezimech jako BIP
nebo BEP, v rezimu M-VAC je skryta pod pismenem C,
které se vSak ve vetsiné pripadli pouziva jako zkratka
pro cyklofosfamid. Vzhledem k tomu, Ze pocet znamych
cytostatik je velmi podobny poctu existujicich che-
mickych prvkd, jejichz zkracené oznacovani si vystaci
s dvéma znaky, byl podobny koncept pouzit i pro ozna-
¢ovani cytostatik.

Dle uvedeného schématu s pouzitim zkratek cytostatic-
kych preparatd by schématicky nazev rezimu, ktery je
v publikaci COS[4] oznaden jako CMF (Bonadonna),
vypadal nasledovné:

(1-14;100;po;mg/m2)C+(1,8,40;iv;mg/m2)
M+(1,8;600;iv;mg/m2)F&28

Uvedené schéma spliiuje vSechny vySe uvedené po-
zadavky. Je jednoznacné, lze z né&j odvodit podrobné
aplikac¢ni schéma, samo je z definice odvozené a po vy-
nechani ozavorkovanych c¢asti dostavame CMF&28,
coz je zazité zkracené oznaceni doplnéné o délku cyklu
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ve dnech. Schématicky nazev je tvofen pomoci nasledu-

jicich syntaktickych pravidel:

1. Aplikované preparaty se oznacuji jednoznacnym
identifikatorem.

2. Preparaty jsou razeny abecedné a oddéluji se zna-
ménkem plus (+).

3. Za seznamem preparatll se pripojuje délka cyklu
ve dnech za znaménko (&).

4. U kazdého preparatu se definuje v kulatych zavor-
kach polozky oddélené stiednikem (;).

5. Prvni polozkou v zavorce jsou dny aplikace. MiZe jit
0 jedno ¢islo (1), vycet oddéleny ¢arkou (1,8) nebo
interval (1-14).

6. Druhou polozkou je davka preparatu.

. Treti polozkou je zkracené oznaceni zpisobu podani

8. Ctvrtou polozkou je jednotka davky, nejéastéji se jed-
na mg/m2 a mg/kg.

~

Pro vicefazové rezimy jako je jako je AC/Taxol (Hender-
son) bylo nutné koncept oznac¢ovani mirné rozsirit. Jed-
notlivé po sob¢ nasledujici faze jsou oddéleny hranaty-
mi zavorkami a pocet opakovani jednotlivych blokd je
uveden pied zavorkou se znakem *.

4*[(1;60.0;,mg/m2;iv)A+(1;600.0;mg/m2;iv)
C&21]+4*[(1,175.0;mg/m2;iv)Pt&21]

Jednotlivé ¢asti chemoreZimu jsou oddeleny znamén-
kem + (plus).

Nad touto databazi byla pripravena jednoducha vyhle-
davaci aplikace, ktera umoznuje dohledat konkrétni re-
zimy podle nasledujicich kritérii: onkologicka diagnéza
(kéd MKN-10), zamér terapie (paliativni, neoadjuvant-
ni, adjuvantni), linie u paliativni 1é¢by, aplikovana latka
(genericky nazev), pocet riiznych latek aplikovanych
v ramci rezimu. Vyhledavani lze omezit na souc¢asné
rezimy, nebo lze vyhledavat naptic celym archivem rezi-
miu. Vysledkem hledani je prehled rezim, které spliuji
zadana kritéria. U kazdého rezimu je zobrazena jeho
aplikac¢ni struktura, véetné zpisobu aplikace jednot-
livych cytostatik. Blizsi informace o zptsobu a pod-
minkach podani, premedikaci atd. jsou uvadény jako
pridruzena textova informace pod odkazem ,Detail“.
Tyto informace mohou dopliiovat a upresnovat vSichni
registrovani uzivatelé. Také je mozné klast timto zpu-
sobem dotazy ke konkrétnimu rezimu, ke kterému se
nasledn¢ vyjadri ostatni uzivatelé, nebo primo odborni
garanti pro danou diagndzu. Jde tedy o variantu urcité-

mace piimo z klinické praxe.

Webové aplikace

Na portalu DIOS jsou kromé vlastni knihovny rezimu
dostupné také dve aplikace demonstrujici mozné vy-
uziti digitalniho zaznamu chemorezimd. Jedna apli-
kace umoznuje planovani konkrétni chemoterapie na
zaklad¢é vybraného rezimu s automatickym vypoctem
cilovych davek cytostatik, druha aplikace pak slouzi
k vyhodnoceni dosazené intenzity déavky aplikované
chemoterapie.

Planovac terapie je nastroj, ktery umoziuje planovani
chemoterapie na zaklad¢ standardniho chemorezimu,
ktery je definovan v centralni knihovné. Néstroj umoz-
fuje pripravit si ¢asovy rozvrh podani chemoterapie u
konkrétniho pacienta. Soucasti aplikace jsou prepocty
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cilovych davek podle hmotnosti a povrchu téla pacien-
ta. Vysledny plén je zobrazen jednak v podobé piehled-
ného kalendare, jednak jako ¢asovy rozpis jednotlivych
aplikaci cytostatik.

Kalkulator intenzity davky nabizi vyhodnoceni dodrZo-
vani davek realné aplikovanych cytostatik ve srovnani
s definovanym standardnim rezimem. Umoziiuje jed-
nak prohlédnout si a otestovat vypocet intenzity davky
na vybranych schématech v ramci jednoho cyklu che-
moterapie, jednak si zaznamenat a ulozit realn¢ apliko-
vané davky a nechat si vyhodnotit celou chemoterapii
konkrétniho pacienta. S kalkulatorem je mozné praco-
vat ve dvou rezimech. Bud Ize pfimo vyhodnotit pro-
béhlou chemoterapii, nebo je mozné navazat na plan,
ktery byl vytvoren pomoci vySe zminéné aplikace Plano-
vac terapie.

Zavér

Portal DIOS je novym elektronickym informacnim
zdrojem pro oblast protinddorové 1écby, ktery je vefejné
ptistupny jak klinikim tak studentim lékarskych fa-
kult. Jeho cilem je shromazdovat a v jednotné struktuie
prezentovat souc¢asné chemoterapeutické rezimy a po-
skytovat dostupné informace o vyznamu dodrzovani
téchto rezima v klinické praxi.
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INFORMACNI A KOMUNIKACNI TECHNOLOGIE V PODPORE
NARODNICH REGISTRU VYBRANYCH ONEMOCNENT{
INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES

AS A SUPPORT FOR NATIONAL REGISTERS OF SELECTED DISEASES

P. Hanzlicek, V. Faltus, J. Zvdrovd

EuroMISE centrum, Oddéleni medicinské informatiky, Ustay informatiky AVCR, v.v.i.

Abstrakt

V kursech organizovanych EuroMISE centrem se vénuje pozornost jak problematice vedeni zdravotnické doku-
mentace tak i nakladani se ziskanymi udaji v Narodnim zdravotnickém informa¢nim systému, jehoz soucasti jsou
narodni zdravotni registry. DuleZitost strukturované formy elektronické zdravotni dokumentace je demonstrovana
na prikladé Narodniho registru vybranych revmatickych zanétlivych onemocnéni a na prikladé pilotniho registru
infarktu myokardu.

Klicovd slova
zdravotni registry, strukturovand elektronickd zdravotni dokumentace, elektronicky zdravotni zdznam

Abstract

The courses organized by the EuroMISE Center are focused on healthcare documentation and manipulation of the
data retrieved from the National Healthcare Information System, whose parts are also national healthcare registers.
The importance of a structured form of the electronic healthcare documentation is demonstrated on the examp-
le of the National Register of Selected Rheumatic Inflammatory Diseases and on the example of a pilot register of

myocardial infarction.

Keywords

healthcare registers, structured electronic healthcare documentation, electronic health record

Uvod

V kursech postgradualniho a celozivotniho vzdélavani
organizovanych EuroMISE centrem se vénuje pozor-
nost problematice vedeni zdravotnické dokumenta-
ce, jejim pravnimu charakteru a vyuziti modernich
technologii pfi zpracovani zdravotnickych informaci.
Soucasti tématu je i dalsi nakladani se ziskanymi udaji
v Narodnim zdravotnickém informacnim systému, je-
hoz soucésti jsou narodni zdravotni registry. Dalezitost
strukturované formy elektronické zdravotni dokumen-
tace je demonstrovana na dvou piikladech spoluprace
EuroMISE centra se zdravotnickym zatizenim. Prvnim
z nich je spoluprace s Revmatologickym tstavem na
vzniku a rozvoji klinické databaze s ndzvem ,Narodni
registr vybranych revmatickych zanétlivych onemocné-
ni“. Druhym prikladem je spoluprace s Méstskou ne-
mocnici v Caslavi pii vzniku pilotniho registru infarktu
myokardu (IM). Strukturovand forma elektronické
zdravotni dokumentace je klicovym predpokladem
pro vyuziti ulozené informace v navaznych systémech
pro podporu rozhodovani, pro klinicky vyzkum i z hle-
diska sémantické interoperability s dal§imi systémy
elektronického zdravotniho zdznamu.

Narodni registr vybranych revmatickych
zanétlivych onemocnéni

Podle WHO jsou revmatickd onemocnéni celosvétove
na vyznamné pozici pokud jde o pocet vyskytli v popu-
laci a zavaznost onemocnéni. Predpoklada se, ze napft.
primarni nezanétlivd onemocnéni jako je osteoartritida
kolenniho kloubu postihne pies 40% svétové populace
ve véku 70 let. Z nich se 25% nebude schopno vénovat
béznym ¢innostem a pres 80% bude mit omezenou hyb-

nost. Pokud jde o zanétlivé kloubni stavy, pocet vyskytt
tritidy prekro¢i v roce 2020 na celém svét¢ 165 miliont
osob [7].

Vroce 1999 bylo na zaklade posouzeni souc¢asného sta-
vu revmatologie a jejich potieb v Ceské republice roz-
hodnuto o vytvoreni klinické databaze, ktera by slouzila
pro ucely kontinualniho sledovani incidence a preva-
lence hlavnich zanétlivych postizeni kloubli a patere.
Cilem tohoto pilotniho vyzkumu bylo ziskat klinické,
laboratorni, genetické, farmakoekonomické a socioe-
konomické udaje od reprezentativniho vzorku pacien-
td s nékterym z vybranych revmatickych zanétlivych
onemocnéni. Ve spolupraci Revmatologického ustavu
a EuroMISE centra UK a AV CR, vznikla v roce 1999
tato klinicka databaze pod nazvem ,Narodni registr
vybranych revmatickych zanétlivych onemocnéni® [2]
[3]. Ze zacatku byly sledovany informace o pacientech
s nasledujicimi diagnézami: systémovy lupus erythe-
matodes (SLE), systémova sklerodermie (Ssc), poly-
myozitida/dermatomyozitida (PM/DM), psoriaticka
artritida (PsA), revmatoidni artritida (RA), juvenilni
chronicka artritida (JCA), reaktivni artritida (ReA),
smiSené onemocnéni pojiva (MCTD) a ankylozujici
spondylitida (AS), pozdgji byl registr rozsiren jeste o di-
agndzy sekundarni/reaktivni amyloidéza (AA), ANCA
pozitivni vaskulitidy (ANCA), lymeska artritida (LA)
a nediferencovana spondylartritida (uSpA). U pacienti
byl sledovan jejich klinicky stav, genetické a imunoge-
netické faktory, farmako-epidemiologicka data, aktivity
vybranych protilatek a uréena diagndza a prognéza vy-
voje zdravotniho stavu.
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Data o pacientech, vstupujicich do registru byla nejprve
rozdélena podle diagnézy pacienta. Rada dajii je ale
spole¢na pro vice diagnoz, z toho diivodu byla zvolena
jednoducha datova struktura, zarazujici fyzicky sledo-
vané veli¢iny do databazovych tabulek podle kategorie
prislusnosti (anamnéza, diagnosticka kritéria, klinicky
obraz, laboratoft, apod.). Cela databaze obsahuje pres
650 sledovanych veli¢in, kazda skupina definovana
diagnoézou obsahuje priblizné 90-100 veli¢in. Datové
typy vétsiny velic¢in jsou tfistavové pravdivostni typy
s povolenymi hodnotami ,ano“, ,ne“ a ,nezjisténo*,
laboratorni tdaje jsou vétsinou ¢iselného typu. Hodno-
ty fady proménnych mohou byt voleny z preddefinova-
nych seznamt, napi. MKN10 pro uptesnéni diagnozy,
klasifikace aktivity nemoci nebo pric¢iny smrti. Nékteré
doplnkové veli¢iny mohou obsahovat volné texty z di-
vodu klinické potfeby nestrukturovanych textovych
komentaru.

Data jsou primarné porizovana spolupracujicimi rev-
matology pomoci papirovych formulart, které jsou
pozdégji prevadény do elektronické podoby a vkladany
do databaze registru na Revmatologickém tstavu. Soft-
ware, vyvinuty pro tento ucel, je provozovan na Rev-
matologickém tstavu v rezimu klient-server s centralni
zabezpecenou a zalohovanou databézi a klientskou
aplikaci, poskytujici pohodlné prostiedi pro praci s ulo-
zenymi daty. Detailni statisticka analyza neni pfimo au-
tomatickou soucasti systému, ale je pripravovana odde-
len€ na exportovanych a anonymizovanych datech.
Pozadovany pocet 2000 pacientli v registru byl pre-
krocen koncem roku 2002. Sbéru dat se ucastnilo
34 regionalnich a 20 institucionalnich revmatologt
z 21 regionalnich revmatologickych pracovist, vcet-
né¢ Revmatologického ustavu v Praze. Vysledky sta-
tistického zpracovani dat registru byly publikovany
v narodnich [4][5][6] i mezinarodnich [1] ¢asopisech.
Sbér dat pokracuje obdobnym zptisobem doposud, v le-
to$nim roce byly provedeny revize sledovanych veli¢in
pro vybrané diagnézy (PM/DM, SSc a SLE) a zalozen
novy soubor pacientl. Pii srovnani zjisténych udaju s
klinickou databazi, provozovanou v letech 1993-1998
na uzemi Spolkové republiky Némecko ve 24 centrech
s celkovym poctem 23992 pacientl v registru [8] je
vidét, ze zde nejsou vyznamné proporcionalni rozdily
v celkovém poctu individualnich diagnoéz [1]. Rovnéz
podily muzi a Zen pro jednotlivé diagnoézy se vyznamné
od némeckych udajt nelisi.

Ovéreni moznosti a schopnosti zt¢astnénych instituci
v oblasti sbéru a zpracovani klinickych a laboratornich
dat spolu s dal§imi analytickymi pristupy v ramci této
studie otevielo nové moznosti pro lepsi porozumeéni
revmatickym onemocnénim.

Pilotni registr infarktu myokardu

EuroMISE centrum spolu s Mestskou nemocnici
v Caslavi v roce 2003 iniciovalo vznik pilotniho regis-
tru infarktu myokardu (IM). Cilem tohoto registru
je ziskani prehledu o poskytovani lékarské péce a jeji
kvalité pacientlim s akutnim infarktem myokardu. Bé-
hem své Ctyrleté historie se do projektu zapojilo n¢ko-
lik nemocnic z celé CR. Jedn4 se o nemocnice v Caslavi
(2003 az 2006), Chrudimi (2005-2006), Jindtichové
Hradci (2004), Kutné Hore (2003—-2006), Pisku (2004)
a ve Znojmé (2003-2006). Za dobu trvani registru se
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podatilo shromazdit informaci o 2659 piipadech akut-
niho infarktu myokardu.

Dle datového modelu tohoto registru byla sledovana
rada veli¢in. Patfi sem zejména vék a zakladni biome-
trické udaje pacienta, laboratorni vySetfeni, anamne-
stické udaje, udaje z EKG, klinicky priibéh infarktu
a hospitalizace. Velice dtlezitou ¢asti registru je také
sledovani podavané farmakoterapie. Pocet sledovanych
udajt nebyl béhem let konstantni a dle aktualnich po-
zadavk bylo tieba jej menit. Zmény se tykaly zejména
také potieba rozsirit pro podrobnéjsi sledovani farma-
koterapie. Ve vétsiné pripadi se také podatilo zachovat
navaznost na predchozi roky sledovani a zajistit tak
objektivni hodnoceni sledovanych udaji. V aktualni
podobé je v registru u kazdého IM zaznamenano témer
90 udajt. Datové typy vétSiny veli¢in jsou, podobné
jako v registru revmatickych onemocnéni, tiistavové
pravdivostni typy. V jednotlivych pripadech jsou zada-
vany ¢iselné daje nebo vybér ze seznamu. V ramci stu-
dované populace jsme také sledovali vyskyt rizikovych
faktor( jako jsou zejména diabetes, hyperlipidemie, hy-
pertenze a koureni. Vysledky z registru jsou pravidelné
publikovany (naptiklad [9]).

Jiz béhem trvani registru bylo patrné vyznamné zlep-
Seni péce v zapojenych nemocnicich. Toto zlepSeni se
projevovalo zejména snizenim hospitalizaéni mortality
(15,3 % v roce 2003 a 10,5 % v roce 2006). Patrna byla
také redukce vyskytu komplikaci béhem hospitalizace.
V 1écbe pacientl bylo v disledku zvySeni poctl pre-
depisovanych 1ékli zaznamenano zlepSeni adherence
k lékarskym doporucenim (guidelines). V soucasnosti
pracujeme na zlepseni kontroly kvality dat a snazime se
0 zapojeni vice nemocnic do registru.
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PROJEKT CEBO — AKTIVITA ROZVIJEJICi VYUKU MEDICINY
ZALOZENE NA DUKAZECH
CENTER FOR EVIDENCE BASED ONCOLOGY - CEBO

K. Chroust’, J. Finek?, L. Snajdrovd’, L. Dusek’

! Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno
2 Onkologické a radioterapeutické oddéleni Fakultni nemocnice Plzert

Abstrakt

CEBO je samostatna organizacni jednotka Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brné (IBA),
ktera byla zalozena v roce 2006 (www.ecebo.org). CEBO ptivodné vzniklo jako centrum zaméiené na onkologic-
ké projekty (CEBO: Center for Evidence-Based Oncology). Soucasné aktivity CEBO se v§ak jiz oborové neomezuji
a zejména ve vyuce se tykaji vSech 1ékarskych specializaci. Hlavnim cilem CEBO je vzdélavaci a osvétova ¢innost
v oblasti planovani, organizace, zpracovani dat a interpretace vysledki klinickych hodnoceni. Dal$im cilem je roz-
voj mezinarodni spoluprace s obdobnymi zahrani¢nimi subjekty a komunikace se statnimi regula¢nimi autoritami
ve véci zlepseni podminek pro nekomeréni klinicka hodnoceni. Cinnost CEBO velmi tizce souvisi s aplikacemi in-
formacnich technologii ve vyuce, nebot neni omezena jen na klinické studie v uzkém slova smyslu. Tym CEBO je
schopen zajistit komplexni organiza¢ni a vécnou agendu vyzkumnych aktivit souvisejicich se sbérem dat a jejich
zpracovanim. Principy prace, planovani experimenti a vedeni jejich agendy je tieba vyucovat jiz studenty v niz8ich
ro¢nicich studia. CEBO se snazi o to, aby tento format vyuky byl volné dostupny i v akademické obci a nejen jako ko-
mercni $koleni na volném trhu. Z toho diivodu CEBO také podpofilo konferenci MEFANET, nebot distan¢ni vzdéla-
vani a $koleni véetné aplikace elektronickych nastroji ma v této oblasti zvlasté velky vyznam.

Klicovd slova
klinické studie, analyza dat, vyuka

Abstract

CEBO is a standalone organizational unit at the Institute of Biostatistics and Analyses (IBA) of Masaryk Univer-
sity in Brno, Czech Republic. CEBO was established in 2006, originally as a centre focused on cancer-related pro-
jects (CEBO: Centre for Evidence-Based Oncology). At the present time, however, CEBO activities are not strictly
limited to oncology, but rather involve all medical branches, particularly as concerns teaching activities. The main
objectives of CEBO involve (1) training and further education in planning, organization, data processing and in-
terpretation of clinical trials results, (2) development of international cooperation with similar foreign institutions
in the area of international clinical trials, and (3) communication with Czech regulation authorities with the aim
to improve conditions for implementation of non-commercial clinical trials. CEBO activities are closely related to
the application of information technologies in the education, and are not limited to clinical trials only. CEBO team
can provide a complex organizational and material agenda of research activities related to data collection and pro-
cessing. Principles of work, experiment planning and keeping the agenda — all these need to be taught in early years
of study programmes. CEBO is trying to make this education format available to the academic community, not only
as a commercial training within the free trade. This is the reason why CEBO has supported the MEFANET confe-
rence, as the distance learning and training — including the application of electronic tools — are of a special impor-
tance in this domain.

Keywords
clinical trials, data analysis, education

Uvod

Cilem tohoto prispévku je predstavit ¢innosti noveé
vznikajiciho akademického centra, které se prvoplano-
vé zaméfuje na podporu projektt mediciny zaloZené
na dikazech, a to vyhradné v akademickém prostiedi.
Prispévek si také klade za cil nabidnout ¢innost a vyu-
ku CEBO ostatnim pracovistim sdruzenym v projektu
MEFANET.

Zakladnim ddvodem pro zalozeni CEBO je soucasny
neuspokojivy stav v oblasti projektt radnych klinickych
hodnoceni iniciovanych, realizovanych a vyhodnoco-
vanych subjekty nekomeréniho sektoru, rozpoctovych
a neziskovych organizaci (akademické instituce, statni
zdravotnicka zafizeni aj.), a to z hlediska poctu, lega-
lizace i kvality téchto projektii. Celkem logicky jsou
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akademické studie (tzv. ,investigator-initiated trials®)
silné limitovany finanéné a bézné akademické grantové
agentury nemaji vytvorené zazemi pro radné posuzo-
vani vSech nalezitosti klinickych studii. Kdyz k tomu
pridame jesté silny konkurenéni tlak komerénich klinic-
kych studii, vét§inou nabizenych s veskerym zazemim
monitord a spravcti dat, vyjde nam logicky prostredi
téméf inhibujici akademicky vyvoj v této oblasti.

Dal§im, neméné vyznamnym dGvodem existence
CEBO je potieba zaradit standardy ,,evidence-based*
prace do bézné vyuky lékarskych obord, a to na vsech
jejich stupnich. Nezapominejme, Ze evidence-based
nejsou jenom randomizované klinické studie, ale v
podstaté vSsechny radné planované, standardné rizené
a provadéné vyzkumné projekty a registry. Principy



prace, planovani experimentd a vedeni jejich agendy je
treba vyucovat jiz studenty v nizsich ro¢nicich studia.
CEBO se snazi o to, aby tento forméat vyuky byl volné
dostupny i v akademické obci a nejen jako komeréni
$koleni na volném trhu. Z toho divodu CEBO také pod-
potilo konferenci MEFANET, nebot distan¢ni vzdélava-
ni a Skoleni véetné aplikace elektronickych nastrojti ma
v této oblasti zvlasté velky vyznam.

Cinnost CEBO
Cilem CEBO je predevsim poskytovani konzultaci po-
tencidlnim iniciatorim, realizatorim a ucastnikiim
klinickych hodnoceni, komplexni organizacni zajiste-
ni a statistické zpracovani dat schvalenych klinickych
hodnoceni, klinickych registrd a jinych multicentric-
kych projekti. Dale také rozvoj mezinarodni spolu-
prace s obdobnymi zahrani¢nimi subjekty v oblasti
mezinarodnich klinickych hodnoceni, komunikace se
statnimi regula¢nimi autoritami ve véci moznosti zlep-
$eni podminek pro realizaci nekomercnich klinickych
hodnoceni, vzdélavaci a osvétova ¢innost v oblasti pla-
novani, organizace, zpracovani dat a interpretaci vy-
sledk klinickych hodnoceni.
V pripad¢ realizace klinickych hodnoceni, jejichz ini-
ciatorem bude zkouSejici 1ékar, odborna spole¢nost,
zdravotnické zarizeni ¢i jiny nekomeréni subjekt, mize
CEBO po vzajemné dohodé s iniciatorem ¢i iniciatory
prevzit komplexni odpovédnost zadavatele klinického
hodnoceni, pri¢emz iniciatorovi ¢i iniciatorim studie
budou smluvné zajiSténa autorska prava na dilo vzniklé
pti provedeni jimi iniciovaného klinického hodnoceni.
Hlavni ¢innost CEBO tedy spociva v podpore akade-
mickych pracovist a tymi pri realizaci klinického hod-
noceni jak po strance konzultacni, organizacni i edu-
kac¢ni. CEBO usiluje zejména o:
e zvySeni kvality a poc¢tu nezavislych onkologickych
klinickych studii v CR,
* zvySeni poctu publikaci a ,,prvnich autorstvi“ v mezi-
narodnich ¢asopisech,
¢ vytvoreni pravni ochrany pro nezavislé investigatory,
¢ vytvoreni transparentnich podminek financovani ne-
zavislého klinického vyzkumu,
* rozvoj mezinarodni spoluprace s obdobnymi zahra-
ni¢nimi subjekty v oblasti mezinarodnich klinickych
hodnoceni.

Lékari, vyzkumnici a studenti mohou od CEBO

ocekavat:

e poskytovani konzultaci potencidlnim iniciatordm,
realizatortim a ucastnikiim klinickych hodnocent,

¢ komplexni organiza¢ni zajisténi a statistické zpra-
covani dat klinickych hodnoceni, klinickych regis-
trd a jinych multicentrickych projektd, které prosly
standardnim

 atransparentnim schvalovacim procesem CEBO,

e komunikaci se statnimi regula¢nimi autoritami
ve véci moznosti zlepSeni podminek pro realizaci ne-
komer¢nich klinickych hodnoceni,

e vzdelavaci a osvétovou ¢innost v oblasti planovani,
organizace, zpracovani dat a interpretaci vysledkt
klinickych hodnocent, vedeni kurzi a vyuky.

Hlavni zasady ¢innosti CEBO jsou nasledujici
* otevienost pro celou onkologickou verejnost,
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e mezindrodni charakter — zpoc¢atku planovano jako
Cesko-slovensky projekt, pozdéji moznost prizvani
investigatorti z dalSich zemi,

« transparentnost — ¢innost pod dohledem Ceské
onkologické spolecnosti.

Pravni ramec ¢innosti CEBO

CEBO se pfi realizaci vSech projektd ridi platnymi

pravnimi predpisy v oblasti klinického hodnoceni lé¢iv

aochrany osobnich udaju, a tyto legislativni normy také
vysvétluje ve vyuce.

CEBO se pri realizaci vSech projektt fidi rovnéz platny-

mi pokyny Statniho Gstavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL).

Jedna se zejména o:

e Zakon ¢.79/1997 Sb., o 1é¢ivech a 0 zménach a dopl-
néni nékterych souvisejicich zakond;

e Vyhlasku ¢. 288/2004 Sb., kterou se stanovi podrob-
nosti o registraci lé¢ivych pripravkd, jejich zménach,
prodlouzeni, klasifikaci lé¢ivych pripravki pro vydej,
prevodu registrace, vydavani povoleni pro soubéz-
ny dovoz, predkladani a navrhovani specifickych
lé¢ebnych programd s vyuzitim neregistrovanych
humannich 1é¢ivych pripravkad, o zplisobu oznamo-
vani a vyhodnocovani nezadoucich a¢inkd lé¢ivého
pripravku, vcetné nalezitosti periodicky aktualizo-
vanych zprav o bezpec¢nosti, a zptisob a rozsah ozna-
meni o pouziti neregistrovaného 1é¢ivého pripravku
(registra¢ni vyhlaska o lé¢ivych pripravcich);

e Vyhlasku ¢. 472/2000 Sb., kterou se stanovi spravna
klinicka praxe a bliz§i podminky klinického hodnoce-
ni 1é¢iv (Castka 136z 29.12.2000), ve znéni vyhlasky
¢.301/2003 Sb. (Castka 103 z 18.9.2003);

e Vyhlasku ¢. 411/2004 Sb. kterou se stanovi sprav-
na vyrobni praxe, spravna distribu¢ni praxe a blizsi
podminky povolovani vyroby a distribuce léCiv, véet-
né medikovanych krmiv a veterinarnich autogennich
vakcin, zmén vydanych povoleni, jakoz i bliz§i pod-
minky vydavani povoleni k ¢innosti kontrolnich labo-
ratofi (vyhlagka o vyrobé a distribuci 1é¢iv) — Castka
1332z 13.7.2004;

* Vyhlasku ¢. 50472000 Sb., kterou se stanovi spravné
laboratorni praxe v oblasti lé¢iv (Castka 147 z 30. 12.
2000);

* Vyhlasku ¢. 255/2003 Sb., kterou se stanovi spravna
lékarenska praxe, blizsi podminky pripravy a tpravy
1é¢ivych pripravkd, vydeje a zachazeni s 1é¢ivymi pri-
pravky ve zdravotnickych zatizenich a bliz§i podmin-
Ky provozu lékaren a dal$ich provozovatelt vydavaji-
cich 1é¢ivé pripravky (Céstka 87 z 12.8.2003);

e Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni.

Vyukové aktivity CEBO

CEBO pripravuje a realizuje interaktivni vyukové kurzy
vénované problematice planovani, provadéni a inter-
pretaci vysledki klinickych studif a principim medici-
ny zaloZené na dikazech obecné. Z kurzt pro odbornou
verejnost je mozné jmenovat kurz Metodika provadéni
a interpretace klinickych studii. Pro externé pracujici
datové manazery ve spolupracujicich zdravotnickych
zafizenich probihé Skoleni v ramci kurzu Sprava dat
v klinickych studiich. Formou zahrani¢ni staze probiha
Skoleni v ramci kurzu Management a statistické zpraco-
vani dat v klinickych studiich. Pro vSechny probihajici
kurzy jsou pripraveny tisténé materialy formou skript,
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obsahujici prednasenou problematiku. Prednasena
problematika je dostupné také na internetu a formou
CD-ROM.
Vyuka CEBO je standardni soucasti informacniho
systému Masarykovy univerzity a za absolvovani hlav-
nich kurzi jsou udélovany kredity. Zajem o tento typ
studia je doposud predev§im mezi postgradudlnimi
studenty. Jak ptiklad zde uvadime napli predmétu Pla-
novani, organizace a hodnoceni klinickych studii
(http://www.is.muni.cz/predmety/predmet.pl?kod=
DSAMOS51, resp. http://www.iba.muni.cz/index.php?
s=vyuka&f=predmety_3&aid=7).
V priibéhu kurzu je probrana kompletni problematika
klinického hodnoceni 1é¢iv od legislativnich a etickych
aspektd, pres design studie a management jejich dat
az po statistické vyhodnoceni a interpretaci. Soucasti
kurzu je zaroven statistické minimum pro 1ékare a jeho
vyznam pri komunikaci se statistikem studie.

e Zakladni terminologie. Klasifikace klinickych studii.
Uloha statistiky v klinickém hodnoceni. Zakladni
statistické koncepty. Typy dat v klinickych studiich.
Testovani hypotéz. Hodnoceni ti¢innosti 1écby. Hod-
noceni bezpecnosti 1écby. Protokol studie. Design
Kklinické studie. Parametrizace hodnoceni uéinnosti
abezpecnostilécby. CRF pacienta. Optimalizace veli-
kosti vzorku. Randomizace pacientd. Pribéh studie.
Priibézné analyza klinickych studii. Interim analyza.
Zavérecna zprava. Interpretace vysledki klinickych
studii. Publikace vysledk klinickych studii. Speci-
alni analyza dat. Sub-group analyzy. Post-Hoc ana-
lyzy. Analyza prognostickych faktort. Metaanalyzy
klinickych studii. Bioekvivalen¢ni studie. Sprava dat
v klinické studii. Pravni normy a ptedpisy. Spravna
klinicka praxe. QA/QC. Elektronické CRE Systém
spravy dat ve studii. Centralni databaze. Vstup dat.
Transport dat. Multicentrické studie.

Priklad realizovanych projekti CEBO

Jako priklad konkrétnich vystupti CEBO jsme vybrali
studii IKARUS (Incidence Kostnich pithod u nAdoRU
prSu), ktera byla viibec prvnim projektem akademic-
kého klinického hodnoceni, kter¢ CEBO zajiStovalo.
Primarnim cilem tohoto multicentrického projektu
bylo zmapovat incidenci kostnich metastaz u pacientek
s karcinomem prsu, aplikované 1é¢ebné postupy a jejich
vysledky. Kostni prihody dnes predstavuji z hlediska
frekvence vyskytu i celkového vlivu na kvalitu Zivota pa-
cientek s karcinomem prsu zavazny zdravotni problém.
V tadé provedenych klinickych studii byl prokazan pozi-
tivni vliv bisfosfonatt na snizeni rizika vzniku kostnich
prihod (tzv. SRE — skeletal related events) a bisfosfona-
ty se tedy ukazaly jako uc¢inné v prevenci vzniku kost-
nich prihod. Jako kostni ptihoda jsou v tomto projektu
oznacovany nasledujici stavy; patologicka zlomenina,
kompresivni zlomenina obratle, radiac¢ni lé¢ba kostni
metastazy, chirurgicka lé¢ba kostni metastazy a nado-
rem indukovana hyperkalcemie.

IKARUS lze definovat jako explorativni, epidemiolo-
gicky a neinterven¢ni projekt s prospektivni a retro-
spektivni ¢asti. Zarazovany jsou pacientky s pokrocilym
karcinomem prsu metastatickym postiZzenim skeletu
diagnostikovanym v roce 2000 (retrospektivni cast
studie) a po zahdjeni projektu v roce 2007 (prospektiv-
ni ¢ast studie). Retrospektivni ¢ast explorativni studie
byla zaméfena na zjisténi incidence kostnich ptihod
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v definované skupiné pacientek, na deskripci zvyklosti
prevence a 1écby kostnich prihod v letech 2000-2005
a analyzu celkového preziti a preziti do progrese one-
mocnéni. Prospektivni ¢ast bude analyzovat casové
zmeny ve zvyklostech prevence a lé¢by kostnich piihod,
vztah mezi typem 1écby a bolesti. Nabér byl stanoven
minimalné na 650 pacientek v retrospektivni ¢asti a mi-
nimalné 650 pacientek v prospektivni ¢asti. Celkem by
mélo byt nabrano minimalné 1300 pacientek (900 v CR
a400v SR).

Dosud jsou k dispozici vysledky retrospektivni ¢ésti,
které stru¢né predstavuji obrazky 1-4.

Seznam publikaci, abstrakta a prednasek reali-

zovanych CEBO

[1] Finek,J., Chroust, K., Dusek, L. (2007). Projekt Ikarus.
Zjisténi incidence kostnich ptihod u nadord prsu.
24.4.2007, Brnénské onkologické dny, Brno.

[2] J.Finekakol., (2008). Projekt zjisténi incidence kostnich
ptihod u karcinomu prsu. Analyza nemocnych dispenza-
rizovanych v onkologickych centrech Ceské a Slovenské
republiky. Projekt IKARUS, retrospektivni ¢ast,
odeslano — Klinicka onkologie.

[3] K. Chroust akol. (2008). Zkusenosti s data manage-
mentem retrospektivniho sbéru dat v podminkach ¢eské
onkologie, odeslano — Klinicka onkologie.
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Obrdzek 1: Prumeérny vék v dobé diagnozy byl 53,8 let. Nejmlad-
$i pacientce bylo 27 let a nejstarsi 82 let. Ve vétsiné pripadii se
Jednalo o postmenopauzdlni pacientky (55,8%).

Obrdzek 2: Podle TNM klasifikace byla urcena klinickd stddia.
Nejcastejsi TNM klasifikace pri diagnoze ca prsu byla T2N1IMO
(22,9% pacientek) a T2NOMO (15,4% pacientek). Nejcastéji
zastoupenym klinickym stddiem bylo IIB (28,3% pacientek).
U 6 pacientek nebyly uvedeny potrebné tidaje pro stanoveni kli-
nického stddia.

Obrdzek 3: Adjuvantni chemoterapii bylo léceno 192 pacientek
(71,6%). Zddnou adjuvantni lécbu ¢asného karcinomu nemé-
lo 76 (28,4%) pacientek. Adjuvantni hormondlni lécbu TMX
podstoupilo 143 (88,3%) pacientek, ablativni hormondini lécbu
11 (6,8%) pacientek a adjuvantni hormondlni lécbu inhibitory
aromatdzy 37 (22,8%) pacientek.

Obrdzek 4: Celkové preziti pacientek od vyskytu kostnich me-
tastdz je hodnoceno jako doba od zjisténi kostnich metastdz
do umrti nebo posledniho kontaktu s pacientkou a umrti je ké-
dovdno jako uddlost. Analyza doby do zjisténi kostnich metastdz
Je provedena od diagnozy do zjisténi kostnich metastdz a vyskyt
kostnich metastdz je kédovdn jako uddlost. Medidn doby preziti
od zjisténi kostnich metastdzje 42,3 mésicii.
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ROZVOJ E-LEARNINGU NA 1. LF UK PRAHA
DEVELOPMENT OF E-LEARNING AT CHARLES UNIVERSITY
15" MEDICAL FACULTY PRAGUE

C. Stuka, T. Nikl

1. LFUK v Praze

Abstrakt

V priib¢hu let 2006 a 2007 byly na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze zavadény e-learningové technolo-
gie a nastroje. Béhem zminovaného obdobi doslo k vysokému nartistu poctu elektronickych vyukovych objektii jako
podpirnych nastroji vyuky a vysoké penetraci el. vyukovych objektii v pedagogické praxi. V prispévku predstavim
tyto technologie tak jak byly postupné na 1. LF UK implementovany, zejména Vyukovy portal 1. If UK, LMS Adobe

Connect a vzajemné propojeni e-learningovych technologii se Studentskym informac¢nim systémem.

Klicovd slova
Breeze, Adobe Connect, portdl, MEFANET, e-learning

Abstract

The paper describes implementation of e-learning technology and tools at the 1st Medical Daculty (Charles Uni-
versity, Prague) over the period of 2006—-2007. There has been a rapid increase in the amount of electronic learning

objects and their penetration into teaching practice.

Keywords
Breeze, Adobe Connect, portdl, MEFANET, e-learning

Rozvoj e-learningu na 1. LF UK Praha
Rozvoj e-learningu na 1. LF UK Praha prosel prvnim
obdobim, kdy bylo potieba sebrat velké mnozstvi vyu-
kovych materiald, rozptylenych mezi jednotlivé vyucu-
jici a ucinit z nich materialy dostupné v néjakém logic-
kém konceptu pro studenty.

K tomu ucelu se ukazal nejvhodné&jsi vyukovy portal,
jaky provozovala LF MU v Brn¢ (http://portal.med.
muni.cz/). Jeho obdoba byla s uspéchem spusténa
na nasi fakulté a predstavuje ulozi§t¢ a rozcestnik
pro hledani fakultnich vyukovych materialt. Efektiv-
ni vyhledavani dokumentt podporuje systematické
uzivani kli¢ovych slov k popisu dokumentu a zatridéni
vsech dokumenti do taxonomie podle 1ékarskych obo-
rd (http://portal.lf1.cuni.cz/).

Paralelné s tim, byl zavadén systém pro tvorbu a spra-
vu vyukovych kurzii (Learning Management Sys-
tém — LMS) o kterém bude podrobné pojednano v na-
sledujici kapitole. Z praktického hlediska byl vybran
velmi jednoduchy systém, ktery nevytvari vysoky prah,
coZ je podstatné zejména vzhledem k potiebé zapojit
velké mnozstvi autord vyukovych materialt bez zvlast-
nich znalosti informatiky. Pro ty je LMS systém navazu-
jici na PowerPoint vitanou zkratkou do jinak nedostup-
né krajiny e-learningu.

LMS - nezbytna soucast e-learningu

Prvni 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze za-
vedla pro podporu e-learningu a distan¢niho vzdéla-
vani LMS systém Adobe Connect (AC) diive znamy
pod jménem Breeze. Tento LMS podporuje interakce
mezi uzivateli a soucasné pouzivani multimédi, jakymi
jsou: proudovy prenos zvuku a obrazu, prenos interak-
tivnich prvka jako kresleni na sdilenou tabuli, hlasova-
ni, diskusi, sdileni dat a dalsi.

Ve zvoleném LMS systému tak lze vytvaret on-line
prezentace, real-time (video)konference i vyukové ma-

teridly. Predpokladem S§irSiho rozvoje e-learningu je,
aby autofi byli schopni samostatné pouzivat kreativni
nastroje pro tvorbu kurzil. Kurzy pak mohou tvorit
ucelené bloky nebo samostatné vyukové objekty, které
je mozné spojit do vétsich celkl a vytvaret tak rozsah-
1¢ studijni plany. Vyhodou LMS AC je pouziti aplikace
Microsoft PowerPoint (s doplinkovym modulem) jako
zakladniho vyvojového prostfedku. V ném lze snadno
vytvaret a diky LMS i distribuovat aplikace velmi $iro-
ké skupiné uzivatelli v horizontu hodin. Serverova ¢ast
LMS AC pak zajistuje distribuci vyukovych materialt
avyhodnocovani vysledkd.
AC poskytuje profesionalni droven komunikace ve dvou
hlavnich opera¢nich modech:
¢ jako web-konference, virtualni seminar, sdileni pra-
covni plochy a aplikaci v redlném Case, prenos zivého
zvuku, obrazu a dat,
¢ jako pristup k multimedialnimu obsahu (prezentaci,
kurzu, testd) na vyzadani.

Velkou vyhodou je, Zze AC na stran¢ uZivatele sto-
ji na technologii Flash Player, ktery je nainstalovan
na 97 % k internetu pripojenych pocitacd (zdroj:
NPD Group 2006) a je na platformé nezavisly.

LMS umoznuje kromé PowerPointu vkladat také radu
jinych objektli s nejraznéjsimi formaty a jejich vzajem-
nou kombinaci Ize dosahnout prekvapivych vysledki.
Jde o tyto objekty: Flash animace a interaktivni hry
(swf), audio a video nahravky, 3D objekty transfor-
mované pomoci nastrojii Adobe Acrobat (pdf), simu-
lace a postupy snimané pomoci Adobe Captivate, text
v dokumentech PDE textové dokumenty z aplikace
MS Word a jiné dokumenty prevedené pomoci virtual-
ni PDF tiskarny, obrazy ve formatech JPG, GIE PNG,
HTML soubory a ZIP soubory.

Aktualni obsah LMS 1. LF UK je dostupny na adrese:
http://connect.lf1.cuni.cz/. Diky LMS Adobe Connect
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Training modul pro pripravu a spravu kurzi v po-
zadované strukture a vyhodnocovani souvisejicich
testu.

Presenter zasuvny modul do Microsoft PowerPoint
pro multimedialni pfipravu a publikovani prezenta-
ci, testd.

Events modul urceny k organizaci on-line seanci
a k automatizaci rozesilani pozvanek a notifikaci
jednotlivym prizvanym tcastnikiim.

Meeting modul pro poradani on-line konferenci
a seminaru, sdileni plochy, soubort.

Communication Server zakladni modul zprostredkujici on-line komunikaci, administraci, spravu a sdileni

obsahu.

Moduly LMS Adobe Connect

a aplikaci PowerPoint bylo mozné v pomérné kratké
dobé (cca 6 mésicli) studentim nabidnout pres 160
prednasek a prezentaci. V soucasnosti se na tvorbé
obsahu vyukovych objektd podili vice nez 30 instituci
a ustavll 1. LE E-learning na 1. LF UK eskaluje od pa-
sivni percepce, ke komunikaci s programem, s tutorem,
az ke komunikaci v socialni skupiné. Markantniho vy-
voje doznava i komplexnost pouzivanych vyukovych
prostredktl. Mezi nejvyspélejsi vyukové prostredky patii
interaktivni simula¢ni aplikace — simulaéni hry, kterym
zvlastni pozornost vénuje nasledujici kapitola.

PORTAL - rozcestnik, tlozi$té a vyhledavaé

1. LF UK v Praze pouziva pro umistovani vyukovych
objektti kromé LMS také ulozisté Videoserveru Cesnet
pro streamovani videa. Nékteré vyukové objekty jsou
soucasti samostatnych projektl a jejich fyzicka repre-
zentace je soucasti jiného serveru. Napriklad atlas Ana-
tomie nebo Patofiziologie. Proto vznikla potieba vyu-
kové materidly organizovat a tfidit a informace o nich
umistit do jednoho centralniho seznamu s moznosti
sofistikovaného vyhledavani, tfidéni a filtrovani. Tento
pozadavek spliovala instalace portalu brnénské Masa-
rykovy univerzity. Po vzajemné dohod¢ bylo toto por-
talové reSeni instalovano na serverech 1. LF UK. Jak se

v pribéhu roku 2007 ukazalo portal se ve vyukové praxi
velice osvédcil o ¢emz vypovidaji statistiky pristupu.
Jak se dale ukazalo bude velice ucelné elektronické
vyukové objekty s ostatnimi jednotlivymi institucemi
(1. LF UK a LF MU Brno) sdilet. A to uz se dostavame
k siti portalth MefaNet, které sdileni vyukovych objektl
umoziuji.
Co vyukovy portdl MEFANET umoziiuje:
» prezentaci vyukovych objektt (formou ¢lanku),
¢ kumulaci informaci o umisténi vyukovych objektt,
¢ piimé umistovani vyukovych objektd do interniho
ulozisté potralu,
¢ spravu dokument,
¢ schvalovaci fizeni pro pridélovani ISSN, ISBN,
* pridélovani ISSN, ISBN,
« editaci metadat (klicova slova a dalsi),
¢ sdileni vyukovych objektd mezi c¢leny projektu
MEFANET,
o diferenciovany piistup k vyukovym objekttim.
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VYUZITI E-LEARNINGU PRO KOMBINOVANOU FORMU STUDIA
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

USE OF E-LEARNING SUPPORTS IN PART-TIME PARAMEDICAL
EDUCATION

H. Sochorovd

Zdravotné socidlni fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

Abstrakt

V roce 2007 bylo na Zdravotné socialni fakulté Ostravské univerzity v Ostravé zahgjeno reseni projektu ESF ,,Im-
plementace systému kombinovaného vzdélavani pro nelékarské obory Zdravotné socialni fakulty OU“ v ramci OP
RLZ. Cilem projektu je podpora kombinované formy studia nelékarskych zdravotnickych povolani s podporou
e-learningu. Od akademického roku 2007/2008 je do projektu zapojeno 106 studentd kombinované formy studia.

Kilicovd slova
e-learning, kombinovand forma studia, nelékarské zdravotnické profese

Abstract

In 2007, an ESF project ,,Implementation of part time study education system for paramedical professions at Me-
dical Social Faculty, University of Ostrava“ was launched within Operational Programme for Human Resources
Development. The goal of the project is to promote a part time study mode of paramedical professions with e-lear-
ning support. Since the academic year 2007/2008 a total of 106 part time mode students have been involved in the

project.

Keywords
e-learning, part time study, paramedical professions

Uvod

Projekt ESF ,,Implementace syst¢ému kombinovaného
vzdélavani pro nelékarské obory Zdravotné sociélni fa-
kulty Ostravské univerzity v Ostravé® je zaméren na im-
plementaci Learning Management System (LMS)
pro Zdravotné socialni fakultu Ostravské univerzity
v Ostravé. Cilem implementace LMS je vybudovat
v prostredi ZSF komplexni systém pro realizaci e-lear-
ningovych kurzli v rdmci vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd predevsim v kombinované formé studia,
zajistit vySkoleni pedagogickych pracovniku ZSF pro
takovy zplisob pripravy a vedeni vyuky, vytvorit rea-
liza¢ni tymy pro pripravu studijnich opor, pro tvorbu
e-learningovych kurzi a realizovat pilotniho béh kurzii
pro studenty kombinovaného studia. Realizaci projektu
jako zadatel projektu zajiStuje Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi zejména dislokované praco-
vi§té¢ IPVZ v Ostrave a Zdravotné socialni fakulta Ost-
ravské univerzity v Ostrave.

Cil projektu

Cilem projektu je vytvoreni vyukovych materidld v po-
dobé e-learningovych kurzl a jejich ,,uvedeni do Zivo-
ta“. Zdravotné socialni fakulta pii ptiprave akreditaci
obortl v kombinované forme studia v predchozich le-
tech pripravila mnozstvi distan¢nich studijnich opor
z riznych obort at jiz s vyuzitim vlastnich zdroji nebo
za podpory projektt uréenych k realizaci kombinované
formy studia. Mé€li jsme tedy k dispozici dostatek jiz
pripravenych texti vhodnych k prevedeni do podoby
e-learningového kurzu, v ramei projektu ale vznikaly
inové studijni opory a k nim kurzy.

Reseni projektu

Kurzd, které byly uvedeny v zimnim semestru akade-
mického roku 2007/2008 do pilotniho provozu, je je-
dendct. Z toho Ctyfi jsou zpracovany pro tviirce kurzd,
tutory a studenty, poskytuji informace, jak s e-learnin-
gem pracovat, jak kurzy tvorit. Tti kurzy vnikly jako
zcela nové, tii kurzy vznikly na zékladé jiz existujicich
distan¢nich studijnich opor, jeden kurz byl pripraven
jako vykladovy slovnik k ostatnim kurziim. Pro pilotni
kurzy byly vybrany discipliny, které jsou ve studijnich
planech zatrazeny v prvnim ro¢niku.

Reseni projektu bylo zahdjeno v inoru 2007. Jako prvni
krok byla pripravena $koleni a kurzy pro tvirce e-lear-
ningovych kurz v prostfedi moodle, proskolenim
v mésicich kvétnu a ¢ervnu proslo 24 pedagogt fakul-
ty. DalSich 26 pedagogt absolvovalo $koleni zamérené
na tvorbu testliv prostiedi moodle, elektronické testova-
niuz v letnim semestru akademického roku 2006/2007
bylo vyuzito v prezen¢nim studiu. V pribéhu prazdnin
pak byly vytvareny kurzy urcené studenttim a od zaha-
jeni akademického roku byli studenti kombinovanych
forem studia do kurzi zapsani.

ZSF zahdjila od leto$niho roku vyuku v kombinované
form¢ studia ve tech studijnich oborech — vSeobec-
na sestra, porodni asistentka a radiologicky asistent,
celkem je v této formé studia zapséano 106 studentti.
Na tvodnich setkanich pfi zahajeni vyuky, kdy studenti
dostavali distan¢ni texty v elektronické podobé na CD,
byli soucasné informovani o moznosti studia ve vybra-
nych disciplindch formou e-learningu, v pocitacové
ucebne si pak vyzkouseli pristup do jednotlivych kurzii.
Je ale potieba upfesnit, Ze e-learningové kurzy jsou vzdy
kombinovany s prezencni ¢asti vyuky, slouzi studenttim
zejména jako zdroj dal$ich informaci a kdykoliv dostup-
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né prostiedi pro komunikaci s pedagogem, s ostatnimi
studenty. Hodné je ze strany studentli vyuzivana moz-
nost sebetestovani a ze strany pedagogi také realizace
zaveérecného testovani v prostredi e-learningu.
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Obrdzek 1: Prehled e-learningovych kurzii v pilotnim béhu
projektu

Pilotni kurzy (Obrazek 1)

Jak jiz bylo zminéno, v zimnim semestru Akademické-

ho roku 1007/2008 bylo spusténo jedenact e-learnin-

govych kurzd. V nasledujicich odstavcich je uvedena

stru¢na charakteristika jednotlivych kurzii:

1. Jak pracovatv CMS Moodle
Anotace kurzu: Kurz je uréen vSem studentim.
Dozvite se v ném, co to je CMS, Moodle, jaké jsou
pracovat.

2. Jak tvorit/plnit kurzy
Anotace kurzu:Kurz obsahuje navody pro tvorbu
aktivitv CMS Moodle. Kurz je pripraven predevsim
pro tvirce kurz a lektory.

3. Jakvytvorit test
Anotace kurzu: Kurz je vytvoren predevsim
pro tvirce a lektory kurzii. Najdete zde popis a ani-
mace zachycujici vytvoreni testu v CMS Moodle.

4. Metodika tvorby e-learningu a distancniho
vzdéldvdni
Anotace kurzu: Kurz je vytvoren predevsim pro au-
tory distan¢nich studijnich opor. Najdete zde teo-
reticky popis nalezitosti studijnich opor vhodnych
pro e-Learning (nebo distan¢ni vyuku).

5. Zdravotnickd psychologie
Anotace kurzu: V kurzu se studenti seznami s pro-
blematikou premorbidni a morbidni osobnosti,
s problematikou komunikace a nej¢astéjSimi pro-
blémy vyskytujici se v interakci pacient — zdravot-
nik. Pfedkladany studijni material podava ramcovy
a informativni pohled a predstavuje tivod do pro-
blematiky. K hlubsimu studiu predmétu jsou v lite-
rarnich odkazech doporuceny dostupné publikace.

6. Etika ve zdravotnictvi
Anotace kurzu: Préce ve zdravotnictvi klade
na zdravotniky vysoké pozadavky nejen po strance
odborné, ale také po strance moralni. Etika je na-
uka o mravnosti, o pravidlech mravniho jednani,
o mravnich zasadach a na rozdil od moralky pred-
stavuje obsahovy, motiva¢ni aspekt. Etika analyzu-
je lidské chovani a hleda spolec¢enska méfitka toho,
co je dobro a zlo, spravedlnost a nespravedlnost,
pravda a lez. Pravé zdravotnici se denné setkavaji
s etickymi problémy a dilematy, které musi fesit.
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7. Organizace a rizeni zdravotnictvi
Anotace kurzu: Vzdélavaci distan¢ni kurz Organi-
zace a fizeni zdravotnictvi je urcen posluchac¢im
vSech prvnich ro¢nikdi bakalafskych studijnich
programil Zdravotné socilni fakulty. Studenti bu-
dou seznameni se strukturou, organizaci a fizenim
sektoru zdravotnictvi. Ziskaji poznatky o vychodis-
cich ¢eské zdravotni politiky véetné mezinarodnich
zdravotnickych programf, ziskaji prehled o zdra-
votnickych systémech, o struktufe a o organizaci
vybranych zdravotnickych instituci. Tento kurz je
zarazen mezi povinné predmeéty (A) a je ukoncen
zavérecnou zkouskou, ktera bude realizovana for-
mou testovych tloh.

8. Uvod do aplikacivypocetni techniky
Anotace kurzu: Kurz je zpracovan jako obecny
kurz pro seznameni s moznostmi vyuZiti vypocetni
techniky pro studenty zdravotnickych obort. Poci-
tatova gramotnost se stava nutnosti pro kazdého,
kdo chce dnes na trhu prace obstat, a pro studenta
je nezbytnou podminkou ke splnéni mnoha studij-
nich povinnosti. Kurz je zaméren na uZivatelskou
praci s nejbéznéjSimi typy softwarovych aplikaci,
které studenti v pribehu studia od jeho zahgjeni az
po zpracovani a prezentaci vysokoskolské kvalifi-
kacni prace vyuziji.

9. Nemocnicni informacni systémy
Anotace kurzu: Cilem kurzu je seznamit v prehle-
du studenty, co umoziiuji nemocni¢ni informacni
systémy (NIS) jako celek, podrobnéji se seznamit s
jednotlivymi moduly NIS, se kterymi v praxi budou
pracovat, naucit se se systémem pracovat jako uzi-
vatelé, naucit se administrativni ukony pro zada-
vani pacienta a vedeni zdravotnické dokumentace.
Pochopit jeji vyznamnost pri poskytovani profe-
sionalni zdravotnické péce. Naucit se pracovat se
zdravotnickymi daty.
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Obrdzek 2: Ukdzka kurzu Nemocnicni informacni systémy

10. Fyziologie

Anotace kurzu: Fyziologie je véda, ktera zkouma
a vysvétluje ¢innost organismu (fyziologie od spo-
jeni feckého slova physis = pfiroda a logia = na-
uka). Fyziologie vychazi z vlastnich pozorovani
a experimentalnich nélezi a rovnéz z poznatki
anatomie a biochemie.

Nas kurz fyziologie 1. ma za cil Vam predat zaklad-
ni objem informaci, potiebnych pro zdravotnické-
ho pracovnika. ProtoZe jste jiZ zdravotnici z praxe,
predpokladame jisty objem védomosti o fungovani
jednotlivych télesnych systémt a to jak na Grovni



celého organismu, tak na trovni organovych sys-
tému a jejich ¢asti. Kurz by Vam mél pomoci po-
chopit souvislosti praktické zkusenosti z Vasi praxe
s podstatou d&ji probihajicich v lidském téle. Na-
$im skromnym cilem je dat napiiklad do souvislosti
rutinni méfeni krevniho tlaku v ambulanci s biofy-
zikalnimi a hemodynamickymi déji probihajicimi
v organismu s kazdou srdec¢ni akci, tep po tepu.
Doufame, Ze tento prvni kurz Vam lépe pomuze
chapat podstatu fungovani lidského téla.
11. Lexikon
Lexikon odbornych pojmti.ke kurztim 5,6 a 7.

Aktivity studentii v kurzu

Od zacatku umoznéni pristupu do kurzd se studenti ak-
tivné tcastni vSech aktivit v kurzech, komunikuji v dis-
kuznich foérech, resi studijni problémy, vyuZivaji moz-
nosti sebetestovani, odevzdavaji v prostfedi moodle
korespondencni ukoly. Pri prezencnich setkanich hod-
noti moznost studia v prostredi e-learningu pozitivné,
vitaji zejména dostupnost studijniho textu a moznosti
sebehodnoceni.

== a

Obrdzek 3: Aktivni prdce studentii v kurzu Uvod do aplikaci
vypocetni techniky (kurz md zapsdno 83 studentii)

Zavér

Nase zkuS$enosti s touto formou vyuky v praxi zatim ne-
jsou zatim dlouhodobé, ale jiz prvni mésice ukazuji, Ze
studenti tuto formu studia vitaji a velmi aktivné se na ni
podileji. Je ale tieba doplnit, Ze pro pedagoga-tutora je
vedeni distan¢niho kursu mnohem vice ¢asové naroc-
né, nez standardni face-to-face vyuka.
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MULTIMEDIALNI PRVKY VYUKY V OSETROVATELSTVI
MULTIMEDIA ELEMENTS IN NURSING EDUCATION

A. Pokornd

Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta, Katedra oetiovatelstvi

Abstrakt

Prispévek je zaméren na proces pripravy e-learningovych kurzii a pozadavky na vyuzivani multimedialnich zdro-
ji jako podpory vyuky oSetfovatelstvi na Katedie oSetrovatelstvi v Brn¢. Shrnuje zakladni motivaéni prostiedky
pro vyuzivani multimédii ve vyuce oSetrovatelstvi a popisuje zakladni elementy jiz druhym rokem fungujiciho e-lear-
ningového kurzu na podporu vyuky predmétu OSetrovatelskych postupd. Sumarizuje naroky kladené na studenty
a tutora a objasnuje vychodiska k vyuziti tohoto zptisobu podpory vyuky oSetfovatelstvi, zejména oSetrovatelskych
postupd. Teoretické vychodiska jsou podloZena Setfenim mezi uc¢astniky e-learningového kurzu v rdmci evaluaéniho
procesu.

Kilicovd slova
e-learningovy kurz, oSetiovatelstvi, motivace, evaluace, multimedidini zdroje ve vyuce

Abstract

The article is focused on the preparatory process of an e-learning course, and the requirements for using multime-
dia resources in the tuition. It summarizes motivation tools necessary for the preparation of e-learning courses in
nursing techniques, and describes essentials of 2-year experience with the practical deployment of this e-learning

course.
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e-learning course, nursing, motivation, evaluation, multimedia sources in the tuition

Uvod

Multimedialni podpora vyuky v ramci vysokoskolského
vzdélavani naléza stale vétsi a rozsahlejsi uplatnéni. Je
jednim z predpokladd kvalitni vyuky v ramci kombi-
novaného studia, ale také vyznamnym a efektivnim
»pomocnikem“ ve vyuce prezencni pri dodrzeni urci-
tych zasad spoluprace a ucebnich ¢innosti studentii.
Pfi vyuzivani této formy podpory vyuky se zvySuje nejen
aktivita studentd, schopnost participace na vyukovych
¢innostech, ale také pocitacova gramotnost ucastnikti
vyuky a schopnost orientace v odbornych zdrojich.[1]
Dle Midlettona a Nunningtona [2], bouftlivy rozvoj vy-
uzivajicich informacnich computerovych technologii
(dale jen ICT) vyvola v dohledné dobe¢ ziejmou amaté-
rizaci tvorby vyukovych programi, tato skute¢nost by
vs§ak neméla vést k odrazovani tviirct, ale k podpote vy-
tvareni snadnéji ovladatelnych a vyuzitelnych projektt
pro konec¢né uzivatele bez technického vzdélani. Tato
skutecnost je velmi dobie napliiovana na Lékarské fa-
kulté Masarykovy univerzity zejména v poslednim roce.
Stale vice se zjednodusuje moznost prace s distan¢nimi
zdroji pfi vyuce jak ze strany studentd, tak i vyucujicich.
Jednim z primérnich faktort ovliviiujicich snahu nalézt
nové efektivnéjsi, zplisoby predavani informaci mimo
kontaktni vyuku a podpofit participativni postupy u stu-
dentd v ramci kontaktni vyuky byly stale se zvySujicimi
pozadavky a narustajicim tlakem na Groven védomosti
a dovednosti studentti oSetiovatelstvi dochazi k prohlu-
bovani aspektu ¢asové tisné pti odborné pripravé na kli-
nickou praxi. Vyznamnou roli také sehrava skutec¢nost,
Ze ne vSechny oSetrovatelské intervence a postupy, kte-
ré si studenti maji osvojit je mozno aktualné realizovat
a zajistit jejich procviceni v podminkach klinickych la-
boratori ¢i nemocni¢niho zarizeni. Dal§imi motivacni-
mi determinantami pro vznik tohoto kurzu byla snaha
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zkvalitnit vyuku, pfipravit kompletni a prehledné zpra-
cované studijni podklady (textl, obrazové dokumen-
tace a fotodokumentace aj.), dale zajistit stejnou tro-
ven predavanych poznatki a dovednosti (pfi vyuce se
stretava vice studijnich skupin s nehomogenni Grovni
predchozich poznatkd — absolventi stiednich zdravot-
nickych §kol i stfednich kol bez odborného zamérent).
V neposledni fadé byla motivaci nutnost akceptace in-
dividudlnich potfeb studentl (rozvoj samostatnosti,
zvySeni aktivity, zapojeni kritického mysSleni, trvala
zpétna vazba a moznost korekce nespravnych postupti
— miskoncepce, podpora vyuzivani multimedialnich
zdrojt, zpristupnéni vyuziti dopliujicich studijnich
a jinych odbornych zdroju, vyssi dostupnost studijnich
materiali a samoziejmé zlepSeni pocitacové gramot-
nosti studentd). Pri pripravé e-learningového kurzu na
podporu vyuky oSetfovatelstvi byly postupné vyuzity
vSechny doporucované e-learningové nastroje pro ne-
kontaktni vyuku v andragogice. Jde tedy o plné funk¢-
ni interaktivni a kolaborativni zptisob podpory vyuky,
ktery funguje jiz druhym rokem v pregradualni pripravé
studentt na vykon povolani. Kurz byl tvofen v prostiedi
IS MUNI. Jde o specificky informacni systém vytvoreny
vyvojovym tymem Centra vypocetni techniky — Fakulta
informatiky (CVT FI). Metodika kurzu pak ptesné¢ kopi-
ruje postupy pri nichZ se pod terminem ,,ucit se“ skryva
»iizené objevovani s dohledem®. Student podstupuje
proces: objevit — vytvorit — aplikovat.

Charakteristika skladby kurzu — struktu-
ra moduli

Ve struktufe kazdého z modulii jsou obsazeny rdzné
e-learningové nastroje a prvky. Pravé variabilita ¢ini
kurz pro studenty atraktivnim. V primarnich studij-
nich materialech naleznou studenti kurzu nejen texty,




obrazovou fotodokumentaci, videosekvence, ale i roz-

Sifujici zdroje a nezbytné verze pro tisk. Pro efektivni

zpétnou vazbu — videosekvence, testy, Evidence Based

Healthcare (dale jen EBH), diskusni fora (v ramci sku-

pinové prace). Za Ucelem podpory samostatné prace

studentti jsou v kazdém modulu zafazeny tyto e-lear-
ningové nastroje:

e videosekvence— pripravovany na klinickych pracovis-
tich fakultni nemocnice ¢i v laboratornich podmin-
kach uceben a jsou predevsim zdrojem, ktery zpro-
stfedkovava realné situace z praxe, dale slouzi jako
doprovodna obrazova dokumentace ¢i jako slozka
testovych tloh v ramci samostatné prace a také jako
soucast zpétné vazby pro studenty. Jejich tkolem je
také eliminace miskoncepci a umoznéni trvalého
osvojovani dovednosti imprintingem (vtiskovanim).

e samostatnd prdce EBH — reseni dil¢iho vyzkumné-
ho tkolu z oblasti oSetfovatelské péce. Studenti resi
pomoci vyuziti PICO ramce (P — patient — pacient;
I — intervention — intervence; C — comparison inter-
vention; O — outcome — vysledek) zadany ukol z ob-
lasti aplikovaného oSetrovatelstvi a vyuZivaji v hojné
mire pristupy do elektronickych databézi odbornych
zdroju. Z placenych pristupt jde o poskytovatele da-
tabazi EBSCO, OVID Proquest. Bezplatné pristupy
napt. Medscape, BioMedNet aj. [3];

o skdrovatelné testy — jsou nejen soucasti autoregulace
ucebnich ¢innosti studenta, ale slouzi také pri vy-
stupnim hodnoceni studenta [4];

e diskusni forum — v kazdém modulu feSeni aktualni
odborné problematiky (PBL — problem based lear-
ning), studenti maji moznost nejen vkladat své nazo-
ry a hodnoceni dané problematiky do odevzdavarny,
ale také kooperovat v ramci pracovnich skupin a sdi-
let tak nazory ostatnich (snowballing, brainstor-
ming) i mimo kontaktni vyuku;

e tikoly k zamysleni, pti nichz studenti zapojuji kritické
mysleni a hledaji cesty ke spravnému plnéni tikol{i na
zakladé hodnoceni validity dosavadnich odbornych
poznatkd a zdroju;

¢ technické forum, umoznuje zkontaktovat e-technika
v piipadé potizi s orientaci v kurzu i vyuzitim jednot-
livych nastroji kurzu (napt. spusténi videa).

Hodnoceni kurzu

Evaluace kurzu probihala jiz v pribéhu jeho pripravy.
Studenti méli moznost aktivné zasahovat do struktury
kurzu, jednotlivych modull, vyuziti e-learningovych
nastroji apod. V zari 2007 probéhla primarni forma-
tivni evaluace tykajici se zejména orientace v prostiedi
kurzu, hodnoceni intuitivnosti a navodnosti prostiedi
kurzu a pochopeni testovych otazek s vazbou na samo-
statnou praci studentl. prabéhu pilotni faze je pro stu-
denty pripraven sumativni evalua¢ni dotaznik k hod-
noceni obsahovych a technickych parametrii kurzu se
zamerenim na efektivitu a vyuziti kurzu. V budoucnosti
je naplanovano kontinualni zkvalitilovani a doplnovani
podkladd kurzu a e-learningovych nastrojt vyplyvajici
z potieb studentt, tutort a narokd vyuky v dalsich cyk-
lech kurzu na zakladé dotaznikového Setieni, anonym-
nich anket a rozhovort se studenty

Zavér
Uplatnéni multimedialni podpory v pregradudlni vyuce
sester a pripravé na vykon povolani nejen v distanéni
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formé studia je jednoznaénym prinosem pro rozvoj
modernich forem vyuky oSettovatelstvi na zakladé po-
znani efektivity zasad pedagogiky v andragogice. Bene-
fit kurzu mize byt jak ze strany studentl i vyucujicich
vnimam rozporupln¢ a riizné. Jednoznacny piinos kur-
zu pro studenty i uciteluje je v efektivni reflexi a zpétné
vazbé ucebnich mechanismu, kdy dochazi k zaclenéni
sebehodnoceni (self assesment) ¢imz je dosahovana
vy$$§i kvalita procesu uceni, déle je zarazeno hodnoceni
ze strany spoluzaki (peer assesment) a bézné hodnoce-
ni tutorem.

Multimedialni podpora vyuky v o$etfovatelstvi ma své
nezastupitelné misto, nicméné proces zavadéni bude
jisté nelehky a dlouhodoby, jak ze strany studentt tak
vyucujicich a podpory vlastni vzdélavaci instituce.
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E-LEARNINGOVE STUDIJNI OPORY V OSETROVATELSKYCH
OBORECH NA LF UP VOLOMOUCI

E-LEARNING SUPPORTS FOR NURSING STUDY PROGRAMMES

AT PALACKY UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE IN OLOMOUC

L. Spirudovd, R. Halmo, P. Kudlovd

Ustav oSetrovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Abstrakt

Ustav osetiovatelstvi a porodni asistence rozviji a vyuziva ¢ty elektronické produkty jako studijni opory v osetiova-
telskych studijnich oborech: LMS Unifor, LMS eLearning-Assistant, MoNet Web Client a Univerzalni dotaznikovy
systém pro evaluaci vyuky. Prispévek tyto produkty stru¢né predstavuje i s jejich silnymi a slabymi strankami.

Kilicovd slova

e-learning, LMS, studijni opora, oetrovatelstvi, vyuka, evaluace vyuky

Abstract

Institute of Nursing and Midwifery at Palacky University (Olomouc) has developed 4 e-learning software tools:
LMS Unifor, LMS eLearning-Assistant, MoNet Web Client and Universal system for evaluation. This article sums

up our experience, their strenths and weaknesses.

Keywords
e-learning, LMS, nursing, midwifery, study support

Uvod

Ustav ogetiovatelstvi a porodni asistence LF UP v Olo-
mouci se zabyva implementaci e-learningovych tech-
nologii do vyuky oSettovatelskych oborti od roku 2003.
Od roku 2005 se stal LMS Unifor celouniverzitné uzi-
vanou LMS platformou na UP v Olomouci. Pracovisté
v soucasné dobé e-learningové a jiné elektronické stu-
dijni opory nevyuziva komeréné ani v distané¢nim studiu
— pouze u studii kombinovanych a prezen¢nich.

1. LMS Unifor

E-learningovy systém Unifor slouzi jako primarni vyu-
kovéa platforma. Jsou v ném zpracovany studijni pred-
méty dle studijniho planu (napt.: Anatomie, Lékarska
biofyzika, Seminare k absolventskym pracim, Koncep-
tudlni modely a teorie oSetiovatelstvi, Diabetologie...).
Na pozici predmétu funguji ale také nektera témata,
ktera jsou vyuzivana nékolika predméty ¢i nékolika
obory spole¢né ( napt-: Sterilizace a dezinfekce, Akutni
lymfoblasticka leukemie u dospelych, Infarkt myokar-
du, Komunikace v oSetfovatelstvi, Lékové formy a jejich
vyuziti, ...) a také jsou v ném jako jednotlivé predmeéty

umistény napriklad ro¢nikové ¢i semestralni prace stu-
dentl (napf. OSetfovatelsky proces u nemocnych se
stomiemi...). V systému jsou jak texty zpracované dle
e-learningové Sablony, tak klasické dokumenty, Power
Pointové prezentace prednasek, vyukova videa i fotose-
ridly. Kromé poskytovani studijnich materidla studuji-
cim je systém vyuzivan i ke zkousent (testy z biofyziky)
a studenti v ném mohou zpracovavat dlouhé i kratké
ukoly. LMS umoznuje on line i of line komunikaci mezi
uzivateli i vedeni kompletni pedagogické agendy k da-
nému predmétu.

2. LMS eLearning-Assistant (Projekt
Leonardo da Vinci)

Ustav o$ettovatelstvi a porodni asistence LF UP v letech
2005 a 2006 byl spoluresitelem mezinarodniho projek-
tu Leonardo da Vinci, ktery se tykal e-learningu ve vzde-
lavani v oboru oSetfovatelstvi. Na projektu participo-
valo 14 zemi EU, nositelem projektu byla FH Bielefeld
— Némecko. Na Ustavu ogetfovatelstvi a porodni asis-
tence (dale jen UOPA) projekt vedla pani PhDr. Renata
Halmo, materialy tvotily a vyuku ovérovaly spolu s ni:

2006
2003 2004 2005 (bez RP¥)

Zaregistrovani uzivatelé 180 320 542 545
Discipliny 16 35 47 52
Primérnd délka pripojeni
mésicné (v hodindch) 150 180 200 167
Pramerny - pocet - pristupt 900 1100 1650 1373
mésicné
Autori textil 8 8 15 22

*rok 2006 poprvé nebyl podporovdn Rozvojovym projektem MSMT

Tabulka 1. Vysledky evaluace vyuky chirurgickych oborti studenty
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Magr. L. Reslerova, Mgr. P. Kudlova, Mgr. L. Spirudova.
Specifikem tohoto e-learningové vyukového projektu
byla tvorba e-learningovych studijnich opor pro vedeni
vyuky skrze ,,situativni problémy.“ Vystupy pro kazdou
vytvorenou e-learningovou disciplinu zahrnuji: pracov-
ni sesit ucitele, pracovni sesit studenta a e-learningové
situativni problémy k samostudiu. LMS eLearning-
Assistant umoziuje studentiim prochazet situacemi
a resit je dle jejich vlastniho uvazeni. Pro tviirce disci-
pribéhli) podle zadanych matic. Pomérné dlouhou
dobu trvalo vyjasnovani obsaht jednotlivych prvki
situace. Kazda situace obsahuje standardné tyto pre-
depsané prvky: podnét k situaci, spoleéensky ramec
situace, ramcové podminky jednani, interakce, védo-
mosti a dovednosti, vzory jednani. Prvky situace se
vztahuji k pacientovi, k jeho rodinnym prislusnikiim
a ke vSem c¢lenim zdravotnického tymu a tim poma-
haji studentiim nahlédnout studovanou problematiku
z rGiznych ahld pohledu. Na UOPA LF UP byly vytvo-
feny a ostatnim ucastniklim projektu byly poskytnuty
v prekladech 2 moduly: Stomie a Uvod do transkultur-
niho oSetfovatelstvi.

Silné a slabé strdnky projektu:

Silné stranky projektu: mezinarodni komunikaéni
prostredi, dostupnost zahrani¢nich vyukovych materi-
ala, vyuka v situacich je studenty velmi oblibena a mo-
tivujici, teoreticka vyuka je bezprostredn¢ aplikovana
do realistickych situaci praxe, byly zpracovany i pracov-
ni texty pro ucitele a pro studenty, vystupem je srovna-
telna aroven znalosti a dovednosti v predmeétech — vy-
hoda pro mezinarodni mobilitu studentt atd.

Slabé stranky projektu: trvala udrZitelnost vystupt
mezindrodniho projektu se 14ti participanty — otazka
vlastnickych a autorskych prav, problém s aktualiza-
cemi vyukovych material(i, financovani a administrace
LMS systému, naroc¢né je zacvic¢eni pedagogti, vysoka
¢asova naroc¢nost pripravy situaci a pracovnich textd,
nutnost vechny zahrani¢ni materialy korigovat a pri-
zpUsobovat mistni legislativé a podminkam, slozitosti
s uzivanim dvou rozdilnych LMS systémi ve vyuce
studentli, multi-jazykové prostfedi — vysoké naklady
na pieklady studijnich a pracovnich materialti, odkazy
na narodni autory, ktefi v zahranic¢i nejsou dostupni ...

3. MoNet Web Client — vyukovy software
vyvijeny na UOPA LF UP v Olomouci

Pro vyuku plant oSetfovatelské péce (zejména
pro zvladnuti diagnostického algoritmu, planovani
oSetrovatelské péce a vedeni dokumentace v el. podobg)
Mgr. Pavla Kudlova a Rudolf Kudla vyvijeji specialni
software, ve kterém je implementovan mezinarodni ter-
minologicky odborny systém NANDA I a NANDA II.
Byl vytvoren datovy model tzn. prevedeni oSetrovatel-
ského posuzovani véetné posuzovacich $kal, oSetfova-
telskych diagnoz, planti a zdznamu do podoby tabulek a
jejich popist. Vyukovy software je dokon¢ovan a probi-
ha prvni testovani se studenty.

Problém: nejednoznacnost a neujasnénost odborné
terminologie v oSetfovatelstvi — dosud se podarilo ex-
trahovat pres 1 000 priznakl oSetrovatelskych problé-
mii v ¢eském jazyce a prace stale neni ukoncena.
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4. Univerzalni dotaznikovy systém proeva-
luaci vyuky studenty i pedagogy
Zdravotnické obory na LF UP vyvinuly Univerzalni
dotaznikovy systém (UDS) zejména z divodu zjed-
noduseni a zajisténi objektivity administrace a vyhod-
nocovani evaluaci vyuky, kterou kazdoro¢né studenti
na LF UP provadéji a také proto, aby studenti mohli
evaluovat v pribéhu celého akademického roku. UDS
byl poprvé testovan od ledna 2006 do zari 2006. Dotaz-
nikovy evaluacni elektronicky systém je vytvoren pro
vsechny zdravotnické nelékarské obory, pro vSechny
predméty v jejich studijnich planech. Studenti u svého
oboru studia mohou zvolit, zda budou provadét eva-
luaci predmétii (dotaznik je stejny pro vSechny obory
a predméty + volny komentar) a nebo zda budou evalu-
ovat komplexné sviij obor studia (dotazniky jsou spe-
cifické dle oborti studia + volny komentar). Do evaluace
vyuky se mohou v tomto elektronickém dotaznikovém
systému zapojit také pedagogové. Pro né neni konstru-
ovan dotaznik, ale maji k dispozici zcela otevienou an-
ketu a mohou se vyjadiovat k tomu, co povazuji za di-
lezité v evaluaci sdélit. Systém se uzavira jednou roéné
— vzdy s novym akademickym rokem. Jsou zpracovany
statistiky a vysledky jsou dostupné jak studentiim, tak
pedagoguiim.

Silné strdnky UDS:

e systém poskytuje standardni prostiedi evaluace na-
piic¢ obory a ro¢niky studia,

* je mozné efektivni vyhodnocovani dat bez rizika tuce-

lového zkreslovani,

centralni administrace UDS d¢l4 evaluaci efektivnéj-

je zajisténa snadna dostupnost vysledkd pro vsechny
zainteresované a to i retrospektivné,

prostfedi poskytuje potfebnou anonymitu a tim
ibezpecnost pro studenty,

e volnost v pristupu k UDS a ¢asovd neomezenost
evaluace umoziuji studenttim provadét evaluaci dle
jejich moznosti a potieb.

Slabé stranky UDS:

e pomérné¢ dlouha doba potiebnd k implementaci
systému,

 nizk4 ucast studentd je dani za jim poskytnutou vol-
nost v rozhodovani a v pristupu k UDS,

e potieba neustélé motivace jak studentd, tak ucitelt
aby UDS nezapadl a aby byl vyuzivan,

¢ potieba zdkladniho zacviceni uzivateld,

¢ nezbytna je také centralni profesionalni administra-
ce systému.

Zavér

Elektronické studijni a pedagogické opory jsou beze-
sporu jednou z cest, jak 1épe vytvaret podminky a pro-
stiedi pro ucici se. Je ale potfebné vnimat kromé vyhod
inevyhody. NaSe praktické zkusenosti s LMS a UDS Ize
struéné shrnout takto:

Problémy s e-learningem:

¢ ekonomicka naroc¢nost (nutné porizovaci, rozvojové
a udrzovaci investice do systému — nami dosud vyna-
lozené prostiedky viz tabulka ¢. 2),

e pravni problémy (autorska
zneuziti...),

prava, pfistupy,
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e odborné problémy (recenzovani textd, prubézné
aktualizace...),

e potieba kontinudlniho motivovani a podpory
uzivateld,

¢ nutnost stalého proskolovéani uzivatelt (pedagogt
istudenttt),

» profesiondlni administrace systémd,

¢ Casove naro¢na priprava moduld a disciplin...

Zdroje/rok 2003 2004 2005 2006 2007

Rozvojové projekty MSMT 906700 560000 670000 prOJekF nelc:karu o dc}?ac:l)lz
dotaci neziskal nezadano

zrozpo¢tu UOPA - - - 90 000 90 000

z projektu Leonardo da Vinci - - 1282592 -

Investice dosud vlozené do e-learningu v osetrovatelskych oborech: 3 599 292 K¢
Tabulka 2: Cena oSetrovatelskych e-learningovych opor od r. 2003 do r. 2007

Vyhody e-learningu:

¢ vys$si komfort studia pro studenty vSech forem studia
(distan¢ni studium resi ale negativa, ktera prezencni
ani kombinované studium nema),

¢ atraktivni forma studia pro studenty,

 vétsi komunikacni prostor zejména pro ucici se,

e podpora a rozvoj PC gramotnosti studentl
i pedagogt,

¢ aktudlni texty a informace,

¢ prostor pro rozvoj celoZivotniho vzdelavani v oboru,

¢ moznost komeréniho vyuziti pro pracovisté a tim
dalsi moznost jak ziskavat prostredky pro udrzeni
i prip.rozvoj LMS ...

Literatura
Prispévek byl zpracovan z dokumentt a podle zku$enosti
autorek.
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OSETROVATELSTVI V AKCI - NASE ZKUSENOSTI

S E-LEARNINGEM V BAKALARSKEM STUDIU
OSETROVATELSTVI NA LF UK V PLZNI

NURSING IN ACTION - OUR EXPERIENCE WITH E-LEARNING

IN THE NURSING BACHELOR'S PROGRAMME AT CHARLES UNIVERSITY
MEDICAL FACULTY IN PILSEN

J. KaSpdrkovd

Oddéleni osetrovatelstvi ARK LF UK a FN v Plzni

Abstrakt

V piispévku predkladam étenaitim dtivody, které nas vedly k vyuzivani systému distanéniho vzdélavani. Ctenéii
se seznami se stru¢nou historii e-learningu na LF UK v Plzni a s jeho postupnym zavadénim a tvorbou material(i
na Oddéleni oSetrovatelstvi. V prispévku také naleznou sou¢asnou podobu a obsah kurzi véetné obrazk.

Klicovd slova
LMS Moodle, kombinovand forma studia, kurzy

Abstract

Our paper explains reasons for using ,, distant learning® in nursing. They readers get acquainted with a short history
of e-learning at the Charles University Faculty of Medicine (Pilsen), its gradual spread across the study programme,
accopmanied with development of instructional materials by the Department of Nursing staff. The paper also com-

prises the up-to-date contents of the course including images.

Keywords
LMS Moodle, extramural studies, courses

Uvod

Pro¢ vyuZivat e-learning v bakalarském studiu oSet-
rovatelstvi? Zejména v kombinované forme¢ jsme mu-
seli prekonavat nékteré ,notoricky” zndmé problémy.
Pro vyucujici byl nejvétsim problémem nedostatkem re-
alného ¢asu pro zvladnuti naplné studia v kontaktnich
hodinach. Studenty trapilo velice slozité a nakladné
prekopirovavani materialQ, které se ¢asto ,,nékam za-
toulaly“ a pro nékteré studenty se staly ,,nedostupné“.
Dal$im, neméné¢ dulezitym, divodem byly moznosti
komunikace, které se omezovaly na kontaktni hodiny,
SMS a v nejnutnéjsich pripadech na soukromy telefon
vyucujicich. Zaroven jsme museli zajistit distan¢ni ¢ast
studia pro kombinovanou formu bakalarského studia.
Hledali jsme proto mozZnosti distanéniho vzdélavani
a od roku 2004 ve spolupraci s OVAVT postupné napl-
nujeme nekolik kurzii v nékolika predmétech.

Historie a soucasnost
na LF UK v Plzni

Na nasi fakulté byl Projekt distanéniho vzdélavani
zahajen v r. 2004 (LMS MOODLE) a v souvislosti
s jeho realizaci vzniklo pfi Fyzikalnim ustavu Lékar-
ské fakulty Oddéleni vyuky a aplikace vypocetni tech-
niky (OVAVT). OVAVT zahgjilo prvni zkusebni kurzy
pro studenty magisterského a bakalarského studia
a kurzy LMS Moodle pro vyucujici v akademickém
r. 2004/2005. Kromeé OVAVT se postupné zacaly napl-
novat kurzy také z jinych pracovist: Studijni odd¢leni
v . 2004 ve spolupraci s OVAVT zorganizovalo online
pripravné kurzy k prijimacim zkouskam pro 0. ro¢nik.
Od jara 2005 zahdjily tvorbu kompletnich vyukovych
materialt Ustav biofyziky a Oddéleni oSetiovatelstvi.

e-learningu

Pro testovani jej vyuzivaly Ustav anatomie a z klinic-
kych pracovist Pediatrie ke statni zkouSce a Anestezio-
logicko-resuscita¢ni klinika pro zapoctové testy.

V soucasné dobe¢ je na LF dostupnych 19 kategorii kur-
21 ze 20 pracovist. Cisla jsou relativni, protoze vznikaji
stale nové materialy a do distan¢niho vzdélavani se za-
pojuje stale vice pracovist Jen pro srovnani na jare 2007
bylo dostupnych 11 kategorii kurzt ze 13 pracovist [1].
VétsSina kurzt pokryva kompletni vyuku a mala cast
slouzi pro testovani. Testovani probiha ve specialné
navrzenych a zrealizovanych uéebnach az pro 40 stu-
dentt. Zabezpeceni testovaciho systému je na principu
bezpecnosti jednotlivych podsystém [4].

Moodle v
oSetrovatelstvi
Prvni myslenkou vyuzit online vyuku jsme se na Oddé-
leni o8etrovatelstvi zacali zabyvat priblizné v roce 2002
zejména v souvislosti s pfipravou materidld pro reakre-
ditaci kombinované formy studia.

V akademickém roce 2004/2005 jsme vytvorili pilotni
projekt 2 témat z predmétu Teorie oSettovatelstvi ( kurz
Potteby jedince).

Od dalsiho akademického roku jsme se naplno zapojili
do tvorby vlastnich kurzii. Vznikl kurz Management a fi-
zeni kvality se studijnimi materialy, prednaskou, tko-
lem a zavérecnym testem a pro 3. ro¢nik test ke zkousce
z predmétu Zaklady anesteziologie, intenzivni a neod-
kladné péce. Byli jsme prizvani do rektoratniho projek-
tu pro rozvoj distanéniho vzdélavani na rok 2006 (RUK
¢. 7349, r. 2006), kde jsme splnili zavazek vypracovat
2 kurzy ekvivalentnich 50 hodinam kontaktni vyuky.

bakalarském studiu
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Obrdzek 1: Aktudlni prehled e-learningovych kurzii na LF UK v Plzni

Od té doby postupné naplitujeme 7 kurzii (Teorie oset-
fovatelstvi, Management a fizeni kvality, Potieby jedin-
ce, OSetrovatelské postupy, Komunitni péce, Intenzivni
péce, E-learning v osetfovatelstvi) se 14 otevienymi
okruhy, které obsahuji prednasky, studijni materialy,
testy, ukoly, informace, odkazy, moznost prihlasit se
na zkousku aj. Jiz po druhé prochazime rektoratnim
projektem distan¢niho vzdélavani (RUK Div, ¢. 7590
r. 2007) se zavazkem naplnovani dal$ich kurzi ekviva-
lentnich 20 hodinam kontaktni vyuky.

Postupny vyvoj, kterym nase kurzy prochazeji, si vynutil
zmeny ve vnitini strukture kurzi. Zaroven stranky jed-
notlivych kurzi prochazeji priibéznou tpravou podle
pozadavki na Gpravu e-learningovych materiald.

Zavér

E-learning ma sva pozitiva i negativa. Potykame se
s drobnymi technickymi problémy, které vznikaji urci-
tymi omezenimi v moznostech systému. Presto vznikl
tvarny, vzdy dostupny, obsahové a rozsahem vyhovujici
pracovni material, ve kterém mohou studenti pracovat
v pohodli svého domova a béhem kontaktni hodiny mo-
hou, diky predtisténym studijnim materialim, vénovat
vice pozornosti vykladu. Obrovskou vyhodou je moz-
nost komunikace pomoci fora a chatu. A kone¢né ucast
v rektoratnich projektech DiV je pro nas velkou vyzvou
a umoziuje nam prezentovat se nejen na vlastni akade-
mické ptide.
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E-LEARNING V OBORU ZDRAVOTNICKA TECHNIKA NA 1. LF UK
INTRODUCTION OF E-LEARNING METHODS INTO MEDICAL
ENGINEERING STUDY PROGRAMME AT CHARLES UNIVESITY

5" MEDICAL FACULTY

J. Kymplovd, P. Honzik

Univerzita Karlova v Praze , 1.lékai'skd fakulta, Ustav biofyziky a informatiky

Abstrakt

Vyuku formou E-learningu pro bakalarsky obor Zdravotnicka technika na 1. LF UK jsme zacali pfipravovat
pro 1. roénik v predmétech z biofyziky a informatiky. V 1. ro¢niku se potykame s velmi rozdilnou trovni znalosti
prijatych studentd, a proto jsme se zamérili v informatice na pripravu tivodniho kursu a v biofyzice na sestaveni
katalogu metod a pristroju.

Klicovd slova
biofyzika, informatika

Abstract

The article describes development of e-learning supports for the study programme ,Medical Engineering® offe-
red by Charles University 1st Faculty of Medicine (Prague). E-learning methodology has been introduced into
the 1% year courses in Biophysics and Informatics where we are facing problems with different student skill levels.
Therefore, we created the introductory course in Informatics, and a catalog of basic methods and devices in Biophy-
sics. The course comprises the key terminology in the field of informatics, units, coding, basic classification of the
computers, basic hardware and the peripheral devices, basic software and operation systems. The catalog contains
the methods and devices used in medical biophysics sorted alphabetically. Each reference contains basic description
of the method or device. The methods students will encounter in practice are described more precisely. Some of

them are accompanied with videorecordings that helps students prepare for practicals.

Keywords
biophysics, informatics

Vyuka
technika
Cilem studijniho oboru je pripravit na bakalarské arov-
ni odborniky pro nejriiznéjsi oblasti techniky a informa-
tiky ve zdravotnictvi. V navazujicim magisterském stu-
dijnim oboru mohou dosahnout magisterského stupné
vysokoskolského vzdelani. Obor Zdravotnicka technika
se uspésné rozviji, absolventi nachazeji bez problému
pracovni mista, jsou 1épe orientovani v 1ékarstvi nez ab-
solventiz CVUT.

V 1l.ro¢niku oboru zdravotnicka technika jsou na na-
Sem ustavu vyucovany nasledujici predméty: Vypocetni
technika a zaklady programovani, Biofyzika a Prakticka
cviceni z biofyziky.

V ramci vyuky vypocetni techniky mohou studenti vy-
uzit e-learningovy kurs ,,Uvod do pocitadovych systé-
mu“. PFi vyuce biofyziky mohou studenti mimo klasic-
kych prednasek vyuzit i prednésky ve formé e-learningu
(napt. Laser v mediciné, Oko a o¢ni vady). Na praktic-
kych cvi¢enich z biofyziky postupné studenti absolvuji
deset uloh, pri kterych si sami vyzkousi praci s riznou
zdravotnickou technikou (napi.EKG, spirometr, elek-
trolécba, laser, mikroskop). Pro lepsi orientaci a pri-
pravu na tyto prakticka cviceni mohou vyuzit katalog
metod a pristrojli, ktery bude postupné dopliiovan
arozsifovan.

1.roéniku oboru Zdravotnicka

Uvodni kurs do poéitacovych systémi
E-learningovy kurz ,,Uvod do pocitadovych systémii“
se v aktualni verzi sklada ze ¢tyr prednasek zakladnich

a dvou dopliujicich. Jeho ucelem je na uzivatelské
urovni seznamit posluchace se zdkladnimi pojmy a do-
vednostmi v oblasti informatiky.

V prvni ¢asti jsou poslucha¢tim predstaveny zakladni
pojmy z oblasti informatiky, pfistupy ke kédovani in-
formace a zakladni rozd¢€leni pocitact. Ve druhé a treti
Casti je popsan hardware nezbytny pro chod pocitace,
zakladni pojmy z oblasti hardware a téz jsou shrnuta
bézné pouzivana periferni zatizeni. Ctvrta ¢ast popi-
suje zakladni softwarové vybaveni pocinaje opera¢nim
systémem, dale pak bézné pouzivany kancelarsky soft-
ware, zminény jsou i nékteré specializované programy.

Doplnkové prednasky ,,Pocitace a zdravi“ a ,,Zpraco-
vani signalu v mediciné a multimédia“ rozsituji ziska-
né zékladni poznatky o specifické informace z danych
oblasti.

Katalog metod a pristroju

Katalog obsahuje abecedné serazené metody a pristro-
je pouzivané v medicinské biofyzice. V tomto katalogu
jsou napriklad uvedeny: audiometrie, elektrolécba, mi-
kroskop, katateplomér, laser, nomogram, spektrofoto-
metr, EKG, optotypy, spirometr, tonometr atd. Kazdy
odkaz obsahujejednoduchy popis principu metody
nebo pristroje , piipadné je doplnén obrazovou doku-
mentaci. Podrobnéji jsou popsany metody s nimiz se
student setka v praktickych cvi¢enich, nékteré jsou do-
plnény videozdznamem. Takto jsme naptiklad zpraco-
vali EKG a spirometrii. Pfi jejich zpracovani jsme brali
v tvahu, ze budou predkladany studentim nelékarské-
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ho oboru a tedy vétsi pozornost jsme vénovali pristro-
jové technice.

Elektrokardiografie je metodou bézné pouzivanou
ve zdravotnictvi. V katalogu se studenti seznami
s principem snimani srde¢nich elektrickych potencialt
z povrchu téla, se zakladnim hodnocenim EKG krivky,
predev§im s ohledem na spravné zapojeni elektrod.
Na videu mohou shlédnout zptisob prikladani elektrod
na pacienta a praci s vlastnim pristrojem.

Spirometrie je neinvazivni vySetfovaci metoda pouziva-
na nejen v plicnim lékatstvi. Pro ziskani spravnych vy-
sledkil, je dtlezita technika dychéani a spravna kalibrace
pristroje. Pfi nespravném postupu pii vy$etrovani plic-
nich objemt muzeme tak dojit k nespravnym zaveértim.
Na videozaznamu se studenti sezndmi se spravnou
technikou dychani pii méreni vitalni kapacity plic a for-
sirované vitalni kapacity plic. V katalogu se seznami
se zakladnimi poruchami funkce plic , opét zejména
s ohledem na potiebu odlisit skute¢nou poruchu plic-
ni funkce od nespravné techniky dychani a nespravné
funkce pristroje.

Zavér

Vyuka formou e-learningu v predmétech Vypocetni
technika a zéklady programovéni, Biofyzika a Praktic-
ka cviceni z biofyziky usnadiuje studenttim 1.ro¢niku
pojmech . Zejména absolventi stfednich skol s uz$im
zaméfenim na jiny nez zdravotnicky obor, mohou vyu-
Zit tuto formu vyuky na doplnéni svych znalosti.

Literatura

[1] Zitko M. a kol.,* Praktikum z lékarské biofyziky*“, Triton,
Praha, 2003

122



MEFANET report 01

PROFESNI VZDELAVANI NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU KOMBINOVANOU FORMOU S VYUZITIM
E-LEARNINGU

CONTINUING PROFESSIONAL EDUCATION OF PARAMEDICS

WITH E-LEARNING SUPPORT

K. Sosnovd, M. Mertl

Strredni a Vy$§i odbornd skola zdravotni Plzern

Abstrakt

Seznameni s grantovym projektem dalsiho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Projekt je podporo-
van ESE Byly vytvoreny e-learningové kurzy pro tfi odborné celky a v zari 2007 spustén prvni pilotni béh. Prispévek
seznamuje s problematikou vzniku celého projektu, jeho strué¢nym popisem a praktickymi ukézkami jednotlivych
kurzi, diskuzemi, administraci a prvnimi vystupy pilotniho béhu.

Klicovd slova
profesni vzdéldvdni, diskuzni forum, kreditni body

Abstract

We present a project of professional education of paramedics using a teaching & learning portfolio including e-lear-
ning. The project is supported by ESE It contains nine e-learning courses in three special modules. In september
2007 the pilot version was launched. The paper gives a survey on the project development, contents, practical exam-

ples of the respective courses, administration and first outcomes of the pilot version.

Keywords
professional education, discussion forum, credit marks

Cile projektu

Jako hlavni cil vidime zkvalitnéni a inovaci systému

dalsiho profesniho vzdélavani nelékarskych zdravot-

nickych pracovnikd.

Dalsi cile :

* nabidnout a zpfistupnit nelékarskym zdravotnickym
pracovniklim moderni vyukové prostiedky pti dal-
$im profesnim vzdélavani,

* vytvorit schopnost kombinovat samostudium s prak-
tickou ¢asti vzdélavani,

e umoznit individualni pripravu nezavisle na case
amisté,

e zavést e-learning do profesniho vzdélavani,

* zvysit kvalitu profesniho vzdélavani a inovovat jeho
metody,

e podpofit rozvoj pocitatové gramotnosti pri profes-
nim vzdélavani.

Cilové skupiny
 zastupci zaméstnavatelll a zaméstnancli se zamére-
nim na nelékarské zdravotnické pracovniky,
e profesni sdruzeni,
¢ vSeobecna sestra;
* porodni asistentka;
¢ farmaceuticky asistent;
¢ zubni technik;
¢ zdravotnilaborant;
e zdravotnicky  zé&chranarozdravotné
pracovnik;
e nutri¢ni terapeut.

socialni

Aktivity v pribéhu projektu

¢ medialni kampan, propagace projektu nakup vyvo-
jového prostredku a proskoleni manazert projektu
pro e-learning,

¢ vybér garantii a lektorti pro jednotlivé odborné kurzy
véetné zpracovani textli a manuald,

e vybér lektorti pro virtualni konferenci,

« spoluprace s partnerem (CAS),

interni supervize, zpétna vazba.

Rozdéleni kurzi
Medicinsky celek:
 kardiopulmonalni resuscitace,
¢ popaleninova chirurgie,

* intoxikace.

Spolecenskovédni celek:

» syndrom vyhoteni a jeho prevence,

¢ socidlni komunikace,

e tymova prace v malé socialni skupiné.

OgSetrovatelsky celek

¢ vyznam edukace ve vyZivé nemocnych,
 volnocasové aktiivity déti a seniord,

* oSetfovatelska péce na plicnim oddéleni.

Cely projekt méa spole¢né diskuzni férum, které obsahu-
je hlavné témata Technické problémy a Pripominky ke
kurzu. Kreditni hodnota jednoho kurzu je 5 kreditnich
bodt. V pilotnim béhu je 60 ucastnikd, rozdélenych
do 3 skupin po 20. Kazda skupina ma piistup k jedno-
mu celku, tzn. Ze ucastnik ziska za absolvovani 3 x 5
tj. 15 kreditt.
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AKktivity po ukonceni grantové podpory
Grantova podpora projektu bude ukoncena v cerv-
nu 2008. Do té doby probéhne jesté druhy pilotni béh
a Virtualni konference. Grantovy projekt omezoval
pouziti jen pro Plzensky kraj a proto chceme po ukon-
¢eni rozsifit pasobnost i mimo kraj. Bude pokracovat
spolupréce s nasim socidlnim partnerem, coz je Ceska
asociace sester. Nékteré vyukové texty bude mozno
pouzit i ve studiu na Vyssi Skole. ( Zde uz v soucasné
dob¢ probiha elearningové podpora vyuky Anatomie
a Epidemiologie.)

Technicka podpora

Ridicim systémem je iTutor, vyvojovym prostied-
kem CDS Publisher. Oboji je ¢eskym produktem
firmy Kontis. Pouzité podklady byly prevzaty z MS
Wordu, obrazky ve formatu JPG, animace Flash nebo
GIE Projekt je pristupny pres www stranky nasi Skoly:
www.zdravka-plzen.cz.

Prakticka ukazka

Kurzy
[wlchery kurzy =| B

Zavér

Doufame, ze nas prispévek Vam dal moznost nahléd-
nout na jeden ze zpusobt vzdelavani a Ze projekt bude
ptinosny pro vSechny uchazece z rad nelékarskych
pracovnikd.

Popaleninova chirurgie
Trvani
Ty lakea: SODMM [ATE)

#- Herd specislinia
2 Madcinake hursy
[8] Popdbonirench chinngin
[§] Ingasincs, ponushy whdand & hiakovd iy v ditk
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i b e
Kechingn drwan el sesuirce
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Spoletra dkuind Kum
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Prdce se systémem — prihldseni, zména hesla, volba kurzu, volba diskuze
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wd z epidermis (tloust’ka cca 0,15 mm), jejiZ horni
stva (stratum corneum), a z dermis (corium), jejiz
1.5 a2 0,7 mm dle lokalizace). Daléi vrstvou je

1 e lisi dle lokalizace a stavu vyZivy. Nedilnou

N ‘ichal Mert]

Obsah lekce

R Y Sy

[Z] Tibulni stranka
[E] cile a metody
B33 1.0vod do problematiky
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Prdce s kurzem — spusténi, navigace v kurzu, sledovdni studijniho casu
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sledovdni studijniho casu
----- Uapavedl na orazky [MUZIEOYa MAaring, 10 LS00y 13U 2]

----- otazky a odpovédi k textu 3 [Mrazkowa Marion, 10.11.2007 16:03:51)
----- odpoved na otazky z testu [Mrazkowa Manon, 10.17.2007 123:53:32)
spokojenost [Rupert Karel, 9.11.2007 3:09:08)

adpovéd (005 Bélikova Daniela, 12112007 11:33:16)

Re: zpokojenost (Mrazkowa Marion, 10.11.2007 13:40:01)

Fe: spokojenost [Bouda Martin, 10.11.2007 1:12:28)

Re: spokojenost [Witowa Paviina, 9.11.2007 21:46:25]

]

Prdce s diskuznim forem — Cteni prispévku, zaloZeni prispévku, odpovéd na prispévek
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VIRTUALNI MIKROSKOPICKY ATLAS PATOLOGIE

A HISTOLOGIE - SPOLECNY PROJEKT LEKARSKYCH FAKULT UK
A VIRTUAL MICROSCOPICATLAS OF PATHOLOGY

AND HISTOLOGY —A JOINT PROJECT OF CHARLES UNIVERSITY
MEDICAL FACULTIES

A. Ryska', J. Duskovd?, J. Mokry*, M. Ludvikovd*

! Fingerlanduv ustav patologie, LF UK v Hradci Krdlové,
2 Hlawiiv tstav patologie, 1. LF UK,

3 Ustav histologie a embryologie, LF UK v Hradci Krdlové,
* Sikliiv patologicko-anatomicky tistav, LF UK Plzeit

Abstrakt

Projekt umoznil vytvoteni sbirky virtualnich mikroskopickych preparéti z histologie a patologie. Reseni probihalo
na LF UK v Hradci Kralové, jako spoluresitelé se zucastnili 1. LF UK a LF UK Plzen. B¢hem projektu byly digitali-
zovany vSechny preparaty z patologie vyuzivané pii vyuce patologie na LF UK v HK, postupné jsou dopliiovany dalsi
tak, aby byl pokryt cely rozsah preparatt pouzivanych pfi vyuce histologie a patologie na vsech lékarskych fakultach
UK, pozdéji i na ostatnich lékai'skych fakultach v CR. Virtualni preparaty, které byly vytvoreny, je mozné vyuzit dvé-
ma zpusoby — lokalné (promitani z pocitace ¢i sitového serveru) za pomoci specialniho volné stazitelného software
(prohlize¢ MiraxViewer) — lze vyuzit napf. pti prednaskach, praktickych cvi¢enich, seminatich, klinicko-patologic-
kych konferencich, apod., nebo je Ize po prevedeni do formy strukturované mozaiky obrazka formatu jpg a nahrani
na webovy server prochazet pomoci internetového prohlizece (MSIE, Netscape, Firefox) z kteréhokoli pocitace pri-
pojeného k internetu za pomoci technologie Macromedia Flash (standardni plugin internetovych prohlizecti), kon-
krétné produktu spole¢nosti Zoomify, Inc. (pouzivani zdarma, neni nutno instalovat). Primérna velikost dat jed-
noho virtudlniho preparatu je kolem 1 GB. Pri prohliZeni on-line se v8ak nestahuje cely soubor, ale pouze konkrétni
obsah obrazovky, coz vyrazné snizi naroky na datové prenosy pti zachovani vynikajici kvality zobrazovaného prepa-
ratu pii rdznych zvétSenich. Takto ptipraveny virtualni preparat je volné pristupny a lze jej prohlizet z libovolného
pocitace, tak jako tomu je napf. u leteckych map prezentovanych na webovych strankach. Preparatem lze posouvat
a plynule ménit zvétSeni. Na adrese http://www.lfhk.cuni.cz/vip je volné pfistupna databaze virtulnich preparatu.
Systém rovnéz umoziuje samotestovani studentti — je nahodné vygenerovan mikroskopicky preparat ze sbirky té fa-
kulty, ke které se uzivatel prihlasi, z nabidky vSech diagnoz je tieba vybrat odpovéd, kterou systém vyhodnoti a piip.
sdéli spravné feseni. Diky virtualnim preparatim je umoznéno interaktivni vzdélavani i bez pritomnosti posluchact
v mikroskopické studovné, a v budoucnosti (po doplnéni makrofotografické dokumentace, klinickych dat, vysledk
zobrazovacich vySetieni, apod.) vytvoreni modelovych e-learningovych klinickopatologickych pripadud. Projekt byl
podporen grantem FRVS kat. A, &. 3081/2006.

Cile reSeni

Cilem reSeni projektu bylo umoznéni provedeni digi-
talizace mikroskopickych preparatli z normalni histo-
logie a patologie a prevedeni souc¢asné sbirky mikro-
skopickych preparatti pro posluchace magisterskych
studijnich programii v§eobecné lékarstvi, zubni lékar-
stvi, stomatologie a bakalarskych studijnich programt
do podoby virtuélnich preparéatd.

Tyto virtudlni preparaty budou postupné vyuzivany
nejen na LF UK v Hradci Kralové, 1. LF UK a LF UK
v Plzni (tedy na fakultach, které se podileji na reseni
projektu) studenty magisterskych programt vseobec-
né lékarstvi, zubni Iékarstvi a stomatologie, ale rovnéz
studenty bakalaiskych studijnich programdi. Preparaty
jsou pristupné i pro studenty obdobnych magisterskych
a bakalarskych studijnich programt na ostatnich 1é-
katskych fakultach UK a mimo UK. Studenti tak maji
moznost samostudia preparatti pres internet (pripojeni
pres www prohlizec).

Postup a zpasob resSeni

Po otestovani nabidky piistrojli pro tvorbu virtualnich
slidti (postupné byly otestovany pristroje nabizené fir-
mami Olympus, Aperio, Zeiss a Nikon) jsme se rozhod-
li zakoupit plné automatizovany jednoucelovy ptistroj

MIRAXSCAN (Zeiss). Jedna se v podstaté o robotizo-
vany mikroskop, ktery umoziuje automatické prevade-
ni mikroskopickych preparatt do virtualni podoby.
Soucasné s pristrojem je dodavan rovnéz software (ob-
sahuje MiraxScan, MiraxServer a MiraxViewer), ktery
umozni prohlizeni preparatd, umistovani anotaci, $i-
pek a poznamek primo do mikroskopickych preparatt
a dalsi program pro prevod do formy, kterd bude vol-
né prezentovatelnd na webovych strankach (Mirax 2
Axiovision Converter).

Byly osloveny vSechny lékai'ské fakulty v Ceské republi-
ce (resp. jejich ustavy histologie a patologie/patologic-
ké anatomie) s prosbou o dodani recentniho seznamu
preparéat, které jsou vyuzivany pri vyuce student ma-
gisterského studijniho programu vSeobecné lékarstvi.
Z takto ziskanych seznami byla vytvorena jednotna
databaze (resp. dvé databaze — histologicka a pato-
logicka), ktera je postupné napliiovana virtudlnimi
preparaty.

Priimérna velikost dat jednoho virtualniho preparatu
je kolem 1 GB. Tyto virtualni preparaty byly opatfeny
poznamkami a byly v nich zvyraznény partie hodné za-
jmu (napf. u Hodgkinova lymfomu diagnostické burky,
apod.). Takto zhotovené virtualni preparaty jsou vyu-
zivany primo pfi vyuce béhem praktickych mikrosko-
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pickych cviceni — jsou umistény na lokalnim serveru,
ze kterého jsou promitany na velkoplo$nych monitorech
na mikroskopické uc¢ebn¢. Vzhledem k tomu, Ze jejich
prohliZeni vyzaduje instalaci speciélniho prohlizeciho
ke stazeni na www.zeiss.com), neni jejich vyuziti zatim
vhodné k prezentaci ve formé webové databaze.

Proto v dalsi fazi byly jednotlivé virtualni preparaty pre-
vedeny pomoci programu Mirax 2 Axiovision Conver-
ter do podoby strukturované mozaiky obrazka formatu
jpg (pocet obrazki pro jeden virtualni slide se pohybuje
v fadu mnoha desitek tisic, u mnoha preparatii pre-
sahuje 100 000). Tato konverze je neobycejné casove
naroc¢na — prevedeni jednoho preparatu trva i na velmi
vykonném pocitaci nékolik hodin. Preparaty jsou pri-
bézné konvertovany, databaze by méla byt kompletné
naplnéna cca v poloviné roku 2008.

Plug-in Macromedia Flash (resp. na jeho bazi posta-
veny produkt Zoomify, ktery neni tfeba instalovat do
pocitace uzivatele, ale je nahrany na serveru, na kterém
jsou ulozena obrazova data), umozni korektni zobraze-
ni virtualniho preparatu v okné webového prohlizece
bez instalace jakéhokoli specialniho software (pomine-
me-li nutnost mit nainstalovany plug-in Macromedia
Flash Player, ktery je dnes zcela béZnou soucasti insta-
lace webovych prohlizect). Takto pripraveny virtualni
preparat je volné pristupny a lze jej prohlizet z libovol-
ného pocitace, tak jako tomu je napf. u leteckych map
prezentovanych na webovych strankach. Preparatem
Ize posouvat a plynule ménit zvétSeni. Pfi zobrazeni
pomoci produktu Zoomify vsak neni mozné zobrazeni
dodatecné vlozenych poznamek (anotaci, Sipek, apod.).
V budoucnu by mél uzivatel mit k dispozici obé moz-
nosti zobrazeni a sam by si volil, zda chce preparéat pro-
hlizet bez instalace prohlizec¢e Miraxviewer (s védomim
nemoznosti zobrazeni poznamek vloZenych v obrazku),
nebo pomoci tohoto prohliZece.

Vzhledem k tomu, Ze diskovy prostor, ktery je zapotiebi
pro umisténi v§ech oskenovanych preparatt je neoby-
¢ejné vysoky (cca 0,5 TB), nebylo zatim mozné umistit
na webovy server LF UK v Hradci Kralové v§echny pre-
paraty. V soucasné dobé je proto zprovoznéna databaze
patologie, v objemu, které umoznuje sou¢asné HW vy-
baveni. LF UK V Hradci Kralové pripravuje zakoupeni
dalsiho diskového pole, kde budou postupné v§echny

Patologie Histologie
vsechny fakulty 418 313
HK 155 82
Plzen 103 84
1.LF 316 221
3.LF 109 165

Tabulka 1. Pocty prepardtii pro vyuku patologie a histologie na
Jednotlivych lékarskych fakultdch UK (pozn. tidaje z 2. LF se ne-
podarilo ziskat).

preparaty umistény.

Dosazené vysledky

1. Byl zakoupen robotizovany mikroskop s fidicim po-
¢itacem a specialnim software.
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2. Byly vytvoreny databaze vSech preparati pouziva-
nych pri vyuce histologie a patologie na vSech 1ékar-
skych fakultach UK.

3. Do digitalni podoby byly prevedeny vSechny prepa-
raty pouzivané pfi vyuce patologie.

4. Byla vytvorena webova aplikace projektu, volné pri-
stupné na adrese http://www.lfhk.cuni.cz/vip.

Na této internetové adrese je pristupna webové pre-
zentace projektu Virtualni preparaty. Vlastni data-
bazova aplikace, zajistujici funkcionalitu projektu je
umisténa na strankach www.patologie.info, které pa-
tff odborné spolecnosti (Spole¢nost ceskych patologti
CLS JEP — prostor a provoz je poskytovan beziplatné,
toto feSeni bylo zvolena zejména z dGvodd snadné&jsi-
ho Feseni pii programovani aplikace). Obrazova data
virtualnich preparati jsou umisténa na serveru LF UK
v Hradci Kralové.

Z tvodni stranky vedou odkazy na 4 zakladni pod-
stranky projektu — uvod, histologie, patologie a pri-
pady. Stranky histologie i patologie maji obdobnou
strukturu — jde o databazi mikroskopickych (histolo-
gickych nebo patologickych) preparat vSech zacast-
nénych lékarskych fakult (vSechny lékarské fakulty
UK, zatim s vyjimkou 2. LF UK). Uzivatel si zvoli
sbirku té konkrétni fakulty, o jejiz preparaty ma zajem
(napt. LF UK HK). Je samoziejmé mozné prohlizet
i vSechny preparaty bez ohledu na fakultu. Z nabidnuté
tabulky (kterou Ize fadit podle riiznych parametri) silze
jedinym kliknutim otevtit virtualni preparat a po jeho
prohlédnuti se opét vratit zpét do databaze.

Ve virtudlnim preparatu se lze pohybovat pomoci mysi
¢i tlacitek zobrazenych v okné. S preparatem se pritom
manipuluje obdobn¢ jako se sklickem v mikroskopu
— Ize jej posunovat vSemi sméry a plynule ménit zvét-
Seni od lupového, kdy se cely mikroskopicky rez vejde
na plochu okna, az po nejvyssi zvétseni, pti kterém byl
preparat nasniman (zpravidla objektiv 20x). Ovladani
je naprosto intuitivni a neni tfeba zddného predchozi-
ho $koleni uzivatele. Nevyhodou tohoto reseni vsak je,
Ze pii zobrazeni pomoci produktu Zoomify neni mozné
zobrazeni poznamek dodate¢né vlozenych do obrazu
(anotact, Sipek, apod.).

Systém rovnéz umoznuje samotestovani studentti — je
nahodné vygenerovan mikroskopicky preparat ze sbir-
ky té fakulty, ke které se uzivatel prihlasi, z nabidky
vSech diagnoz je tieba vybrat odpovéd, kterou systém
vyhodnoti a ptip. sdéli spravné reseni.

Proprietarni format *.mrxs je vyuzit primo pti demon-
straci pripadti béhem vyuky (prakticka cviceni, semina-
fe i prednasky).

Vyhodou prezentace virtualnich sliddi v tomto formatu
je moznost soucasného znédzornéni mikroskopického
méfritka, zvyraznéni dilezitych partii, vkladani Sipek
a poznamek, apod.

V této forme virtualni preparaty jsou vyuzivany pri
vyuce studentli v mikroskopickych uéebnach — z pro-
stredktl fakulty byl inovovan systém prezentace mik-
roskopickych preparatti — kromé promitani z kamery
pripojené k mikroskopu je nyni mozné prezentovat i vir-
tudlni preparat, ve kterém jsou vyznaceny diagnostické
partie. Tento postup ma nesporné didaktické vyhody
a studenti mohou rychleji vstiebat a pochopit predna-
Senou problematiku.



DalS$i perspektivy projektu

Béhem roku 2008 budou postupné "virtualizovany"
vSechny preparaty (histologické i patologické — vice nez
600 preparatti), aby postupné byla naplnéna celé data-
baze, coz si pravdépodobné si vyzada dalsi investi¢ni
naklady (rozsifeni diskovych poli na serveru, kde jsou
obrazova data uloZena).

Dale chceme prostou databazi virtualnich slidd, tak jak
existuje nyni postupné rozsifovat o makroskopickou
fotodokumentaci, klinické udaje, snimky ze zobrazo-
vacich vysetfeni, apod., ¢imZ bude postupné mozné
vybudovat rozsahlou sbirku e-learningovych materiald
(modelovych klinickopatologickych pripadu). Priprava
pro tyto pripady je jiz soucasti aplikace. Toto rozsireni
vSak predpoklada zapojeni ucastnikil i z dalSich obo-
rt, financovani IT specialistd na vytvoreni skute¢ného
interaktivniho prostiedi, které bude spliiovat vSechny
didaktické pozadavky (nelze pouze vytvorit webovské
stranky s inkorporovanymi obrazky, nebot takto neni
nijak ovérovano, kolik informaci student ziskal a zda
je pripraven pokrocit k dalsi ¢asti vykladu). Projekt za-
vedeni E-learningu do vyuky je jednou z priorit v ram-
ci dlouhodobého zadmeéru rozvoje lékarské fakulty UK
v Hradci Kralové a jisté i Univerzity Karlovy jako celku.
Pristroj MIRAXSCAN, ktery byl zakoupen, je i nadale
umistén v laboratofi virtualni mikroskopie Fingerlan-
dova tstavu patologie LF UK v Hradci Kralové. Je také
vyuzivan pro vyuku studentd pregraduélniho (skenova-
ni didakticky zajimavych bioptickych a/nebo nekroptic-
kych preparatti ad hoc, které mohou byt prezentovany
v noveé vybavené mikroskopické ucebne¢) i postgradual-
niho studia (multidisciplinarni seminare, kterych se bu-
dou ztc¢astiovat napft. patologové spolu s gastroentero-
logy a budou diskutovat diagnosticky obtizné ¢i sporné
pripady, apod.).

Pristroj byl rozsiren o fluorescenéni modul, ktery umoz-
ni vyuziti i v molekularné-biologickych
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FOTOGRAFICKY ATLAS TOPOGRAFICKE ANATOMIE CLOVEKA
A PHOTOGRAPHIC ATLAS OF HUMAN TOPOGRAPHIC ANATOMY

L. Lundcek, J. Konecny
studenti I1. rocniku oboru VSeobecné lékar'stvi (akad. rok 07/08), Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Abstrakt

,Fotograficky atlas topografické anatomie ¢lovéka“ predstavuje interaktivni vyukovy program, ktery je urcen ptrede-
v&im pro posluchade lékai'skych fakult a lékaie pfi studiu anatomie. Ukolem tohoto programu je podat realny pohled

na lidské télo tak jak je. Cely atlas byl navrzen jako webové stranky a je tim vefejné pristupny (nezaheslovan).

Kilicovd slova
interaktivni atlas, anatomie, e-learning

Abstract

,The Photographic atlas of topographic anatomy* presents an interactive educational application above all desi-
gned for School of Medicine's learners and doctors during their anatomy studies. The main aim of this application is
to offer a real look of human body as it is. Whole atlas was designed as a public web application.

Keywords
interactive atlas, anatomy, e-learning

Co je , Fotograficky atlas topografické
anatomie ¢lovéka“?

Fotograficky atlas topografické anatomie ¢loveka pred-
stavuje interaktivni vyukovy program, ktery je specialné
navrzen predevS§im pro posluchace lékarskych fakult
ama poslouzit jako pomfticka pfi studiu anatomie.
Tento projekt predstavuje ve skute¢nosti program (pra-
ci) dvou studentt (Libor Lunacek a Jakub Konecny)
denniho studia oboru vSeobecné 1ékar'stvi a je realizo-
vén jako studenstka védecka odborna ¢innosti (SVOC)
pod z&stitou anatomického Ustavu olomoucké lékarské
fakulty, za pomoci tamnich pedagogd.
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Obrdzek 1: Uvodni okno programu. , Fotograficky atlas topogra-
fické anatomie ¢lovéka*“.

Nas projekt ma poslouzit predevsim studentlim medici-
ny pfi jejich studiu anatomie a k pripravé ke zkouskam
z anatomie a praktickych cvi¢eni. Vyukovy program by
mél poslouzit predevsim jako studijni pomtcka. V ram-
ci nasi prace se nesnazime nahradit soucasné moderni
ucebnice anatomie, at uz systémové ¢i topografické
anatomie. Chceme predev$im vyplnit mezeru (ktera
se vyskytuje v podobé absence programu tohoto typu
na Ceskych internetovych portalech) a zjednodusit tak
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pristup ke studiu anatomie, navic ma program také
poslouzit jako zpestfeni vyuky anatomie a predevsim
zdokonaleni a zlepSeni znalosti z anatomie u studentti
mediciny.

Technické feseni projektu ,,v kostce*

Cely program je reSen v podobé internetovych stranek
a konfigurovan pro bézné pouzivané internetové pro-
hlizece, jako napf. Internet Explorer, Mozilla Firefox
aj. | zde je vsak (pro zachovani plné funkénosti progra-
mu) nutné dodrzet urcité podminky. Pro zcela funkéni
provoz programu doporucujeme: internetovy prohlize¢
Internet Explorer verze 5 a vySe nebo Mozilla Firo-
fox (verze 2 a vyse), obrazovkové rozliseni 1152x864
(event. 1024x728).

Tim, Ze je program feSen v podob¢ internetovych stra-
nek, neni ani nijak zaheslovan, stava se verejné pristup-
nym (public programme). Tudiz jej mohou vyuzivat
nejen posluchaci 1ékarskych fakult, ale vSichni zajemci
(i z fad laické verejnosti) o anatomii lidského téla. Sou-
Casné (diky tomu, Ze neni zaheslovana) se stava pri-
stupnou i pro ostatni studenty neolomoucké lékarské
fakulty a tim, tak vyrazné prispivé k integrit¢ elektro-
nickych vyukovych portald mezi lékaiskymi fakultami
v Ceské republice.

Cely program bude v nejblizsi dobé zprovoznén na inter-
netu. V soucasné dobé stale probihaji ,,programatorské
prace® a pripravy na jeho prvni spusténi. Predpoklada-
me, Ze program by mohl byt uveden do zkusebniho pro-
vozu v lednu piistiho roku (2008), event. i diive.

Co vSe program nabizi, aneb program zpo-
hledu bézného uzivatele

Jak bylo vySe napsano, program slouzi vyhradné jako
pomucka ke studiu anatomie. Stézejni ¢asti vyukového
programu je fotograficky atlas jednotlivych topografic-
kych krajin lidského téla. Topografick4 anatomie je zde
rozdélena do obvyklych kapitol a to: topografie hlavy,
krku, hrudniku, bficha, panve a genitalu, horni a dolni
koncetiny.




Kazda kapitola pak obsahuje seznam jednotlivych kon-
krétnich oblasti (regii). Uzivatel si pak vybere tu ¢i onu
kapitolu, ktera jej zajima a otevie se mu nové okno pro-
hlizece s prislusnym tématem a tim tak vstoupi do vlast-
niho atlasu. Ke kazdé kapitole je krom¢ fotografické
dokumentace vyhotoven i doprovodny text. U vybra-
nych témat je natocen i doprovodny dokumentarni film
(k prislusnému tématu). Textovou ¢ast prislusné kapi-
toly si mohou uzivatelé bud rovnou vytisknout, pro ten-
to ucel je kazda kapitola navic zpracovéna i pro tzv. ver-
zi pro tisk, nebo si jej mohou voln¢ stadhnout (zdarma)
v podob¢ dokumentu ve formatu *.pdf.

Kromé vlastniho fotografického atlasu nabizi pro-
gram dale testovat své znalosti z anatomie a to v sekci
TEST. Zde si mohou uZzivatelé ovérit své znalosti a to
bud formou klasickych testl, kdy jen jedna odpovéd
je spravna, nebo formou poznavacich testt, kdy musi
poznat prislusny Utvar na fotografii a spravné zopove-
dét. Vysledky testli se uzivatel dozvi ihned po ukonéeni
testu. Program po ukonceni testu a kliknuti na tlacitko
,Vyhodnotit test sdm vhodnoti test a uzivateli poda
stru¢nou zpravu, tzv. protokol o prabéhu testu. Uziva-
tel se tak dozvi pocet spravné zodpovézenych otazek,
pocet chybné zodpovézenych otazek, ispesnost resitele
v %, 1 spravné reSent testu.

Dalsi vyhodou a pro studenty jisté i pfinosem je moz-
nost volné stahovat studijni materialy slouzici jako po-
mucky pro zékladni orientaci v oboru. Dokumenty vol-
ne ke stazeni jsou vétSinou ve formatu *.doc, *.odt nebo
* pdf. Autory téchto prispévki jsou nejen pedagogové
z anatomického tstavu olomoucké 1ékarské fakulty, ale
i sami autofi projektu. Dokumenty jsou vypracovany
jasné, struéné a vystizné — predevsim s ohledem na po-
treby dne$niho studenta mediciny.

Do budoucna se planuje i anglicka verze tohoto progra-
mu, ¢imz by se okruh uzivatel opét rozsiril, ponévadz
by jej mohli vyuzivat nejen cesti (popft. slovensti) kole-
gové (studenti mediciny), ale i zahrani¢ni studenti stu-
dujici v anglickém programu general medicine.
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Komu je program urc¢en? Aneb cilova
skupina

Jak bylo jiz mnohokrat vySe zmiriovano, tak program je
urcen vyhradné pro posluchace lékarskych fakult a to
predev§im pro studenty prvniho a druhého roc¢niku
denniho studia oboru v§eobecné Iékarstvi. Studenti jej
tak mohou vyuzivat nejen k pripravé na prakticka a pi-
tevni cviceni z anatomie, ale (a to predevsim) k zavérec-
nym praktickym a ustnim zkouskam z anatomie.

Dale pak je program uréen pro studenty vyssich roc-
niku, zvlasté pak 5.—6. ro¢nikd, v ramci, kterych se
studenti zabyvaji studiem tzv. operacnich obord (jako
je chirurgie, urologie, ortopedie aj.). Zde pak program
poslouzi jako pomiticka pii opakovani anatomie, zv1as-
té pak té topografické, jejiz dokonala znalost v téchto
oblastech mediciny (jako je pravé chirurgie) je samo-
zfejmosti. Navic vybrané kapitoly obsahuji i uzite¢né
informace z oblasti tzv. klinické anatomie.

Do cilové skupiny pak lze zaradit rovnéz lékare, nelé-
karsky zdravotnicky personal, jako napft. fyzioterapeu-
ti, rehabilitacni pracovnici, zachranari atp.

Zavér

Cilem naSeho projektu je vytvorit predevS§im kvalit-
ni a seriozni interaktivni vyukovy program urceny
pro zkvalitnéni pripravy studentti mediciny ke zkous-
kdm z anatomie. Prioritami naseho programu je:
prehlednost, stru¢nost, moderni designové feseni
programu —jednoduse feceno ,.V jednoduchosti je geni-
alita.“ —to je soucasné i heslo naseho projektu.

Tema: Spatium retroperitoneale

®©6 6|
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Obrdzek 2: Pohled na vlastni fotograficky atlas.
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3D MODEL KARPALNIHO TUNELU
A 3D MODEL OF THE CARPAL TUNNEL

J. Konecny

1I. rocnik oboru Vseobecné lékarstvi Lékarsk fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Abstrakt

3D model karpalniho tunelu predstavuje karpalni tunel v zivotni velikosti. Material (kosti) pouzity pro tento projekt
je realny (aby bylo docileno co mozna nejpresnéjsiho modelu). Tento model mé slouzit studenttim mediciny k pred-

staveni téchto struktur v zZivém téle.

Klicovd slova
karpdlni tunel, 3D model, opravdové kosti

Abstract

A 3D model is representing a life-sized carpal tunnel. Materials (bones) used for this project were real (not artificial)
to to achieve as high precision as possible.. This model should serve medical students to imagine these structures in

the real body.

Keywords
carpal tunnel, 3D model, real bones

Coje,, 3D model karpalniho tunelu*“ ?

Je to realny model karpalniho tunelu v Zivotni velikosti.
U modelu je dosaZeno co mozné nejpresnéjsiho posta-
veni kosti, jaké je v té€le zivého ¢loveka. Tento projekt
vznikl v diisledku nedostate¢nosti materialt (jak obra-
zovych, tak i presnych modeld) v této oblasti. Jelikoz
v mnoha anatomickych atlasech postaveni kosti je jen
naznaceno ¢i na predstavenych modelech neni mozné
predstavit si karpalni tunel v Zivém organismu.

stvi. Model slouzi pro vétsi nazornost vyuky a pro elimi-
naci jakychkoliv nesrovnalosti v postaveni jednotlivych
kosti, pri vykladu dané latky. Preparat muaze také slou-
Zit studenttm vyssich ro¢nikl v predmétech jako jsou
napf. ortopedie.

Obrdzek 1,2 : Pohled na 3D model karpdlniho tunelu, pred zalitim do plastu.

Technické reSeni projektu
Kosti byli po dohodé s Ustavem normalni anatomie
LF UPOL zaptjceny pro tento projekt. Material je pra-
vy. Kosti byly po konzultacich s Iékafi sestaveny a k sobé
ptipojeny specialni lepici hmotou, kterd cely model
spojila v jednotny celek. Dale, pro usnadnéni manipu-
lace a zachovani preparatu dalSim generacim studentti
mediciny, byl model zalit do specialniho plastu, ktery
je ovSem dostatecné priihledny. Prihlednost je v tomto
pripad¢ velmi dulezita, a proto je na modelu také mini-
malni vrstva plastu. Po zaliti do této hmoty byl model
vybrousen a vylestén a tim pripraven pro dalsi zabudo-
vani do sklenéného krytu pro bezpecné uchovani. Nyni
je preparat ulozen v Anatomickém muzeu na Ustavu
normélni anatomie LF UPOL.

Komu je 3D model uréen?

Cilova skupina tohoto projektu jsou studenti mediciny
resp. 1. roéniku vSeobecného 1ékarstvi a zubniho 1ékar-
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Obrdzek 3 : Karpdlni tunel umistény
ve sklenéném krytu

Vysledek projektu

Preparat, jak jiz jsem zminil, je umistén v Anatomic-
kém muzeu na Ustavu normalni anatomie LF UPOL.
Je hojné vyuzivan pfi vyuce anatomie, jak pti hodinach
anatomie, tak i studenty pfi samostudiu anatomie, ¢imz
urychluje a usnadnuje presné pochopeni stavby karpal-
niho tunelu. V blizké dobé uvazuji o pouziti této metody
pro vytvoreni trvalého preparatu mozkového kmene.
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MULTIMEDIALNI VYUKOVY ATLAS PORUCH RECI

A PRIBUZNYCH KOGNITIVNICH FUNKCI

A MULTIMEDIA ATLAS OS SPEECH DISORDERS AND RELATED
COGNITIVE DYSFUNCTIONS

M. Kostdlovd', J. Bednaiik', M. MechP, S. Vohdrika’, I. SndbP

! Neurologickd klinika LF MU a FN Brno
2 Radiologickd klinika LFMU a FN Brno
3 Institut biostatistiky a analyz LF MU

Abstrakt

“Multimedialni vyukovy atlas poruch feci a piibuznych kognitivnich funkei” je vhodny pro pre- i postgradualni vy-
uku lékar, klinickych psychologli a logopedd, sester a rehabilitacnich pracovnikd. Obsahuje teoretické poznatky,
diagnostické algoritmy, kazuistiky s nalezy, snimky CT a MR a vice nez 300 video-ukazek diagnostickych a terapeu-
tickych prikladt kognitivnich poruch doplnéné komentari.

Klicovd slova
multimedidlni vyukovy atlas, poruchy reci, poruchy kognitivnich funkci, pre- a postgradudlni vyuka

Abstract

“Multimedia Atlas of Speech Disorders and Related Cognitive Dysfunctions” is devoted to both undergraduate and
postgraduate education in medicine, psychology, logopedics, nursing and rehabilitation. It contains a general re-
view on current theories and algorithms, but especially more than 300 videos of various diagnostic and therapeutic
aspects of cognitive disorders supplied with comments.

Keywords
multimedia atlas, speech disorders, cognitive disorders, undergraduate and postgraduate education

Cil a zaméreni projektu
Atlas slouzi k pre- i postgradualni vyuce. Cilovou skupi- d 2 (] il
nou jsou predevsim studenti Iékaf'ské fakulty a medicin- | b
sky orientovanych smérii bakalaiského studia (osetio- |

vatelstvi, rehabilitace aj.) a také Iékati a dalsi pracovnici

rady medicinskych obord: neurologie, psychiatrie, re- L — _ |
habilitace, geriatrie aj. Atlas nachazi uplatnéni i mezi errprU—— '
pregradudlnimi studenty a specialisty nékterych dalsich I N

obort zabyvajicich se diagnostikou a lé¢bou kognitiv-
nich poruch, zejména klinické logopedie a psychologie.
Vzhledem k multidisciplinarnimu charakteru projektu
se na ném podileji klini¢ti neurologové, logoped a ra- |
diolog za technické spoluprace pracovnika Institutu 1|
biostatistiky a analyz.

Obrdzek 1a: Uvodni strana atlasu
Vyznam problematiky

Problematika poruch reci a dalSich kognitivnich funkci
je velmi zavazna z hlediska medicinského a celospole-

|
i

na jednorazové poruchy kognitivnich funkci a demence ! T = e 4
jako komplexniho progredujiciho tbytku kognitivnich == L : 3 e [ =}
funkei patfi mezi absolutni priority jak biomedicin- e o= -
ského vyzkumu tak praktické mediciny, a soucasné jde | T e T o
0 zavazny problém socialné-psychologicky a ekonomic- [ oy e e e et irears |

ky. Z hlediska pedagogického je to téma pomérné nové, e

dosud opomijené a nedostate¢né propracované, téma - s (uer
velmi obtizné, pro které je multimedialni forma vel- || "= =R

mi vhodn4, a téma interdisciplinarni, s velmi Sirokym d i

dopadem. B .

Formy vystupii a dostupnost Obrdzek 1b: Ukdzka textové cdsti
Atlas predstavuje ucelené autorské dilo, které je k dis-
pozici jako multimedialni DVD (off-line verze), ve for-
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matu pdf (svétovy standard pfi tvorbé e-books), videa
ve formatu WMV (Windows Media Video). V soucas-
nosti je pouzivana verze 2006.2. (obr. 1a), je dokonco-
véna verze 2007.1.

Dale je k dispozici webova podoba (on-line verze), ktera
umoziuje pribéznou aktualizaci materialli obsazenych
na DVD, kontakt mezi autory a studentem/¢tenaiem
a technickou podporu. Obsah tvori vyukové a testovaci
materialy, které budou vychazet z materiald publikova-
nych na DVD, a formou e-learningu bude slouZit k pro-
cvicovani a osvojeni dané problematiky a ovérovani
dosazenych znalosti. Piistup je zajistovan heslem, které
bude distribuovano souc¢asné s DVD na zaklad¢ pisem-
né smlouvy, kterd vychazi z moznosti vyuzit videoma-
teridly konkrétnich pacientd k vyukovym ucelim na
zaklade jejich pisemného informovaného souhlasu. Pi-
semné materidly (kazuistiky, zobrazovaci nalezy) jsou
ptisné anonymni. Videonahravky poruch fec¢i a dal-
$ich kognitivnich poruch, jejich diagnostiky a terapie
u konkrétnich pacientd vSak nelze z divodd nazornosti
ve vétsing pripadu technickymi prostredky (rozostreni
¢i prekryti o¢i) spolehlivé anonymizovat, a tedy i volné
zpiistupnit na webu.

Rozsah a struktura atlasu

Textova ¢ast je opatiena originalnimi obrazovymi piilo-
hami, grafy a ilustracemi (obr. 1b). Klinicky material je
roztiidén do kazuistik, kdy ¢ast ma charakter diagnos-
ticky a ¢ast terapeuticky, pokryva témeér celé spektrum
poruch feci a pribuznych kognitivnich poruch (afazie,
dysartrie, alexie, agrafie, agnozie, apraxie, neglect syn-
drom), material je postupné dopliiovan a rozsifovan.
Kazuistiky obsahuji stru¢ny souhrn relevantnich infor-
maci o pacientovi véetné diagnostického postupu, dia-
gnozy, stanoveni typu a stupné kognitivniho deficitu,
jeho pribéhu a efektu lécby (obr. 2).

o mE

Obrdzek 2: Kazuistika

Diagndza, pripadné i vyvoj onemocnéni a lokalizace po-
stizeni jsou ilustrovany zobrazovacimi nalezy, vétSinou
pocitacové tomografie (CT) nebo magnetické rezonan-
ce (MR) mozku (vice nez 240 snimku), z raznych fazi
onemocnéni a s podrobnym popisem (obr. 3).

Kli¢em atlasu jsou videozdznamy v trvani desitek se-
kund az nékolika minut. Ilustruji rizné aspekty jed-
notlivych kognitivnich deficitd. Kazd4 videoukézka je
opatfena podrobnym komentéaiem testovani a zjisténé
poruchy (obr. 4).
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Obrdzek 3: Zobrazovaci ndlezy

Prace s atlasem

V atlasu je mozné se pohybovat jako ve standardnim
dokumentu pdf formatu. V textové ¢asti, jednotlivych
kazuistikach a v prehlednych seznamech jsou vytvoreny
dynamické odkazy na zobrazovaci nalezy a videa. Ty je
mozné oteviit vsamostatném okn €, kliknutim na ikonu
Ize soucasné zobrazit popis CT a MR scanu ¢i komentar
k videoukazce (obr. 5).

Zavérem

Cely material, off-line i on-line verze, je koncipovan
jako modularni a otevieny, aby mohl byt pribézné
aktualizovan a na zakladé zpétné vazby od uzivatel
dopliovan a zdokonalovan. V mediciné je u nékterych
oblasti vyuky zaloZenych na vizualni ¢i auditivni podo-
bé symptomil primo nepostradatelnd multimedialni
forma: napf. v oblasti neurologie si dnes stézi lze pred-
stavit vyuku z oblasti epileptologie, ,,movement disor-
ders“ nebo ,speech disorders® bez videa. Pouhy text
popisujici podobné poruchy je zcela nedostate¢ny. Mul-
timedialni atlas predstavuje obohaceni a zkvalitnéni
vyuky na lékarské fakulté MU v souladu se souc¢asnymi
trendy — maximalniho vyuziti informacnich technologii
v pedagogickém procesu.
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INTERAKTIVNI ATLAS REZU MOZKEM
A POVRCHOVYCH STRUKTUR

AN INTERACTIVE ATLAS OF BRAIN SECTIONS
AND SURFACE STRUCTURES

K. Kikalovd

Ustav normdini anatomie LF UP v Olomouci

Abstrakt

Interaktivni atlas je urcen pro studenty magisterskych studijnich obori pfi studiu neuroanatomie. Zahrnuje popis
povrchovych struktur a fezti mozkem ve tfech zakladnich rovinach. Anatomické obrazy ez mozkem jsou doplnény
korespondujicimi obrazy CT a MR. Atlas je dostupny na:
http://www.upol.cz/fileadmin/user_upload/LF-kliniky/normalni-anatomie/atlas-mozku/index.html

Kilicovd slova
interaktivni atlas, neuroanatomie, rezy mozkem, samostudium

Abstract

The presented interactive atlas was created with the support of FRVS project 447/2006 as a result of co-operation
between Anatomy and Radiology Departments of Palacky University Faculty of Medicine and Dentistry (Olomouc).
This atlas is suited for students of Master’s programmes in general medicine, dentistry and kinesiology to learn neu-
roanatomy. The authors are offering a synopsis of basic anatomical structures; visualization of brain sections faci-
litates understanding space relationships. It is possible to compare anatomical images with the corresponding MR

and CT ones. The atlas is available at:

http://www.upol.cz/fileadmin/user_upload/LF-kliniky/normalni-anatomie/atlas-mozku/index.html

Keywords

interactive atlas, neuroanatomy, brain sections, self-study

Prispévek v tisténém sborniku

Interaktivni atlas autord Kikalova, Kutal, Paucek, vzni-
kI za podpory projektu FRVS 447/2006 ve spolupra-
ci Ustavu normélni anatomie a Radiologické kliniky
Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
K nasi praci nas vedla snaha predlozit nasim studen-
tim magisterskych studijnich programti vseobecného
lékarstvi, zubniho lékarstvi a Klinickd kineziologie
a kinezioterapie, ktefi se vénuji studiu neuroanatomie,
prehled zakladnich makroanatomickych struktur a pro-
strednictvim studia fezil jim usnadnit pochopeni pro-
storovych vztahti. Anatomické fezy je mozno porovnat
s obrazy ziskanymi pfi vySetfeni MR a CT. Domnivame
se, Ze je uzite¢né, jiz pri studiu anatomickych struktur
ziskévat poznatky o tom, jak se tyto zobrazuji pomoci
radiodiagnostickych metod. Studentiim radiologie pak
nabizime moznost obrazy mozku ziskané z MR a CT
porovnat s jejich anatomickym podkladem. Pro latinské
i anglické nazvoslovi jsme pouzili Terminologia Anato-
mica FCAT vydané nakladatelstvim Thieme Stuttgart
vroce 1998. Soucasné s atlasem vznikly zalaminované,
popsané obrazy zakladnich fezd, které umoziuji studi-
um mozku pfimo s pitevnim materidlem. Anatomické
fezy jsme pripravili ve tfech zékladnich rovinach, v in-
tervalu jednoho centimetru tak, aby fezy co mozna nej-
vice odpovidaly MR a CT s touto silou vrstvy. Transver-
zalni rovinu jsme odvodili od spojnice nejkaudalnéjsich
mist splenium a rostrum corporis callosi a fotografovali
jsme horni plochu fezu. V kolmé, koronalni roving jsme
fotografovali predni plochu fezu, v sagitalni roviné
vzdy levou plochu kazdého fezu. MR i CT vySetfeni
bylo zhotoveno na Radiologické klinice FN Olomouc.
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MR skeny mozku na pristroji Siemens Synphony 1,5 T.
Pro zhotoveni T1 vaZenych obrazi mozku byla pouzita
sekvence true IR umoznujici zvyraznéni rozdild mezi
$edou a bilou mozkovou hmotou. Rezy mozku jsou sily
10 mm ve standardnich rovinach transverzalné, ko-
ronalné a sagitalné. CT mozku bylo provedeno na pri-
stroji GE Hi Speed. Hodnoty protokolu jsou: kV 120,
mA 110, sken 2 s. Rovina vySetreni je transverzalni—
supraorbitomeatalni, vrstva 10 mm. Vysetieni je nativ-
ni bez intravenézni aplikace kontrastni latky. Atlas ma
jednoduché uzivatelské rozhrani, je mozno zvolit rezim
vyuky nebo jeden ze dvou zpusobii zkousSeni a ¢eskou
nebo anglickou verzi celého programu.
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MINIENCYKLOPEDIE LABORATORNICH METOD
V GASTROENTEROLOGII - GASTROLAB
A MINI-ENCYCLOPAEDIA OF LABORATORY METHODS

IN GASTROENTEROLOGY - GASTROLAB

P. Kocna

1. lékarskd fakulta UK

Abstrakt

Vyukovy projekt zpracovany pro pregradualni i postgradudlni vzdélavani demonstruje moderni formu vyukovych
materiald v HTML formatu. Edukacné orientovana encyklopedie laboratornich metod — "GastroLab" — je zpracova-

na v hypertexovém formatu pro on-line pristup.

Abstract

An educational project developed for under- and postgraduate students offers a modern form of teaching materials
in html format. The educationally-oriented encyclopaedia of laboratory methods with hypertext links — Gastrolab —

is ready for online ccess.

Popis projektu

Projekt zahrnuje 50 laboratornich metodik popsa-
nych struénym textem encyklopedického zpisobu,
100 vyukovych schémat a obrazki v PowerPointu
a 580 primych on-line odkazl na nejnovéjsi publikace —
abstrakta databaze Medline (ke dni 10/10/07}. Aktual-
ni informace a odkazy do NLM databaze jsou pribézne
doplnovany pravideln¢ kazdy meésic. V navaznosti na
posledni verzi Narodniho ¢iselniku laboratornich polo-
zek jsou vytvoreny on-line hypertextové odkazy do da-
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tabaze, NCLP, ktera je dostupna na serveru MZ CR.
Projekt "GastroLab" ziskal jako jeden z prvnich cer-
tifikat AZI — Asociace zdravi na internetu (v souc¢asné
dobé neni jiz AZI aktivni), projekt je dale akreditovan
HON certifikaci, (review 06/03/07).

Kompletni hypertext je dostupny on-line na serveru 1.
LF UK v Praze, URL:
http://www.If1.cuni.cz/~kocna/glab/glencyl.htm,
resp. virtualni adresa: http://gelab.zde.cz.
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VYUZITi EDUKACNIHO ARCHIVU PRI VYUCE
KLINICKE ANATOMIE
USE OD EDUCATIONAL ARCHIVES IN TEACHING CLINICAL ANATOMY

V. Vilek, J. Foukal, M. Mechl

Radiologickd klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

Abstrakt

Jednim z mnoha problém vyuky na vysokych skolach je vzdalovani se teoretické vyuky od praktickych pozadavka
na znalosti. Tento problém muze provazet vyuku anatomie, kdy na mnoha ustavech LF jsou $pic¢kovi pedagogové
nelékari. Jejich praktické zkusenosti s potfebou mirou znalosti anatomie pro klinika mohou byt omezené. Vyuka
klinicka anatomie muze byt urcitym kompromisem na teoretické a praktické pozadavky znalosti anatomie. Nemélo
by se ale jednat o "opakovani" vyuky anatomie. Proto jsme se rozhodli v rdmci vyuky tohoto predmétu spojit vyuZi-
ti pocitacové ucebny s moznosti plnohodnotného prohliZece snimkd z vyukového archivu DICOM snimkd LF MU
Brno, kde se nachazi soubor snimkii pfimo pro vyuku anatomie a samozi'ejme i mnozstvi patologicko-anatomickych
korelaci. Vyuka probiha v pocitacové u¢ebné LE Soucasti je jednak vyuka prace s vlastnim DICOM prohlizecem,
dale studium snimk (pod odbornym vedenim) a kone¢né opakovani anatomie (predevsim topografické anatomie)
v korelaci s nalezy zobrazovacich metod. Mozné je i samostudium (testovani znalosti).

Kilicovd slova
anatomie, vyuka, DICOM

Abstract

One of many problems of university education is a gap between teaching theoretical disciplines and practical
knowledge requirements.. This problem could be encountered in anatomy teaching if many excellent medical edu-
cators are non-doctors. Their experience with knowledge of anatomy needed for a clinician may be limited. Teaching
clinical anatomy could be a compromise between theoretical and practical requirements for anatomy knowledge.
It should not represent repetition of anatomy teaching points. We therefore decided to use a computer room for
teaching this subject. Computers are equipped with DICOM viewer and provide access to our educational archive of
DICOM images which contains images for anatomy teaching and a lot of pathology-anatomy correlations. Lessons
consist of working with DICOM viewer, image study under skilled leadership, and repeating anatomy (mainly topo-

graphical) in correlation with findings of imaging methods. Knowledge testing can be done.

Keywords
anatomy, education, DICOM

Uvod

Soucasna medicina vyuzivd zna¢né mnozstvi me-
tod zobrazeni lidského t€la a tim rostou i pozadavky
na schopnost 1ékar(i vyuzit znalosti anatomie pfi jejich
vyuzivani. Studenti lékarskych fakult ziskavaji znalosti
anatomie predevsim teoreticky nad obrazky anatomic-
kych atlasti, méné pak i v pitevnach. Pti vyuce anatomie
jsou v8ak malo vyuzivany metody, se kterymi se 1ékari
setkavaji v klinické praxi.

Ur¢ité doplnéni téchto teoretickych znalosti miZe pred-
stavovat vyuka klinické anatomie. Tento predmeét nabi-
zi LF jako povinn¢ volitelny pro studenty 4. ro¢niku.
Pro vétsi samostatnost studentt pii ziskavani znalosti
praktické anatomie jsme se rozhodli pti vyuce klinické
anatomie vyuzit multimedidlni pocitacovou ucebnu
avyukovy archiv Lékarské fakulty.

Ucebna a archiv

Multimedialni u¢ebna spada pod Institut biostatistiky
a analyz, spole¢né pracovisté Lékarské a Piirodoveédec-
ké fakulty. Ucebna zahrnuje 30 poc¢itaci ucitelskou sta-
nici a 2 projektory. Na vSech stanicich je nainstalovan
DICOM prohlize¢ TomoCon Workstation se ziizenym
pristupem do vyukového archivu.

Jadrem vyukového archivu je vyhrazeny PACS (Picture
Archiving and Communication System) server, vyvije-
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ny a provozovany na Ustavu vypocetni techniky Masa-
rykovy univerzity v ramci projektu MeDiMed. Studie
do archivu mohou ukladat pouze autentizovani uzivate-
1é. Studie jsou anonymizovany a ulozeny v DICOM for-
matu spolu s popisem a sadou klicovych slov. Snimky
mohou byt pred vlozenim opatfeny znackami a popisy
zajimavych oblasti.

V archivu jsou uloZené snimky ziskané z riznych zob-
razovacich modalit, zejména radiologickych a endo-
skopickych, mohou zde byt ulozeny napt. i snimky
z operacnich sali. Archiv obsahuje jednak patologické
nalezy roztiidéné podle anatomickych oblasti, dale pak
atlas normalnich nalezi.

Tento zplsob vyuky umoznuje studentim osvojit si
praci s digitalnimi snimky pomoci DICOM prohlizece
a zaroven samostatné studium snimk z klinické praxe
pod odbornym dohledem.

Vyhled

Soucasny archiv se snimky normalnich nalezi chceme
vyuzit jako vzor pro podrobny atlas anatomie se snimky
ze zobrazovacich metod a operac¢nich salt. K tomuto at-
lasu by studenti méli neomezeny pristup po celou dobu
studia. Atlas by se dale m¢l stat zdrojem dat pro elektro-
nicky test, kde by studenti museli potvrdit své znalosti
praktické anatomie. Chceme, aby takovyto atlas prova-




zel studenty pri vyuce klinické anatomie, anatomie, ale
i klinickych oboru.

Zavér

Myslime si, Ze budoucnost vyuky anatomie tkvi ve vét-
§im vyuzivani zobrazovacich metod klinické praxe.
Za timto ucelem nabizime studentiim pfi vyuce klinic-
ké anatomie praktickou vyuku na snimcich z vyuko-
vého archivu LE Nasim cilem je pro studenty vytvorit
pro studenty obsahly atlas anatomie zaloZeny na snim-
cich praktické mediciny a testovani takto ziskanych
znalosti.

Literatura
[1] Portal Lékarské fakulty Masarykovy univerzity [Online].
www: http://portal.med.muni.cz/
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DIGITALNI VYUKOVY ARCHIV V GYNEKOLOGII A PORODNICTVI
DIGITAL EDUCATIONAL ARCHIVES IN GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS

E. Racanskd’, O. DostdlP, M. Javornik?, P. Ventruba', M. Petrenko’

! Gynekologicko — porodnickd klinika LF MU a FN Brno
2 Ustav vypocetni techniky, Masarykova Univerzita Brno

Abstrakt

Archivace snimk prostrednictvim PACS je v souc¢asné dobé vyuzivana i v oboru gynekologie a porodnictvi. Zajima-
vé digitalni snimky ulozené v PACS Fakultni nemocnice Brno jsou vyuzivany k vytvareni piipadovych studii urce-
nych k vyuce. Pfedpokladame, Ze znalostni databaze pripadovych studii s odkazy na obrazovou dokumentaci bude
vyuzita v ramci mezinarodniho projektu HEALTHWARE. MozZnost piistupu pres webova prostiedi umozni lepsi
dostupnost a roz$iti moznost spolupréce v ramci podobnych projektti v Evrop€.

Kilicovd slova
PACS, digitdlni snimky, HEALTHWARE

Abstract

Image archiving using PACS has been implemented in various medical specialties, including Obstetrics and Gynae-
cology. Interesting images archived in the University Hospital (Brno) PACS are used for creating case studies which
have become an important teaching tool for medical students. It is assumed that the knowledgebase of case stu-
dies supplemented with digital images will become part of the international HEALTHWARE project. Web interface

access will facilitate availability and extend options of cooperation with other similar projects in Europe.

Keywords
PACS, digital images, HEALTHWARE

Uvod

Digitalni zobrazovani a archivace snimka prostred-
nictvim PACS (Picture Archiving and Communication
System) je v soucasné dobé vyuzivana téméi ve vsech
lékarskych oborech véetné gynekologie a porodnic-
tvi. Nejcastéji pouzivané modality v naSem oboru jsou
ultrazvuk a endoskopické kamery. Digitalni snimky
a videoklipy ulozené v PACS FN Brno (Fakultni ne-
mocnice Brno) jsou vybirany zodpovédnym garantem
a nasledné vyuzivany pfi vyuce formou digitalniho vy-
ukového archivu. Snimky jsou do vyukového archivu
odesilany po doplnéni strukturovaného popisu a na-
sledné anonymizaci. Nazorné a kvalitni snimKky jsou po-
uzity jako obrazova priloha pripadovych studii, coz jsou
detailné zpracované edukacni kazuistiky. Pripadové
studie a digitalni vyukovy archiv bude v blizké budouc-
nosti zpristupnén i pres webova prostredi ve standardu
DICOM (Digital Imaging and Communication in Me-
dicine). Diky evropskému projektu HEALTHWARE,
kterého se Masarykova univerzita aktivné ucastni, bude
databaze pristupna i spoluticastnikiim tohoto projektu
v ramci Evropy. Masarykové univerzité¢ bude naopak
umoznén pristup k zajimavym materidlim z jinych
spolupracujicich center. Predpokladame, Ze rozsireni
vyuky o digitalni obrazovy material vyznamn¢ prispéje
k jeji kvalité. Mezinarodni spolupraci spojenou s vza-
jemnou vyménou cennych obrazovych informaci pova-
Zujeme za spravny smér a prislib do budoucna.

Zdroj materialu

Zdrojem materialu pro digitalni vyukovy archiv a ptipa-
dové studie jsou nalezy pacientek vySetfenych v ramci
gynekologicko — porodnické kliniky FN Brno. Kazda
endoskopicka operace, kterd je na nasem pracovisti
provadéna, je peclivé dokumentovana digitalnim video-
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zéznamem. Zaznamy jsou odeslany do PACS FN Brno.
Zajimavé zaznamy jsou vybrany pro vyukové ucely.
Ultrazvukova, transvaginalni vySetfeni malé panve, do-
kumentujeme také digitalnimi ultrazvukovymi snimky,
které odesilame do PACS FN Brno. S vyhodou odesi-
lame do digitalnitho vyukového archivu ultrazvukové
snimky a nasledn¢ skutec¢ny peroperacni nalez v malé
panvi zjistény pri provadéné laparoskopii.

Dalsi skupinou ultrazvukovych nalezti uréenych pro vy-
ukové ucely jsou prenatalni screeningové vysetieni za-
chycujici vyvojovou vadu plodu ¢i jinou anomalii v gra-
vidit¢. Ultrazvukové zaznamy dopliujeme o digitalni
foto plodu po narozeni nebo ukonceni gravidity, které
archivujeme prostrednictvim PACS FN Brno.

Digitalni vyukovy archiv

Do digitalniho vyukového archivu jsou odesilany peclivé
vybrané snimky ze vSech modalit, na kterych je prislus-
ny nalez zachycen. Obrazova dokumentace je doplnéna
o strukturovany popis ve formatu DICOM, anonymizo-
vana a ur¢ena k vyukovym tcelim. V souc¢asné dobe je
archiv pristupny z pracovnich stanic v rdmci Masary-
kovy univerzity, ale intenzivné je pripravovan pristup
pres webova rozhrani. V digitalnim archivu je v ramci
oboru gynekologie a porodnictvi zastoupeno okolo
150 kompletnich zdznamt. Zaznamy jsou vytvoreny
v anglickém jazyce z diivody mozného mezinarodniho

vyuziti [1].

Pripadové studie a projekt HEALTHWARE

Znalostni databaze pripadovych studii vyuziva ano-
nymizovanou obrazovou dokumentaci ulozenou v di-
gitalnim vyukovém archivu. Zajimavé pripady jsou
detailné popsany. Textova (klinickd) cast obsahuje
veskeré duilezité informace, anamnestické udaje a vy-




sledky vySetreni, které s prislusnym pripadem souvisi.
Nasleduji odkazy na obrazova data ulozena v digitalni
vyukovém archivu (viz Obrazek 1, 2). Webové prostie-
di ve standardu DICOM umoznuje propojeni s odkazy
na obrazova data (snimky) archivovana prostrednic-
tvim upraveného PACS. Snimky jsou v ptivodni kvalité,
vekteré byly zhotoveny modalitou s vystupemve formatu
DICOM [2, 3].
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Obrdzek 1: Priklad pripadové studie s odkazem na obrazovou
studii.

Projekt HEALTHWARE podporuje aplikace, které
umoziuji nadndrodni spolupraci a vyménu dat a in-
formaci. Vyména je uskutecniovana prostrednictvim
video i audio telekonferenci doplnénych o nové techno-
logie na podporu telemediciny. Na projektu participuji
i Ucastnici s omezenym pripojenim prostiednictvim
vysokorychlostnich, velkokapacitnich siti. Mezi témito
spolupracujicimi centry je mozna komunikace a vymé-
na obrazové dokumentace prostiednictvim satelitd.
Cilem projektu je ovéfeni zptisobu propojeni a zaha-
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jeni komunikace mezi spolupracujicimi centry za uce-
lem vybudovani zakladny pro dalsi projekty v ramci
e-Health ( elektronického zdravotnictvi) [4].

Obrdzek 2: Obrazovd dokumentace k vyse uvedené obrazové stu-
dii, vlevo ultrazvukovy snimek, vpravo — laparoskopicky zdznam.
Zavér

Rozvoj a vyuziti digitalni technologii ve zdravotnictvi je
stale na vzestupu. Digitalni zdznamy z vySetieni pacien-
tek na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno jsou
po anonymizaci vyuzivani k vyukovym ucelim. Digital-
ni vyukovy archiv, v jehoZ pozadi je upraveny PACS, je
pribézné dopliovan a rozsirovan. Klinické udaje dopl-
néné o odkazy na obrazové studie ulozené ve vyukovém
digitalnim archivu ve formatu DICOM jsou zakladem
znalostni databaze pripadovych studii. Anonymni in-
formace z této databéze planujeme vymenovat a sdilet
se spolupracujicimi centry v ramci evropského projektu
HEALTHWARE. Prob¢hly prvni tispé$né videotelekon-
ference s pracovi§tém ve Velké Britanii. Zptfistupnéni
informaci prostrednictvim webovych rozhrani vyrazné
usnadni dostupnost archivovanych snimkd a umozni
pristup i z jinych pracovist a vyukovych instituci. VEri-
me, Ze rozsireni spoluprace umozni vznik rozsahlé da-
tabéze obrazovych i klinickych dat s velkym vyukovym
potencidlem. Pristup do této databaze by mél prispét
k vyssi kvalité vyuky studentii Iékarskych obort i Iékait
v pripravé.
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PERSPEKTIVY VYUCBY NEMOCNICNYCH INFORMACNYCH
SYSTEMOV NA LF UPJS

PERSPECTIVES OF TEACHING HOSPITAL INFORMATION SYSTEMS
AT P. J. SAFARIK UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE IN KOSICE

J. Majernik, M. Kotldr’

" UPJS v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav lekdrskej informatiky, Kosice, Slovenskd republika
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Abstrakt

V prispevku je prezentovany sucasny stav vyucby informaticky zameranych predmetov na Lekarskej fakulte Univer-
zity Pavla Jozefa Saférika v Kogiciach. Autori dalej zdoraziiuju potrebu kontinualneho vzdeldvania zdravotnickych
zamestnancov, poukazuju na potrebu prispdsobovania vyucby poziadavkam klinickej praxe, ale i trendom vyvoja
informacnych systémov. TaktieZ poukazuji na prebiehajice aj pripravované zmeny vo vyucbe.

Klicové slovd
vzdeldvanie, elektronické zdravotnictvo, nemocnicny informacny systém

Abstract

The paper deals with the current state of informatics-oriented subjects taught at Pavol Jozef Safarik University Fa-
culty of Medicine (KoSice). The authors also emphasize the need for of life-long education of healthcare professi-
onals, adjustment of education process to the clinical practice requirements, but also to the information systems

development trends. Moreover, both current and upcoming educational changes are pointed out.

Keywords
education, e-health, hospital information system

Uvod

Mnozstvo informacii, ktoré prechadza zdravotnickymi
zariadeniami, ale aj pracoviskami k nim pridruZenymi,
neustale narasta. Trend ich spracovania a archivacie len
v papierovej ¢i tlacenej podobe je uz davno prekonany
a dnes je pozornost orientovana hlavne na kvalitativne
vybavenie hardvérovych a softvérovych rieseni, ktoré
umoziuju pokro¢ili manipulaciu so spracovavany-
mi udajmi, vratane manipulécie s tak citlivymi adajmi
ako st napriklad aj informéacie obsiahnuté v zdravotnej
dokumentécii pacienta. Na druhej strane je nevyhnut-
né poskytnat odbornikom z oblasti zdravotnictva do-
stato¢né vzdelanie aj v oblasti vyuzivania vypoctovych
prostriedkov. Informac¢né a komunika¢né technoldgie
v mnohom précu ulahéuju a st efektivnou podporou
pre rutinné ulohy, av8ak neznalost ich ¢innosti a even-
tuélne zékladov prace s vypoctovymi systémami, ¢asto
sposobuje viac $kody ako uzitku. Tento fakt ovplyviiuje
aj rychlost a plynulost prechodu k informaénym systé-
mom vyuzivanym v zdravotnickych zariadeniach.

Problematika vyucby

Trendy vyvoja informacnych systémov zasahuju pomer-
ne Siroké spektrum oblasti. Skuto¢nost, ze informacné
systémy predstavuju podporu len hospodarskych ¢i ad-
ministrativnych acelov je uz minulostou. Dnes$ny vyvoj
smeruje k zdokonalovaniu pouzivatelskych rozhrani,
zjednoduSovaniu prace so systémom a roz§irovaniu
funkénych moznosti pri zabezpeceni ochrany citlivych
¢i osobnych tdajov. Informacné systémy urcené pre ob-
lasti zdravotnictva maji rozhodujucu tlohu pri zabez-
pecovani prepojovania jednotlivych existujucich apli-
kacii, ¢asto Strukturalne ¢i funkéne nekompatibilnych,
ako aj pri zabezpecovani vzajomnej organizacie a su-
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¢innosti rozsiahlych a zlozitych informaénych $truktur.
Vysledkom je zvysenie efektivnosti a kvality poskytova-
nej zdravotnickej starostlivosti, ale aj moznost sledova-
nia nakladov (aj priebezné) a ich udrziavanie na poza-
dovanych limitoch.

Snahou vzdelavacich procesov je dosiahnut to, aby vy-
soko Specializovany pracovnik zabezpecoval zdravot-
nicku starostlivost pre pacienta na takej urovni, ktora
zodpoveda sucasnym moznostiam. Z tohto pohladu
musi teda vediet nielen manipulovat s obrovskym mnoz-
stvom informadcii, ale musiich taktiez vhodne kombino-
vat a nasledne prijimat odpovedajuce rozhodnutia.
Vyucba technickych ¢i technicky zameranych predme-
tov u humanitne zameranych Studijnych programov,
medicinske odbory nevynimajtc, sa vo vSeobecnosti
stretdva s neporozumenim ¢i dokonca uplnym odmieta-
nim. Na druhej strane, prechod k informacnej spolo¢-
nosti, teda uplatnenie informac¢nych a komunika¢nych
technoldgii v takmer kazdej oblasti Iudskych ¢innosti,
zvySuje povedomie verejnosti, zaujem o nové technold-
gie a moznosti ich vyuzitia, ale aj samotnu ochotu vzde-
lavat sa v tomto Specifickom odbore.

Metodika vzdelavania

Vzdelavanie v oblasti informatiky na Lekarskej fakulte
UPJS v Kogiciach zabezpecuje Ustav lekérskej infor-
matiky. Trend ponuky predmetov sledujiicich potreby
klinickej praxe mé na tomto ustave dlhu historiu. Na-
priklad, internetova ucebia bola na ustave zriadena uz
v roku 1990 ako jedna z prvych a najmodernejsich aj
v ramci lekarskych fakult na Slovensku, alebo taktiez
vyucbova verzia nemocni¢ného informac¢ného systému
(MEDEA) bola inStalovana v pocita¢ovej uc¢ebni tstavu
uz v roku 1998. Metodika vzdelavania v oblasti infor-




matiky na Lekarskej fakulte UPJS v Kogiciach je v su-
Casnosti rozdelené systematicky do troch zakladnych
urovni, ktorych hierarchické ¢lenenie je znazornené na
obrazku 1.

Spec.
I/ﬁ..
spracovivanie
zdravotnickych
/ Informdcil .
zaklady potitacove]
/ gramatnasti Y
Obrdzok 1: Rozdelenie tirovni vzdeldvania informaticky zame-
ranych predmetov na Lekdrskej fakulte UPJS v KoSiciach.

Prva aroven predstavuje zvladnutie zakladov pocitaco-
vej gramotnosti. Kazdy Student preto absolvuje v pr-
vom roku $tudia predmet Informatika, ktory je povinny
tak pre doktorské ako aj pre vSetky bakalarske odbory.
Obsahovou népliiou predmetu je pochopenie zakladov
informac¢nych technoldgii, zvladnutie préace s textovymi
editormi, tabulkovymi kalkulatormi, databazovym sys-
témom, aplikaciami pre komunikéciu ¢i orientovanie sa
v informacnych zdrojoch Internetu a pod.

Druha uroven je zamerana na zvladnutie zakladov ma-
tematicko—Statistického spracovania experimentalnych
udajov, vyuzitie Statistickych aplikacii ¢i pochopenie
principov ¢innosti u nads pouzivanych ambulantnych
a inych informacnych systémov pouzivanych v zdravot-
nickych zariadeniach. Je tu taktiez zdoraznovana legis-
lativna stranka, napriklad z pohladu zdravotnej starost-
livosti ¢i ochrany spracovavanych udajov.

Zvladnutie S$pecifického informaéného systému je
cielom tretej arovne. Jej zavedenie vyplynulo zo sku-
senosti, Ze Studenti po absolvovani predchadzajucich
urovni sice mali prehlad o moznostiach poskytovanych
informaénymi systémami, ale nevedeli ich dostatocne
vyuzit v odbornej praxi. Preto v predmete Nemocnic-
ny informacny systém, budt Studenti pracovat pocas
celého semestra len na praktickych ulohéch, suvisia-
cich s tokom informacii o pacientoch, ale aj informacii
o c¢innostiach jednotlivych nemocni¢nych oddeleni.
Realizacia vyucby je formou modelovych pripadov,
kedy Student prechadza celou postupnostou krokov
s ktorymi sa bude stretavat aj v klinickej praxi. Predmet
bol nasadeny do vyucby odboru vSeobecné lekarstvo.
Od akademického roka 2008/2009 bude zaradeny aj
do vyucby zubného lekarstva. Z obmenami zamerany-
mi na moduly v sprave zdravotnych sestier a Speciali-
zovanych pracovnikov je planované jeho zaradenie aj
do vyucby magisterskych Studijnych uvedenych trovni
s ponukou vsetkych vyucovanych povinnych a povinne
volitelnych predmetov je uvedené v tabulke 1.

Nemocniény informaény systém

Pre potreby vyucby Specializovanych predmetov tretej
urovne vzdelavania je budované Laboratdrium virtual-
nej nemocnice. Pilotnym predmetom, ktory je tu vyuco-
vany je nemocni¢ny informacny systém. V budtcnosti
je planované rozsirenie ponuky o dalsie predmety, tzko
orientované na oblasti elektronického zdravotnictva ¢i
samotného elektronického vzdelavania.

MEFANET report 01

Uroveii Predmety Odbory

Vseobecné lekarstvo,
Zubné lekarstvo,

Informatika, Ogsetrovatelstvo,

Informacné Verejné zdravotnictvo,

1 technolégie, Fyzioterapia,

Informatika Laboratorne vyse-

v zdravotnickej praxi trovacie metody v
zdravotnictve,

Porodn4 asistencia

Pocita¢ova biometrika,

Informacné systémy Vseobecné lekarstvo,
v medicine, Zubné lekarstvo,
Zdravotnicka a medi- Osetrovatelstvo,

5 cinska informatika Verejné zdravotnictvo,
Vo verejnom Fyzioterapia,
zdravotnictve, Laboratoérne vySetro-
Zaklady biomedicin- vacie metody
skej Statistiky, v zdravotnictve
Biostatistika

3 Nemocni¢ny informa¢- ~ VSeobecné lekarstvo,
ny systém Zubné lekarstvo

Tabulka 1. Pocty prepardtii pro vyuku patologie a histologie na
Jednotlivych lékarskych fakultdch UK (pozn. tidaje z 2. LF se ne-
podarilo ziskat).

Predmet Nemocni¢ny informacny systém je oriento-
vany na zvladnutie znalosti potrebnych pre vedenie
zdravotnej dokumentacie v ambulanciach, 16zkovych
oddeleniach ako aj na operac¢nych salach. Pouzivany je
NIS MEDEA, ktorého vyucbova verzia bola instalova-
na v pocitacovej ucebni stavu uz v roku 1998. Vyucba
prebiehala s malymi obmenami aZ do roku 2006, no ne-
zameriavala sa len na problematiku ¢innosti a zvladnu-
tia prace s NIS, ale boli tu rozoberané aj dalsie aspekty,
ktoré st dnes zaradené do druhej Urovne vzdelavania.
V sui¢asnosti je v u¢ebni nainstalovana zatial posledna
aktualna verzia NIS MEDEA. Cielom laboratdria je po-
stupné rozsirovanie systému o dalSie kompatibilné mo-
duly tak, aby s nimi mohli posluchaci pracovat rovnako
a s rovnakym typom udajov ako v redlnom prostredi
nemocni¢ného pripadne iného zdravotnickeho zaria-
denia. Rozsah rieSenia Komplexného nemocni¢ného
informacného systému od firmy Stapro s.r.o. je znazor-
neny na nasledujucom obrazku.

Ml il Nhinkics Laboratdrid Prewidrkows
Admiritrative pracovickd it

PACE - pbraaowll inflormdis I

Obrdzok 2: Rozsah riesenia KNIS Stapro.

Vyucba NIS je realizovana formou modelovych pripa-
dov zameranych na pracu v nasledujucich oblastiach:

Pacientska dokumentacia. Vedenie zdravotnej do-
kumentacie — umoziuje vedenie kompletnej lekarskej
a sesterskej dokumentacie, tzn. na 16zku, vedenie pri-
jmovej dokumentacie, dennej dokumentacie vratane
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dekurzu, medikacii, ziadaniek a prace s vysledkami,
konzilidrne spravy, operaéné protokoly, zostavenie do-
kumentacie pri prepusteni pacienta, v ambulancii za-
pis nalezu, medikacie, planovanie dalSej navstevy atd.
Klinické moduly zabezpecuju podporu workflow (po-
zadovanie a planovanie vySetreni a konzilii, podavanie
medikamentov, odbery, planovanie diét, prevadzkové
tlace, atd.). Umoznuju zadanie podkladov pre vyka-
zanie a Statistické sledovanie vykonanej starostlivosti
a umoznuju zostavenie a tla¢ potrebnych zostav. Pod-
poruje priebezné sledovanie nakladovosti pripadu a vy-
hodnotenie podla zaradenia do DRG skupiny.
Prezentovana je praca s textovou dokumentéciou (spra-
vy, nalezy, dekurzy...), pouzivatelsky definovanymi
formularmi, klinickymi vystupmi, obrazova dokumen-
taciou s viazbou na PACS, vedenie medikacii na oddele-
ni a preskripcia receptov, evidencia PZT, véazby klinika
— lekaren, komunikacia s komplementom, praca s vy-
sledkami vySetreni, objednavky laboratdrnych vySetre-
ni — ziadankovy systém, objednavky konzilii a vySetreni
(EKG, RDG...), planovanie, Diar, konzilidrne vyset-
renia ¢i planovanie diét a komunikacia so stravovacou
prevadzkou.

Klinické oddelenia. Modul 10zkové oddelenie umoziiu-
je vedenie pacientskej dokumentacia v rozsahu danom
rozsahom funkcionality NIS MEDEA. Pocas hospita-
lizacie je dokumentacia vedena formou zapisov do de-
kurzu. Dalej je moznost vytvaranie roznych druhov
hospitaliza¢nych sprav — diagnostické suhrny, konzili-
arne spravy, predbezné prepustacie spravy a pod. Pra-
covisko 10zkového oddelenia ma k dispozicii kompletnt
dokumentéciu z predchadzajtcich hospitalizacii paci-
enta v ramci vlastného oddelenia. Z ostatnych oddeleni
potom podla pridelenych pristupovych prav a nasta-
veni spristupnenia dokumentéacie medzi jednotlivymi
pracoviskami nemocnice. Spristupnena dokumentécia
z predchadzajucich hospitalizacii pacienta je vcitane
prepustacej spravy, vysledkov komplementarnych vyse-
treni a ambulantnej dokumentécie. Z modulu Lozkové
oddelenie mozno generovat rad prevadzkovych zostav
(ukazovatele obloznosti, denné, mesacné hlasenia,
pocty hospitalizovanych...) a $tatistik (podla diagnoz,
dizky hospitalizacie...). Pri prepusteni pacienta systém
umoziluje zostavenie predbeznej prepustacej a defini-
tivnej prepustacej spravy s vyuzitim uz existujucej zdra-
votnej dokumentécie a s moznostou velmi jednoduché-
ho a intuitivneho vkladania dalsich udajov (vysledky,
medikacie, konziliarne sprave...) do textu.

Dalsie vyu¢ované klinické moduly st gynekologicko-
porodnicke a novorodenecké oddelenie, operacné saly,
anesteziologicky modul a pracovisko intenzivnej sta-
rostlivosti (ARO, JIS) a ambulancie. Taktiez je venova-
na pozornost vyhodnoteniu spotreby liekov, obrazovym
informéciam.

Komplementarne pracoviska. Laboratorny informac-
ny systém pokryva vsetky typy a velkosti laboratorii.
Modul riesi cely technologicky retazec spracovania
vzorky v laboratoriu vratane podpory ¢iarového kodu,
on-line komunikacie a analyzatormi (200 typov analy-
zatorov) a nasledného spracovania vysledkov (kontroly
spravnosti, Statistiky, poistovne, fakturacie, vyskum,
...). V.ramci NIS MEDEA je zabezpecené prepojenie
pacientskych registrov a ¢iselnikov metdd, elektronic-
ké objednavanie vysetreni a odovzdavanie vysledkov
do klinickych modulov. Vysledky mozno odovzdavat

142

do programov pre praktickych lekarov (AMICUS, ...).
Moduly komplementéarnych pracovisk dalej venuju po-
zornost napr. radiodiagnostickym oddeleniam nemoc-
nic ¢i transfaznej sluzby (IS HEMO).
Ekonomicko-prevadzkové moduly. Stucastou virtual-
nej nemocnice je taktieZ praca so stravovacou prevadz-
ka, ktora riesi kompletne chod stravovacej prevadzky
v zdravotnickom zariadeni, tvorbu receptur a jedalnych
listkov, objednavanie a normovanie stravy, komunika-
ciu so skladom. Je uréeny na podporu prace diétnych se-
stier a pracovnikov stravovacich prevadzok v nemocni-
ciach a inych zdravotnickych zariadeniach. Samostatne
je venovand prevadzka zamestnaneckého stravovania.
K prevadzkovym modulom su zaradené aj sklad potra-
vin, lekéren, ale aj dalSie ako elektronicka posta, ktora
zabezpeci komunikaciu medzi jednotlivymi pracoviska-
mi na Grovni prijimania sprav a zasielania jednotlivcom
alebo vybranym skupinam pracovnikov. Tato posta vSak
nema nadvéznost na vonkajsie siete.

Sprava a riadenie nemocnice — podpora rozhodova-
cieho procesu. Roz3irujucim modulom, ktory planuje-
me zaradit do tretej Grovne vzdelavania je manazérsky
informacny systém. MIS v NIS MEDEA je predstavo-
vany troma vrstvami. K dispozicii bude rad ukazova-
telov vhodnych na podporu riadiacich rozhodnuti. Prva
vrstva je uroven operativneho rozhodovania, druha
predstavuje Uroven cielenych rozborov a $pecifickych
Setreni a tretia Uroven strategického rozhodovania.
Vsetky tri irovne manazérskych vystupov je mozné uzi-
vat tak pre vedenie celej nemocnice, ako aj pre riadenie
na urovni oddeleni.

Zaver

V nasledujucom obdobi planujeme do vyucby zaviest aj
systém pre radiodiagnostické pracoviska s nadstavbou
PACSu. Vzhladom na pozitivne ohlasy nemocni¢nych
zariadeni, ktoré boli zahrnuté v roku 2006 do pripravo-
vaného projektu regionalneho PACSu, je to smer, ktory
ma svoje praktické klinické opodstatnenie a to nielen
na arovni Fakultnej nemocnice L. Pasteura v KoSici-
ach, ale aj dal$ich nemocnic, ktorych zriadovatelom je
Vyssi tzemny celok v Kosiciach. Nad uvedenymi data-
mi, ktoré by mali byt stucastou vyuc¢bového procesu je
samozrejme planovana anonymizac¢na vrstva. Jedna sa
teda o uchovavanie PACS studii s popisom vyznamnych
nalezov uréenych vylucne pre vyucbu.

Uspesné ukonéenie rozbehnutych zamerov bude pred-
stavovat uz len krok k telemedicine, ktoru uz na fakulte
rozvijame z pohladu klinického nasadenia, no rovnako
ju presadzujeme aj v pedagogickom procese.

Tento prispevok vznikol na zaklade pripravy projektu
pre grant KEGA ,,Laboratérium virtualnej nemocnice
na baze nemocni¢nych informacnych systémov® a pro-
jektu VEGA 1/0823/08 ,,Diagnostika vertiga pomocou
metdd videoanalyzy pohybu*.
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VYUZITIE INFORMACNYCH A KOMUNIKACNYCH TECHNOLOGII
VO VYUCBE PATOLOGICKEJ ANATOMIE NA JLF UK V MARTINE
USE OF INFORMATION AND COMMUNICATIN TECHNOLOGIES

IN TEACHING PATHOLOGICAL ANATOMY AT JESSENIUS MEDICAL
FACULTY IN MARTIN

T. Balhdrek, L. Plank

Ustav patologickej anatomie, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,
Slovenskd republika

Abstrakt

Realizaciou projektu ,,e-vzdelavanie vo vyucbe patologickej anatomie v $tudijnom programe vseobecné lekarstvo”
bola na Ustave patologickej anatémie JLF UK v Martine vybudovan4 multimedialna ué¢ebna. To umoznilo aplikovat
prvky elektronického vzdelavania do vyucby predmetu patologicka anatémia. Okrem svetelnych mikroskopov tak
maju Studenti k dispozicii aj osobné pocitace s pripojenim do internetu. Tieto st vyuzivané bud ako samostatné pra-
covné stanice, alebo ich monitory slizia na prijem obrazu z ucitelského pocitaca. Na ten je cez digitalnu kameru pri-
pojeny aj demonstraény mikroskop. Pre $tudentov bola vytvorena internetova stranka http://www.e-atlas.sk, ktora
sluzi ako webovy obrazovy archiv k praktickym cvi¢eniam. DoterajSie 2-ro¢né skasenosti s vyuzivanim multime-
dialnej uc¢ebne potvrdzuju, zZe elektronizacia bola optimalnym spésobom modernizécie vyucby patoldgie a zaroven
vytvorila podmienky pre horizontalnu spolupracu s inymi pracoviskami.

Kiliicové slovd
patoldgia, informacné technologie (IT), multimedidina ucebria, histopatologicky atlas

Abstract

At Comenius University, Jessenius Faculty of Medicine, Department of Pathology in Martin a project “E-learning
for pathology courses in the general medicine study programme”.The project was based on implementation of in-
formation technologies to the educational process. The former practice room of the department was transferred into
a multimedia classroom. In addition to light microscopes, the room is equipped with personal computers. They ei-
ther work as independent stations, or they may be used to display pictures from the teacher’s computer. A web site
available at http://e-atlas.sk was created for students, offering a collection of histopathology images related to the
cases presented during histopathology practicals. Our experience with using the multimedia classroom has shown

that information technologies represent an optimum way for pathology education improvement.

Keywords

pathology, information technologies (IT), multimedia classroom, histopathology atlas

Uvod

Vyucba patologickej anatémie je zaloZend na opise
makroskopickej a mikroskopickej $truktary organov,
tkaniv a buniek pri jednotlivych ochoreniach a patolo-
gickych stavoch. Studenti tradi¢ne ziskavaji vedomosti
v tomto odbore, bud makroskopickym pozorovanim
ludského tela a jeho Casti pri pitve, alebo mikroskopic-
kym pozorovanim na histopatologickych praktickych
cviceniach. V poslednom obdobi je zna¢na ¢ast vyucby
patologie zaloZena prave na prezentacii mikroskopic-
kych preparatov. Navyse v suvislosti s rozvojom novych
metod vySetrovania tkaniv (imunohistochémia, metody
molekulovej bioldgie a patologie vratane tzv. ,,in-situ®
hybridiza¢nych technik) doslo k posunu od potreby
znazornenia tkaniva resp. buniek k potrebe znazorno-
vat jednotlivé subcelularne Struktury a ich vztah k mor-
fologicky identifikovatelnym a klinicky relevantnym
zmenam. Tento trend je spojeny so zvySenymi poZiadav-
kami na technolégie sluziace na prezentaciu a obrazovu
dokumentaciu prislusnych metod.

Informac¢né a komunikacné technolégie (IKT) ovplyvni-
li mnohé oblasti ludskej ¢innosti, ¢o sa samozrejme mu-
selo prejavit aj v procese vzdelavania. Na vyssej urovni
sa IKT stali jednou zo zakladnych modalit pristupu k in-

formacidm. Nakolko umoznuji précu s digitalizovanou
dokumentéciou, zefektiviiuji dostupnost informacii
pre 8irsiu skupinu recipientov. V ramci balika projektov
rozvoja pouzivania informacénych technolégii na Uni-
verzite Komenského, bol na Jesseniovej lekarskej fa-
kulte UK v Martine realizovany projekt ,,e-vzdelavanie
vo vyucbe patologickej anatomie v Studijnom programe
vSeobecné lekarstvo®. Jeho cielom bolo modernizovat
vyucbu patologickej anatomie v zmysle transformécie
doterajsej ,,klasickej“ vyucby do formy vyuzivajucej IKT
amoznosti elektronického vzdelavania.

Realizacia projektu

Podmienkou na dosiahnutie stanoveného ciela bolo
adekvatne hardvérové a softvérové vybavenie uc¢ebne
Ustavu patologickej anatomie JLF UK. Do uéebne s ka-
pacitou 28 studentov bolo instalovanych 15 pocitacov
(14 studentskych a 1 ucitelsky pocitac). Realizaciou
tejto fazy projektu bola vlastne klasickd ucebna ,,mi-
kroskopového typu“ prebudovand na multimedialnu
ucebnu (obrazok ¢. 1), v ktorej je kazdej dvojici Studen-
tov okrem konvenéného svetelného mikroskopu k dis-
pozicii aj Studentsky pocitac (obrazok €. 2). Pocitace st
sucastou fakultnej siete a kazdy z nich ma neobmedze-
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né pripojenie do internetovej siete. Lokalna siet mimo
iného umoznuje zdielanie vyhradenych adresérov uci-
telského pocitaca so Studentskymi. Pripojenie do in-
ternetu umoznuje zase on-line pristup na web stranky
obsahovo stvisiace s témou praktického cvicenia. Stu-
denti a ucitelia mozu vyuzivat uz existujuce internetové
databazy, vratane textovych a obrazovych vyukovych
databaz a vstupov do e-learningovych systémov inych
pracovisk. Systém v tejto podobe predstavuje prostredie
pripravené pre nadstavbové prvky ako su e-learningové
aplikacie alebo telepatoldgia.

Po realizacii prvej fazy nasledovala digitalizacia Casti
vyukovych histopatologickych, imunohistochemic-
kych a dalich $pecidlnych mikroskopickych prepara-
tov a diapozitivovych snimok pomocou mikroskopovej
digitanej kamery alebo skenera. Tato dokumenticia je
priebezne vyuzivana pocas praktickych cviceni. Dole-
zitym momentom realizacie projektu bolo zakupenie
demonstra¢ného mikroskopu (Olympus BX45 s trino-
kularom), ktory je cestou digitalnej kamery prepojeny
s ucitelskym pocitacom. Farebna digitalna USB 2.0 ka-
mera (Atray Artcam 300MI, rozlisenie 2048x1536px)
a ovladaci softvér (QuickPhoto Camera 2.2) umoziuju
snimanie ,,Zivého* obrazu z mikroskopu s rychlostou
4 snimky/s. Prostrednictvom softvéru je mozné zhoto-
vovat a upravovat digitalne obrazky nasnimané z mi-
kroskopu, merat skuto¢né rozmery mikroskopickych
objektov, vkladat do obrazkov znacky alebo popisny
text. Nasledne bola rieSena uloha, ako spristupnit ob-
raz z kamery (teda z ucitelského pocitaca) pre vsetky
pocitace v ucebni. Najskor bolo testované softvérové
rieSenie, kedy sa Studenti prostrednictvom programu
VNC Viewer pripgjali na ucitelsky pocitac. Toto rieSe-
nie vSak nebolo vhodné pre dynamické aplikécie, akou
je aj ,,zivy* obraz z kamery. Program VNC Viewer to-
tiz generuje obraz pre kazdy pocita¢ samostatne a tym
vznikd znacné a prakticky dost neprijemné casové
oneskorenie, ktoré sa zvySuje s objemom prenaSanych
dat. V danom case teda nebol na vsetkych pocitacoch
v ucebni pritomny identicky obraz. Podla objemu dat
bola latencia 10—15s. Zamer rozvodu obrazu na §tu-
dentské stanice bol definitivne realizovany instalaciou
dvoch 8-kanalovych rozdelovacov VGA signalu (VGA
Splitter VS0201, Equip), ktoré rozdeluja vystup z gra-
fickej karty ucitelského pocitaca do 16 samostatnych
vystupov. Signal je ku kazdému Studentskému moni-
toru vedeny cez VGA kébel a so Studentskym monito-
rom a pocitatom je prepojeny cestou KVM prepinaca
(KVM-0201, PS/2). V systéme je celkovo pouzitych
14 kusov KVM prepinacov. Studenti potom pouzitim
jednoduchych klavesovych skratiek (Ctrl-Ctrl-1 a Ctr-
I-Ctrl-2) prepinaju medzi obrazom z ich vypoctovej
jednotky a obrazom z ucitelského pocitaca. Pri zobra-
zovani obrazu z ucitelského pocitaca pritom mozu byt
Studentské pocitade vypnuté. Studenti tak maju k dis-
pozicii obraz prezentovany ucitelom a zaroven maju
moznost konfrontovat si tento obraz s nalezom vo svo-
jom svetelnom mikroskope, ktory maju na lavici. Na-
kolko Studenti vidia vSetko, ¢o je na monitore ucitelské-
ho pocitaca, systém umoziuje demonstrovat nielen
obraz z ucitelského mikroskopu, ale napriklad aj pre-
zentacie, obrazky alebo internetové web stranky stvisi-
ace s témou praktického cvi¢enia. Systém vybudovany
v ucebni je otvoreny a v buducnosti umoznuje instalaciu
alebo pripojenie dalsich zariadeni a aplikacii sluziacich
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pre vzdelavanie s podporou informacénych technologii.
Zaroven je potrebnou materialno-technickou bézou
pre horizontalnu spolupracu s inymi pracoviskami.
Dalsim vystupom projektu bolo spustenie prvej ver-
zie digitalneho histopatologického atlasu (,e-atlas®)
na stranke http://www.e-atlas.sk. Stranka ma sluzit
ako digitalny atlas obrazkov z praktickych cviceni.
Struktura takto pristupnej databazy je logicky ¢lenené
v zhode so Struktarou praktickych cvi¢eni odboru vseo-
becné lekarstvo. Praca so strankou je velmi jednoducha.
Jednotlivi ucitelia tstavu maja pristup pre aktualizaciu
jej obsahu, pri¢om kazdy ucitel zodpoveda za aktuali-
zaciu svojho cvicenia. Systém umoziuje vkladat nie-
len obrazky preparatov, ale aj iné doplnkové materialy
k prislusnej téme (textové subory, prezentacie apod.).
Ku v8etkym materidlom je mozné uvadzat sprievodny
vysvetlujici text. Systém umoznuje zverejiovanie or-
ganiza¢nych oznamov a pozvanok na aktualne odborné
podujatia. Na stranke st dalej okrem materialov sltzia-
cich na pregradudlnu vyucbu zverejnené aj materialy z
postgraduélnych odbornych podujati organizovanych
pod zastitou Slovenskej divizie Medzinarodnej aka-
démie patologie (napr. Martinsky biopticky seminar
SD-IAP). Vsetky udaje st Studentom alebo ostatnym
zaujemcom k dispozicii neobmedzene cez webové roz-
hranie po¢as vlastného vyukového procesu, ako aj pocas
ich samostudia, teda kdekolvek, kedykolvek a z pohod-
lia znameho prostredia. To napliia jednu zo zakladnych
charakteristik elektronického vzdelavania.

Zaver

Realizacia projektu jednoznacne skvalitnila a zatrak-
tivnila vyucbu patologickej anatomie na JLF UK v Mar-
tine. Zjednodusila Studentom pristup k informéciam
z domécich, ale hlavne zahrani¢nych zdrojov, rozsirila
modality a efektivitu ziskavania informacii a podporila
individualizaciu vyucbového procesu. Vo vybudovanom
systéme ostal aj nadalej dominantnym prvok ucitela,
ktorého cielom vsak nie je vedenie jednostranného mo-
nologu, ale skor vedenie diskusie z pozicie moderatora.
Ziadny ucitel nie je nuteny obligatne pouzivat konkrét-
ne postupy. Ucitelia maji moznost pripravit si vlastnti
schému vyucby, pricom kazdy sa moze rozhodnut, ktoré
prvky z ponuky u¢ebne pouzije vo svojom modeli (obra-
zok €. 3). Praca s pocitaémi naviac zvySuje pocitacovi
gramotnost Studentov odboru vseobecné lekarstvo,
ktora je nevyhnutna pre ich dalSie stidium a prax.
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Obrdzok 1: Multimedidlna uéebria UPA JLF UK v Martine Obrdzok 2: Pracovnd plocha pre 2 Studentov
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Obrdzok 3: Schéma tvorby modelu vyucby
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E-LEARNING JAKO PROSTREDEK K ZASADNI ZMENE
VYUKOVEHO POSTUPU V KLINICKEM OBORU
E-LEARNING AS A TOOL TO PERFORM ESSENTIAL CHANGES
IN CLINICAL EDUCATION

J. Bruthans

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN Praha

Abstrakt

Autor popisuje zménu vyuky klinického predmétu Neodkladna medicina pro paty roénik vSeobecného 1ékarstvi.
I pres nezménénou ¢asovou dotaci na predmét se podatilo vyrazné zvysit dobu, kterou medik stravi u lizka nemoc-
ného. Dosavadni prednasky byly prevedeny do elektronické podoby za pouziti programu Breeze. Zména vyuky se
setkala s az neCekanym z4jmem studenti.

Kilicovd slova
e-learning, Breeze, klinickd vyuka

Abstract

The paper describes changes in teaching the clinical subject Emergency Medicine in the 5th year of the medical
curriculum. Although time allocation is the same, the proportion of “bed-side learning” has risen considerably.
The existing lectures have been transformed to e-learning modules using Breeze. This global change of teaching

was met with unhoped-for interest of students.

Keywords
e-learning, Breeze, clinical skills training

Pivodni stav

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a VFN, Praha, vyucuje jak studenty bakalar-
skych, tak i magisterskych obord. Nejvétsi mnoZstvi
studenti absolvuje predmét Neodkladna medicina,
jedna se o predmét urceny jako povinny pro vSechny
studenty 5. ro¢niku oboru vseobecného lékarstvi. Na-
plni predmétu je seznameni s oborem Anestézie a re-
suscitace, tedy jak s anesteziologickou problematikou,
tak i s problematikou terapie na jednotkach intenzivni
péce a v neposledni radé i s tématem kardiopulmonalni
resuscitace. I pres Sirokou, ¢asto interdisciplinarni pro-
blematiku, je na vyuku pfedmétu vyhrazeno jen deset
vyukovych dni, tedy celkem cca 40 vyukovych hodin.

Po mnoho let probihala vyuka bez zasadnich zmén.
Hlavni soucasti vyuky byly semindfe v seminarni
mistnosti, n&vstévy pacientli probihaly jen v rozsahu
cca Ctyf dvouhodinovych bloku. Studijni skupiny se se-
stavaly z az tficeti studentti, coz sebou ptinaselo problé-
my pri klinickych stazich.

Snaha o zménu

Na zaklad¢é podnétl vyucujicich i studentli sestavil
ptednosta kliniky realiza¢ni skupinu (ve slozeni pred-
nosta kliniky, zastupkyné prednosty pro vyuku a autor
tohoto prispévku, povereny zavadénim e-learningu)
s cilem zménit vyuku podle modernich potreb a rovnéz
podle pozadavku studentti.

Zakladnim imperativem tedy byla snaha zvysit dobu,
kterou student stravi ve zdravotnickém provozu, tedy
ultzka pacienta. Ov§em uZ souc¢asna vyukana 1. LF UK
bohaté napliuje akreditaéni pozadavky a tak nebylo
mozné zvysit casovou dotaci na predmét (zménit ¢aso-
vou dotaci na ukor jiného predmétu samoziejmé nepri-
padalo v ivahu jiz viibec).
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Jedinou moznosti tak bylo sniZit objem prednaskové
a seminarni ¢innosti a vyziskany ¢as vénovat stazim
u pacientt. Pokud by vsak kazdy z vyucujicich (jejichz
pocit bylo nutné zvysit, aby doslo ke zmen3eni vyuko-
vych skupin) byl nucen latku své skupiné prednaset,
jen tézko by se cokoliv zmeénilo. Studenti by stale travili
¢as naslouchanim vyucujicimu a na samotné staze by
nezbyl ¢as.

Breeze jako reseni

S zavedenim programu e-learningu na nasi fakulté se
oteviela moznost pouzit bud systém Breeze, nebo sys-
tém Moodle. Byl zaloZen e-learningovy portal ana 1.LF
se rozbehly kurzy obsluhy téchto programd. Rozhodli
jsme vyuzit programu Breeze, ktery idealné spliioval
pozadavky, na jednoduchost obsluhy (integrovatelnosti
do jiz pouzivaného programu MS Powerpoint).

Nové jsme stanovili ¢trnact zadkladnich témat, které by
mél student po absolvovéani naseho predmeétu znat. Jed-
notlivi vyucujici pak dostali za tkol vypracovat zadana
témata — vzdy jeden vyucujici jedno az dve. Pritom byl
respektovan fakt, ze uz v minulosti kazdy z vyucujicich
ne¢jaké téma prednésel a tak malokdo zacinal s pripra-
vou prednasky od zacatku.

Technické reSeni a problémy

Koordinaci celého programu a dohled nad technickou
realizaci dostal za kol autor tohoto prispévku. V prvé
radé byla vytvorena jedna zkuSebni prednaska, ktera
slouzila jak pro odladéni pripadnych nejasnosti pri
tvorbé, tak i jako vzor pro ostatni prednasejici, jakym
zplisobem maji postupovat. Nasledné pak vznikla jed-
notna $ablona pro program MS Powerpoint, aby mely
vechny prednasky jednotny vzhled. NaSe klinika je
dostatecné vybavena vykonnymi PC, bylo tak nutno




zakoupit jen 3ks sluchatek s mikrofonem (zvolili jsme
kvalitni vyrobek Koss v cené cca 500 Ké/ks).

Vzorové feSeni melo vypadat nasledovné. Kazdy z au-
torli vytvori prednasku v dodané Sablon¢ v MS Power-
point, kazdy snimek doplni psanym komentarem
a na zaver nahraje v MS Powerpoint (s nainstalovanym
Breeze) pro kazdy snimek komentar. Celek pak sdm
opublikuje na vyukovy server.

Bohuzel se objevila jistd nekompatibilita programu
Breeze s na$im hardwarovym vybavenim. Bylo-li PC
vybaveno vice nez jednim mikrofonnim audiovstupem
, nedokazal Breeze nahrat komentar a dokonce ani jiz
existujici zvukovou stopu asociovat s existujici presen-
taci. Bylo proto zvoleno nahradni feseni.

Prednasejici odevzdavali své prednasky v MS Power-
point (véetné psaného komentare) a zvukové stopy
k jednotlivym snimkiim pak samostatné ve waw ¢i mp3
souborech. Vétsina vyucujich nahravala své prispévky
v jednoduchém ,,Zaznamu zvuku“ ve Win XP. Povére-
ny pracovnik(autor tohoto prispévku) pak byl nucen
prednasky finalizovat na svém domacim PC, které ma
pouze jeden mic vstup a vSe fungovalo bez problémd.
Ze stejného PC pak dochazelo i k publikovani na vyuko-
vy server, coz se ukazalo jako pomérné ¢asové narocny
proces. Pri pouziti ADSL pripojeni (2Mbit downlink,
250kbit uplink, bez datového limitu) trvalo nahrani jed-
né prednasky 60-300 minut, podle datového objemu
prislusného souboru.

Finalizace na jednom PC a z rukou jednoho autora v§ak
na druhou stranu zajistila efektivni vystupni kontrolu,
doladéni vzhledu jednotlivych prednasek a také zabra-
nila pfipadnym problémuiim ze strany méné pocitacove
gramotnych kolegt.

Zverejnéni a off-line pristup

Fakultni vyukovy server umoziuje jednoduchy pristup k
prednasce z ptikazového radku prohlizece (stanovenim
adresy ve tvaru http://el.If1.cuni.cz/**, kde na misté **
je kratky nazev). Zvolil jsem proto jednotnou, snadno
zapamatovatelnou notaci (**=nm01 az nm14). Se-
znam vSech prednasek rozdavame studentiim hned
prvni den vyuky. Zaroven je seznam piednasek publiko-
van na www strankach kliniky.

Jako variantu pro hiife technicky vybavené studenty
jsme zvolili vytvoreni CD se v§emi prednaskami, které
si studenti mohou zaptij¢it k samostudiu na doméacim
PC bez nutnosti pfipojeni na internet.

Dokonc¢ena zména vyuky, zhodnoceni

Nové probihé vyuka formou deseti stazi, kdy ¢tyfi z nich
jsou urceny pro maximalné 12 studentti, zbylych Sest
pak pro maximalné 4 studenty, v praxi byva tento pocet
jesté nizsi. Vyucujici se jiz nadale nevénuje prednaseni
stejnych témat pro kazdou skupinu, ale vyrazné delsi
Cas travi s malou skupinkou na samotném oddéleni,
kde se tak maji studenti moznost blize seznamit se zdra-
votni péci, ¢i dokonce u nékterych procedur (zavadéni
iv. katerd, intubace, atd.) sami asistovat.

Priprava jedné prednasky do e-learningové podoby
zabrala asi pétinasobek Casu, co by trvala jeji prosta
priprava jako powerpointova presentace. Na druhou
stranu tento ¢as se vrati tim, ze prednaska existuje
po urcitou dobu bez jakékoliv dalsi ¢asové investice.
Rovnéz se vétsina vyucujicich daleko radéji vénuje zivé
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praci se studenty, nez aby donekonecna byla nucena
opakovat stejna témata.

Cela reforma vyuky naseho predmétu se setkala s aZ ne-
¢ekané kladnym hodnocenim studentt (néktefi studen-
ti Sestého roc¢niku si dokonce chtéli predmét zopako-
vat). I kdyzZ se na tomto hodnoceni podili hlavné osobni
nasazeni vSech vyucujicich nasi kliniky, nebylo by jisté
dosazitelné bez pouziti e-learningovych postup.
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IMPLEMENTACE EL V REFORME MAGISTERSKEHO STUDIA
STOMATOLOGIE / ZUBNIHO LEKARSTVI NA 1. LF UK PRAHA
E-LEARNING IMPLEMENTATION WITHIN REFORM

OF STOMATOLOGY / DENTISTRY CURRICULUM AT 1°" FACULTY

OF MEDICINE OF CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE

E. Lencovd, Z. Broukal, J. Duskovd
Vyzkumny tistav stomatologicky — 1. LF UK a VEN v Praze

Abstrakt

Béhem poslednich let prochazi magisterské studium zubniho lékarstvi rozsahlou reformou, jejiz soucasti je i rozvoj
E-learningové formy studia, ktera je na 1. LF UK v soucasnosti zavadéna v ramci predmétii Kariologie a Zaklady
orélni epidemiologie. Cilem sdéleni je referovat o zkuSenostech s E-learningem v ramci vyuky kariologie (nduka
o zubnim kazu). V tomto predmétu maji studenti k dispozici E-learningové prezentace, z nichz nékteré jsou ozvu-
cené a Casto obsahuji kratké prabézné testy. Povinné absolvovani téchto testill je soucasti prabézného hodnoceni
studenta. K udéleni zapoctu je povinné uspesné absolvovani online testu. Na zakladé naSich zkuSenosti studenti
ocenuji E-learningové materialy zejména tehdy, kdy nejsou k dispozici ucebnice v ¢eském jazyce a online proveérova-
nivédomostije pro né méné stresujici, zatimco pro vyucujici je priprava a aktualizace elektronickych vyukovych ma-
teriald naro¢na z ¢asového i odborného hlediska, online testovani studentti je v§ak jednodussi. V soucasnosti chybi
vhodné domaci studie srovnavajici efektivitu vyuky se zaclenénim E-learningu a klasické vyuky. Prezentace vznikla
s podporou Projektu JPD3-2035.

Abstract

Within the last few years the dentistry curriculum at Charles University 1st Faculty of Medicine (Prague) has been
undergoing extensive reform including introduction and development of E-learning courses. Here, this educational
approach is currently being implemented within the subjects Cariology and Oral Epidemiology Basics. The aim of
this presentation is to report our experience with E-learning in Cariology courses focused on study of dental caries
and cariogenesis. Online E-learning presentations are available to students, some of them contain sound, and they
often include short quizzes. Passing these quizzes is compulsory and part of student evaluation. Successful passing
of a final online quiz is required to obtain credits from Cariology at the end of the semester. From our experience
the students appreciate E-learning materials, in particular in such cases where relevant textbooks in the Czech lan-
guage are not available. Moreover, online testing is less stressful for them. Development and updating of electronic
educational materials is time-consuming and professionally demanding for the teachers, while online self-testing is
advantageous due to considerable time savings. Regretfully, currently there are no national studies available com-
paring the effectiveness of the traditional educational and learning processes and approaches with the implemented
e-learning. The presentation was supported by project JPD3-2035.

Magisterské studium zubniho Iékarstvi
* Obdobi poslednich peéti let: reforma sylabii vSech te-
oretickych i klinickych predméti,

e pristupovat k zubnimu kazu v Sir§ich souvislos-
tech biologickych a etiologickych, objasnit kon-
cept zvladani tohoto onemocnéni na trovni jedince

¢ duaraz na preventivni zaméteni péce (Smérnice EU i populace.

36/2005/ES).

Ndplrn

EL v ramci studia zubniho Iékarstvi — predméty ¢ Fyziologie a mikrobiologie prostiedi tstni dutiny,
Kariologie ¢ slozeni a mnozstvi sliny,
* PP, ¢ patogeneze zubniho povlaku,
e 2.roc., o kazivé 1éze: teorie vzniku, klasifikace,
¢ ProCS a EN paralelku zaveden v k. r. 2005/2006. ¢ detekce zubniho kazu,

¢ udkladni principy zvladani zubniho kazu.
Zdklady ordlni epidemiologie

e PVP,

e 4.roc.,

* pro CS paralelku zaveden v §k. r. 2006/2007,
¢ pro EN paralelku zaveden v 8k. r. 2007/2008.

Kariologie — cile a napln predmétu

Cile

 vysvétlit patofyziologii zubniho kazu v kontextu hlav-
nich a vedlejsich kauzalnich rizikovych faktort s di-
razem na preventabilitu onemocnéni a uspésného
zvladani kazu minimalnimi intervenénimi postupy,
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Kariologie — rozsah, hodnoceni a poza-
davky k zapocétu

Rozsah

¢ 1hprednasek a 1h seminait tydné,

* ukonceni: zapocet.

Hodnoceni

¢ Prabézné slovni hodnoceni na zakladé ustniho oveé-
rovani znalosti a povinného absolvovani priibéznych
online testu.



Pozadavky k zdpoctu

e Absolvovani vSech seminaiti (povolena absence:
max. 3 omluvené seminare),

e Uspésné absolvovani online testu.

EL vramci vyuky kariologie I

Adobe Presenter

e Zakladnim vyvojovym prostfedkem pro tvorbu
online prezentaci je program Microsoft PowerPoint
s doplitkovymi moduly. Sdileni na internetu je umoz-
néno prostednictvim konverze aplikaci do formatu
Flash. Serverova ¢ast Adobe Connect zajistuje distri-
buci vybranym skupindm a vyhodnocovani vysledkd.

¢ Ke-learningovym prezentacim maji studenti pfistup
na zakladé pristupovych prav udélenych pii zépisu
do daného ro¢niku.

* Materialy nejsou voln¢ pristupné Siroké verejnosti.

EL vramci vyuky kariologie I1

Neékteré e-learningové prezentace jsou ozvucené a té-
méf véechny maji v€lenény kratké sekvence testovych
otazek, jejichZ absolvovani online je povinné a je sou-
¢asti pribézného hodnoceni studenta.

Zdverecny test k zdpoctu

* absolvovanije povinné,

¢ jednotlivym studentlim jsou autorem testu udélena

pristupova prava, na zaklade kterych studenti absol-

vuji test,

autori testu nastavi miru obtiznosti testu:

— mozny pocet opakovani testu v pripadé selhani
studenta;

— moznost vracet se k predchozim otazkam a prova-
dét upravy odpoveédi;

— casové omezeni vlastniho vypliiovani testu a ko-
necny termin pro absolvovani testu;

— min. potfebny pocet bodu;

— seznameni studenta s vysledkem.

ZkuSenosti s E-learningem v ramci pred-

métu kariologie

Studenti

e Studenti ocenuji E-learningové vyukové materialy
zejména v piipadech, kdy nejsou k dispozici skripta
¢i ucebnice v ceském jazyce,

¢ online ovéfovani védomosti je pro studenty méné
stresujici,

¢ studenti maji tendenci Cerpat pouze z online materi-
4l a neucastnit se napr. prednasek.

Vyucujici

¢ Vysoka ¢asova i odborna narocnost pripravy online
vyukovych materiald a jejich prabézné aktualizace,

¢ prionline testovani student odpada nutnost vyhod-
nocovani testu lektorem,

* zatim nejsou k dispozici vhodné domaci studie srov-
navajici efektivitu vyuky se zaclenénim E-learningu
a klasické vyuky.

Prezentace vznikla s podporou projektu JPD3 — 2035:
Rozvoj E-learningové formy studia na 1. LF UK
v Praze.
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SYSTEM ELEKTRONICKEHO VZDELAVANI NA LF V PLZNI
A SYSTEM OF ELECTRONIC EDUCATION AT MEDICAL FACULTY IN PILSEN

L. Bolek, M. Dvordk, T. Junek, P. Mika, M. Navritil, L. Sasek
Biofyzikdlni tistav Lékarské fakulty v Plzni — Oddéleni vyuky a aplikaci vypocetni techniky

Abstrakt

Predkladana stat seznamuje s vyvojem a aktudlnim stavem elektronického vzdélavani na Lékarské fakulte v Plzni.
Souhrnné informuje o po¢tu a rozsahu doposud vytvorenych elektronickych kurzli a popisuje systém, ktery vedl
k rychlému $ifeni E-learningu na LE Struéné téz informuje o aktivitach spojenych s §ifenim E-learningu mimo fa-
kultu. V zavéru vyhodnocuje pozitiva, kterd E-learning prinasi ve vyuce lékarstvi.

Kilicovd slova
medicinskd vyuka, LMS, MOODLE, Blended learning, E-learning, specializované ucebny, elektronické testovdni, roz-
vojové projekty

Abstract

The paper submitted introduces the development and a current state of the electronic education at the Medical Fa-
culty in Pilsen. It provides overall information about the number and extent of electronic courses which have been
set up so far, and it also describes a system leading to faster spread of e-learning at the Medical faculty. It gives a
concise survey of the activities related to e-learning dissemination outside the Medical Faculty. In conclusion, it eva-
luates the positives e-learning brings to medical teaching.

Keywords
medical teaching, LMS, Moodle, Blended learning, E-learning, specialized classrooms, electronic testing, develop-

ment projects

Pocatky elektronického vzdélavani spadaji na LF v Plzni
do obdobi kolem . 1991/92, kdy fakulta ziskala nékolik
prvnich pocitacti fady PC. Vzdélavani v praci s touto teh-
dy neznamou technikou se ujal Biofyzikalni ustav. Vyu-
ka probihala formou kurzii a byla uréena hlavné pro za-
meéstnance LE Pevné zaklady pro rozvoj elektronického
vzdelavani studentl mediciny byly na LF v Plzni polo-
zeny vr. 1994, kdy vznikla prvni samostatna pocitacova
ucebna a vyuka prace s vypocetni technikou byla zara-
zena do sylabu vyuky biofyziky. V r. 1999 vzniklo samo-
statné oddéleni Biofyzikalniho tstavu — Odd¢leni vyuky
a aplikaci vypocetni techniky (OVAVT) — zabyvajici
se vyukou VT a zdroven se tato vyuka stala samostat-
nym predmétem zcela oddélenym od vyuky biofyziky.
Od r. 2001 do r. 2007 vzrostl postupné pocet uc¢eben
na Ctyti s celkovou kapacitou cca 90 pracovnich mist.
V tomto obdobi také rychle rostla hustota a prenosové
rychlost intranetu fakulty a nastal prekotny rozvoj In-
ternetu, coz postupné vytvorilo zdzemi umoziujici na-
stup modernich elektronickych vyukovych metod.

Az do r. 2002/03 bylo elektronické vzdelavani témer
vyhradné prezencni (vyuka v pocitacovych ucebnach)
a zamérené pouze na praktické vyuzivani operacnich
systému aplikac¢nich programovych produkti firmy
Microsoft. Zhruba od r. 2000 se sice zacalo uvazovat
o vyuziti vypocetni techniky pro vyuku i v jinych oblas-
tech nez jen IT a to nejen prezencni, ale téz distancni
formou. Chybélo vsak dostate¢né vykonné technické
zazemi (hlavné vysokorychlostni intranet), dostate¢né
dimenzované pocitacové ucebny, jednotna systematic-
ké koncepce a hlavné vile pedagogt vyuzivat IT ve své
vyuce.

K rozvoji elektronického distanéniho vzdélavani po-
moci intranetu a Internetu vyrazné pomohlo az vyhla-
$eni rozvojovych projektt MSMT v r. 2003. V té dobé
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navrhlo vedeni UK predlozeni spole¢ného projektu na
tvorbu elektronickych vzdélavacich kurzd na jednotné
programové platformé — Learning Management Sys-
tem MOODLE. Do projektu se kromé rady ostatnich
fakult UK pfipojila i LF v Plzni. V r. 2004 byl tento pro-
jekt MSMT piijat, coz vedlo na LF v Plzni k vyraznym
zménam ve vyuce cestou pocitacovych technologii.
Po analyze moznosti uplatnéni elektronického vzdéla-
vani pii vyuce se doslo k zavéru, ze az na vzacné vyjimky
nelze vyucované predméty zcela nahradit elektronic-
kym vzdélavanim — E-learningem, ale je mozno s vyho-
dou kombinovat E-learning s béZnou prezencni vyukou
— tzv. Blended learning, a to nejen ve formé prezenéni
elektronické vyuky, ale téz ve formé distancni — s vyuzi-
tim intranetu ¢i Internetu (distan¢ni elektronické vzdé-
lavani— DIV).

Zakladem pro pripravu takové vyuky vSak bylo zvladnu-
ti LMS MOODLE a kreativni prace v ném. Pracovnici
OVAVT se rychle se systém seznamili a iniciovali vznik
prvnich elektronickych vzdélavacich kurzd. Jako prvni
v r. 2004 OVAVT a tstavy biofyziky, biochemie a biolo-
gie vytvorily dnes popularni elektronicky kurz pro za-
jemce o studium na Lékarské fakulté v Plzni. Kurz se
sklada ze trech dil¢ich kurzd (biologie, biochemie,
biofyzika). Kazdy z téchto kurzl je rozdélen do rady
samostatnych kapitol (celkem 44), které kromé odka-
zU, vysvétlujicich textt a v radé pripadi také obrazka,
obsahuji hlavné testové otdzky (celkem 2074 otazek
a k nim trojnasobek variantnich odpovedi — 880 z bio-
fyziky, 850 biologie a 344 z chemie) ve formé nahodné
generovanych testd. Kazdy kurz obsahuje také gene-
rator modelového prijimaciho testu. Kurzy jsou umis-
tény na serveru rektoratu Univerzity Karlovy v Praze
(dl.cuni.cz). Uéast v kurzu je zpoplatnéna, proto byl
specialné pro tento kurz naprogramovan zcela novy




modul ,Registration” umoziujici prihlasit se do néj
formou elektronické ptihlasky. Novy modul umoziuje
vyhnout se manualnimu vytvareni uZivatelskych kont
a vytvorit elektronickou evidenci prihlaSenych uchaze-
¢h se zpétnou kontrolou uhrazeni vstupniho poplatku
za kurz.

Do kurzu se od r. 2005, kdy byl uveden do provozu,
prihlasilo kolem 300 zajemcti a v soucasné dobé se
vyhodnocuje, jakym zpisobem ovlivnilo absolvovani

@fnoodle

e LE A B e b s s

Marvoredy systém

By kandilek

Spongidrn] koat
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Obrdzek 1: Ukdzka autorské grafiky RNDr. Korabecné z kurzu
pro zdjemce o studium na lékarské fakulte.

elektronického kurzu uspésnost u prijimaciho testu
na lékarskou fakultu.

Béhem roku 2004 OVAVT téz vyskolilo v praci se sys-
témem MOODLE prvni skupinu pedagogtli, majicich
zéjem o tvorbu elektronickych kurzid. Ti se pak stali
prvnimi spolufesiteli rozvojového projektu ,,Systém po-
stupného rozvoje distan¢niho vzdélavani studentt na
LF“, ktery LF v Plzni predlozila jako soucast celouniver-
zitniho rozvojového projektu ,Tvorba multimedialnich
vzdélavacich pomtcek“ koncem roku 2004. Projekt byl
v r. 2005 prijat a tim byl na LF zah4jen soustavny, stale
probihajici proces aplikace E-learningu do vyuky, ktery
se zabyva moznostmi konverze vybranych oblasti stan-
dardni medicinské pregradualni i postgradualni vyuky
do systému distan¢niho elektronického vzdélavani ces-
tou LMS Moodle.

V ramci projektu jsou kazdy rok vybirany 2-3 pracovis-
té, u kterych je predpoklad, Ze alesporni ¢ast jejich vyuky
bude mozno prevést do elektronické podoby. Nas pro-
jekt umoznuje spolupracovat s pracovniky jiz vyskole-
nymi v préci se systémem Moodle a zaroven zaskolovat
nezku$ené pracovniky, u kterych predpokladame zajem
o zapojeni jejich predmeétu do systému DiV v roce nasle-
dujicim. Tento systém vede k rychlému Sifeni E-learnin-
gu i mimo rdmec feseni rozvojového projektu MSMT,
coz povazujeme za velky uspéch.

V relativné kratké dobg, tj. od r. 2004 do r. 2007 se
kreativnimi uzivateli systému Moodle stali pracov-
nici 18-20 ustavh (oddéleni, klinik), ktefi vytvorili
cca 60 elektronickych distan¢nich kurzd, které jsou
ekvivalentni nejméné 550 standardnim vyukovym ho-
dindm. Obsahem téchto kurzl jsou vzdélavaci mate-
ridly rtznych forem, které svym rozsahem odpovidaji
cca 1200 stranam text A4. Materialy zaroven obsahuji
cca 900 fotografii, obrazki, animaci a tabulek. Predsta-
vu o rozsahu vzniklych kurzi Ize ziskat téz z interneto-
vych stranek OVAVT (ovavt.lfp.cuni.cz)

Neékteré kurzy jsou unikatni bud svym obsahem, gra-
fickym provedenim ¢i zpisobem prezentace. Mezi nej-
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propracovanéjsi patii napft. interaktivni a animované
kurzy anatomie obsahujici autorské fotografie a grafi-
ku RNDr. Pavla Fialy, CSc., a MUDr. Lady Pavlikové
Ph.D., kurzy biologie, které vynikaji autorskou grafikou
T T T R . |

Obrdzek 2: Ukdzka z kurzu ,, Anatomie — topogafickd anatomie
trupu* (interaktivni kurz vytvoreny v programu Flash)

RNDr. Marie Korabe¢né a animované kurzy fyziologie
MUDr. Jitky Sviglerové, Ph.D., (viz obr.)

Vr.2006 OVAVT téz dosahlo zajimavého uspéchu — po-
datilo se prevést kompletni vyuku vypocetni techni-
ky — jednoho povinného a dvou volitelnych predmétti
na plné distanéni formu. Studenti se dostavi jen na za-
¢atku vyuky, kde jsou seznameni s organizaci vyuky
ajsou instruovani o zplisobu ovladani systému Moodle.
Cela vyuka pak probiha distan¢né po Internetu. Povin-
ny predmét ,,Zaklady vypocetni techniky* studenti ab-
solvuji hned v prvnim semestru na zacétku studia. Jsou
tedy dostatecnym zpisobem seznameni s LMS Moodle
a jeho ovladanim, ¢ehoz nasledné vyuZivaji i dalsi usta-
vy a klinicka pracovisté LE kdy studenty jiZ neni tieba
instruovat, jak se systém ovlada a jak funguji jednotlivé
moduly, coz vyrazné usnadnuje Sifeni této formy vzdé-
lavani. Prevedeni vyuky na pIné distan¢ni formu vsak
predstavuje, jak uz bylo naznaceno vyse, na lékarské fa-
kulté vzacnou vyjimku a je dano specifickym obsahem
daného predmétu.

Obrdzek 3: Ukdzka z kurzu ,,Anatomie — triselny kandl“ (ani-
mace digitdlnich fotografii — vytvoreno v programu Flash)

Diky dosazenym vysledkiim se elektronické vzdélavani
stalo v rdmci dlouhodobého zameéru fakulty prioritou
a tento fakt je, vedle finan¢nich odmén resiteld projektu
ze zdrojti MSMT, vyznamnym akceleratorem §ifeni to-
hoto systému na fakulté.
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OVAVT se zaroven stalo oficidlnim koordinatorem
elektronického vzdélavani na Lékarské fakulté v Plzni
a zéaroven centrem poskytujicim Siroké spektrum slu-
zeb podporujicich rozvoj E-learningu. Kromé pora-
denstvi v riizné formeé véetné on line pomoci pti reSeni
problematiky spojené s vyuzivanim systému Moodle je

- . — o

Obrdzek 4: Ukdzka z kurzu ,,Fyziologie — Srdecni cyklus “ (ani-
mace v programu Flash)

OVAVT i provozovatelem a spravcem vyse zminénych
pocitacovych uceben a technologického zazemi, bez
kterych by E-learning nebyl mozny.

Samostatnou kapitolu E-learningu predstavuje ové-
rovani znalosti prostiednictvim testl. Elektronické
testovani ma na LF v Plzni dlouhou tradici, datuje se
jiz do obdobi kolem r. 1994. Testovani tehdy probihalo
jesté v aplikacich bézicich pod operacnim systémem
DOS a bylo vyuzivano asi péti Ustavy. S nastupem sys-
tému Moodle a se vzriistajicim po¢tem studentd na nasi
fakulté¢ poptavka po elektronickém testovani prudce
stoupla. V. mnoha pripadech z&jem pracovnikt riiznych
pracovi§t fakulty o vytvareni testi vedl k seznameni
se se systémem Moodle, coz nésledné vyvolalo zijem
o tvorbu nejen testl, ale téz elektronickych vzde¢lava-
cich kurza.

Elektronické testovani zavedlo postupné 10 ustavl
a klinik a zajem o n¢j nadale stoupa. Testovani probihé
ve dvou k tomu specialné uréenych ucebnach s celko-
vou kapacitou 55 mist. Tyto u¢ebny jsou vyjimecné tim,
Ze jsou jak po softwarové, tak i po hardwarové a organi-
zacni strance zajistény tak, aby baterie testovych otazek
nemohly byt zddnym zpisobem okopirovany, ¢i jinak
zcizeny. V u¢ebnéch probiha jednak prabézné oveérova-
ni znalosti studentd, jednak testovani v rdmeci zapoctu,
zkouSek a dokonce i statnich zéavéreénych zkousek.
Celkové mnozstvi otazek se v soucasné dobé pohybuje
kolem 3500, k nim je v§ak nutné pripocitat minimalné
trojnasobné mnozstvi volitelnych odpovédi.

K E-learningovym aktivitim OVAVT vsak nepatii jen
vzdélavani studentd pre i postgradualnich. Pro zamést-
nance lékarské fakulty jsou kazdoroéné pripravova-
ny elektronické kurzy s rliznymi tématy — mimo vyse
zminénych kurzl seznamujicich zdjemce se systémem
Moodle jsou to kurzy z oblasti informacnich technolo-
gii, modernich digitalnich technologii, statistiky apod.
Pracovnici OVAVT jsou aktivni téZ pri rozsirovani
E-learningu mimo lékarskou fakultu. Na zaklade svych
dosavadnich dobrych zkuenosti s E-learningem pred-
lozili a nasledné zapocali s realizaci projektd resicich
E-learning v ramci vzdélavani zameéstnanci Magistratu
mésta Plzné (trilety rozvojovy projekt MSMT, konéici
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v r. 2008), vybranych skupin lékarti Fakultni nemoc-
nice v Plzni (projekt ElabMed, hrazeny z fondd EU)
a vybranych skupin uciteli a studentd stiednich §kol
v Plzni (vicelety centralizovany rozvojovy projekt bézici
odr. 2007).

Zavér

V priibéhu kratké doby zavadéni elektronického vzdéla-
vani na Lékarské fakulté v Plzni se ukazalo, Ze tento typ
vzdélavani Ize zavést i ve vyuce lékarstvi. Zpocatku se
zdalo, Ze tato cesta je v tak specifické oblasti nerealna,
¢asem se v8ak ukazalo, ze i medicinu lze ucit i elektro-
nicky. Ve velké vétsiné pripadt samoziejmé nelze vyuku
Hface to face“ zcela nahradit elektronickym vzdélava-
nim, lze v8ak touto cestou vyuku vyznamné podporit.
Béhem tif let je tak na LF podporovéana vyuka zhruba
dvaceti predmétt a dalsi rychle pribyvaji. Tato metoda
prinasi radu pozitiv. Nejc¢astéji jmenovanou vyhodou je
moznost ,,studia z domova“ a okamzita dostupnost sta-
le aktualizovanych studijnich materialdi, coz nadstan-
dardné nahrazuje studium tisténych ucebnic a skript,
kterd jsou casto nedostupnd, ¢i finan¢né néroc¢né. Ze
strany pedagogt je pak zajem o tento systém motivovan
hlavné tim, Ze mohou predavat velkému mnozstvi stu-
dentt aktualni studijni materialy a také mohou snadno
overovat jejich znalosti. Domnivame se tedy, ze vzhle-
dem k pozitivnim ohlastim ze strany, studentti, pedago-
gl i vedeni Skoly nic nebrani dalS§imu §ireni elektronic-
kého vzdélavani a 1ze ho jen doporucit.
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VYUZITi E-LEARNINGOVE FORMY VYUKY
VOBORU FYZIOTERAPIE

USE OF E-LEARNING SUPPORTS IN THE PHYSIOTHERAPY
STUDY PROGRAMME

P. Slddkovd, Z. Guran, R. Muchovd

Klinika rehabilitacniho lékarstvi, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Abstrakt

Vyuziti e-learningové formy vyuky spociva pro obor fyzioterapie zejména v moznosti samostudia, ale zatim pou-
ze teoretické ¢asti vyuky. Dominantni formou zpracovani téchto teoretickych prednasek jsou ozvucené prednasky
opatiené poznamkami.

Klicovd slova
pomer teorie a praxe, ozvucené presentace, e-learningovy portdl

Abstract

The main importance of e-learning to physiotherapy study programmes can be seen in the possibility of self-study,
but until present it only covers the theoretical part of education. Most of these theoretical lectures are created as
sounded PowerPoint presentations with notes. Until present, we have completed 60%, 85%, and 80% of e-learning

supports for 1%, 2", and 3" study year, respectively.

Keywords

theory to practice ratio, sounded presentations, e-learning portal

Uvod

Paramedicinsky obor fyzioterapie na 1. LF UK Praha je
koncipovan jako trilety bakalarsky obor s prezenéni for-
mou studia. Vyuka tohoto oboru méa na 1. LF UK Praha
kratkou historii, s vyukou se zapocalo v akademickém
roce 2004/2005.

Absolvent tohoto triletého bakalarského oboru je scho-
pen provadét kineziologickou diagnostiku, specialni
vySetreni a zpracovava vysledky téchto vysetreni. Absol-
vent také samostatné stanovuje individualni terapeutic-
ky plan, provadi fyzioterapeutické postupy a vykony.
Aplikuje neinvazivni, nefarmakologické postupy, vcet-
ne spektra reflexnich metod a metod algoterapie. Absol-
vent dale provadi instruktaZ pacienta i jeho rodinnych
prislusnikd, pecovateli o provadéni domécich cviceni
a o pohybovém rezimu.

Absolventi oboru fyzioterapie se uplatni v ambulant-
nich i IGzkovych zdravotnickych zarizenich, pracuji
na klinikach rehabilita¢niho 1ékar'stvi, v centrech 1é¢eb-
né rehabilitace, rehabilitacnich, fyzioterapeutickych
oddélenich, lazkovych oddélenich klinickych obort,
dennich rehabilita¢nich stacionarich, specializovanych
lé¢ebnych ustavech, laznich.

Vyuka sestava z 21 fyzioterapeutickych predmétd, podil
praktické a teoretické vyuky za vSechny tfi ro¢niky do-
hromady je 82% ve prospéch praxe. Podil praktické vy-
uky je nejvyssi ve 3. ro¢niku, kde se blizi téméef k 90%.
V paramedicinském zdravotnickém oboru fyzioterapie
vidime vyuziti e learningu zejména v moznosti samo-
studia teoretické ¢asti vyuky. Dominantni formou zpra-
covani teoretickych PowerPointovych prednasek jsou
ozvucené prednasky opatiené pozndmkami.

V soucasnosti je do podoby e learningu zpracova-
no z planovaného prevedeni teoretickych prednasek
v 1. roéniku 60 %, ve 2. ro¢niku 85 % a v 3. ro¢niku

80 %. Zpracované prednasky jsou postupné publikova-
ny na e learningovy portal.

Zavér

V soucasné dobé vyuziti e learningové formy studia
pro obor fyzioterapie spatfujeme hlavné v moznosti pri-
stupu studentt k ozvucenym a pozndmkami opatienym
PowerPointovym prednaskam. Mezi planované formy
vyuziti bude patfit i testové rozhrani, kdy si studenti své
ziskané znalosti mohou ovérit ihned testem.

Ve vyuce fyzioterapie je kladen maximalni diraz
na praktickou ¢ast vyuky, kde je praktickd zkuSenost
studenta nezastupitelna.

Distanéni formu vyuky pro obor fyzioterapie nedopo-
rucujeme, neni postacujici k ziskani dostate¢nych prak-
tickych dovednosti studentd.
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TELEHEMATOLOGIE
TELEHEMATOLOGY

M. Penka, A. Bulikovd, J. Kissovd, O. Zapletal, D. Schwarz, 1. Trnavskd, M. Antosovd, J. Hoblovd,
L. Dusek

Oddéleni klinické hematologie FN Brno a Institut biostatistiky a analyz MU

Abstrakt

Telehematologie je novy program, ktery prinasi rozsireni kvality morfologické hematologické laboratorni diagnos-
tiky do ,,trvalej$i“ podoby se sou¢asnou moznosti jejiho ,,davového vyuziti. Jedna se o stfadani nalezt v podobg,
ktera mtze byt dlouhodob4, navic s moznosti dalSich reprodukei a nastaveni. Tim, Ze vyzaduje a je tudiz i transfor-
movana do digitalni podoby, ziskava novou kvalitu, ktera se neuvéritelnym zptisobem tro¢i nejen v rutinnim vyuziti,
ale i vramci védecko-vyzkumnych a prezentacnich aktivitach, ale zejména i ve vyuce.

Kilicovd slova
telehematologie, morfologie, digitalizace, vyuka, vzdéldvdni

Abstract

Telehematology is a new program bringing about quality enhancement of morphological hematologic laboratory
diagnostic in a ,,more persisting* form with contemprorary mass utilization. It has been described as acquisition
of long-live duration smears with the posibility of their further reproductions and adjustments. Being transformed
into digital images, the smears win a new quality which can be utilised in an unbelievable manner not only in routine

practice, but also in science, research, presentation activities, and particularly in education.

Keywords

telehematology, morphology, digitization, learning, education

Definice:

« telehematologii lze rozumét hematologii prenasenou
na dalku, resp. vyuziti moznosti prenosu digitalni-
ho obrazu hematologického nalezu ke vzdalenému
prijemci.

Cile:

 Cilem telehematologie je umoznit aktualni konzulta-
ci morfologického obrazu periferni krve nebo kostni
drené, ¢i jiného nélezu za Gcelem stanoveni diagno-
zy, posouzeni vyvoje nalezu nebo potvrzeni podezie-
ni na dalku se sou¢asnym vyuzitim moznosti mnoho-
¢etné konzultace.

¢ Soucasnym vyuzitim je tedy moznost vyuky na dal-
ku — na jedno ¢i vice mist piijemct, a poskytnuti na-
lezt, jez nemuseji byt v danou chvili na daném misté
k dispozici. Vyuky se pritom muZze ucastnit jak vice
studentt tak i vice ucitell.

¢ Soubéznym cilem celého programu je také vytvoreni
digitalizované databaze nalezi.

Predpokladem naplnéni cila je:

¢ zminéna digitalizace nalezu,

¢ prenos digitalni podoby zaznamu do pocitacové da-
tabaze a jeho systematicka archivace s mozZnosti po-
¢itacového vyhledavani, dale,

e propojeni aktudlniho snimani digitalniho obrazu
mezi pracovisti,

e zajisténi vzdjemné obrazové i hlasové komunikace
mezi pracovisti,

e umoznéni Uprav obrazkd — zoom, vyrezy, méfeni,
optimalizace svétla pozadi snimku a konec¢né,

e vytvoreni interaktivni databaze s moznosti vyuziti
napf. k ppt. prezentaci, vyhledavani, zarazovani na-
lezu apod.

154

Realna podoba projektu v rutinnim provo-
Zu a vyuce:

Moznost prenosu digitalniho obrazu v kinetické formé
se sou¢asnou moznosti hlasové komunikace a s moz-
nosti eventualniho vstupu vice pracovist k tzv. telekon-
ferencim s okamzitym feSenim nélezii u nemocnych
s leukemii, myelo- a lymfoproliferacemi, mikroangi-
opatickymi hemolytickymi syndromy, diseminovanou
intravaskularni koagulaci, morfologickymi abnorma-
litami krvinek, zménami architektoniky ¢i vaskularni
denzity dien¢ ¢i viilbec hodnoceni mélo typickych nebo
netypickych nalezi.

Kazdy z nalezi zarazenych do databaze ma svoji iden-
tifikaci, jiz lze vyuzit k vyhledani, svlj popis, jenz lze
vyuzit k rychlé orientaci a svoje zaruky, které jsou dany
dvoustupnovym propusténim daného nalezu k pre-
zentaci.Vedle ceStiny, existuje anglicky preklad vSech
textd.

Samotna vyukova ¢innost se zaméruje

nanasledujici prvky:

o ukazky odbéru periferni krve,

» ukazky odbért kostni diené (punkcee, biopsie),

o ukézky provadéni natérad,

¢ ukézka cytochemického barveni,

¢ ukazky normalnich nalezd periferni krve a kostni
drené,

» ukazky patologickych natérti periferni krve a kostni
dren¢,

¢ anémie,

¢ leukémie,

¢ myelo- a lymfoprolifreativni syndromy,

* morfologické abnormality cervenych a bilych krvinek
a desticek,

¢ krevni pararazité,




solidni nadory v cytologickém obraze krevnich (die-
novych) natérd,

srovnani aktualnich obrazi krevnich natérti s mode-
lovymi nalezy archivd,

analyza morfologického nalezu.

Soucasna struktura predmétného ¢lenéni

je

tedy nasledujici:
Normalni nalezy periferni krve,
Normalni nélezy kostni dieng,
Diferencialni rozpocet bilych krvinek periferni
krve,
Cerven4 vyvojova fada,
Bila vyvojova rada,
Destickova vyvojova fada,
Lymforetikularni systém,
Morfologické odchylky erytrocytu,
Morfologické odchylky granulocytli a mononukle-
arnich elementt,
. Anémie — periferni krev,
. Leukémie — periferni krev,
. Chronické myeloproliferace — periferni krev,
. Chronickeé lymfoproliferace — periferni krev,
. Anémie — kostni dren,
. Leukémie — kostni dien,
. Chronické myeloproliferace — kostni dren,
. Chronické lymfoproliferace — kostni dren,
. Nadory v kostni dreni,
. Paraziti v periferni krvi.

Prinos telehematologie:

Ob

moznost rychlé komunikace na vzdalené misto a po-
skytovani kontaktu mezi zi¢astnénymi osobami bez
pozadavku osobniho setkani spojeného s odkladem
a dal$imi tézkostmi,

shromazdéni obsahlého souboru k rychlé projekei
a jeho poskytnuti na fadu dal$ich terminala vé. moz-
nosti detailniho rozboru s vyuzitim mozné manipu-
lace s nalezy k objasnéni detailnich zmén ve vicecet-
nych kolektivech u napojenych terminalti.

rdzek 1: Akutni lymfoblastickd leukémie — kostni dren
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VYUZITI EPIDEMIOLOGICKYCH A KLINICKYCH REGISTRU

VE VYUCE NA PRIKLADU NARODN{HO ONKOLOGICKEHO
PROGRAMU CR

USE OF EPIDEMIOLOGICALAND CLINICAL REGISTRIES IN TEACHING:
A CASE OF THE CZECH NATIONAL CANCER PROGRAMME

L. Dusek’, P. Brabec', J. Muzik', J. Koptikovd', D. Klimes', M. Kubdsek’, J. Zaloudik?, R. Vyzula’
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Abstrakt

Prispévek predstavuje ucelenou sadu informacnich systéma vyvinutych v ramci Narodniho onkologického progra-
mu CR a jejich potencial ve vyuce 1ékai'skych, zdravotnickych i jinych oborti. Takto je vyuzitelna jiz samotna datovy
struktura jednotlivych registr(i, dale také nasbirana data a pro né¢ vyvinuté analytické nastroje. Kromé dokladovani
praktické vyuky umoziuji tyto materialy vyuku v hodnoceni kvality a vysledkd péce.

Klicovd slova
klinické registry, vyuka, lékarské obory, onkologie

Abstract

This paper describes a complex set of information systems and registries developed under the umbrella of the Czech
National Cancer Programme. All the tools are presented with respect to information and educational capacities of
the following components: data structure and parametric data records, collected data and functional reporting, ana-
lytical tools. The outcomes of the registries can help in practical teaching clinical disciplines as well as a source of

examples for model assessment of healthcare quality and outcomes.

Keywords
clinical registries, health care education, oncology

Uvod

Epidemiologické a klinické registry jsou ve své podstaté
projekty zajistujici sbér, validaci a analyzu parametric-
ky strukturovanych zaznami o pacientech. S riiznou
mirou podrobnosti tak uzivatel ziskava zaznamy, kte-
ré v dnesni mediciné nejsou v praxi bézné dostupné,
nebot vétsina nemocni¢nich informacnich systému
neumoziuje plné parametrické vedeni dokumentace.
Zdravotnicka dokumentace je v fade kli¢ovych polozek
vedena formou textl, které neumozni strukturovanou
dostupnost dat pro analyzy. Jsou-li registry vedeny od-
povédné, vytvareji zcela unikatni prilezitost analyzovat
vstupy do klinické praxe, dale bézici procesy a algorit-
my lécby, a samoziejmé také vysledky a kvalitu celého
procesu. VSechny tyto informace logicky patii do vyuky
lékarskych i zdravotnickych obord. V nasem prispévku
dokladame konkrétni priklady vyuziti IT zazemi regist-
ru a vyuziti sbiranych dat ve vyuce 1ékarskych disciplin
a dale v mezioborovém studiu na pomezi mediciny, ma-
tematiky a informatiky.

Konkrétné jde o nasledujici vyuzitelné vystupy:

e vlastni datovd struktura klinickych registrii pred-
stavuje cenny studijni material, nebot jde o logicky
usporadanou elektronickou dokumentaci pacienta,
na které Ize dolozit hierarchii hodnocenych paramet-
rl, jejich vztahy, klicové cilové parametry apod.,

e statistickd sumarizace dat registri mize pro vyuku
prinést aktualni udaje o diagnostickych a lé¢ebnych
algoritmech, o jejich uZiti a vysledcich; data registrti
mohou slouzit jako zaklad vyuky hodnoceni efektiv-
nosti postupt,
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¢ datoveé podlozené kazuistiky dokladaji konkrétni uda-
losti pro praktickou vyuku,

e analytické ndstroje, reporting a software jako edu-
kaéni nadstavba nad databazemi, kterd studujicim
umozni modelovou praci s klicovymi zdznamy, simu-
lace rtiznych situaci apod.

Prehled hlavnich registrii a informacnich

systémi vyvinutych v ramci Narodniho

onkologického programu

Vsechny vyse uvedené formy vyuky lze dolozit na pro-

jektech budovanych v ramci Narodniho onkologického

programu CR:

Projekt SVOD: narodni webovy portal zaméreny na epi-

demiologii nadorti (www.svod.cz)

¢ Webovy portal zpristupnujici vice nez 1,4 mil. za-
znamu Narodniho onkologického registru (databaze
spravovana UZIS MZ CR). Portél je primarné orien-
tovan na epidemiologicka data a s nimi souvisejici
analyzy trendd, regionélnich rozdilt a popula¢nich
rizik. Uzivatelé zde najdou sadu interaktivnich na-
strojii a automatickych reportd, které umoznuji
i laickému navstévnikovi snadnou orientaci v da-
tabazi a realizaci vystupti dle osobnich preferenci.
Portal analyzuje rovnéz demograficka data populace
CR (zpiistupnéno na zakladé spoluprace s Ceskym
statistickym Uradem) a vyznamné databaze o stavu
zivotniho prostredi. Sada néstrojii pro automati-
zovanou on-line analyzu téchto rozsahlych dat je
plné vyuzitelnd pro vyuku epidemiologie zhoub-
nych nadort a s ni souvisejicich populacnich rizik.
Nové je téz k dispozici plné kompatibilni Slovensky




narodni portal epidemiologie zhoubnych nadora:
www.nor-sk.org.

Projekt DIOS /Dose Intenzity as Oncology Standard/

(www.dios.registry.cz)

* Webovy portal zabyvajici parametrickym hodnoce-
nim a dodrzovanim standardu protinadorové chemo-
terapie. Portal nabizi edukac¢né vyuzitelné materialy,
analytickou a softwarovou podporu pro jednotlivé
uzivatele, a realizaci multicentrickych registracnich
projektd. Mezi nejcennéjsi nastroje patii centralni
knihovna chemoterapeutickych rezimi a sada auto-
matickych softwarovych nastrojl (planovac terapie,
kalkulator intenzity davky CHT rezim, reportovaci
nastroje). Portal prispiva k standardizaci diagnos-
tickych a l1é¢ebnych postupti. Portal pfimo obsahuje
edukacné vyuzitelné moduly, které umoznuji simula-
ce sestavovani riznych CHT rezimd, jejich modelo-
vou lokalizaci v ¢ase a vypocty dosahované davkové
intenzity.

Projekt HTA v onkologii /Health Technology Assess-

ment/ (www.oncoHTA.cz)

» Nove¢ vznikajici portal orientovany na problematiku
elektronické a parametrické dokumentace onkolo-
gického pacienta a jeji implementace v provozu zdra-
votnickych zarizeni. Velkd pozornost je vénovéana
rutinné potizovanym (,,provoznim®) onkologickym
datlm a jejich vyuzitelnosti pro hodnoceni kvality
lécebné péce. Jde spiSe o metodicky portal nabizejici
v této oblasti i konzulta¢ni sluzby Iékaitim, vedoucim
pracovnikiim a IT specialistlim ve zdravotnictvi. Vy-
zvou dalsiho vyvoje v této oblasti budou analyzy eko-
nomickych nakladt onkologické péce.

Projekt CEBO /Centre for Evidence-Based Oncology/

(www.cebo.org)

* Projekt zacinajici v roce 2006 jako aktivita zamérena
do oblasti klinickych studii v onkologii. Management
a odborné vedeni centra budou pod garanci Rady on-
kocenter CR poskytovat kvalitni zazemi pro vechny
etapy realizace kvalitnich studii, od pripravy proto-
kolu, pres zajiSténi povoleni aZ po vlastni monitoring
a hodnoceni projektu. Portal CEBO v této oblasti vy-
viji i vlastni edukacéni aktivitu.

Projekt NOP on-line (www.onconet.cz)

* Nové vytvoreny portal zabyvajici se komunikaci cilt
Narodniho onkologického programu a jejich napl-
novanim. Hlavnim cilem portalu je vyvazena pre-
zentace vSech komplexnich onkologickych center
a poskytovani informacnich sluzeb v jejich regionech
(komunikace center s jejich partnery, regionalni sbér
dat, .....). Jednotliva onkologicka centra mohou vyu-
zivat sluzeb portalu k prezentaci svych cil{, vybaveni
a kvality péce. V sekci ,,data&projekty portal usiluje
o jednotnou prezentaci ¢eskych projektt do zahra-
ni¢i a o vytvoreni sjednocujici prezentace raznych
vyzkumnych projektti, klinickych registrt, apod.
Na portalu lze nalézt prezentaci fady lékovych a kli-
nickych registru, jejichz data jsuu cennym zékladem
pro vyuku hodnoceni kvality a vysledk péce, pripad-
né pro metodickou vyuku pro hodnoceni nakladové
efektivity.
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Edukaéni verze on-line dostupné elektro-
nické hlaSenky Narodniho onkologického
registru CR jako priklad vyukové vyuzitel-
ného vystupu populaé¢niho registru

Jiz del3i dobu probiha v Ceské republice diskuze o ob-
sahu a zpusobu vedeni zdznamu Narodniho onkologic-
kého registru (NOR). Tato diskuze odkryva celou radu
problému, které provazeji dosavadni zpusob registrace
populacnich dat, predev§im papirovy sbér formula-
Il bez podpory nemocni¢nich informacnich systému
a prilisna univerzalnost ignorujici specifika nékterych
skupin diagnoéz. Spole¢nym jmenovatelem téchto pro-
blémii je samoziejmé nastaveni managementu dat,
¢imz myslime cely komplex krokd od primarniho sbéru
az po promptni analyzu. Edukacni verze zdznamu takto
slozitého registru shrnuje predpoklady a pravidla nutna
pro udrzeni chodu celého systému. Zaroven je ale vyuZi-
telna i pro vyuku v onkologii, napf. u klasifikace zhoub-
nych nadort. Pro tyto Gcely byla na serveru Masarykovy
univerzity vytvorena internetova aplikace elektronické-
ho hlaseni NOR www.svod.cz/nor.

Edukacni elektronicky formular byl vytvoren jako webo-
va aplikace, ktera zajemctm nazorné predvadi a vysvét-
luje jednotlivé aspekty vypliiovani a kontroly zaznami
NOR. V této podobé si lze predstavit jednak centralni
aplikaci pro hlaseni dat a dale i formulare pro vyplno-
vani ptimo ve zdravotnickych zafizenich. Po technické
strance se jedna o aplikaci vytvorenou v PHP, ktera déle
vyuziva standardy SOAP a XML. Aplikaci miize vyuZit
kazdy zajemce a to zadanim uvedené adresy do libovol-
ného internetového prohlizece. Prvni se tyka diagnosti-
ky nadorového onemocnéni. Za vyplnéni a odeslani této
¢asti u je podle dané metodiky odpovédné pracovisté,
které onemocnéni diagnostikovalo. Druha ¢ast se tyka
l1é¢by nadorového onemocnéni a za jeji vyplnéni je od-
povédné zdravotnické zarizeni poskytujici lé¢ebnou
péci, které muaze ale nemusi byt totozné s diagnostiku-
jicim pracovis§tém. Na tyto dve ¢asti hlaseni bude nava-
zovat tzv. kontrolni hlaseni monitorujici stav pacienta
avyvoj onemocnéni v ¢ase.

Obréazek 1 ukazuje zakladni pracovni prostor vytvorené
edukacni aplikace a popisuje vyznam a funkci jednotli-
vych komponent. Vstupem do aplikace je odkaz ,,Edu-
kaéni hlaSenka NOR na portalu SVOD na internetové
adrese www.svod.cz. K dispozici je zde dokument UZIS
o zavaznych pokynech k obsahu hlaseni, dale zakladni
popis parametrd a zptsob jejich vyplnéni. Kromé to-
hoto dokumentu je na tivodni stran¢ aplikace dostupny
i formular hlaseni NOR ve formatu PDE Tretim do-
stupnym dokumentem je sumarizace pravidel vyplio-
vani a komentované kontrolni vztahy mezi parametry.
Jednotlivé parametry je mozné editovat prostym klik-
nutim na prislu§né policko a vyplnénim textu v pripadé
textovych a ¢iselnych polozek. Po kliknuti na kterouko-
liv polozku je zobrazen ve spodni ¢ésti okna komentar
s textem, ktery se k dané polozce vztahuje. V libovolném
stavu vyplnéni je mozné nechat si zaznam zkontrolovat
zabudovanou kontrolni funkci kliknutim na tlacitko
Validovat formular“. Pokud kontrolni algoritmus nara-
zi na chybu, vypiSe o ni varovné hlaseni.

Kontrolovéna jsou vSechna zakladni pravidla tykajici
se napriklad spravné posloupnosti zadavanych datumu
¢i vnitfnich vzajemnych vazeb mezi polozkami. Nelze
tvrdit, zZe jsou kontrolovana veskera pravidla, edukacni
forma a pouzité technologie neumoznuji kontrolovat
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vazby mezi ¢iselniky klasifikaci a implementovana ne-
byla ani napiiklad kontrola na existujici PSC. Vzdy je
vSak zobrazeno textové vysvétleni popisujici definované
kontrolni postupy v rozsahu dostate¢ném pro edukacni

[1]
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o Mezindrodni Klasifikace nemoci. 10 dani Vyzula R. Czech National Portal for Cancer Epidemiology.
i R A Vy Masaryk University 2005. 13.12.2007 [cit. 2007-12-13].
(MKN10): slouzi k urceni zakladni diagnézy nadoro- Available on-line: http://www.svod.cz. ISSN 1802-8861.
vého onemocnéni. [4] Dusek L., Zaloudik J., Bourek A., Kay J. (Eds). HTA in
e Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii, Real Time. Oncology as Educational model for Data ma-
3. verze (MKN-O-3): pouziva se k podrobnému po- nagement in Health Care Assessment. HTA International
pisu topografie nédoru, morfologie nadoru (na zé- —educational materials issued for 1st annual meeting,
s L C . . May31-June 2, Krakow. 82 p., ISBN 80-210-3395-9.
kladé histologického nebo cytologického vySetieni), : M . -
iologického chovani né 5 dif . [5] Dusek L., Hiebicek J., Jarkovsky J. (eds.) Proceedings of
bl’o ogicke o.c ovani nadoru a stupné diferenciace the 1st International Summer School on Computational
nadoru (grading). Biology, September 4-5, 2005, Masaryk University, Brno,
e TNM Kklasifikace zhoubnych nadort, 6. vydani: po- Czech Republic, ISBN 80-210-3907-8.
pisuje anatomicky rozsah primarniho nadoru po- [6] Dusek L., Zaloudik J., Indrék K. (2006) Informaéni
moci téchto slozek: T — rozsah primérniho nadoru, zézemi pro vyuZiti onkologickych populacnich dat v CR.
N — nepfitomnost & piitomnost a rozsah metastiz Zvlastni vydani Klinické onkologie 1/2007, 200 s.,
s P .. w ISSN 0862-495X.
v regionalnich miznich uzlinach, M — nepritomnost
¢i pritomnost vzdalenych metastaz; na zakladé kli-
nického a poopera¢niho TNM je dale stanoveno kli-
nické stadium.
Osobni ddzje b Priklady Y
pacierta nejsouw | Informace lg‘;%:,%?g?hn i vypinéného erL?\}EI;EE?n?l;Dv .
edukad ni verzi 0 aplikaci 1 {hlageni prorizne
;

hlageni novotvaru

ZORrEE v any

diagnazy farmulai

O apitkiel 0 hlisant Rovatvary . Yipinand

bipai 14 Dnagecaldn P RN
Phbinitndoiveny | {(Labladn) donel [ Dagnarn || iatha  Ji Dputscs || Bagssas ||t sripe | pdreanittl et~ | Tk et £
i Pl
e Emin], 2 oo O w1 i
Wl G O, i, P [ AL
et i) Bl peEl B
vty | kit 311 | st T et g 315 [asveing 41 ot 5 b 9 [ ]
R ) [P o [ g PR et i i | Wil ]
i
FIESEEEN ) FPUREE i o P [Py s i gt i
.E,.,...‘. a1 = | ) i Folozka s
[ [ g R L [ * :| v olbou wice
A w23 [P it e ] i e | O T i ity i rrnE nost
W i - et Senp I
e = i
i

fBiuguain o] ity g bt g - oty o kel

At

e Al ]

moalT A E A W E

o] wi g N g-wpedt

AT o A e R o ST a4
R et = £t

[ ] e L - |

Wl stadies W1 0LB Y & nontery e b g T il W .

etk s
[ s [T it 8 i

i ek M s

o o

Praba b & et it g | ot il
B S
¢ i vtent pring s s g ol derem £ el [..v..v..J
] B, gl e i
-
e . b Lk ot 3

Jovers sgrais wies oo
o oo 3 b

[} ] pm——r— [ | S p———————

[} p—

Fo [ e r———
apores | g bk 3l s it w81 mnie

MlEnmumu ) i [ [ 2 ‘: PPN [y MRER [ Sy
edere. ] i s, . i

[ ]

KR Stadium - Coviid pokilie §
I Mkt R i A e araienr e iecenia ol IBanciicl dgnay v ﬂ E
[eiranl e Comoveing g e A FhRGRh RERCS Mo B e 0 B 4rem g o8 h
PO, Gl s I 9, IC: Pamens packney i ohee W polaioe oo gaoks i
0 - :atfcheam T stnone D 9 ekl ieplogicas: oy E
LB R -J 3

o i e o B e ] [ e e e £ et v %
{7 Wymazani Popis a komentaf k - .

! wyplnéného aktUAIng wyplfceans ‘ zapisy ThM Ié?g'r}g':'fuvr?m%%g
johsahu formulare polo ce klinic keho stadia FL

Obrdzek 1: Formuldr edukacniho hldseni zhoubnéh

158

0 novotvaru — priklad pracovni plochy



MEFANET report 01

DIGITALNI KNIHOVNY VE ZDRAVOTNICTVI: JAK LECIT
INFORMACNI ZAHLCENi POMOCIi MODERNICH METOD
UMELE INTELIGENCE

DIGITAL LIBRARIES IN HEALTHCARE : HOW TO TREAT INFORMATION
OVERLOAD BY MODERN METHODS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Z. Stanicek, F. Prochdzka, J. Smerda, V. Dosoudil

Ustav vypocetni techniky, Masarykova univerzita

Abstrakt

V dnesni dobé¢ se v praci s informacemi objevuji dva jevy: zahlceni informacemi a absence povédomi o dostupnosti
uziteénych informaci. Ukazuje se, Ze tyto jevy spolu tizce souvisi. Casto informace, o kterych nevime, Ze jsou dostup-
né, nam pomohou informacni zahlceni zvladnout. Klicovymi technikami jsou metody inteligentni syntézy z riiznych
datovych zdroji, prace s neurcitosti, s kontextovou zavislosti informaci, se sémantikou a pokrocilé metody vizuali-
zace. V piispévku bude prezentovano konkrétni feeni vyvijené na UVT MU ve spolupréci s Laboratoii znalostnich
ainformacnich roboti na FI MU.

Kilicovd slova
digitdlni knihovny, zahlceni informacemi, informacni syntéza, servisni systémy, technologie znalostnich a informac-
nich robotil

Abstract

Nowadays, two phenomena appear when working with information: information overload and information insuf-
ficiency. We found out that these two phenomena are closely interrelated. We can often manage information over-
load by using information which is available, but we are not aware of its existence. Crucial techniques comprise
intelligent information synthesis from heterogeneous data sources, working with uncertainty, context dependent
information, semantics and advanced visualization methods. This papper gives a proposal of a specific solution
developed in the Institute of Computer Science, Masaryk University (Brno) in collaboration with Knowledge and

Information Robots Laboratory of Masaryk University Faculty of Informatics.

Keywords

digital libraries, information overload, information synthesis, service systems, knowledge and information robots

technology

Co jsou digitalni knihovny

Myslenka digitalnich knihoven jakozto systému zahr-
nujicich velké mnozstvi informacnich zdrojt (digitali-
zovanych analogovych ¢i zrozenych primo v digitalni
podob€) a zamérenych urcitym tematickym smérem
otevira Siroké moznosti pristupu k informacim. Pro lep-
§i vzajemné porozumeéni si definujme, co vlastné pod
pojmem digitalni knihovny rozumime. Uvedena defi-
nice neni jedina, existuji dalsi, které digitalni knihovny
definuji z pohledt jinych skupin uzivateld [1]. Definice
digitalnich knihoven dle Digital Library Federation [2]:
,,Digitalni knihovny jsou organizace, které nam posky-
tuji zdroje (véetné specializovaného personalu) umoz-
fujici provadét vybér, strukturovani a zpristupnéni
sbirek digitalnich praci a tyto prace dale distribuovat,
udrZovat jejich integritu a dlouhodobé¢ uchovavat. To
vSe s ohledem na snadné a ekonomické vyuziti urcitou
komunitou nebo mnozinou komunit uzivatelt.
Digitalni knihovny obsahuji obrovské mnozstvi cen-
nych informaci a toto mnozstvi se neustale zvysuje.
Stejné tak se zvySuje i pocet uzivateld, kteri s digital-
nimi knihovnami pracuji. Ti se ovSem setkavaji s pre-
kazkami, které jim nedovoluji moznosti digitalnich
knihoven vyuzivat na maximum. Pfi praci s informa-
cemi nastavaji dva jevy: informacni zahlceni a naopak
absence povédomi o dostupnosti uzite¢nych informaci.
V nasledujicich odstavcich na konkrétnim prikladu zis-

kavani informaci z digitalnich knihoven tyto dva jevy
demonstrujeme a ukézZeme nas pristup k jejich reseni.
Prispévek si nedava za cil jit do hloubky a problematiku
podrobné analyzovat, slouzi jako stru¢né predstaveni
naseho pristupu a ilustrace smeru, kterym v projektu
jdeme.

Uznavani autori a renomované ¢asopisy
Uvedme nyni motiva¢ni piiklad z oblasti ziskavani in-
formaci z elektronickych informacnich zdroja:

Jsem lékar a zajimdm se o infarkt mozku. Nejvétsi pro-
blém vidim ve faktu, Ze existuje v riiznych informacnich
zdrojich prilis mnoho cldnkii o tomto tématu a nemdm
c¢as je vsechny prochdzet a procitat.

Chci védeét, co publikovali uzndvané védecké kapacity
o infarktu mozku v renomovanych casopisech. Zajimaji
mé relevantni ¢ldnky jak v elektronickém, tak v papiro-
vém vyddni.

Zamysleme se, jakym zptisobem bychom mohli ur¢it,
zda je autor uznavany a zda je ¢asopis renomovany.
Jednim ze zpUsobl, ktery je mozné pouzit, je seznam
autort, které pokladame za uznavané a podobné se-
znam casopist, které pokladame za renomované. Toto
reseni lze ovSem pouzit pouze v pripadé, kdy uz z pred-
chozi zkugenosti jsme schopni tyto seznamy vytvorit.
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Dalsim zptsobem, kterym muiizeme urcovat miru uzna-
vanosti autora, je na zakladé citacnich indexti jeho
publikaci, tj. mnozstvi citaci téchto publikaci. Cita¢ni
index slouzi jako priméarni zdroj pro stanoveni impakt-
niho faktoru ¢asopisu. Za renomovany ¢asopis potom
povazujeme Casopis impaktovany, ve kterém publikuji
zejména renomovani autofi. Tento zptisob nas zbavuje
nutnosti si subjektivné renomovanost urcovat a nabizi
jeji objektivnéjsi posouzeni.

Navrzené zpuisoby urcéovani renomovanosti mize byt
vhodné i kombinovat a ziskat tak dalsi zajimavé pohle-
dy do oblasti zajmu.

Postup reseni motivaéniho prikladu

K ilustraci postupu pii feSeni motivacniho prikladu
pouzijeme obrazek 1. Smysl prezentovaného prikladu
je hlavné v demonstraci princip pti praci v digitalnich
knihovnach. Priklad ilustruje oblast vyhledavani a neni
rozhodné jediny, kterym bychom se chtéli zabyvat a re-
sit. Prostor digitalnich knihoven je Siroky, pridanim
dalsich datovych zdrojii do procesu mizeme zvétsit
mnozinu aloh, které jsme schopni provést.
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ziskat z dalSich zdroju, jako napt. Google Scholar. Dal-
$im dutlezitym prvkem prostoru digitalnich knihoven,
ktery mize pomoci k lepsimu vysledku, jsou zdroje,
které poskytuji ontologie, a to nejen Ciste z lékarského
prostiedi (MESH, SNOMED atd.).

Extrakce, adaptace a syntéza informaci
Abychom mohli dale s informacemi poskytovanymi
jednotlivymi prvky prostoru digitalnich knihoven pra-
covat, je tieba informace extrahovat a nasledné uchopit
konceptualnim systémem, ktery pti praci s digitalnimi
knihovnami pouzivame. To znamena, Ze extrahovana
data adaptujeme. Teprve potom muzeme se ziskanymi
informacemi dale pracovat a provadét informacni syn-
tézu, kterd zplisobi, ze informace z riznych datovych
zdrojli jsou propojeny do souvislého celku. Syntézu je
mozné provadét neékolika zplsoby, a to nejen odvoze-
nim souvislosti a faktd na zakladé spole¢nych vlastnosti
objektd, ale i pomoci pravidel, ktera v prostoru digital-
nich knihoven plati.

Vratme se k nasemu piikladu. Z prostoru digitalnich
knihoven, konkrétné z kolekci MEDLINE, ProQuest,

Syntéza informaci

Pohled na

wysledrs informace

. O
e <
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Prostor digitalnich knihoven

Leva c¢ast obrazku 1 znazornuje prostor digitalnich
knihoven. Prostor digitalnich knihoven zahrnuje
vSechny kolekce a datové zdroje, které jsou povazova-
ny za digitalni knihovny, a téZ ty, které mohou pfi praci
s digitalnimi knihovnami poskytovat uzite¢né informa-
ce. Tento prostor je velice heterogenni, at uz z pohledu
dostupnosti, zptisobu pristupu nebo objemu informaci.
Z naseho motivacniho prikladu do tohoto prosto-
ru patii v prvni radé elektronické informacni zdroje
(neboli kolekce) z oblasti lékarstvi (MEDLINE, Pro-
Quest, Springer, Elsevier atd.), ve kterych chceme vy-
hledat relevantni ¢lanky. Chceme ovsem hledat i mezi
publikacemi, které se nachazeji v papirové podobg,
takze je vhodné zahrnout i katalogy kamennych kniho-
ven (napt. katalog knihoven na MU). K feseni naseho
prikladu dale potrebujeme informace o renomovanosti
autort a ¢asopisd. Jednim ze zdrojua, ve kterém mize-
me najit informace o cita¢nich indexech a impaktnich
faktorech, je Web of Science nabizeny v ramci projektu
Web of Knowledge. Stejné tak mizeme impaktni faktor
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Springer atd. a téz z katalogt tradi¢nich knihoven,
extrahujeme ¢lanky k tématu infarkt mozku. To vse
za pomoci zdrojl, které poskytuji informace o ontolo-
giich. Informace o renomovanosti jednotlivych autort
a Casopist ziskdme z cita¢nich databazi v kolekci Web
of Science a nebo z nami predem sestaveného seznamu
autort a ¢asopisti. Cilem informacni syntézy je vyzna-
move propojit ziskané informace a nalézt v nich ¢i vy-
tvorit pozadované i dosud nezndmé souvislosti.
Vysledkem procesu extrakce, adaptace a syntézy in-
formaci je komplexni informace o kazdém ziskaném
¢lanku. Prikladem tedy muze byt informace, zZe ¢lanek
pojednava o vyhledavaném tématu, jeho autor dosahu-
je vysokého cita¢niho indexu, byl publikovan ve vysoce
impaktovaném casopise a dokonce se jméno autora na-
chézi na mém seznamu vybranych autort.

Vizualizace vysledka

Nyni ptichazi moment, kdy sice mame vysledné infor-
mace, avsak je tfeba se v nich dobie orientovat a efek-
tivné s nimi pracovat. Vizualizace vysledki je finalnim



a klicovym krokem pro uspéch celého procesu ziska-
vani informaci z prostoru digitalnich knihoven. Jejim
ukolem je pomoci uzivateli zaméfovat pozornost a po-
moci mu rozlisit podstatné od nepodstatného.
Priklad s dostupnosti fulltextu ¢élanku
a casopisu

Uvedme jesté dalsi priklad, tentokrat z oblasti dostup-
nosti, ptame se:

Je pro mé dostupny fulltext daného ¢ldnku/casopisu?

Muze se totiz stat, ze ¢lanek, ktery nas zajima, je ob-
sazeny v kolekei, ke které nemame zaplaceny pristup.
Avsak ten samy c¢lanek se nachdzi i jinde, kam pristup
uz mame. U ¢asopist nas zase zajima, kde se mohu do-
stat k jeho fulltextu. Napriklad rdzné organizac¢ni celky
Masarykovy univerzity maji predplacené riizné ¢asopisy
a pro pristup k nékterému ¢asopisu je tieba pouze zajit
na to spravné misto a tam fulltext ziskat.

Reseni
nastroji
Podivejme se nyni na to, jak bychom ilustrativni prikla-
dy fesili s dne$nimi dostupnymi nastroji. Dochazime
ke zjistenti, Ze je velice obtizZné sou¢asnymi nastroji uve-
dené priklady resit. Soucasné nastroje ndm pomahaji
resit dil¢i ulohy, celkovy pohled ovSem chybi. Informace
jsou dostupné v izolovanych celcich a prichazime tak
o0 cenné souvislosti mezi jednotlivymi ¢astmi. Informac-
ni syntézu si kazdy musi udélat svépomoci, coz vyzadu-
je netrividlni usili. A tak lze konstatovat, ze informace
sice dostupné jsou, ale nejsou snadno dostupné, coz
v dusledku vede k tomu, Ze nejsou vyuzivané.

motivac¢nich prikladd dneSnimi

Informaé¢ni nedostatek a informaéni
zahlceni

Nejprve musime celit jiz dfive zminéné absenci pové-
domi o dostupnosti informaci. Odkud mame vlastné
chténé informace ziskat? Co vlastné prostor digitalnich
knihoven obsahuje? Postupné si najdeme nékolik zdro-
rozené, nikdo nema ¢as stéle hledat nové zdroje a i kdy-
by to n¢kdo delal, uz nema cas je vSechny pii kazdém
hledani prochazet. Kazdopadné i pfi praci s nékolika
vybranymi zdroji postupné dochazime k tomu, Ze obsa-
huji veliké mnozstvi informaci a ,,0ddélit zrno od plev*
je naro¢né. Dochazi k informa¢nimu zahlceni.
Informacni zahlceni Ize ovSem mirnit za pomoci dalsich
informaci, které jsou ndm dostupné. Z prvniho prikladu
jsou to informace o renomovanosti autorti a ¢asopisu,
které ndm pomohou si z nalezenych ¢lankd vybrat ty
nejlepsi. Nemusi to byt ovSem pouze informace ziskané
od externich subjektd. Dalsim velice dobrym voditkem
k urcéeni preferenci uzivatele, je historie jeho prace. To
znamend, Ze pii vyhledavani uvazujeme i diive provede-
né uzivatelovy dotazy a jim vybrané vysledky. Takto pra-
bézné tvorime uzivatellv profil a piipadné s uzivatelem
spolupracujeme tak, ze uzivatel sdm muze poskytnout
informace o tom, co se mu libi a co se mu nelibi.

Vyvijené reSeni

Nasledujici casti prispévku predstavuji smér, kterym
postupuje FeSeni vyvijené v ramci v projektu digitalnich
knihoven na MU. Na tomto feseni pracujeme na Usta-
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vu vypocetni techniky MU [3] spolu s Laboratofi zna-
lostnich a informacnich robotd na Fakulté informatiky
MU [4].
Nasim cilem je vyvinout feSeni, které poskytne — me-
taforicky fec¢eno — dalekohled do prostoru digitalnich
knihoven. Vysledna aplikace podpoii vSechny casti
procesu ziskavani informaci, které byly demonstrova-
ny na vys$e uvedeném motiva¢nim prikladu. Toto FeSeni
primarné vychazi z potreb Masarykovy univerzity.

Technologicky je feSeni zaloZeno na pouZiti servisnich

systému [5], a to konkrétné na technologii znalostnich

a informacnich robott [6] [7]. Tato technologie je pfi-

pravena podpofit proces ziskavani informaci z nasledu-

jicich dtvodi:

e umi extrahovat data z heterogennich datovych
zdrojl: ma pripraveny adaptéry pro pripojeni k riiz-
nym druhim piistupu k datovym zdrojlim a posky-
tuje moznosti tyto adaptéry dynamicky pridavat
a kombinovat,

e umi provadét inteligentni informacni syntézu: davat
dohromady rtzné objekty a vytvaret mezi nimi nové
souvislosti na zakladé spole¢nych vlastnosti nebo
na zéklad¢ definovanych pravidel,

e umi pracovat s neur¢itou a kontextove zavislou in-
formaci: diky tomu je napriklad mozné pracovat
s informacemi v kontextech jednotlivych datovych
zdroju a nasledné je mozné definovat, kterému zdro-
ji vérime vice a kterému méné, a pripadné pracovat
i s informacemi, které si navzajem odporuji,

e pouziti metod ,pattern matching®: vyhledavani

a klasifikace informaci dle predem danych vzorl

a pravidel,

pokrocilé vizualizacni metody: nejenom klasické

linearni seznamy, ale téz vizualizace pomoci dyna-

mickych myslenkovych map, které jsou vhodné pro
prehlednou vizualizaci objektt, predevsim vsak sou-
vislosti mezi nimi.

Kombinaci téchto metod Ize uzivateli umoznit soustre-
dit se na diilezité véci a odfiltrovat véci nediilezité.

Soucasny stav vyvoje

Je jasné, Ze dosahnout vytyc¢eného cile neni véc jed-
noduchd, a nelze se domnivat, Ze vSe bude vyfeseno
rychle a bez problémd. Nas pristup se snazi budovat
aplikaci postupné tak, ze rozsifujeme spektrum dato-
vych zdrojt z prostoru digitélnich knihoven, z nichz
jsme schopni data extrahovat. TéZ se postupné budou
rozvijet moznosti informaéni syntézy — od jednoduché
syntézy na zakladé jasnych identifikatord po pokroci-
lejsi metody zaloZené na hledani spole¢nych vlastnosti,
souvislosti a pravidel. Navic se budou rozvijet zptisoby
interakce uZivatele se systémem, a to zejména na zakla-
de uzivatelskych potieb a pozadavka.

V soucasné dobé se nejvice soustiedime na praci s me-
tadaty publikaci a ¢lankd, tj. hlavné s bibliografickymi
zaznamy. Obsah plnych textd tedy neprohledavame.
Prvni konkrétni vysledky se ocekavaji v prabéhu roku
2008.

Mezi dalsi oblasti, kterymi bychom se chtéli zabyvat
a o kterych vime, Ze jsou pro uzivatele zajimavé, patii
oblast osobnich knihoven. Problematiku opét nejlépe
predstavi priklad:
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Ve své prdci prectu velké mnozstvi ¢ldnku a cheiv nich mit
porddek. Chci si k prectenym ¢ldnkiim zapisovat pozndm-
ky, abych védél, ktery cldnek jsem cetl a ktery mi pripadd
dobry. Chci téz mit moznost svoje pozndmky ke cldnkiim
sdilet s ostatnimi kolegy. Casto téz vyhleddvdm podobné
véci. Chci mit moznost dotazy uklddat, vytvdret si tak
knihovnu dotazii a ndsledné dotazy z knihovny jednoduse
vyvoldvat.

Druhou vyznacnou oblasti je monitorovani prostoru
digitalnich knihoven a upozornovani uzivatele, Ze se
v ném objevilo néco, co by ho mohlo zajimat. Opét uve-
deme ilustrujici priklad:

Jsem neurolog, mdm tizce vyhranény obor a zajimaji mé
relevantni novinky a ¢ldnky z tohoto oboru, ale nemdm
cas prochdzet vSechny prislusné casopisy. Chci, abych
byl informovdn o novych ¢ldncich a knihdch, které mne
zajimayji.

Zavér

V prispévku bylo predstaveno nékolik motivac¢nich
prikladd z oblasti prace v digitalnich knihovnach
a na zaklade¢ prikladt byl predstaven proces ziskavani
informaci z prostoru digitalnich knihoven. Nasledne
bylo poukazano na problémy a omezeni, se kterymi se
uzivatelé digitalnich knihoven setkavaji a bylo zdtivod-
néno, proc ¢eli informa¢nimu nedostatku nebo naopak
informac¢nimu zahlceni. V druhé ¢asti prispevku bylo
predstaveno vyvijené feSeni, které si dava za cil praci
s digitalnimi knihovnami zjednodusit, zefektivnit a zis-
kat z prostoru digitalnich knihoven dalsi informace
a souvislosti, které soucasnymi nastroji lze ziskat jen
velice obtizné. Ke konci prispévek naznacuje dalsi sme-
ry rozvoje.
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VYUZITI SEMANTICKE PAMETI A POKROCILYCH METOD
PATTERN MATCHINGU PRO ANALYZU MEDICINSKYCH DAT
USE OF SEMANTIC MEMORY AND ADVANCED METHODS OF PATTERN
MATCHING FOR MEDICAL DATA ANALYSIS

M. Oskera, F. Prochdzka, Z. Stanicek

Laborator znalostnich a informacnich roboti, Fakulta informatiky, Masarykova univerzita & Mycroft Mind, a.s.

Abstrakt

Vyuziti pokrocilych metod z oblasti reprezentace znalosti a pattern matchingu otevird moznost vytvoreni novych
nastroju pro analyzu medicinskych dat, které Ize vhodné kombinovat s existujicimi a pouzivanymi metodami a na-
stroji (napf. statistickymi). To otevira moznost novych zptisobt hledani analogii mezi klinickymi pripady, ovérovani
doporucenych lé¢ebnych postupti a analyzy nakladovosti lé¢ebného procesu. V prispévku byly shrnuty zavéry z pro-
jektu UIRON a predstaven dalsi smér vyvoje provadéného v Laboratori a znalostnich robotti na FI MU ve spolupraci
se spin-offem MU — firmou Mycroft Mind, a.s.

Klicovd slova
znalostni a informacni robot, uméld inteligence, UIRON, pattern matching, vizualizacni metody, medicinskd data

Abstract

Utilization of advanced methods of knowledge representation and pattern matching allows to develop new tools
and software systems for medical data analysis. These software systems emerge as the smart piece of technology to
be effectively and efficiently combined with existing methods and tools (e.g. statistical). Consequently, new ways of
revealing similarities among clinical cases, verification of guidelines, and cost analysis of therapeutic processes can
be explored. The paper summarizes the results of UIRON project, and outlines implications for further research
and development carried out by the Knowledge and Information Robots Laboratory in cooperation with Masaryk

University spin-off Mycroft Mind, Inc.

Keywords

knowledge and information robot, UIRON, pattern matching, visualization methods, medical data

Uvod

Soucasné metody analyzy medicinskych dat jsou zaloze-
ny predevsim na uziti statistickych postupt a nastroja.
Tento zpuasob pristupu k obrovskému mnozstvi nashro-
mazdénych medicinskych dat a jeho vyuziti v§ak neni
jediny mozny. V Laboratofi znalostnich a informacnich
robotli (KIRLab) na Fakulté informatiky Masarykovy
univerzity jsme rozvinuli zptsob analyzy medicinskych
dat pomoci tzv. sémantickych rostlin, ktery dokaze pra-
covat s daty na urovni jednotlivych klinickych pripada.
Myslenka sémantickych rostlin je inspirovana ¢lan-
kem o moznosti alternativniho ¢isténi minovych poli
pomoci specialné vyslechténych rostlin [6]. Cisténi
minovych poli klasickym zpisobem, tj. za pouziti lidi
a specializované techniky, je nebezpeéné a nakladné.
Pokud bychom v§ak méli k dispozici zvlastni rostliny,
které vykvetou odliSnou barvou ve chvili, kdy svymi ko-
reny narazi na substanci, ze které jsou miny vyrobeny,
redukuje se problém hledani min na oseti prislusného
minového pole semeny takovéto rostliny a na nasledné
poseckani, az tyto semena vzejdou. Takové rostliny byly
vySlechtény. A jak souvisi minova pole s medicinskymi
daty? Informacni prostor medicinskych dat muzeme
spatfovat jako jedno velké minové pole, v tom smyslu,
Ze naprostéa vétSina dalezitych informaci, napt. z hle-
diska 1écby konkrétniho pacienta, je v tomto prostoru
pritomna. Bohuzel jako uZivatelé ¢asto nevime, kde
presné jsou a jak je najit. Jingmi slovy: jako uzivatelé
jsme na jednu stranu informacemi zahlceni a na stranu

druhou nemame dostatek informaci k tomu, jak toto
zahlceni zvladnout.

Metaforicky rec¢eno se v KIRLab soustiedime na hleda-
ni takovych druhd rostlin, které maji potencial na ptidé
medicinskych dat rist, pri¢emz jejich vzrast signalizuje
pozorovateli zajimavé a dulezité misto, kam je v dané
situaci vhodné upfit svou pozornost.

V kontextu technologii se pak jedna o vyvoj specialnich
metod rozpoznavani vzorQ (pattern matching), prace
se sémantikou, odvozovani znalosti a zpristupnéni in-
formacniho prostoru (integrace a syntéza informaci).
Myslenka uzite¢nosti aplikace téchto technik v oblasti
zdravotnictvi byla v letech 2005-2006 Gspé$né ovérena
projektem Akademie véd CR, projektem UIRON [1].

Projekt UIRON

Cilem projektu UIRON bylo prokazat potencial vyuziti
metod umélé inteligence v onkologii. Resitelé tohoto
projektu byli: Masarykiiv onkologicky ustav (MOU),
Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
(IBA MU) a Ustav vypoéetni techniky Masarykovy uni-
verzity (UVT MU).

V ramci celého projektu byl ve stfedu zajmu paci-
ent — pacient jakozto jednotlivec, pricemz vSechny
vyzkumné, vyvojové a implementacni cinnosti byly
tomuto podrizeny. Konkrétné se jednalo o propojeni
(integraci) informaci z nékolika zdrojt dat (viz také ob-
razek 1):
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Obrdzek 1: pacient jako stiredobod zdjmu

klinicka data pacientt — primarni zdroj dat o paci-
entech z parametrické dokumentace onkologického
pacienta vyvinuté na IBA MU,

epidemiologické pozadi — srovnéni konkrétniho
ptipadu onemocnéni s pripady s podobnymi cha-
rakteristikami s vyuzitim nastroje SVOD (vyvinuto
na IBA MU) pracujicim nad Narodnim onkologic-
kym registrem,

experimentalni data — zefektivnéni provadéni ana-
lyzy microarray sklicek propojenim dil¢ich nastroji
pro analyzu pouzivanych,

data pojistoven — odvozovani lé¢ebnych modalit
(u fazi lécby konkrétniho pacienta), které se nevysky-
tuji v klinickych datech, z dat o vykonech vykazova-
nych pojistovnam.

V ramci projektu UIRON [1] byla tspé$né ovéfena uZi-
te¢nost zejména nasledujicich technologii:

pokrocild vizualizace [3] — pouziti mySlenkovych
map pro znazornéni souvislosti mezi pacienty, one-
mocnénimi, 1ékari, vykony, apod. (viz obrazek 2);
¢asové tabule pro znazornéni pribéhu 1écby (viz ob-
razek 3),

rozpoznavani vzori [4] — vyhodnocovani dotazil
v pfirozeném jazyce, hledani spole¢nych vlastnosti
pacientdi, onemocnéni, apod.,

univerzalni pamét [2] — uniformni reprezentace zna-
losti z rdiznych datovych zdroji a jejich propojeni.

Ovsem myslenka sémantickych rostlin a jejich vyuZiti
k analyze dat, vznikla az po skonceni projektu UIRON.
Nyni je dale rozvijena v KIRLab a Gspésn¢ ovéfovana
v projektu digitalnich knihoven a bezpec¢nosti. V sou-
Casnosti se ve spolupraci s IBA MU pripravuje dalsi
projekt, ktery ma za cil na tspéchy dosazené v projektu
UIRON navazat.

Vyvijené technologie

Kromé hledani nejriznéjsich druhti sémantickych rost-
lin se v KIRLab ve spolupraci se spin-offem Mycroft
Mind, a.s. vénujeme také rozvoji technologii, které se
sémantickymi rostlinami umi pracovat. Tyto techno-
logie stavi na podobnych principech jako technologie
pouzité v projektu UIRON, avsak technicky jsou rea-
lizovany zcela odliSnym zplisobem. Jedna se zejména
o nasledujici technologie:
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vizualiza¢ni engine — kombinuje rizné vizualizac-
ni metody v zavislosti na povaze dat a preferencich
uzivatele,

sémantickd pamét — umoziluje pracovat s kontex-
tové zdvislou, neurcitou a pozornostné ohodnocenou
informaci,

pattern engine — umoziuje pracovat se vzory struk-
tur a chovani,

integracni engine — umoziuje pribliZeni dat z mista
jejich vzniku ¢i ptivodniho uloZeni ke zpracovani,
organizacni platforma — propojuje predeslé techno-
logie a umoziuje Skdlovatelnost vypocetniho vykonu
systému pomoci distribuovatelnosti.

Schéma uzitecnosti

Uzite¢nost aplikace pro analyzu medicinskych dat po-
stavené na shora uvedenych technologiich spatfujeme
v nasledujicich ¢tytech fazich:

1.

ukaz

zprostiedkuje vhled a interaktivni prochazeni medi-
cinskymi daty z riiznych pohledd (napt. nakladovost
1é¢by, pohled specialisty, srovnani dat pacienta s epi-
demiologickym pozadim),

umoziuje interakci pomoci dvou zakladnich pokynd:
obsirnéji, strucnéji.

. poznej

rozeznava a upozornuje na definované vzory struk-
tur v medicinskych datech (napf. neobvykly 1é¢ebny
postup).

. porad

navrhuje opatieni pro ptipad, kdy se dany vzor objevi
(napt. dle lé¢ebnych doporuceni ¢i pomoci odkazt
na podobné pripady).

. udélej

podpora administrativni prace (napt. generovani re-
portti a jejich odesilani e-mailem).

Dualezitym aspektem uvedeného schématu je fakt,
ze prichod fazemi je sice postupny (od 1. ke 4.) avsak
nikoliv striktné linearni, nybrz cyklicky. K cykleni zpra-
vidla dochazi napt. mezi fazemi 1 a 2, kdy na zakladé
toho, co uzivatel vidi (faze 1), sdm rozpoznava néjaky
opakujici se vzor. Pokud se tento vzor nauci rozpozna-
vat a vizualizovat i aplikace (faze 2), je vcelku prirozené
a da se oCekavat, ze nad novou vizualizaci se uzivatel
rozpozna novy vzor (faze 1), kterému muize byt aplikace
opét naucena (faze 2), atd.

Aplikace postavené na technologiich Laboratore zna-
lostnich a informac¢nich robotii tak maji inherenté zabu-
dovanu podporu pro sviij kontinudlni rozvoj na zaklade
aktualnich zkusenosti a potieb uzivatell.

Zavér

Jak jiz bylo naznaceno, ve spolupraci s IBA MU je
pripravovan projekt, ktery ma na Uspéchy projektu
UIRON navazat. Aktualni predstava o zaméreni pri-
pravovaného projektu je o propojeni dat pojistoven
s klinickymi daty za tcelem odhalovani anomalii. Pfi-
klady zajimavych anomalii jsou nasledujici:

neumeérné drahé 1éc¢ba vzhledem k jejimu vysledku,
lé¢ba neodpovidajici stadiu choroby ¢i doporucené-
mu postupu,

nekonzistentni zaznamy v datech pojistoven vzhle-
dem ke klinickym dattm.
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FAKULTNI STUDENTSKY AMBULANTNI INFORMACNI

SYSTEM - PRAKTICKA VYUKA VE VIRTUALNI ORDINACI
STUDENT OUTPATIENT INFORMATION SYSTEM - PRACTICAL TRAINING
INA VIRTUAL MEDICAL OFFICE
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Abstrakt

V ramci rozvojového projektu MSMT jsme ve spolupraci s dal§imi teoretickymi tstavy realizovali myslenku virtu-
alni ordinace, spocivajici v on-line vyuzivani ambulantniho medicinského informacniho systému, véetné pristroji
(vétsinou diagnostickych) k nému pripojenych, v laboratornich cvi¢enich jednotlivych predmétt. Studijni skupina
predstavuje virtualni ordinaci a laboratornich cviceni jsou vedena jako zaznamy v karte pacienta. Studenti maji bé-
hem celého studia vysledky svych méreni k dispozici v jednom spole¢ném voln¢ pristupném zdroji ve formatu odpo-
vidajicim medicinské praxi.

Klicovd slova
virtudlni ordinace, ambulantni informacni systém

Abstract

Supported by the Developmental project of the Ministry of Education and in cooperation with other theoretical de-
partments we have accomplished the idea of a virtual medical office consistent with online use of a professional
medical information system including online connected devices in practical classes of all subjects. A study group
is understood as one virtual office with students as virtual patients, and each laboratory class is represented by one
record on the patient card. Students have all the results of their laboratory measurements in one common and freely

accessible repository during the whole study.

Keywords
virtual medical office, medical information system

Uvod

Medicina se dnes neobejde bez rozsahlého piistrojové-
ho zabezpeceni (diagnostické, zobrazovaci, terapeutic-
ké, laboratorni a dalsi systémy) a informacnich tech-
nologii (nemocni¢ni informacni systémy — dale NIS,
ambulantni informacni systémy — dale MIS, laborator-
ni informacni systémy — dale LIS, atd.). Tomuto trendu
musi odpovidat profil absolventa a tudiz studium medi-
ciny na lékarskych fakultach. Informacni technologie
se stavaji prostiedkem i predmétem vyuky [1], [2]. Ko-
nec¢nym cilem je pripravit absolventa tak, aby byl scho-
pen se se svymi znalostmi a dovednostmi co nejrychleji
zapojit do realné medicinské praxe. Ustav lékai'ské bi-
ofyziky se svym odbornym zamerenim je pracovi§tém,
které se prirozen¢ stalo garantem vyuky pristrojové
techniky a informacnich technologii. Touto problema-
tikou se zabyvame jiz dlouhodobé a poslednim pocinem
je projekt on-line vyuziti profesionalniho ambulantniho
informacniho systému pro ucely praktické vyuky v teo-
retickych predmétech na lékarské fakulte.

Idea virtualni ordinace

Zakladni soucasti medicinské praxe je vySetfovani
pacienta za ucelem stanoveni spravné diagnozy, coz
obnasi zvladnuti rozsahlé sady méfeni a vyseteni s vy-
uzitim pristrojové techniky pro ziskani pozadovanych
dat a dale manipulace s nimi za vyuziti informacnich
technologii a jejich spravna interpretace. Student by
mél pochopit nejen zakladni fyzikalni principy funkce
pouzitych pristroju, aby spravné posoudil jejich pou-
zitelnost véetné moznych rizik pro pacienta, ale musi
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taktéZ namérena data spravné analyzovat a nakonec
i ulozit pro ucely dokumentace. Néktera tato pravidla
jsou dana striktné legislativou. Navrzeny projekt fesi
tyto otazky komplexné a vychazi z predpokladt, ze by
mél student ziskavat tyto znalosti, dovednosti a navyky
prabézné jiz od 1. ro¢niku studia. Proto se projekt tyka
vSech teoretickych a preklinickych predmétli, kde to
ma prakticky smysl s tim, Ze prechod do klinické praxe
pak bude zcela plynuly, tj. studenti v roli pacient jsou
nahrazeni skute¢nymi pacienty, tj. virtualni ordinace se
stane realnou ordinaci.

Zakladni myslenka projektu spociva v tom, Ze studenti
béhem praktickych cviceni v teoretickych a preklinic-
kych predmétech béhem celého studia (laboratorni mé-
feni maji ve vSech predmétech mnoho spole¢nych ryst
a prvkil) vystupuji v dvojroli pacient a lékar a simuluji
tak realny kontakt Iékare s pacientem a tim si nacvicuji
patti¢né odborné a komunikacni dovednosti, ktera jsou
bezesporu vyznamnou slozkou uspésné 1écby. Veskera
data a vysledky z méfeni (provadénych v mnoha piipa-
dech i na sobé navzajem za pouziti pokud mozno nej-
modernéjsi pristrojové techniky) ukladaji studenti do
spole¢ného volné pristupného ulozisté, kterym je pro-
fesionalni ambulantni informacni systém a to ve formé,
kterd je bézné pro lékarskou praxi a nakladaji s nimi
jako s realnymi daty realnych pacientd. Tato zcela nova
koncepce praktické vyuky ma smysl a je krokem vpred
pouze za predpokladu splnéni nekterych technickych
a organiza¢nich podminek. Veskeré v systému pouzité
diagnostické a laboratorni pristroje umoznuji auto-
matizovany provoz, tj. jsou riditelné pomoci pocitace




a prenos dat do ambulantniho systému se uskuteciiu-
je automaticky ¢i alespon poloautomaticky. Student
ma volny pristup ke svym datlim a zaznamim i mimo
rozvrthem planovanou praktickou vyuku. Systém je
udrzovan v aktualnim stavu, tj. veSkeré ¢iselniky (1éky,
lécebné pripravky, ZUM, ...), kody diagnoz a katalogy
jsou platné a odpovidaji sou¢asnému stavu a legislativé
ve zdravotnictvi.

Studentsky ambulantni informacni systém
ve virtualni ordinaci

Programovym prostiedim virtudlni ordinace je pro-
fesiondlni ambulantni informacni systém PC Doktor
(Dialog MIS) v sitové verzi. Systém je instalovan na
databazovém serveru Cache (Intersystems) a provo-
zovan na meéricich a datovych pracovnich stanicich.
Meéfici stanice se nachazeji v laboratorich tstavi a jsou
k nim pripojeny jednotlivé diagnostické a laboratorni
pristroje. Program PC Doktor podporuje Sirokou §ka-
lu nejpouzivanéjsich diagnostickych pristroji vsech
medicinskych odbornosti. Vyuzivame ruznych forem
a arovni propojeni pristroje se systémem. U pristroji
s vlastnim software jde pouze o sdileni dat s lokalni ¢i
sitovou databazi, v jednodussim piipadé jsou data pre-
nasena do ambulantniho systému pies standardizova-
na rozhrani (RS232, USB, ...). Podstatné je, ze méreni
je spousténo a pristroje mohou byt fizeny on-line pfimo
z ambulantniho systému. Druhym a nejrozsiren¢j$im
typem stanic jsou stanice datové, které jsou umistény
v katedralnich ¢i celofakultnich pocitacovych u¢ebnach
avkancelarich ucitelti. Tyto stanice jsou urceny pro pra-
ci s namérenymi daty jiz uloZenymi v ambulantnim sys-
tému. Vyhodou je, ze na rozdil od méficich stanic, kde
je pristup limitovan rozvrhem laboratori, jsou u¢ebny
pro studenty volné pristupné, tudiz studenti maji i vol-
ny pristup k datovym stanicim. Pro tcely vyuky je velmi
vyznamnou souc¢asti ambulantniho systému graficky
modul, ktery poskytuje mnoho uzite¢nych prostredki
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pro praci s grafickou informaci (pfenos obrazkd po-
moci ,clipboard®, kalibrace, méreni vzdalenosti, ploch
a objemu objektli, popisovani atd.). Kromé obrazové
dokumentace v jakékoliv formé Ize do systému prikla-
dat multimedialni datové prilohy, vSe s pridruzenym
programovym prostredim.

Prace studentt ve virtualni ordinaci

V ambulantnim systému mé kazda studijni skupina
zaloZenu svoji ordinaci chranénou heslem, ve které
studenti vystupuji v dvojroli pacient a lékat’. Pfi prvnim
pouziti (zimni semestr 1. ro¢niku v pfedmétu Biofyzika
a Biostatistika) student (virtualni lékar) zaregistruje
sam sebe (virtualni pacient) do systému, tj. zalozi si kar-
tu pacienta. Kazda laboratorni tloha v daném predmé-
tu je pak v systému vedena jako jedna nav§téva pacienta
u lékare, o které musi student do karty pacienta provést
patfi¢ny zdznam. Forma a obsah zaznamu jsou modifi-
kovany dle potieb jednotlivych stavh resp. predmétti
a pro konkrétni ulohu jsou presné dany (formou tzv.
frazi, tj. preddefinovanych texttl). Veskera namérena
data prenesend z pristrojl ¢i primo zadana a vysledky
jsou pak soucasti zdznamu v karté a drive klasicky pou-
zivany protokol z méfeni miiZe byt taktéz zachovan jako
priloha, ale nej¢astéji ma formu lékarské zpravy. Absol-
vovani praktickych cvi¢eni v daném predmétu je dokla-
dovéano patfi¢nym pocétem zdznamu v karté kazdého
studenta. Obrazek 1 ukazuje priklad zdznamu do karty
v predmétu Lékarska biofyzika a biostatistika. Toto se
opakuje v dal$im predmeétu, to znamena, ze student ma
v jedné karté v ordinaci své studijni skupiny zdznamy ze
vSech predmeétti, které ma kdykoliv k dispozici po celé
studium. Ucitel je v systému na pozici vedouciho 1éka-
fe, tj. jeho pristupové préva nejsou omezena jednou or-
dinaci, ma moznost zakladat nové ordinace, definovat
pozadavky pro dané ulohy a taktéz kontrolovat jednot-
livé zaznamy s vyuzitim k tomu dostupnych softwaro-
vych prostredk.
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Obrdzek 3: vizualizace pribéhu léchy onkologického pacienta v projektu UIRON
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Prinos pro studenty

Student pracuje s ambulantnim systémem od prvniho
ro¢niku dle pravidel, kter4 jsou totozné s béznou lékar-
skou praxi. Vysledky své prace ma kdykoliv k dispozi-
ci z kterékoliv datové stanici na fakulté (ukaze-li se to
uzite¢nym, technicky neni problém zajistit pristup pres
Internet odkudkoliv). Student ma moznost vidét vazby
a souvislosti mezi predméty, mize studovat jeden jev
7z vice pohledt, mél by vnimat lidsky organismus jako
komplexni biologicky systém. Prakticky si cvi¢i vyhod-
nocovani vsech typti a forem dat béznych v medicing,
pracuje s nimi a uklada je ve formé zcela shodné s praxi.
Student mé stale k dispozici realnd a hlavné aktualni
data (napf. pti nacviku predepisovani 1ékli pracuje se
skute¢nymi ciselniky, s aktudlnim modulem lékovych
interakci). Student ma moznost postupné¢ zvladat ko-
munikaci s pacientem. Pfechod na klinicka pracovisté
by mél byt pro ného snazsi. I kdyz se setka ve fakultni
nemocnici a pozdéji v praxi i s jingmi informac¢nimi sys-
témy, principy obsluhy jsou podobné a jejich zakladni
struktura a obsah jsou totozné (dano legislativou).

Prinos pro kvalitu vyuky, pro ucitele

Kvalitni vyuka se neobejde bez priibézné inovace a eva-
luace. Zvolené spolecné jednotné prostiedi Skolniho
ambulantniho systému nabizi a zjednodusuje hledani
vertikalnich i horizontalnich vazeb mezi predméty.
Usnadnuje komunikaci mezi Gstavy napt. pti koordina-
ci nakupu pristrojové techniky. Nabizi moznost sdileni
métd, sledovani ¢asového vyvoje zvolenych parametrt
a podobné. Vysledky prace studentt je tfeba dtsledné a
objektivné hodnotit, coz systém velmi usnadiuje. U¢itel
ma k dispozici vSechna potfebna namérena data z pri-
stroji, snadno muiZe ovérit spravnost vysledkt a zavért
studenta. Systém obsahuje i jednoduché prvky automa-
tizované kontroly vysledkd. V ramci vyuky biostatistiky
1ze pracovat s redlnymi hromadnymi daty extrahovany-
mi ze systému (principy data mining) a podobné.

Soucasny stav a perspektivy

Skolni ambulantni systém byl zaiazen poprvé do prak-
tické vyuky ve Skolnim roce 2006/2007 a to paralelné
v 1., 2. a 3. ro¢niku, coz bylo celkem vice nez 500 vir-
tuélnich pacientti. V letosnim a dalsich letech budou
do databaze pribyvat vzdy studenti prvniho ro¢niku, tj.
priblizné 200 pacientli/rok v 7 ordinacich. V soucasné
dobé€ je v systému registrovano vice nez 700 studentg.
Do projektu je zatim zapojeno 6 teoretickych a prekli-
nickych ustavii a to Lékarska biofyzika, Fyziologie, Pa-
tologicka fyziologie, Farmakologie a Histologie. V sou-
casné dobé je v systému zapojeno vice jak 30 méficich
stanic a 90 datovych stanic. Skalu méFicich tloh a pri-
strojového vybaveni jenom na Ustavu lékai'ské biofyzi-
ky zahrnuje ekg, spirometrii, audiometrii, perimetrii,
refraktometrii, plantografii, princip CT, Doplerovskou
a 2D ultrasonografii, méreni tlaku, digitalni mikrosko-
pii a mechaniku materiali s tvarovou paméti. Systém
bude prubézné dale systematicky rozvijen a technicky
inovovan. Pripravujeme modul ukladani dat ve struktu-
rované formé, coz by mela usnadnit jejich pozdgjsi hro-
madné zpracovani. Zaroven budeme rozsirovat skalu
diagnostickych metod a laboratornich tloh (testovani
mechanickych vlastnosti kiize jako markert jejiho star-
nuti, laboratorni analyzy biologickych materiald,...).
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Tam kde neni mozno neinvazivné sledovat nékteré bi-
ologické funkce pripravujeme virtualni experimenty
(simulovani hemodynamiky kardiovaskularniho systé-
mu s vyuZzitim programové prostiedi Matlab a Comsol).
Virtualni experiment umoznuje generovat realna data
pomoci pocitatového modelu biologického systému.
V ramci spoluprace mezi fakultami chceme nabidnout
prvky telemediciny, zatim ve formé tzv. vzdalenych mé-
feni, coZ je on-line fizeni experimentu a sbér dat na dal-
ku s vyuzitim pocitacové sité. Vyuka ve Skolnim ambu-
lantnim informaénim systému je vhodné podporovana

a prubézné dopliiovana dal$imi prvky e-learningu [3].

Oznameni
Studentsky $kolni ambulantni systém vznikl za podpory
rozvojovych projektd MSMT &. 229/4/c a 151/2007.
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MOBILNI POCITACOVA UCEBNA
A MOBILE COMPUTER TRAINING ROOM

M. Jurajda
Ustavy patologické fyziologie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

Abstrakt

Moderni vyuka vyuzivajici informacni technologie vyzaduje nalezité hardwarové vybaveni. Mobilni pocitacova
ucebna, sestavajici ze souboru 10 notebookd s WiFi kartou a pojizdného kontejneru, ktery slouZi k jejich transportu
a nabijeni baterii, je alternativou ke klasickym pocitacovym ucebnam.

Klicovd slova
prenosny pocitac, bezdrdtovd sit WLAN, e-learning

Abstract

Contemporary methods of teaching require both modern software and hardware equipment. A new mobile com-
puter training room is a set of ten laptop PCs with WiFi modules and transportable racks. The set of computers can
be easily moved around and installed into any other classroom or laboratory. The students have seamless access to

various information resources and they can directly store , share and analyze their own experimental data.

Keywords
laptop PC, wireless local area network, e-learning

Uvod

Informacni technologie se jiZ staly soucasti naseho Zivo-
ta snad ve vSech jeho oblastech. Také ve vyuce mediciny
se ¢im dal vice vyuZzivaji informacni technologie. Stu-
denti ziskavaji informace na vefejné pristupnych serve-
rech na internetu nebo vyuzivaji univerzitou predplace-
né sluzby. V praktickych cvi¢enich studenti samostatné
vyhodnocuji experimentalni data pomoci nejmoder-
n¢jsich softwarovych produktl urcéenych ke statistic-
kému zpracovani dat a jejich analyze. I pfi pribézném
testovani znalosti a zavére¢ném zkouseni studentl se
stale Castéji vyuzivaji rtzné vyukové programy. Toto
je v8ak umoznéno jediné tehdy, pokud maji studenti k
dispozici patri¢ny hardware. Klasickym feSenim je vy-
budovat specializovanou pocitacovou ucebnu s pevné
instalovanymi osobnimi pocitaci a s potiebnou sitovou
infrastrukturou Alternativnim feSenim je mobilni po¢i-
tadova ucebna, kterou na Ustavu patologické fyziologie
LF MU pouzivame jiz ¢tvrtym rokem.

Postup reSeni

Mobilni po¢itadova uéebna byla na Ustavu patologické
fyziologie LF MU vybudovana v ramci feSeni projektu
FRVS 1676/2005. Sestéva ze souboru 10 notebooki
IBM TP R51. Notebooky jsou umistény v pojizdné
skiini, kterd umoznuje jejich snadny transport v rdmci
budovy lékarské fakulty. Tato skiin ma zabudovanou
elektroinstalaci s 10 zasuvkami 230V, které slouzi k do-
bijeni baterii.

Mobilni poéitatovd uéebna, kterd je sdilena Usta-
vem patologické fyziologie a Biochemickym ustavem
LF MU pro ucely vyuky studentli magisterskych a ba-
kalarskych oborti vyucovanych na LF MU. Centrum
vypocetni techniky LF MU maé tuto u¢ebnu k dispozici
pro Skolenizaméstnancti LF MU. Diky mobilit¢ vybave-
ni miZe vyuka probihat v kterékoliv u¢ebné nebo vyu-
kové laboratofi.

Pro pripojeni k internetu je vyuzivana univerzitni bez-
dratova sit nebo je mozno pomoci WiFi routeru vytvorit

docasnou lokalni sit ¢isté jen pro potieby daného prak-
tického cviceni.

Vysledky

Diky mobilni po¢itacové ucebné jsme mohli dvé témata
praktik z patologické fyziologie pIné vénovat praci s po-
¢itatem. Jedna se o praci s internetovymi informacénimi
zdroji a on-line nastroji (PubMed, OMIM, BLAST, Web
of Science) a praci se statistickym software, pomoci kte-
rého studenti vyhodnocuji vysledky experimentd prova-
dénych behem praktickych cviceni z patologickeé fyzio-
logie (Statiscica 7, StatSoft Inc.). V ramci vyuky dalSich
témat se studenti seznamuji se zaklady analyzy obrazu,
gel a s analyzou elektroforegrami pomoci densitome-
trického software TotalLab, Phoretix. V ramci vyuky
biochemie studenti pozivaji pocitace také pro praci
s on-line dostupnymi informacnimi zdroji (Atlas mo-
¢ového sedimentu) a ke zpracovavani vysledki méreni
v tabulkovych procesorech.

Na internetovych strankach Ustavu patologické fy-
ziologie vénovanych vyuce (http://www.med.muni.
cz/patfyz/) je vystaveno nékolik souboril s realnymi
vysledky experimentl ke statistické analyze, vyukova
data ke statistické analyze a nekolik ukolli ke zpraco-
vani pomoci on-line informaénich zdroji a nastroju
(http://www.med.muni.cz/patfyz/molbi.htm).
Notebooky jsou pouzivany také ke Skoleni uditell.
V jarnim semestru Skolniho roku 2005/06 usporadal
Ustav patologické fyziologie ve spolupraci CVT LF sérii
seminari vénovanych tvorbé digitalniho videa pro vy-
ukové ucely. Posledni ze seminarii byl koncipovan jako
workshop, ve kterém si mohli tcastnici z dodanych vi-
deoklipt sestiihat film doplnény o zvukovou stopu a ti-
tulky. Pro tyto vyukové Gcely byl pouzit program Movie
Maker, ktery je standardni sou¢asti operacniho systému
Windows XP.
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Zavér

S vyuzitim mobilni pocitacové ucebny se podatilo vy-
pracovat a uvést do praxe koncepéné nové formy vyu-
ky patologické fyziologie a biochemie, které na kon-
krétnich piikladech ué¢i studenty vyuzivat vypocetni
techniku jako bézny pracovni nastroj, ¢imz zaroven
rozviji jejich pocitacovou gramotnost. ZvySuje se také
dostupnost a vyuzitelnost elektronickych informac-
nich zdrojt pro vyuku, at se jedné o informacni zdroje
verejné, tak o informacni zdroje univerzitni a fakultni
(http://portal.med.muni.cz/).

Velkou vyhodou tohoto feSeni je, ze neklade naroky
na roz§irovani a stavebni adaptace vyukovych prostor,
jak tomu casto byva v pripadé zfizovani specializova-
nych pocitacovych uceben. NevyZaduje ani presuny
studenti béhem vyuky mezi laboratori a pocitacovou
ucebnou.
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TESTY VE VYUCE BIOFYZIKY A INFORMATIKY

NA LF UPV OLOMOUCI

USE OF ONLINE TESTS IN TEACHING BIOPHYSICS

AT PALACKY UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE IN OLOMOUC

J. Hdlek, L. Dolezal, D. Korpas

Ustav Iékarské biofyziky LF UP Olomouc

Abstrakt

Ustav lékatské biofyziky LF UP v Olomouci zajistuje vyuku lékai'ské biofyziky, informatiky, vypocetni techniky a bi-
ostatistiky pro mnoho studijnich programd. Zaji$téni vyuky v tak Sirokém spektru riiznych studijnich programa
s velkou rozmanitosti vyuky, je velmi ¢asové naroc¢né. Je nasim cilem jistym zptisobem racionalizovat vyuku a ové-
rovani znalosti aniz by v8ak doslo k omezeni kvality vyuky a narokdi na védomosti studentd. Z toho dGvodu jsme se

rozhodli pro racionalizaci vyuky a vytvoreni systému ovérovani znalosti.

Kilicovd slova
ovérovdni znalosti, e-learning

Uvod

Ustav lékar'ské biofyziky LF UP v Olomouci zajistuje vy-
uku lékarské biofyziky, informatiky, vypocetni techniky
a biostatistiky pro 6 magisterskych studijnich progra-
md, 2 bakalarské studijni programy a PGS, coz je velmi
¢asové naro¢né. Na lékarskych fakultach je velmi obtiz-
né realizovat tzv. virtudlni vyuku v plném rozsahu, ale
jsou zde jisté obory, u kterych lze vyuzit moderni trendy
vyuky a zkouSeni, pomoci Intranetu a Internetu. Inter-
netova vyuka na LF mé sva specifika. PGvodné jsme se
snazili o implementaci prostredi WebCT v ramci spo-
lupréace mezi vysokymi §kolami (CVUT). Tento systém
se v8ak v nasich podminkach neosvédcil. Proto jsme se
rozhodli usnadnit vyuku studentim a u¢itelim zjedno-
dusit kontrolu jejich znalosti tvorbou textd na Internetu
ina Intranetu LE Zakladnim predpokladem bylo vytvo-
reni kvalitnich textd, pfistupnych na Intranetu lékarské
fakulty UP, které kazdoro¢né inovujeme dle nejnovej-
$ich poznatku ve vSech vy$e uvedenych oborech.

Metody

Ovérovani znalosti studentl provadime ve trech for-
mach: 1. Test na Intranetu (v nepovinném predmétu
Pristrojova technika), 2. Test na Intranetu (podminka
pro vykonéni rigorézni zkousky na ULB), 3. Zkouseni
na Internetu. Literatura je rovnéz dostupna na Inter-
netu a strankach katedry. V kazdém oboru je ¢ast vyu-
ky, kterou musi student pochopit, ale nemusi se ji ucit
zpaméti.

Realizace
Aplikace je k dispozici na adrese
http://medinfo.upol.cz/.

Zavér

Systém pro testovani znalosti Gspé$né provozujeme
od $k. roku 2002/2003. Databdze otazek je pribézné
aktualizovana a jsou nahrazovany ty, u nichz je uspés-
nost statisticky prili§ vysoka ¢i nizka.
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Obrdzek 3: Ndhled testu — cdst Informatika
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VYUZITI INFORMACNICH TECHNOLOGII

PRO TESTOVANI A ZKOUSENI

USE OF INFORMATION TECHNOLOGIES IN TESTING
AND KNOWLEDGE ASSESSMENT

B. Regner, M. Komenda

Lékarskd fakulta MU

Abstrakt

Testovani a zkouseni je zejména pri vétsich poctech studentti pomoci e-learningovych agend problematické. Kromé
vlastniho ovéreni znalosti, které je technologicky zvladnuté, je tfeba ovérit i totoznost studenta a zamezit podvadéni.
Moderni technologie jsou schopné i v této oblasti pomoci. Je mozné vyuzit napiiklad klasickou formu pisemného
zkouseni, pripravu pisemek a jejich vyhodnoceni ov§em provadet automaticky s vyuzitim vypocetni techniky, nebo
pouzit specializovana testovaci/hlasovaci zarizeni.

Kilicovd slova
testovdni, zkouseni, automatizace

Abstract

Examination of great numbers of students can be very difficult and time-consuming. It is necessary not only to as-
sess student knowledge, but also to verify their identity and prevent student cheating. Information technologies can
help solve these problems. It is possible to evaluate examination papers automatically by means of scanners and

computers, or to implement audience testing/response tools.

Keywords
testing, examination, automation

Informaéni a komunikaéni
ve vyuce

E-learningové technologie umoziuji efektivné nahradit
mnohé aspekty prezencni vyuky, ale maji samoziejmée
i své hranice. Nejsou, a v dohledné dobé ani nebudou,
schopny nahradit napiiklad prakticka cviceni v labo-
ratofi, nebo — pfi vyuce lékarti — kontakt s pacientem.
Dalsi oblasti, kde e-learningové nastroje narazeji na své
hranice, je testovani a zkou$eni studentd. Samotné
zadani a vyhodnoceni tikold je technologicky zvladnu-
té, ale narazi se na problémy organizacni — studenty je
treba pri zkouseni identifikovat a zabranit podvadeni.
Stale je nutna osobni pritomnost studentd na zkousce
a dohled vyucujicich, a posléze manualni vyhodnoceni
vysledktl. V tomto prispévku bychom chtéli predstavit
dva nastroje, které mohou vyucujicim proces pripravy,
zkouseni a vyhodnocovani vysledkt usnadnit.

technologie

Skenovani pisemek

Tato metoda aplikujici automatické vyhodnocova-
ni testl se stava diky uspore Casu stale popularnéjsi.
Na LF MU se jiz druhym rokem vyuziva v predmétu
Biologie II., kde jsou takto ro¢né provéreny a ohodno-
ceny znalosti stovek studentl. Postupem c¢asu se pri-
pojuji i dalsi predméty, které také vyuzivaji skenovani
odpovédnich list, jak pro ostré testovani studenti, tak
napriklad i pro sbér podnétii prostiednictvim ankety.
Samotna realizace celého testovani a nasledného vy-
hodnoceni neni prili§ naro¢na. Je tfeba pouze pocitac
s pripojenim na internet a pln¢ funkéni skener s poda-
vacem. Po vytvoreni zadani otazek, které jsou naimpor-
tovany do Informacniho systému MU (dale IS MU), je
na zakladé né¢kolika kriterii zalozen tzv. odpovédnik.
Pomoci spravného nastaveni odpovédniku IS MU vy-

generuje neomezeny pocet zadani, kterd jsou pozdgji
vytiSténa a rozdéna studenttim pri zkousce. Jednotliva
zadani mohou byt uplné shodné nebo naopak naprosto
jedine¢na pro kazdého odpovidajiciho.

Obrdzek 1: Ukdzka formdtu odpovédniho listu, do kterého stu-
denti zaznamendvaji své odpovédi

Hlasovaci zarizeni

Hlasovaci zafizenti je nastroj skladajici se ze tif kompo-
nent — software, pomoci kterého je mozné vkladat stu-
denty a definovat otazky a zpusob jejich vyhodnoceni,
USB prijimag, ktery fyzicky prijima odpovedi zkouse-
nych a predava je do software, a ,,hlasovatek”, pomoci
kterych studenti voli varianty odpovédi.

Systém muize podle typu fungovat ve dvou rezimech.
V jednodussi varianté zkouSejici zobrazi jednu otazku,
da zkouSenym urcity ¢as na odpovéd a prechazi k dalsi
otazce. Ve druhé varianté jsou pouzita hlasovatka s dis-
plejem a paméti. Zde je mozné zkousenym dat vSechny
otazky najednou. Odpovedi je pak mozné zadavat v li-
bovolném poradi, vracet se a opravovat. Odpovédi se
nakonec hromadné odevzdaji.

Samo o sob€ je takové zarizeni vhodné pro oziveni vy-
uky, procvicovani, ankety nebo orientacni zjistovani
znalosti studentii. Pro realné zkouSeni je nutné zajistit
identifikaci studenta, tedy propojeni identifikace hlaso-
vatek a studentd. To je mozné provést ru¢né, pro rutinni
provoz pti vét§im poctu studentd by vSak bylo vhodnéj-
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Obrdzek 2: Hlasovaci zarizeni — hlasovdtka a prijimac

§i vytvorit aplikaci automaticky propojujici hlasovatko

a studenta napt. nactenim ¢arového kédu nebo RFID

¢ipu prikazu studenta a registraci hlasovatka. Mozné

postupy tedy jsou:

a) student predlozi identifika¢ni prikaz, zkousejici
(pomocnik) zada rucné do systému kod studenta
a kod hlasovatka, které preda studentovi — pomalg,
riziko chyb, preklept,

b) student predlozi identifikacni priikaz, zkousejici
sejme c¢arovy kod nebo RFID, stisknutim tlacitka
na hlasovatku zaregistruje kod hlasovatka — rychlé,
bez chyb,

c) Treti variantou je trvalé pridéleni hlasovatek studen-
tdm. To by mélo smysl v pfipadé masivniho vyuziva-
ni této technologie. Hlasovatko by pak mohlo slouzit
(napft. po potisku a integraci RFID ¢ipu) i jako na-
hrada identifikacni karty.

Dalsi podminkou pro nasazeni hlasovaciho zarizeni
je zajisténi vazby na informacni/LMS systém Skoly. Je
nutné zajistit export otazek zadanych v LMS do hla-
sovaciho zarizeni a naopak import vysledkd. Toto jsou
vSechno pozadavky, jejichz splnéni, pokud maji hlaso-
vaci zafizeni najit $ir§i uplatnéni pfi rutinnim zkouse-
ni, budou vyzadovat je§t¢ pomérné velky objem prace
a casu.

Zavér

Skenovani pisemnych praci je technologie pouziva-
na na MU jiz nékolik let, ovéfena a oblibena, Setfici
zkousejicim velky objem prace. Oproti tomu hlasovaci
zarizeni potfebuje dozrat, je tieba ovéfit jeho potencial
a vytvorit nastroje, které umozni jeho rutinni nasazeni
pti zkouseni velkych poctt studentt. Obé tyto techno-
logie v$ak nabizeji vyucujicim moznost soustredit se
na podstatné véci a rutinni operace prenechat technice.
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3D ANATOMICAL MODELS, ADOBE® FLASH® ANIMATION

AND ONLINE COMMUNITIES

C. Paton

Health Informatics Programme, University of Otago, New Zealand, New Media Medicine Ltd, Dunedin,

New Zealand

Abstract

Learning objects can be created with a variety of tools and techniques. This paper discusses how learning objects can
be developed using 3D models of human anatomy and Adobe® Flash®. The final interactive animations are publis-
hed as learning objects in Flash format so that they can be embedded in web pages and streamed over the internet.
Learning objects can be used in Learning Management Systems such as Moodle or Blackboard, but can also be deli-
vered through online communities. Students who use the online communities can then discuss the learning objects
they have viewed with other users in the community’s discussion forums and blogs. This social constructivist tech-
nique reinforces the learning they have received by sharing their experiences and thoughts with fellow students.

Introduction

There are a wide variety of ways of creating learning
objects and for distributing them to students. [1] In
this paper, we discuss how 3D anatomical models, 3ds
Max® [2] and Adobe® Flash® [3] can be used to create
and publish interactive learning objects.

The social constructivist model of learning states that
students learn best when they can discuss their learning
experiences with their peers. [4] By providing an online
discussion forum, students can take online tutorials
and then discuss them with their peers afterwards.

3D Anatomical Models

3ds Max® is a software application that allows the
creation, animation and rendering of 3D models.
We have used this program to build a wide variety
of animations using both third party 3D models and
models created in-house. The models are then edited,
manipulated, lit and rendered in animated sequences to
demonstrate the required learning objective.

Use of 3D animations in web presentations has become
more feasible in recent years as broadband internet
connections have become more prevalent amongst
end users. The animated video sequences are larger
files than simple photos so that without a broadband
connection it can take several minutes to download an
animation.

To assist with online streaming and to add interactivity
we use Adobe® Flash® for publishing our animations.
The videos are able to be imported as AVI files and can
then be annotated and made more interactive using the
Adobe® Flash® authoring software.

Accurate anatomy is achieved using carefully
constructed, anatomically correct, models. These
models are developed over many years from both real
life radiology data such as CT and MRI scans and hand
modelling by anatomical artists.

It should be noted that creating 3D animations is a
time consuming and complicated process. Animations
using complex human anatomy are especially difficult
to achieve in a way that mimics real life movement or
physiological processes.

Adobe® Flash®
Adobe® Flash® is a multimedia authoring tool.
Published Flash® movies are in the SWF format and are

played back by the Adobe® Flash® Player. The player is
embedded into modern web browsers such as Internet
Explorer® and Firefox®. The player is also available as
afree download from the Adobe web site. [5]

The ubiquity of the Adobe® Flash® Player has resulted
in the Flash format becoming the medium of choice
for many large web publishing businesses such as
YouTube®, CNN® and MSNBC®. The format has
excellent video compression technology which means
that Flash® is especially good for publishing video
content.

Adobe® Flash® movies can be interactive because
the authoring software contains a fully functional
programming language, Actionscript. The amount
of interactivity in a movie is decided by the developer.
Simple interactions are video controls such as pause
and play, drag and drop functions and the creation of
interactive ‘hot-spots’ in the movie. Developers are also
able to create complete educational Flash® games using
the software. Users can control characters and perform
tasks as they do in video games distributed as stand
alone software.

Tips for Developing in Adobe® Flash®

1. The latest version of Flash®, CS3, contains many
advances including a new version of Actionscript and
many additional controls for making the authoring
process more straightforward. Educators designing
learning objects using Flash are recommended to use
the latest version.

2. Components are a great way to cut down on the
amount of work it takes to create an interactive
Flash® movie. Components are small snippets of
code and artwork that can be dragged and dropped
into the authoring environment to create interactive
elements without needing to code them by hand.

3. Voice-overs can be used to increase the educational
value of a Flash® movie. Students listening to a voice
over whilst watching a movie play on screen are more
engaged and consequently able to learn more from
the movie. [6]

Online Communities
The New Media Medicine [7] online community
(www.newmediamedicine.com) has been developed
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over the past 5 years and now has over 39,000 members
and the website receives over 1 million page views per
month.

New Media Medicine is being developed into an online
Learning Management System. The LMS will host
courses our courses on Anatomy, Evidence Based
Medicine and many other subjects. An online LMS
allows community members to take a course online
and discuss the content with their peers. User can
also publish their own web logs and form online social
networks.

Tips for Running Online Communities

1. Learning communities should be open access. By
having discussions threads available to the students
before they register, they are more likely to join the
forum and start responding to discussions.

2. A small number of responsible community members
should be recruited to help moderate and manage
the forum.

3. Asignificant number of registered users are required
before an online community starts to become self-
sustainable. Users want immediate replies to their
questions and this can only come with thousands of
other users on the site.

4. Online communities should be actively moderated to
remove inappropriate messages and to ban offensive
users.

5. A“Terms of Use” page should be created and referred
to in the case of disputes with users. The “Terms of
Use” should be strictly adhered to.

The Development Process

We use a 3 step process for developing e-learning

presentations.

1. The client provides us with a preliminary storyboard
containing an outline of the presentation. This is
usually a PowerPoint® file but could also be a Word®
document or PDF®.

2. Artwork and 3D modelling is used to create a full
artwork storyboard for approval by the client.

3. Once approved, the storyboard is used to create
the full interactive presentation including Voice Over
and 3D animations. This is published in SWF format
and can be distributed online, on CD-ROM or over
an institutional network.

Partnerships

Partnering with content providers such as the
University of Otago has allowed us to create high
quality Continuing Medical Education courses. We
have also partnered with other e-learning companies
such as Go Virtual Medical® [8] to distribute content
and assist in future development.

There is further scope for developing international
partnerships ~ between  universities,  hospitals,
professional organisations and multimedia developers
to share knowledge and increase the quality of learning
presentations.

Conclusion

The tools described in this paper are enabling the
creation of a new wave of interactive, high quality
educational content that can be delivered over
broadband internet connections.
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By combining high quality multimedia with an online
community of learners, a social constructivist model of
learning can be achieved in an online setting.
International collaboration between institutions and
commercial organisations will enable the creation
of informative and entertaining learning content for
the next generation of students, wherever they are
in the world.
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ZKUSENOSTI SE ZAVADENIM ELEKTRONICKYCH FOREM VYUKY

NA 1. LF UK Z POHLEDU UCITELE

OUR EXPERIENCE WITH INTRODUCTION OF E-LEARNING AT CHARLES
UNIVERSITY 1ST MEDICAL FACULTY : A TEACHER'S POINT OF VIEW

M. Vejrazka

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékar'skd fakulta, Ustav Iékarské biochemie

Abstrakt

Tvorba a zpristupnovani elektronickych vyukovych forem je v soucasné dobé na 1. 1ékarské fakulte UK zabezpe-
¢eno dvéma nastroji, které jsou snadno dostupné vsem ucitelim i studentim: Adobe Connect (dfive Macromedia
Breeze) a MOODLE. Breeze/Connect byl zpiistupnén celé akademické obci na pielomu let 2005 a 2006. Od jara
2007 je propojen se studijnim informacénim systémem a prenéseji se do néj informace o studenech zapsanych do jed-
notlivych predmétd. Prosttedi MOODLE je podporovano rektoratem UK. V praxi se zatim na 1. LF UK uplatiuji
elektronické formy vyuky predevsim jako doplnék prezencnich forem. Zvlast se nam osvédcilo jejich pouziti v pii-
padech, kdy se vyzaduje samostudium posluchact napt. pred seminafi a praktickymi ¢i laboratornimi cvi¢enimi.
Neméli jsme problémy s pristupem studentd k materialiim dostupnym pouze na Internetu. Nenaplnily se ani obavy
z anonymizace a odlid§téni vyuky, naopak dle nasich zkuSenosti vhodné pouziti e-learningu umoznuje uciteli véno-

vat se jednotlivym studentiim efektivnéji a cilen¢ji.

Prostredi pro tvorbu a spravu elektronic-
kych uéebnich pomiicek

Na 1. 1ékarské fakulté UK jsou Sirokému okruhu uzi-
vateli dostupné dva systémy pro tvorbu a spravu elek-
tronickych vyukovych material(i. Prvnim je Adobe Con-
nect (dfive Macromedia Breeze), ktery byl ve vétsi mire
zpristupnén v roce 2006. Technickou podporu zajistuje
Oddéleni vypocetni techniky 1. LF UK. Od roku 2007 je
databaze uzivatelti Adobe Connect propojena se studij-
nim informac¢nim systémem, coZ umoznuje plné vyuZiti
dostupnych prostredkd vcetné interaktivnich nastro-
ju (sledovani navstévy kurzt studenty, zarazeni kvizl
a anket apod.) a usnadiluje zpristupniovani vyukovych
materiald konkrétni cilové skupiné (typicky studentiim,
ktefi maji zapsany urcity predmeét).

Adobe CONNECT e/
: Fpmtem
/ MOODLE b= -

wiuksoy portal
sirknicy Cestmed

Obrdzek 1: Technické prostredky pro e-learning na 1. lékarské
fakulté UK a jejich vzdjemné propojeni.

Druhym systémem je MOODLE, prostiedi pro e-lear-
ning podporované rektordtem Karlovy univerzity.
I v ptipadé MOODLE se pripravuje propojeni s uni-
verzitnim informacnim systémem, zatim vSak neni
k dispozici. Krom¢ toho néktera pracovist¢ 1. LF UK
vyuzivaji dal$ich nastroji, predevsim tvorby hypertex-
tovych pomticek v HTML kédu nebo tvorbu flashovych
dokumentt. Pro zverejnéni materiali vyuziva rada au-
torti webovych stranek svych ustavi, poptipadé jina
umisténi.

K zajisténi snazsi dostupnosti vyukovych materiald,
jejich vyhledavani apod. slouzi vyukovy portal 1. 1ékat-
ské fakulty UK. Pripravuje se jeho propojeni se serve-
rem Adobe Connect, takze prenos udajii o materidlech
ulozenych v tomto prostiedi bude probihat automatic-

ky. Popis dokumentti a kurzii uloZzenych mimo Adobe
Connect musi autor zadat do portalu ru¢né. V budouc-
nu bude materialy piistupné pres vyukovy portal dale
zpracovavat edi¢ni komise, diky ¢emuZ budou moci
projit recenznim rizenim a ziskat ISSN. Vyukovy portal
1. Iékarské fakulty UK by se mél v dohledné dobé stat
soucasti sit¢ MEFANET.

Adobe Connect a MOODLE

Nejsnaze dostupné systémy pro tvorbu a spravu elek-
tronickych vyukovych materiald na 1. lékarské fakulte
UK jsou Adobe Connect a MODLE. Kazdy z nich ma
své vyhody i nevyhody, proto je vyhodné oba systémy
kombinovat a pouzivat podle konkrétni situace.

Z hlediska ucitele je zakladni vlastnosti Adobe Con-
nect moznost snadno vytvorit elektronickou prednas-
ku zaloZenou na prezentaci v Microsoft PowerPoint.
Pomoci modulu, ktery se doinstaluje do PowerPointu,
Ize snimky doplnit mluvenym komentarem synchro-
nizovanym s animacemi. Pomérn¢ jednoduse tak lze
vytvorit ozvucenou prezentaci na dobré Urovni. Dale
Ize vytvorit jednoduché testy a ankety, vkladat flashové
animace apod. Adobe Connect disponuje i zdkladnimi
prostiedky pro spravu obsahu, jeho seskupovani do vét-
§ich celki (Skolenf), prid€lovani pristupovych prav atd.
Soucéasti Skoleni mohou byt i jiné materialy nez popsa-
né ozvucené prednasky: nejcastéji .pdf dokumenty a fla-
shové animace. Zatim velmi malo vyuzivanou funkci
Adobe Connect jsou elektronické seminare a konferen-
ce s moznosti porizeni a zpristupnéni jejich zaznamu.
Propojeni Adobe Connect se Studijnim informacnim
systémem umoznuje, aby ucitel zpfistupnil elektro-
nicky kurz napt. studentiim, ktefi maji zapsany urcity
predmét. Pak mize sledovat jejich prichod kurzem,
odpovédi v kvizech apod. Omezeni pfistupu jen pro né-
které uzivatele je navic v ne¢kterych pripadech dulezité
iz hlediska dodrzovani autorskych prav.

Na druhou stranu poskytuje Adobe Connect jen omeze-
né moznosti pii tvorbé testll, vyuzivani hypertextovych
dokumentti apod. V tomto sméru miiZe byt vyhodnéjsi
pouzit MOODLE. Syst¢ém MOODLE je v§ak uzivatel-
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Znaénym omezenim pro praktické pouziti je i nutnost
»ru¢né“ administrovat ptistupy student.

Pouzivané formy elektronickych uc¢ebnich
materiali

Skladba elektronickych vyukovych materialti pouziva-
nych na 1. lékarské fakulté¢ UK je do zna¢né miry dana
dostupnymi technickymi prostredky, ¢aste¢né i histo-
ricky. Velkou ¢ast publikovanych materila tvori texty,
které nahrazuji skripta nebo doplnuji prezencni semi-
nare a prednasky; v nékterych pripadech si je studenti
tisknou a elektronické nastroje slouzi predevsim k jejich
se nam koncipovat i tyto dokumenty jako hypertext: pri
studiu na pocitaci jsou dostupné odkazy, které vedou
napf. k vysvétleni méné frekventovanych termind ¢i
rozvedeni podrobnosti, které nejsou pro porozumeéni
probirané latce zasadni. Po vytisténi zlistava zakladni,
samostatné plnohodnotny text, ktery si student muize
vzit s sebou do prezenéni vyuky a dale s nim pracovat.
Na druhou stranu je tfeba dbat na to, aby ,,proklikava-
ni“ odkaza prilis neodvadélo pozornost od probiraného
tématu.

Dalsi pouzivané materidly predstavuji prezentace
z prednasek a samostatné ozvucené prednasky. Po-
sledni formou, ktera je v souc¢asné dobé na 1. LF UK
vice roz§irena, jsou testy a kvizy, vétSinou uréené pro
sebetestovani. Ostatni typy materiald (napt. flashové
animace, interaktivni atlasy a modely apod.) sice pred-
stavuji mimoradné uzite¢né pomticky pro vyuku, jejich
ptiprava vSak vyzaduje zkuSengjsi autory a neni tudiz
dostupna Sirokému okruhu uciteld; zatim jde o jednot-
liva dila.

Vyuziti PowerPointu

Velka cast elektronickych ucebnich materialti, které
vznikly na 1. lékarské fakulté UK, je zalozena na pre-
zentacich vytvorenych v Microsoft PowerPoint. Pone-
chéme-li stranou zverejnovani prezentaci z prednasek,
jde hlavné o samostatné ozvucené prezentace v Adobe
Connect. Vyuzivani PowerPointu pro tvorbu elektronic-
kych kurz je uzite¢né pro vétsinu uciteld, nebot obvyk-
le jiZz maji dostatecné zkuSenosti s timto programem.
Rozsifeni o nastroje pro ozvuceni prezentace a jeji pu-
blikovani a administrovani v Adobe Connect je uzivatel-
sky pomérné€ nenaro¢né. Autori tim ziskavaji efektivni
a snadno dostupny nastroj.

Na druhou stranu je tieba pocitat s tim, Ze priprava pre-
zentace pro elektronickou vyuku se zasadné lisi od pri-
pravy pro prezen¢ni prednasku. Pokusy o ,,prevedeni®
stavajicich prezencnich prednasek do elektronické for-
my se prili§ neosvédcuji. U elektronickych prednasek
je potieba studenta vice motivovat k jejimu sledovani
az do konce a vice se zamé¢rit na poutavé podani latky.
ta je nutné rozdélit do nékolika kratsich celkt. Obvykle
se uvadi, Ze by elektronicka prednaska neméla byt delsi
nez 20 minut; dle nasich zkuSenosti je 1épe prednasky
pripravovat jesté kratsi, optimalné kolem 8 azZ 12 minut.
Oproti prezentaci pro prezencni prednasku je vhodné
zapojit i interaktivni prvky (napf. testy pro sebekon-
trolu student(i) a dbat o co nejvétsi atraktivitu celého
zpracovani.
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Obrdzek 1: Technické prostredky pro e-learning na 1. lékarské
fakulté UK ajejich vzdjemné propojeni.

Zapojeni elektronickych forem do vyuky
lékarstvi

Vyuka magisterského oboru lékarstvi probiha prezenc-
né. Elektronické uc¢ebni pomticky v soucasné dobe¢ tvori
doplnék této prezenéni vyuky.

Z nasich dosavadnich zkusenosti se da fici, Ze se zapo-
jeni e-learningu nejvice osvédcuje v pripadech, kdy se
pozaduje samostudium posluchact, zejména jako sa-
mostatna priprava na prezenéni vyuku (napt. na labo-
ratorni cvieni, seminare). E-learning je uzite¢ny také
pro doplnkova témata, kterd nejsou soucasti povinné-
ho sylabu, presto je vhodné jejich vyklad studentiim
zpristupnit. V obou pripadech elektronické materialy
mohou alespoii ¢aste¢né nahradit dosavadni skripta, ve
srovnani s nimi je ovSem lze mnohem efektivnéji a pruz-
néji editovat, aktualizovat a distribuovat. Kromé toho
se ndm osvedcily elektronické testy, na nichz si studenti
mohou ovérit a procvicit své znalosti. Jejich zavedeni
usnadnuje pripravu na zapocty a zkousky. Znacny pri-
nos maji i pro ucitele, nebot jednak poskytuji cennou
zpétnou vazbu o pochopeni probiranych témat, jednak
umoziuji zefektivnit konzultace: zkuSeny pedagog
po prohlédnuti vysledkt konkrétniho studenta dokaze
velmi dobfe odhadnout, kterym tématim se ma vice
vénovat, a mize konzultaci pripravit ,,na miru“. Podle
nasich zku$enosti se tedy nenapliiuje rozsifena obava,
Ze zavedeni e-learningu povede k odlidSténi a anony-
mizaci vyuky, ale je tomu pravé naopak — jeho vhodné
pouziti umozni ucitelim vice a cilengji se vénovat po-
trebam konkrétnich zakd.

Obecné lze Fici, ze spiSe nez nahrazovani prezenc¢nich
forem vyuky se osvédcuje jejich doplnéni e-learningem.
Elektronicka vyuka tedy nevytésnuje prednasky, semi-
nare, laboratorni cviceni ¢i klinické staze, ani klasické
ti$téné ucebnice, ale doplituje je a prinasi nové didaktic-
ké nastroje.

E-learning, ucitelé a studenti

Zavadeni elektronickych forem vyuky bylo zpocatku
provazeno obavami, zda budou dostate¢né pristup-
né studentlim, tj. zda je pro vSechny snadno dostup-
na potiebna technika a zda je dostate¢na pocitacova
gramotnost studentd. NaSe zkuSenosti byly v tomto
smeéru prekvapivé dobré a i v provedenych anketach
studenti hodnotili elektronické materialy jako snadno
dosazitelné.

Z hlediska ucitele je vyhodna snadna distribuce elek-
tronickych material(i. Ve srovnani s tisténymi skripty
jsou tyto materialy navic mnohem lépe aktualizovatel-



né a editovatelné. Obecné Ize Fici, Ze tvorba elektronic-
kych ucebnich pomticek je snazsi nez sestaveni skript,
va klasické prednasky. Casova naro¢nost se v soucas-
né dobe jevi jako hlavni limitujici faktor pro zavadeni
e-learningu na 1. 1ékarské fakulté UK.

Naroky na ¢as vSak nejsou jen na strané ucitele. Je tfeba
pocitat i s dobou, kterou posluchac¢ stravi studiem elek-
tronickych materiald. Jejich relativné snadna tvorba
a distribuce by mohla vést k pretiZeni posluchac¢i ménée
vyznamnymi nebo opakované probiranymi tématy. Ji-
nymi slovy, je nutné i pro elektronické formy vyuky vy-
hradit v rozvrhu studentim odpovidajici prostor.

Literatura
[1] Vejrazka M. (2007, December). Iontova sila. [Online].
Available: http://el.If1.cuni.cz/p51542709/
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INTEGROVANE POUZITi PROSTREDi MOODLE, HLASOVACIHO
ZARIZENI A PDA VE VYUCE KLINICKE BIOCHEMIE

NA LF UKV PLZNI

INTEGRATION OF MOODLE, RESPONSE SYSTEM AND PDA FOR TEA-
CHING CLINICAL BIOCHEMISTRY AT CHARLES UNIVERSITY FACULTY
OF MEDICINE IN PILSEN

D. Rajdl', J. Racek’, V. Babuska?, L. Svoboda’, M. Navrdtil*

! Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK a FN v Plzni
2 Ustav lékar'ské chemie a biochemie

3 Student 5. rocniku

“ Ustav biofyziky LF UK v Plzni

Abstrakt

Cilem tohoto sd¢leni je obeznamit posluchace s nasimi plany a zkuSenostmi pfi integraci e-learningu a nékterych
forem interaktivity do prezenc¢ni vyuky.

Jiz nékolik let se snazime podporit vyuku pomoci e-learningovych on-line materiald v systému Moodle. Jednim
z nejzajimavéjsich a nejpropracovanéjsich modulli v prostiedi Moodle jsou testy, které pravidelné uzivame k ovéreni
(ne)nabytych znalosti. Nejvétsim omezenim pro vyuziti pti prezenéni vyuce je nemoznost ziskat rychle odpoveédi
od jednotlivych studentti, flexibilné na né reagovat a piizptisobit jim vyklad u¢iva. Proto jsme z grantu FRVS 245/07
poridili sadu hlasovacich zatizeni (HZ) TurningPoint a PDA (Pocket-PC). HZ nam dovoli interaktivné testovat
otazky individualizovat. Vyvinuli jsme jednoduchy exportni filtr pro export testovych otazek z prostiedi Moodle
do XML formatu podporovaného aplikaci TurningPoint. Mizeme tak efektivné vyuzivat prosttedi Moodle (pfimo
nebo po jednoduchych upravach) k bleskovému testovani studentd béhem prezencni vyuky.

Podporeno grantem FRVS ¢. 245/07

Kilicovd slova
Moodle, TurningPoint, PDA, testovdni

Abstract

The aim of this short communication is to inform about our experience and future plans for integration of e-learning
into classroom teaching. In the past several years we have tried to support our classwork with e-learning on-line
materials incorporated in the e-learning web-based, open-source system Moodle. One of the most interesting and
most advanced modules in the Moodle environment are Quizzes we regulary use to test students' knowledge. One
of the greatest shortcomings of using Moodle quizzes in the classroom is the inability to get students' responses qui-
ckly, flexibly interact with them and adapt the way of teaching accordingly. Consequently, with the support of grant
FRVS 245/07 we purchased a set of response system TurningPoint and a couple of pocket PCs. The response system
enables to interactively test students with multiple-choice questions, whereas pocket PCs can use more complicated
types of questions, including e.g. pictures or video sequences, and are able to individualize quizzes for each student
separately. We developed a simple export filter allowing to export quiz questions from the Moodle to XML format
supported by TurningPoint. We can effectively use the Moodle environment (directly or after simple customization)
for quick and effective testing during classroom teaching.

Supported by grant FRVS No. 245/07

Keywords
Moodle, TurningPoint, PDA, quiz

Uvod a cil sdéleni Pouziti hlasovacich zarizeni a PDA

Jiz nekolik let se snazime podpofit vyuku pomoci e-lear-
ningovych on-line materialt v systému Moodle. Jednim
z nejzajimavéjsich a nejpropracovangjsich modult
v prostiedi Moodle jsou testy, které pravideln¢ uzivame
k ovéfeni (ne)nabytych znalosti. Nejvétsim omezenim
pro vyuziti pfi prezen¢ni vyuce je nemoznost ziskat
rychle odpovedi od jednotlivych studentt, flexibilné
na né reagovat a prizpasobit jim vyklad uciva. Cilem
tohoto sdéleni je obeznamit posluchace s nasimi plany
a zkuSenostmi prfi integraci e-learningu a nékterych fo-
rem interaktivity do prezencni vyuky.

180

ve vyuce

Z grantu FRVS 245/07 potidili sadu hlasovacich zaii-
zeni (HZ) TurningPoint a PDA (Pocket-PC). HZ nam
dovoli interaktivné testovat studenty otdzkami typu
s inkorporaci grafiky nebo videa a miiZe otazky indivi-
dualizovat. Dale PDA neni (na rozdil od systému Tur-
ningPoint) vazan na platformu (internetovy prohlize¢
v PDA dovoli vyuziti jakékoliv webové technologie
na strané serveru a adekvatni zobrazeni v prohlizeci).
To dava vyuziti PDA zna¢nou flexibilitu a moznost



vyuziti open-source programi (véetné systému Mood-
le). Spojenim PDA s fidicim pocitacem (notebookem)
pomoci wifi technologie jsme ziskali prakticky, velmi
flexibilni a mobilni systém, ve kterém se vyhodné da
pouzit e-learningova aplikace Moodle nebo jednoduchy
home-made software pro testovani studentd.

Exportni filtr z Moodle do XML formatu
podporovaného systémem TurningPoint
Dale jsme vyvinuli jednoduchy exportni filtr pro export
testovych otazek z prostiedi Moodle do XML formatu
podporovaného aplikaci TurningPoint. Polozili jsme
tak zéklad ke sdileni studijnich materiald, zejména tes-
tovych otazek v prezenéni a on-line vyuce. Student ma
tak moznost si testové otazky z prezenéni vyuky znovu
projit on-line tfeba z domova a upevnit si nabyté znalos-
ti atraktivni formou interaktivniho testu.

Zavér

Do prezencéni vyuky jsme zavedli pouziti testova-
citho syst¢ému TurningPoint a kapesnich pocitaci
(PDA). Vyvinuli jsme exportni filtr pro sdileni tes-
tovych otazek mezi prostfedim Moodle a systémem
TurningPoint. Vice informaci poskytneme na e-mailové

adrese rajdl@fnplzen.cz.
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GENEROVANI UNIKATNICH TESTU V LMS MOODLE
GENERATION OF UNIQUE TESTS IN LMS MOODLE

M. Gangur', E. Kvasridk?

'KSO, FEK ZCU, Plzeit
23.LF UK, Praha

Abstrakt

Vétsina uciteld ma potiebu otestovat své studenty co nejefektivnéjsim zptisobem, pokud mozno pro ucitele nejméné
pracnym a pro kazdého studenta unikatnim testem. Prispévek ukazuje jeden z moznych zptisobu generovani unikat-
nich testdl s numerickymi otazkami a cloze otazkami v LMS Moodle. Vystupem generujiciho procesu je dokument
ve formatu xml, ktery miize byt importovan do LMS Moodle popt. pomoci XSLT jazyka a prislusného stylu transfor-
movan do jiného xml dokumentu, LaTeX dokumentu nebo HTML dokumentu, vhodného k zobrazeni na webu.

Kilicovd slova
test, LMS Moodle, XML, automatické generovdni, XSLT, LaTeX

Abstract

Teachers need to test their students in the most effective way, i.e. as easy as possible, with a unique test for each stu-
dent. This paper gives an example of the generation of unique tests containing numeric questions in LMS Moodle.
The basis is the generating procedure written in any language or appropriate environment. Procedure inputs can
be either a task with parameters as input values, or a problem solving function, or an xml template. The xml tem-
plate is a formula of the given question format for either import into the Moodle system, or following processing.
In our example we used Matlab system to calculate results of the given problems created from randomly generated
input parameters (php or Java can be used in the same way). The generated random input parameters of the task
are attached to the pattern of the task assignment. The generated random input parameters together with the result
(calculated by the function solving the given problem) represent inputs into generation process according to the
chosen template. A file with the questions in an appropriate format for input into LMS Moodle is the output. We
demonstrate an example of generation into XML Moodle format. The XML format enables both import of more
task parameters into the Moodle system and regeneration of task sets by XSTL and appropriate style into eg. LaTeX
format convenien for creation of questions in PDE This format is suitable for development of both teacher's version
(with answers) and student's version (without answers) and it even supports test filling directly in a PDF document

or HTML format ready for web presentation.

Keywords

quiz, LMS Moodle, XML, automatic generating, XSLT, LaTeX

Uvod
Pri pracivlibovolném LMS prostiedi jsou nedilnou sou-
¢asti kazdého kurzu studijni aktivity v podob¢ testl at
uz ucicich ¢i zkusebnich. Snahou uditele je vytvorit au-
tomaticky se opravujici test s otdzkami dostate¢né pro-
cvicujicimi danou tématiku a pokud mozno otazkami
pro kazdého studenta jedinecnymi. LMS Moodle nabizi
pro tento ucel typ testovych tloh Vypocéitavana uloha,
ve které lze ru¢né generovat sadu hodnot vstupnich
parametrii, které se automaticky vkladaji do zadani pri-
kladu béhem generovani testu pro jednotlivé studenty.
Soucasné s tim Ize zadat predpis (funkci) pro zpracova-
ni vstupnich parametrd do jednoho vystupu. Uvedeny
pristup ma radu nevyhod. Uvéadime dle naSeho nazoru
nejvétsi omezeni tohoto typu tlohy.
¢ Sady vstupnich parametri je nutné generovat ru¢né
tj. neexistuje moznost automatického nahodného
generovani podle zadanych pravidel ¢i funkéniho
predpisu.

rické vypocty (iteracni apod.).
e Vystupem ulohy mize byt pouze jedna vystupni
hodnota.
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Uvedené nedostatky se snazi vyresit dale popsany pri-
stup automatického generovani aloh.

Princip generovani uloh

Zakladem generujiciho procesu je generator vstupnich
dat spolu s funkénim predpisem Feseni dané tlohy (fe-
Sitelem). Generator ndm umoznuje automaticky ge-
nerovat ,,vhodna“ vstupni data dle zadanych pravidel,
popisujicich vztahy mezi vstupnimi daty. Resitelem
potom je funkce s proménlivym poétem vstupnich pa-
rametrd zavislym na konkrétnim zadani dlohy a poctem
vystupnich parametri danym parametry dle typu tlohy.
VétSina z nich je nastavena implicitné. Tyto dva prvky
mohou byt realizovany v libovolném jazyku ¢i vhodném
prostredi. Vysledkem ¢innosti téchto dvou systému je
sada vstupnich a poZadovanych vystupnich dat. Ge-
nerator a reSitel ndm umoziuji odstranit vyse uvedené
prvni dvé nevyhody typu Vypocéitavana uloha.
Generovana data jsou vstupem do generatoru prikla-
dd spolu s predpisem (Sablonou) vlastniho zadani
ulohy a strukturou ($ablonou) tlohy pozadovaného
typu v LMS Moodle. Pouzivame typ Glohy numeric
(NUM), ktery umoznuje zadat ¢iselny vystup pouze
na jednu otazku a poté typ ulohy cloze (C), ktery umoz-
nuje zadat nejen vice vystupu typu NUM, ale i typ tlohy




multichoice (MC) popft. short answer (SA). Pomoci
typu cloze tlohy odstranime i posledni z vy$e uvedenych
nevyhod typu Vypocitavana tloha. Generator prikladu
»dosadi“ vygenerovana vstupni data alohy do textu za-
dani a poté spolu s textem komentare k tloze ,,dosadi“
do $ablony pozadované tlohy. Stejné tak dosadi resite-
lem vypoctené vystupni hodnoty jako odpoved (feseni)
ulohy. V pripadé NUM ulohy pouze odpovéd na jednu
otazku, v pripadé cloze odpovédi na vice otazek. Uve-
deny pristup umoznuje urcit resitelem i vice odpovedi
na jednu otazku s ohodnocenim miry spravné odpovedi
v ptipadé NUM ulohy.

Vystupem Generatoru uloh je xml soubor, ktery je moz-
né pomoci pouzité $ablony pro dany typ ulohy, prizpu-
sobit danému formatu pro import tloh do LMS Mood-
le. V nasi ukézce pouzivame format Moodle XML, ktery
je vhodny nejen pro primy import do LMS Moodle, ale
dalsi zpracovani, které popisujeme jako dal$i moznosti
prace s vygenerovanym dokumentem.

Cely popsany proces generovani dokumentu ukazuje
obrazek ¢. 1.

Obrdzek 1: Proces generovdni prikladii do formdtu XML

Technické provedeni

Generator vstupnich dat i fesitel midze byt implemento-
van v libovolném jazyku ¢i prostredi napt. ‘PHP nebo
Java‘. V nasi konkrétni ukdzce pouzivame pro imple-
mentaci generatoru a resitele systém Matlab. V sou-
Casné verzi je generator zavisly na typu tlohy a souvisi

<question type="numerical">
<name>
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Dalekozraké oko mé& bod blizky posunut
do vzdalenosti ##vzdalenost posunu##
cm. Kolik dioptrii je =zapotfebi pro
Cteni ze vzdalenosti ##vzdalenost cte-
ni## cm ?

Vyipis ¢. 1 Zaddni tilohy s proménnymi vstupnimi daty

odle, ve kterém pomoci formulare je mozné tyto vztahy
popsat a vygenerovat automaticky zadany pocet sad
vstupnich dat.

Generator a resitel jsou soucasti univerzalniho skrip-
tu — Generatoru prikladdi, jehoz vstupnimi argumenty
jsou soubor zadani prikladu s vyznac¢enymi vstupnimi
proménnymi parametry a soubor komentare. (viz Vypis
¢. 1) Je mozné tyto dva texty vlozit do jednoho souboru
a zpracovat je parserem. Ve stavajici verzi pouzivame
dva vstupni soubory. Dal§im vstupnim argumentem je
nazev vystupniho souboru a nazev souboru se $ablonou
daného typu ulohy, v nasi ukadzce NUM ulohy. Pro zjed-
noduseni volani Generatoru prikladii pracujeme s jed-
notnymi nazvy téchto soubor( a kazdy generovany pri-
klad umistime do samostatného adresare.

Vkladani vSech proménnych hodnot je provedeno
ve dvou fazich. V prvni dosazujeme vstupni paramet-
ry do textu zadani prikladu a poté ve druhé fazi vlastni
text zadani spolu s komentarem a ostatnimi parametry
dosadime do $ablony typu tlohy. Vystupem Generatoru
prikladli je v pripadé NUM ulohy soubor ve struktu-
e Moodle XML, ktery lze pifimo importovat do LMS
Moodle (viz Vypis ¢. 2). Vysledkem substituce do za-
dani cloze tlohy a nésledného generovani je soubor
v strukture, ktery musi byt dale pred importem do LMS
Moodle transformovan do akceptovatelného textové-
ho tvaru. Diivodem vystupu v XML strukture, ktera
vhodnému k importu, je moznost dalsiho zpracovani
univerzalnéj§iho XML souboru. Tuto moznost popisu-
jeme v dalsi ¢asti.

<text>Polet dioptrii 1</text>

</name>
<questiontext format="html">

<text>Dalekozraké oko ma& bod blizky posunut do vzdalenosti 70 cm.
Kolik dioptrii je zapottebi pro c¢teni ze vzdalenosti 25 cm?.

</text>
</questiontext>

<answer> 2.6
<tolerance>0.1</tolerance>

</answer>
</question>

Vypis ¢. 2 Vygenerovany priklad v XML formdtu

tedy uzce se zadanim a tedy procesem ndhodné gene-
race vstupnich i vystupnich dat. V dal$im je vhodné
generator vstupnich dat zcela oddélit a pracovat pouze
se seznamem pravidel, ktera vygeneruji zadany pocet
nahodnych vstupnich parametrd v daném rozsahu
a zachovavajici predepsané vztahy mezi nimi. Tyto
vztahy jsou opét dany konkrétni tlohou, ale , fyzické®
oddéleni generatoru ndm umozni implementovat ho
jako nezavisly do jakéhokoliv prostiedi napt. LMS Mo-

Dalsi mozZnosti

Vygenerované priklady v XML souboru lIze dale zpraco-
véavat pomoci XSLT jazyka a prislusného stylu do rtz-
nych formatl (viz [4]). Univerzalnost formatu XML
umoznuje transformovat vygenerované tlohy do HTML
formatu, LaTeX formatu popf. jiného textového forma-
tu. Tento princip je ukézan na obrazku ¢. 2. Tyto moz-
nosti s uvedenim konkrétnich styli pro transformaci
do uvedenych formatd jsou popsany v technické zpra-
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vé [2]. Vzhledem k uvedené moznosti transformace
do LaTeXu je mozné pomoci Generatoru testd, vygene-
rovat nadhodné priklady ze zadané mnozZiny uloh a tyto
posléze prevézt do struktury dokumentu LaTeX a vy-
tvorit ‘pdf‘ verzi pro prezen¢ni pisemny test. Generator
testu muze vytvorit jak ‘pdf‘ verzi pro zkousejiciho s vy-
sledky prikladii tak i pro zkousené studenty bez resent.

Obrdzek 2: Proces transformace prikladii do riiznych formdti

Zavér

Prispévek referuje o vylepSeni automaticky se opravu-
jiciho testu s otdzkami typu Vypocitavana tloha. Jsou
navrzeny moznosti automatického generovani uloh
typu numeric a cloze a nasledného importu do LMS
Moodle. Jako vhodny format se ukazuje XML struktura
vystupniho souboru. Zde je ukazana konkrétné struk-
tura Moodle XML, ktery akceptuje pouzity typ numeric
ulohy. Cloze uloha, ktera je do Moodle importovana ve
tvaru prostého textu je generovana do XML struktury.
Tento univerzalni format umoziuje dalsi zpracovani
vygenerovanych dloh transformaci do jinych formatt
pomoci jazyka XSLT a definovanych styld. Jako uzitec-
nou se ukazuje oddéleni jednotlivych ¢asti Generatoru
uloh, které je mozné nasledné pouzit jako samostatné
aplikace. Je navrzeno samostatné pouziti generatoru
vstupnich dat, ktera respektuji zadané zavislosti a dal-
$1 zadané vlastnosti vstupnich dat. Vyhodna se ukazu-
je také implementace resici funkce jako samostatného
algoritmu, ktery je vstupnim parametrem v Generatoru
uloh. Kone¢nym vystupem procesu mohou byt prikla-
dy jak ve formatu Moodle XML k importu do Moodle,
tak LaTeX dokumenty pro vytvoreni PDF dokumentt
s vygenerovanymi tlohami a nakonec i HTML soubory
k,,pfimému* zobrazeni na webu.
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KOMPLEXNI ZABEZPECENI POCITACOVE UCEBNY
PRO TESTOVANI V SYSTEMU MOODLE
SAFE ELECTRONIC TESTING IN LMS MOODLE

T. Junek, L. Bolek, M. Dvordk, M. Navrdtil, P. Mika

Ustavy biofyziky, Lékarskd fakulta UK v Plzni

Abstrakt

Nezbytnou soucasti elektronického vzdélavaciho procesu jsou testy. Cilem tohoto prispévku je prezentovat bezpec-
né elektronické testovani studentd na lékarské fakulté v Plzni. Nami navrzené a zrealizované feSeni nabizi pedago-
gickym pracovnikiim prostredi pro rychlé, jednoduché a hlavné bezpeéné zjistovani dosazenych znalosti studentt
elektronickou formou. N4§ systém testovani je postaven na bezpec¢nosti jednotlivych subsystémi, kterymi jsou: kli-
entské pocitace v ucebné, learning managament system Moodle (dale jen LMS), server provozujici sluzby spojené
s LMS a aktivni sitovy prvek (switch).

Klicovd slova
Moodle, LMS (learning managment system), e-learning, server, pocitacovd sit, testy, bezpecnost

Abstract

Tests are an essential part of the electronic educational process. The aim of this paper is to present a safe electronic
testing of students at Charles University Medical Faculty in Pilsen. We suggested and put into practice a solution
for teachers, which offers a fast, easy and especially safe survey of knowledge achieved by students in the electronic
way. Our system of testing is based on the safety of individual subsystems as follows: client computers in classro-
oms, a learning management system Moodle (LMS), a server running services connected with LMS, and an active

net element (switch).

Keywords

Moodle, LMS (learning management system), e-learning, server. computer network, tests, safety

Uvod

Nejbéznejsim ucelem testd je prabézné nebo vystupni
overovani osvojenych znalosti. Vysledky test mohou
vyrazné ovlivnit objektivni hodnoceni studenta, proto je
nutné elektronické testovani ochranit tak, aby nemoh-
lo dojit ke znevazeni této objektivity. Cilem tohoto pri-
spévku je tedy ukézat jednu z moznosti vytvoreni spo-
lehlivého prostredi pro bezpecné elektronické testovani
student. Nami navrzeny a zrealizovany systém vyuzivéa
soubor organizac¢nich, technickych i programovych
prostiedkii aplikovanych na LMS Moodle (tento jiz
na fakulté pouzivame predevsim jako podporu prezenc-
ni vyuky) a samostatnou uc¢ebnu s pocitac¢i optimalizo-
vanymi pro tento ucel.

Postup resSeni

Nase pracoviste OVAVT implementovalo zmifiovanou

technologii zatim do dvou prostor. Jednim z nich je sta-

vajicich pocitacova ucebna lékarské fakulty. Druhym je

seminarni mistnost chirurgické kliniky fakultni nemoc-

nice v Plzni. Pro tyto acely jsme vy¢lenili a pfipravili ser-

ver vyhradné pro umisténi testd.

Kapacita pocita¢ové ucebny LF je 40 pracovnich mist

pro studenty a jedno pracovni misto pro ucitele. V semi-

narni mistnosti chirurgické kliniky muze byt testovano

az 15 studentti. Server i vlastni pracovni stanice jsme

vyladili pro potieby testovani a maximalné omezili bez-

pecnostni rizika, jakymi mohou byt napt-.:

e napadeni systému z Internetu nebo ethernetu,

e neautorizovany pristup studentti nebo nekompetent-
nich pracovnik,

« riziko zkopirovani testovacich otazek,

¢ nebezpeci on-line komunikace studentd v pribéhu
testovani prostiednictvim sitovych protokoli atd.

Jak jiz bylo feceno v uvodu bezpeéné testovani v nasem

pojeti vychazi ze zabezpeceni jednotlivych subsystémil,

kterymi jsou:

 jednotlivé klientské pocitace,

e learning managment system (dale jen LMS)
Moodle,

* server,

¢ aktivni sitovy prvek (dale jen switch).

Bezpecnostni politika na jednotlivych klientskych
pocitacich

Bezpecnostni rizika na jednotlivych klientskych poci-
tacich jsou zna¢na. Hlavnim z vySe uvedenych rizik je
zkopirovani testovacich otazek.

Nase bezpecnostni politika vychazi ze zabezpeceni po-
¢itace jak na urovni hardware, tak i software. Z pohledu
hardware pocitace nemaji osazeny disketové mechani-
ky, v BIOSu maji zakazanou komunikaci s USB porty
a fyzicky jsou umisténé mimo dosah studentt. Progra-
mem Advanced Security Level jsme zajistili ochranu
na urovni registri opera¢niho systému Windows XP.
Student, ktery provede prihlaseni do takto nastaveného
systému, mé& moznost pracovat pouze v Internet Explo-
reru. ProhliZe¢ Internetu je nutny pro pristup k LMS
Moodle, na kterém provozujeme samotné baterie testu.
Pro chirurgickou kliniku jsme misto klasickych perso-
nalnich pocitacti zvolili terminalové stanice HP Com-
paq t5720 tenky klient. Vyhodou tohoto feseni je to,
Ze bezpecnost na lokalni Grovni za Nas vyresil vyrobce.

185



MEFANET report 01

D sl
i e
s 3 — - =
Seates = -t" B uh
¥ ] |
i "E
ot 1| L]
¥ H |
. ]
- I
A Il
.1 Il
. 2 =
=

T LR T ey o e

Na obrdzku 1 miizete vidét prostredi programu Advanced Secu-
rity Level.

Stanice maji nainstalovan operacni systém Windows
XP Embedded s aktualizaci SP2. V rezimu prace bézné-
ho uzivatele nemaji terminaly Zadné zafizeni pro trvalé
ukladani dat. Elegantné je vyfeSen firewall, ktery muze-
te jednoduse nastavovat. Lze napt. nadefinovat interne-
tové stranky, které mohou byt navstévovéany. Z naseho
pohledu je toto feSeni nendrocné na spravu pocitacu,
je dostatecné robustni, ale na druhou stranu je potieba
upozornit na jeho jistou jednoutcelovost.

Zabezpeceni na tirovni systému Moodle

K samotnym testim student pristupuje z internetové

adresy testy.Ifp.cuni.cz, ktera je dostupné pouze z in-

tranetu lékarské fakulty a z vybranych adres Internetu

(chirurgie FN v Plzni). Uroveii zabezpedeni piistupu

k testim u LMS Moodle je vysoka a nebylo potieba

ji dale zvysovat. Uvedu urovné zabezpeceni, kterymi

musi student projit, aby si test spustil. Kazdy z Vas si
jisté utvori vlastni usudek o zabezpeceni v roviné LMS

Moodle.

1. Student provede autorizaci viici LMS Moodle zada-
nim svého uzivatelského jména a hesla (1. stupen).

2. Ucitel nastavi novy kli¢ k zapisu do kurzu a zviditelni
samotny test pro studenty rezim Show x Hide (2. stu-
pen). V systému Moodle je kazdy kurz zabezpecen
proti neopravnénému pristupu tzv. klicem k zapisu.

3. Student klepnutim na odkaz prislusného kurzu (jmé-
no predmétu) prejde na internetovou stranku obsa-
zadat kli¢ k zapisu, ktery vyucujici pred testovanim
nastavil (3. stupen).

4. Test student spusti klepnutim na odkaz jména testu.
Pred vygenerovanim samotnych otazek testu miize
byt vyzadovano heslo, které ucitel nastavi (zméni)
tésn¢ pied testovanim (4. stuper).

5. Posledni bezpecnostni nastaveni testu se tyka adre-
sy segmentu sité, ze které mizZe byt test spusten. Je
nutné si uvédomit, zZe v tuto chvili by mohl byt test
dostupny z jinych pocitact intranetu fakulty (dalsi
pocita¢ové ucebny). Nastavenim volby testu ,Vyza-
duje sitovou adresu” definujeme segment sité, z kte-
ré jsou testy dostupné (5. stupen).

Co vice dodat? Snad jen to, Ze si ucitel miZze studenty
do kurzu zapsat ruc¢né tésn¢ pied testovanim a tim eli-
minovat ty, ktefi na termin nebyli zapsani. Tato metoda
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Upravy v nastaveni aktivniho sitového prvku
Zabranéni on-line komunikace studentti v pritbéhu
testovani prostiednictvim sitovych protokold zajistuje
nastaveni switche. Ten dokaze pracovat ve dvou rezi-
mech. Prvni z rezimd umoznuje plnohodnotny pristup
k intranetu fakulty a tedy i Internetu. V druhém rezimu
pracovné nazvaném ,,zkuSebna“ je dostupny pouze ser-
ver s testy.

Technologie je zaloZena na programu, ktery prepina
switch do dvou rGznych virtudlnich siti. Na obrazku
¢. 2 miZete nazorne vidét systém ovladani.

Obrdzek 2

Ucitel ze svého pocitace ovlada nastaveni switche. V§e
je velmi jednoduché, klepnutim na ikonu programu
provede prepnuti z jednoho rezimu do druhého. Infor-
maci o aktudlnim stavu ucebny je mozné zjistit z in-
ternetového odkazu, ktery se nachazi na serveru testy
(obrazek ¢. 3).

Teaty Lékadshé fakulty v Plzni
Tviry = Thwdi i s bty = Ga cowiabes

Test switche ve thidebng na dékandid:

Tear Vydedek
Swack jo v oulew Tewuled
aF

Ik

Switch je pro refim Zkoufeni v poiadin
Obrdzek 3

Konfigurace serveru provozujici sluzby spojené s LMS

Moodle

V dnesni dobé Internetu pti existenci velkého mnozstvi

riznych virli, bezpeénostnich mezer a dalsich rizik je

vybér vhodného operacniho systému a jeho zabezpece-

ni klicovou otazkou. Nebudu se poustét do popisovani

zabezpeceni naseho serveru, pouze v bodech nacértnu

nasi filozofii.

¢ vyclenili jsme samostatny hardware pouze pro ucely
testovani,

¢ na serveru bezi pouze sluzby nutné pro provoz testli
(LMS Moodle),

¢ server je dostupny pouze z intranetu fakulty (nasta-
veni na firewallu),

¢ veskera komunikace klient server probiha Sifrované
(SSL).

Vzhledem k tomu, ze se studenti pro prihlaseni do sys-
tému Moodle autorizuji stejnym uzivatelskym jménem



a heslem jako do intranetu fakulty, museli jsme zajistit
komunikaci mezi serverem testd a intranetovym domé-
novym kontrolorem. Spojeni mezi pocitaci je realizova-
no na strané serveru testdi dal§im sitovym rozhranim.
Samotné dorozumivani je zajisténo protokolem LDAP
(obrazek ¢. 4).

4 aL h ™ I < - LAN -\/:
\\_ _}\ i.'_______‘__ —
Obrdzek 4

Obsluha pocitacové ucebny
Problematice obsluhy u¢ebny jsme veénovali velikou po-
zornost. V plné mife jsme si uvédomovali dopady slozi-
tého ovladani celého systému testovani, které by mohlo
odradit zajem jednotlivych ustavii a klinik. Kratké body
seznamu tkont, které musi ucitel pfi testovani provést,
jenvystihuji jednoduchost ovladani:
1. spusténi ucitelského pocitace a prihlaseni se
do domény,
2. kontrola stavu aktivniho sitového prvku (stranka
testy.Ifp.cuni.cz),
3. spusténi vSech pocitacd ve zkuSebné programem
PowerShut,
. nastaveni pristupu k testim v LMS Moodle,
. prihlaseni studentt do systému Moodle,
. testovani,
. vyhodnoceni testt,
. vypnuti vSech pocitacli ve zkuSebné programem
PowerShut.

[l e R

Co rici zavérem?

Zavedenim bezpecného elektronického testovani vy-

znamnym zpUsobem ovliviiujeme kvalitu ovéfovani

dosazenych znalosti student, ale také:

e snizujeme casovou naro¢nost na pedagogické
pracovniky,

¢ vytvarime srovnatelné podminky pro vSechny stu-
denty (ukoly, ¢as, hodnotici kritéria),

¢ redukujeme chyby lidského faktoru pti vyhodnoco-
vani vysledkd,

* omezujeme subjektivni vliv osobnosti ucitele na za-
dani ukolti a hodnoceni jejich reseni konkrétnimi
studenty atd.

MEFANET report 01
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NASE ZKUSENOSTI S INFORMACNIM SYSTEMEM
PRO STUDENTY
OUR EXPERIENCE WITH A STUDENT INFORMATION SYSTEM

T. Nosek, P. Svoboda

Ustav lékar'ské biofyziky, LF HK UK

Abstrakt

Potieba sdileni materiali se objevila jiz v po¢atku nasich studii, a proto byl vybudovan systém statickych webovych
stranek, ktery byl s pribyvajicim po¢tem material(i transformovan v dynamicky PHP+MySQL systém a byl nazvan
‘Medikl‘. Prioritou bylo udélat systém co nejjednodussi a nejpristupnéjsi bez nutnosti autorizace a autentifikace, ale
vzhledem k ob¢asnému zneuziti musela byt tato implementovana. Béhem péti let prerusovaného vyvoje se prirozené
vyselektovala skupina funkcf, kterym byl systém prizptisoben. Dalsi vyvoj systému byl prerusen vzhledem témer nu-
lové podpore ze strany autorit. Systém vSak stale beézi a je studenty vyuzivan. Pozdéji byly zkuSenosti pouzity pri vy-
voji systému pro Ustav lékaiské biofyziky v Hradci Kréalové.

Klicovd slova
studentské informacni systémy, sdileni materidlii, podpora vyuky, PHP, MySQL

Abstract

The need for a simple way of study materials sharing and distribution appeared early in the beginning of our uni-
versity studies. For this reason a system of static web pages for students was created. Later, due to an increasing
number of materials, the system started to be transformed to a new dynamic form called ‘MedikI’. To develop this
system we used the PHP + MySQL platform together with the Xhaven.net hosting server. There was a desire to
build up a one-purpose simple system without any need for authentication but, as a result of occasional misuse, a
basic admin/user system had to be implemented. During a five year period of a rather discontinuous development a
group of the most frequently used cases had been naturally selected and the system was fully adjusted to it. Further
development of the system was suspended due to almost no support from the university. However, the system is still
running and used by students. Later on, we used our experience to develop an information system for the Depart-

ment of Medical Biophysics whose first version was based directly on Medikl.

Keywords

information systems for students, materials sharing, education support, PHP, MySQL

Pohled do historie — vyvoj informac¢niho
systému oc¢ima studenta

Potieba rozumného pristupu a sdileni materialt se ob-
jevila brzy po nasem vstupu na vysokou §kolu v roce
1999. Studijni materialy uvoliiované vyucujicimi byly
dostupné mnohdy pouze uzkému okruhu lidi, ktefi
meéli to Stésti a dozveédeli se, Ze je materidl k dispozici.
Logicky se tedy objevila myslenka umistit tyto mate-
ridly na Internet a umoznit tak relativné bezproblé-
movy pristup vSem studentlm nejen ze Skolni sité, ale
iz domova.

Prvni verze stranek vznikla v ¢ervenci roku 2000 jako
statické stranky postavené na standardu HTML 4.01.
Mimochodem bylo to rok po té, co se objevil dnes vse-
mi skloniovany pojem e-learning[4]. JiZ po necelém roce
provozu se ukazalo, Ze by k rozvoji stranek prisp€lo,
kdyby si uzivatelé mohli sami materily pridavat, a tak
byl polozen zéaklad pozd¢jsiho systému. Otazkou bylo
nalezeni vhodného hostingu. Pokus o ziskani né¢jaké-
ho diskového prostoru pro dynamické stranky na nasi
fakulté nebyl prili§ uspésny ziejme i proto, Ze zvolena
technologie PHP[5] + MySQL[3] nebyla tehdy na nasi
fakulté¢ podporovana. Po pomérné dlouhém patrani
nam vysli vstiic provozovatelé serveru xHaven.net, kte-
ry byl zfizen za G¢elem podpory nekomerénich projektii.
Zcela zdarma nam nabidli neomezeny prostor a platfor-
mu PHP 4.3 + MySQL 3.23. Tim se otevreli dvefe pro
vznik jednoduchého systém postaveného na databazi,
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ktery jsme nazvali Medikl[2]. Uzivatelé mohli volné pii-
davat materialy do stromové struktury fixnich kategorii
dle ro¢nikii a predmétd, dale méli moznost zverejnovat
nalezené uzitecné internetové odkazy a navic zde byla
i jakasi zpétna vazba v podobé¢ anket. Snazili jsme se
0 co nejvetsi jednoduchost a ucelnost celého systému,
aby i pocitacove témér negramotny jedinec byl schopen
material ¢i odkaz najit a stahnout, ale zaroven i pridat
a nebyl ztracen v zaplavé nesrozumitelnych menu ve-
doucim k jesté vice nesrozumitelnym funkcim.
Paralelné s pomalym vyvojem a rozsifovanim projektu
probihala i snaha o ziskani podpory pedagogti a piipad-
né oficialni podpory fakulty. Nase nadseni pro infor-
macni systém, ktery by umoznil $irsi sdileni materiala
v ramci tfeba i celé fakulty v§ak bylo z oficialnich mist
prijiméno velmi chladné. Hlavnim oddvodnénim byla
nizka Gcast studentl na prednaskach pri zverejnéni ma-
terialQi a snaha vyuziti systému k tdajnym podvodnym
praktikdm a $ifeni tajné odcizenych materialti. Celou
situaci vyhrotilo, kdyz se v systému opravdu objevila
odcizena nevetejna kopie prednasek. V tu chvili jiz bylo
zcelajasné i ndm, Ze musime prepracovat celou koncep-
ci systému a zprihlednit pridavani material(, aby bylo
jasné, kdo a kdy material ¢i odkaz pridal. Proto byla za-
vedena registrace uzivateld a umoznéna sprava materi-
4lt administratorem.

Koncem roku 2002 byla spusténa nova upravena verze
systému s povinnou registraci. Strom s materialy jiz




nebyl fixni, ale dal se upravovat dle potreb a katego-
rie odkazli doznala jistych zmén ve smyslu moznosti
vylou¢eni nevhodného odkazu a znemoznéni jeho
dalsiho pridani. Dalsi zménou bylo vypusténi ne zce-
la idealn¢ vyuzivané ankety a jeji nahrazeni modulem
nasténky, od ¢ehoz jsme si slibovali umoznéni i n€jaké
formy diskuze. Cely systém jsme chtéli postupné vice
dynamizovat a rozsirovat a umoznit tfeba i konzultace
student(, kdyz se doma uci na zkousku. Nase ideje byly
v podstaté jakousi mozna zjednodusenou formou WBT
(Web Based Training)[4]. O co byl novy systém sofisti-
uzivatel pridavajicich materialy. Z dfive aktivnich uzi-
vatelli se stali spiSe konzumenti. Otazkou jest, kolik se
na situaci podilelo vy$si komplikovanost nahrdni ma-
terialu a kolik pak deanonymizace pridévajiciho. Z na-
sténky se postupem casu stala spiSe inzertni rubrika
a ani ¢astecna implementace RSS[6] neprinesla ozive-
ni. Pokusy o dalsi rozsifeni systému skoncily nezdarem
zejména z diivodu finanéni a ¢asové naro¢nosti, omeze-
ného poctu uzivateld a neptitomnosti oficialni podpory.
V roce 2004 koncepce a jednoduchost naseho systé-
mu oslovila Doc. Hanuge z Ustavu lékatské biofyziky
LF HKUK a byla pouzita jako zaklad pti zacatku vy-
voje informacniho systému ustavu, jinak zvaného KIS
(Katedralni Informacni Systém). V roce 2005 byl pak
vyvoj a dalsi udrzba systému Medikl ukonéen.

Detaily systému Medikl

Systém Medikl v soucastnosnti beézi na PHP 4.47,
MySQL: 3.23.58, Webserveru Apache 2.0 pod OS
Slackware 10 a sklada se ze tfech hlavnich modult
ajednoho doplitkového.

ta
e
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Obrdzek 1: Modul Ndsténka umoznuje vklddat vzkazy, jednot-
livé reakce na vzkazy pak mohou vytvorit klasickou stromovou
strukturu.

Doplitkovym modulem je zména uzivatelskych udaja
s registraci novych uzivatelQ, kdy kazdému nove regis-
trovanému uZivateli je odeslan email s vygenerovanym
heslem. Systém Medikl byl vytvoren jako velmi jedno-
duchy systém pro publikaci studijnich materiald. Tato
jeho vlastnost byla prevzata a dale rozpracovana v KIS
Ustavu lékai'ské biofyziky.
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Obrdzek 2: Modul Ke stazeni umoznuje jednotlivym uZivateliim
vklddat materidly s jednoduchym komentdrem a stahovat mate-
ridly uloZené, obsahuje i jednoduché parametrické vyhleddvdni.

e

Obrdzek 3: Modul Odkazy spravuje seznam odkazii na externi
zdroje. Dulezitou funkci se ukdzalo byt tzv. zneviditelnéni odka-
zu, které funguje jako jakdsi jednoduchd obrana pred priddnim
nezddoucich odkazii. Zneviditelnény odkaz je obsazen v databd-
zi a jiz nejde znovu pridat.

Kratce o KIS Ustavu lékarské biofyziky
KIS je jiz pomérné komplexni bilingudlni informacni
systém koncipovan jako elektronicky doplnek klasic-
ké formy vyuky, jehoz hlavnim tkolem je usnadnit jak
studenttim tak i vyuc¢ujicim komunikaci v priibéhu se-
mestru. Krom publikace vyukovych materiald umoz-
nuje dale i tvorbu a hodnoceni jednoduchych on-line ¢i
off-line testdi, management zkousek, rigordznich testi
a protokold, navic je zde diky nasténce moznost kon-
zultovat vyucujiciho. Pro pristup do systému studenti
i vyucujici pouzivaji sviij fakultni login.
V soucasnosti bézi na platformé Xampp 1.5.3[7] v pro-
stfedi MS Windows Server 2003.
Nase zkuSenosti nabyté pfi vyvoji informacnich systé-
mi pro studenty
 Informacni systém by mél svou sloZitosti reflektovat
pocitacovou gramotnost jeho priimérného uzivatele.
e Slozitost systému se muze zvySovat s délkou jeho
predpokladaného uzivani uzivatelem — uzivatel se
e Intuitivnost ovladani systému je subjektivni
a do zna¢né miry souvisi s predchozi zkusSenosti
uzivatele
¢ Neuzivané funkcee je 1épe ze systému odstranit.
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e Zvyse re¢eného plyne, Ze systém skladajici se z defi-
novanych malych ¢asti je vyhodnéjsi nez obii vseza-
hrnujici monoblok
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AUTOMATIZOVANE MERENI{ A SBER DAT, VIRTUALNI
EXPERIMENTY VE VYUCE LEKARSKE BIOFYZIKY
AUTOMATED DATA ACQUISITION AND MEASUREMENT, VIRTUAL
EXPERIMENTS IN TEACHING MEDICAL BIOPHYSICS

J. Zdhora, J. Hanus, V. Masin, A. Bezrouk

Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové

Abstrakt

Prispévek je zaméren na aplikaci modernich technologii a programového vybaveni ve vyuce 1ékarské biofyziky.
V prispévku budou popsany moznosti vyuziti systému pro automatizované meéreni a sbér dat komercnich klinickych
i systému vyvinutych na pracovisti autort. Studenti pregradudlniho studia na ziskanych datech procvicuji zaklady
vyhodnocovani experimentéalnich dat. Data jsou také centralné ukladana a mohou byt pouzita v postgradudlni vyuce
statistiky. Druha ¢ast prispévku se zabyva virtualnim experimentem. Moznosti budou ukézany na praktické tloze
Princip vypocetni tomografie a na ukdzce z reologie.

Kilicovd slova
biofyzika, MKP, modelovdni

Abstract

The article deals with application of modern technologies and software in teaching medical biophysics. Possibili-
ties are outlined of commercial and in house systems for automated data acquisition and utilization.be described.
Pregraduate students exploit the collected data for data processing training. Data are stored and may be used in
postgraduate statistics courses. Virtual experiments are also mentioned, including demonstration of a practical task

“Computerized tomography” and a rheology topic.

Keywords
biophysics, FEM, modelling

Uvod

Biofyzika je typicky interdisciplinarni obor s rGznymi
specializacemi. Jako se studijnim predmétem se s ni
Ize setkat na technickych, prirodovédnych a lékarskych
fakultach. Na lékarskych fakultach se vyucuje lékarska
biofyzika jako soucast teoretickych obort. Jako véd-
ni obor predpokladad znaéné fyzikalni a matematické
zazemi coZ pusobi u studentd 1ékarskych fakult urcité
potize. Tento fakt je tieba brat v Gvahu pfi priprave ob-
sahu a metod vyuky a volit metody vice nazorné a intu-
itivni, které nebudou naro¢né na znalosti z matematiky
a fyziky.

Kurz biofyziky, ktery zabezpecuje nas tistav ma tfi ¢asti:
biofyziku, statistiku, informatiku. Vyuka probiha for-
mou piednasek, seminaid, praktickych cviceni a samo-
studia. Biofyzikalni ¢ast obsahuje témata medicinské
zobrazovani, biofyzika smysld, biofyzika kardiovasku-
larniho systému, molekularni fyziku, elektricka aktivita
srdce, biosignaly, zaklady radiologie.

Cast biofyzikalnich témat je naro¢na pokud jde o pouzi-
vany matematicky aparat, néktera témata vyzaduji urci-
tou prostorovou predstavivost. Proto je nutné pouzivat
co nejjednodussi fyzikalni modely, nejlépe takové, které
nejsou matematicky naro¢né. Jedna z moznosti, jak
resit tento problém je vyvijet vlastni vyukové progra-
my, nejlépe takové, které by se daly pouzivat pfi pred-
naskach i v praktickych cvicenich. Touto tématikou se
zabyvame jiZ mnoho let a vznikla fada vice nebo mén¢
rozsahlych programii pro riizné témata: Zobrazovani
¢ockou, Méreni osmotického tlaku, Interakce ultrazvu-
ku na dvou rozhranich, princip termoélanku, Model mi-
niaturni multitermoclankové sondy, Teoretické modely

nahodnych veli¢in, Geometricka konstrukce elektrické
osy srde¢ni, Automatické méreni rozliSovaci meze oka
pomoci Landoltovych krouzkl, Automatické mereni
mechanickych vlastnosti nitinolového stentu. Ve vSech
téchto pripadech jde o modely nebo realna meéreni.
Dal8i moznosti nabizeji virtualni experimenty. Pro ten-
to ucel se ukazal velmi vhodny systém COMSOL, ktery
je zaloZen na metodé konec¢nych prvka (MKP), ale lze
jej pouzit i pon¢kud netradi¢né€ k pripraveé pracovnich
materialli, coz bude dale upiesnéno. Na druhé strané
Ize aplikovat systémy pro automatizovany sbér dat,
které poskytnou rozsahlé vzorky, na kterych nacvi¢ovat
statistické metody v pregradudlnim i postgradualnim
studiu.

MKP a automatizovany sbér dat ve vyuce
lékarské biofyziky

S rstem vykonu souc¢asnych bézné pouzivanych osob-
nich pocitacu je spjat i vyvoj software a tak se nékteré
oblasti diive urceny spi$ pro profesiondly v oboru sté-
vaji dostupné i $irsi odborné verejnosti. Tento trend se
promitl i do MKP, ktera v implementaci COMSOL in-
tegruje vSechny kroky do jednoho relativné uzivatelsky
privétivého prostiedi (geometrie, generovani sité, de-
finovani fyzikalnich parametrt, vlastni feSeni soustavy
parcialnich diferencialnich rovnic, postprocesing, pa-
rametricka analyza). Prvnim krokem k aplikaci tohoto
pristupu bylo téma reologie.

Obéhovy systém lze povazovat za rozveétvenou sit elas-
tickych trubic s priméry od asi 30 mm do asi 8 pm.
Rychlosti prodéni jsou zhruba v intervalu 0,5 m/s az
méné nez 1 cm/s. Reynoldsova ¢isla se pohybuji v ob-
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lasti 4500 az 0,0001 dle literarnich zdrojt. Tok je puls-
ni. Cévni sténa ma slozitou strukturu, ktera musi byt
pro ucely modelovani zna¢né zjednoduSena. Krev je
byva povazovana ze newtonovskou kapalinu [3].

Modelovani pomoci MPK
Problém musel byt zjednodusen tak, ze cévy byly nahra-
zeny nepruznymi valci, rychlost je konstantni, vliv gra-
vitace se neuvazuje, krev se povazuje za newtonovskou
kapalinu [4]. Za téchto predpokladti Ize pouZit Poiseui-
letiv zakon [4]
s ot AP
Pg=——
8 L
Zde AP je tlakovy rozdil na koncich cévy o délce L, r je
polomér trubice a p je viskozita krve vaskularni resis-
tence cévniho reciste R je
Bl
R=E

¥
A

Poiseullietv zakon, rovnice kontinuity a Bernuillova
chopit zakonitosti mechaniky proudéni krve v cévnim
Fecisti.

Pro porozuméni problému je tieba aplikovat vSechny
tyto rovnice. Prakticky to znamena, Ze si studenti musi
uvédomit, Ze napft. vaskularni odpor je nepfimo umér-
ny druhé mocniné prifezu cévy, nebo Ze vyssi rychlost
znamena niz$i tlak a posoudit tak dtsledky pripadnych
zmen pomerd v systému.

%|

Obrdzek 1: Zizent

Obrdzek 2: Bifurkace

Software COMSOL lze pouzit nejen k feSeni problé-
mu pomoci MKP, ale i k piipravé pracovnich materialt
pro virtualni experiment. Bylo zpracovano nékolik za-
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kladnich situaci ve vaskularnim systému: rovna trubice,
trubice se zuZenim, bifurkace(viz obrazek 1. a 2.).

V téchto modelech jsou barevné zmapovany rychlosti
proudéni krve a pomoci vhodného software pro obra-
zovou analyzu Ize studovat profily v ur¢itych rezech (viz
Obréazek 3).

i 1 3 3 T} 14

Obrdzek 3: Rychlostni profil

Z téchto profilli Ize pak ovérovat napriklad rovnici kon-
tinuity, porovnavat bifurkaci s bifurkaci, kde jedna ve-
tev ma stendzu atd. Tyto materidly se relativné snadno
pripravuji a Ize je distribuovat prostfednictvim site.
Automatizovany sbér dat

Béhem praktické vyuky se studenti také seznamuji
s automatizovanym sbérem dat. Pouzivama jak zarize-
ni komer¢ni, tak vlastni. Do prvni skupiny patii tloha
Audiometrie, Perimetrie (Obrazek 4), EKG, Spiromet-
rie, Refraktometrie, Princip ultrazvukového zobrazova-
ni. Do druhé skupiny patii Urceni rozliSovaci meze oka
pomoci Landoltovych krouzk(i, Mechanické vlastnosti
nitinolového stentu, Princip vypocetni tomografie.

Zavér

Tento pristup se zda byt velmi flexibilni, materialy mo-
hou byt ptipravovany individualné na kazdé praktické
cviceni. Z automatizovanych méfeni vznika rozsahla
databaze dat, ktera lze vyuzit pro vyzkum i vyuku v pre
i postgradudlni vyuce statistiky.

Prace byla podporovéana rozvojovymi projekty MSMT &islo
229/4/ca151/2007
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PORTAL AKUTNE.CZ — NOVE POJETI VYUKY AKUTNI MEDICINY
EDUCATIONAL PORTAL ,,AKUTNE.CZ“~A NEW APPROACH
TO TEACHING ACUTE MEDICINE

R. Stoudek’, P. Sevcik’, P. Stourac®, D. Schwarz?, M. Kratochvil'

! Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Brno a LF MU Brno
2 Institut biostatistiky a analyz MU Brno

Abstrakt

AKUTNE.CZ je vyukovym internetovym portalem se zaméfenim na interaktivni vyuku akutni mediciny. Zpiistup-
fuje audiovizudln¢ zpracovana témata tykajici se propedeutiky akutni mediciny. Soucasti portalu je také testova
¢ast, ktera umozni zhodnotit své znalosti a interaktivnich rozhodovacich algoritmy, které umozni zajemctim ovérit
si v praxi schopnost uvazovani u lizka pacienta. Vznik portalu napomaha k usnadnéni a zefektivni pregradualni
i postgradudlni vyuky akutni mediciny.

Podporeno grantem Fondu rozvoje vysokych Skol ¢islo 421/2007

Kli¢ovd slova
vyukovy portdl, akutni medicina, testy, rozhodovaci algoritmy

Abstract

AKUTNE.CZ is an educational web portal focused on interactive teaching and learning of acute medicine. The por-
tal provides access to numerous multimedia learning objects from the basics of acute medicine. There are many
sections, for example test section and section of interactive decision algorithms, which help students evaluate their
knowledge and skills of decision-making under acute medical conditions. This portal is a contribution to pregradua-
te and postgraduate teaching and learning of acute medicine.

Keywords
learning portal, acute medicine, tests, decision algorithms

Uvod

AKUTNE.CZ je vyukovym internetovym portalem se
zaméfenim na interaktivni vyuku akutni a intenzivni
mediciny. Vychazi z potreby priblizit studentim Lékar-
ské fakulty Masarykovy univerzity (LF MU) didaktic-
kou formou akutni medicinu jako celek, ktery se prolina
vSemi klinickymi obory. Portal zpiistupiiuje audiovizu-
alné zpracovana témata tykajici se propedeutiky akutni
mediciny. Nedilnou soucasti portalu je také testova
Cast, ktera umozni studentiim i odborné verejnosti in-
teraktivni formou zhodnotit své znalosti a pripadné
nalézt slaba mista v jejich pregraduélni i postgradualni
ptipravé. Unikatnim cilem portalu je vytvorit soubor
audiovizualné ladénych interaktivnich rozhodovacich
algoritmd, které umozni zgjemcim oveérit si v praxi
schopnost uvazovani u akutniho pacienta. Vznik porta-
lu usnadni a zefektivni vyuku v§em prednasejicim, ktefi
se podileji bud primo na vyuce akutni mediciny, nebo
vyucuji akutni stavy v rdmci svého oboru. Vedle usnad-
néni orientace v oboru a ¢erpani aktuélnich informaci
tak portal napomuize k jednotné vyuce akutni mediciny.

Metody

Privyvoji portalu AKUTNE.CZ vyuzivame v maximalni
mozné mife tzv. open-source software a volné dostup-
nych technologii. Toto rozhodnuti umoznilo ucinit
portal nezavislym na platformé a vyznamné redukuje
naklady na tvorbu. Portél obsahuje statické podklady,
nejcasteji ve formé prednasek ¢i autorizovanych textu,
k jednotlivym tématlim. Audiovizudlni pomficky i al-
goritmy tykajici se propedeutiky akutni mediciny tvori
tym KARIM LF MU a FN Brno. Nedilnou soucasti je
tvorba interaktivnich testi se stovkami otazek z riiz-
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nych obort a obrazové materialy, nejcastéji ve forme
digitalni fotografie.

Vysledky

Graficky navrh webového portalu sleduje moderni tren-
dy ve webdesignu, pravidla pristupnosti a pouzitelnosti
webovych stranek. Dle aktudlnich zasad je naprogra-
movano i jadro portélu a jednotlivé interaktivnich ¢ésti:
testy, rozhodovaci algoritmy s rozhranim pro studenty,
pedagogy a administratory. Na portalu jsou vyveéseny
elektronické podklady k prednaskam v kurzech Inten-
zivni medicina a Anesteziologie. Vytvareni jednotlivych
interaktivnich pomucek neustale probiha.

Zavér

Prispévek Portal bude nepochybné ptinosem pro vyu-
ku akutni mediciny a pro orientaci v oboru. Po¢itacové
simulace dokazi navodit pfislusné podminky a v ram-
ci rozhodovacich algoritmt i procvi¢it rozhodovani
v téchto situacich. Do budoucna mame predstavu aktiv-
niho zapojeni odborniki v oblasti akutni mediciny z CR
a pripadné i ze zahranici. Nase adresa: www.akutne.cz.

Podpofeno grantem Fondu rozvoje vysokych Skol ¢islo
421/2007
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E-MONOGRAFIE O SYFILIS — NOVA SOUCAST PORTALU

WWW.MEDMICRO.INFO

E-MONOGRAPH ON SYPHILIS — A NEW SECTION OF PORTAL

WWW.MEDMICRO.INFO
V. Woznicovd

Mikrobiologicky tistav LF MU a EN u sv. Anny v Brné

Abstract

We developed a web-based monograph on syphilis having applied an approach suitable for users to differentiate
the topic according to their skills. The text is divided into three levels — undergraduate, graduate and specialist —
which are interconnected by hypertext links. This approach helps follow our educational aims along with scientific

data sharing.

Keywords
syphilis, xml docbook, web-based monograph

Mikrobiologicky ustav LF MU zacal v roce 2002 bu-
dovat na www.medmicro.info projekt ,,Mikrobiologie
on line®. Poslanim projektu je poskytovat on-line pod-
poru standardnim vyukovym aktivitim, koncentro-
vat v rychle dostupné podob¢ vlastni vyukové zdroje
a urychlit a zjednodusit vznik novych materiali pro
vyuku. Projekt postupné podpotily 4 granty FRVS. Jeho
stéZejnimi soucastmi se staly atlas mikrobiologickych
nalezti a odborné forum [1]. E-monografie je zbrusu
novym prvkem téchto webovych stranek.

Struktura monografie a formaty dila
Monografie je rozde€lena do tii trovni a je na uzivateli,
aby si zvolil ,level” :-). Uroven ,,Student* pfinasi za-
kladni ucebnici, troven ,Lékar“ rozsifuje poznatky
o detaily a aroven ,,Specialista“ jiz prinasi podrobnosti
pracovnich postupt apod.
Zdrojovy format této monografie je xml docbook. Ten-
to format je vhodny pro tvorbu textu v rlznych uziva-
telskych drovnich. Zdroj lze operativné prevést podle
potieb uzivatele ¢i icelu zachéazeni s publikaci do jinych
typl souborti. Témi mohou byt:
a. dokumenty
odt (OpenDocument Text) — format OpenOffice
pro elektronické documenty, doc (Microsoft Word),
pdf (Portable Document Format, Adobe Systems),
rtf (Rich Text Format) — format souboru vyvinuty
pro vyménu dokument(i mezi platformami,
b. ndpovédy
chm (Microsoft Compiled HTML Help files) a Java-
Help — format pro online help soubory, které se daji
zobrazit JavaHelp browserem, vyhodou téchto for-
mata je vyhledavani,
c. web
html (Hypertext Markup Language) — soubor psany
v dominantnim jazyce webovych stranek, individu-
alni tvar webu, jako napt. ve www.medmicro.info,
uzpusobeny pozadavkim uzivatele (zde napriklad
volba uzivatelskych arovni apod.), nebo dnes velmi
populérni wiki.

Moznost volit uzivateli pfijemné ¢i obvyklé formaty
povazujeme za dilezité i z didaktického hlediska. Dove-
deme si rovnéz predstavit, ze vyukovy text budoucnosti

bude diky podobnym moznostem sdruZovat informace
zakladni s informacemi vysoce specializovanymi (nej-
nov¢jsi vyzkum apod.) tak, aby mohl slouZit rtiznoro-
dym skupindm studentt. Ti by pak mohli dokonce text
dle svych potieb pozménovat, kratit ¢i dopliiovat apod.
tak, aby ziskali individualizovanou formu ucebnice ¢i
monografie.

Obsah monografie

E-monografie se pokousi o Siroky zabér od antigen-
ni struktury Treponema pallidum subsp. pallidum az
po kazuistiky. Vénuje se vlastnostem T. pallidum, kli-
nickym projeviim a epidemiologii syfilis, jeji patogene-
zi, ale nejpodrobnéji laboratorni diagnostice syfilis. Ta
je rozdélena do dvou rozsahlejsich kapitol — metod pri-
meého priikazu a metod sérologickych. Kapitola vénova-
na primému priikazu se vénuje jak metodam tradi¢nim,
jako je napf. zastin, tak predevsim (v této indikaci no-
vé&ji pouzivané) metodé polymerazové retézové reakce.
Kapitola, ktera se zabyvé sérologickymi metodami, se
podrobné vénuje jak metodam screeningovym (véetné
biologicky fale$nych reakei), tak metoddm konfirmac-
nim, jejich vyuziti v jednotlivych fazich syfilis, véetné
citlivosti a specificity kli¢ovych reakei.

E-monografie obsahuje také desitky fotografii od pu-
vodce syfilis aZ po dokumentaci pracovnich postupd
klinické nalezy, tabulky, grafy, detaily n¢kterych séro-
logickych pracovnich postupti, dveé kazuistiky (véetné
ptvodni metodiky), videoklip a dokonce i kresleny hu-
mor a jednu basen. Nutno jesté dodat, Ze drtiva vétSina
pouzitych materiald je ptivodni a pochazi z dilny Mik-
robiologického ustavu LF MU, resp. jeho sérologické
laboratore. Monografie prinasi samoziejme i podrobny
prehled literatury, ktery pomuze ¢tenari z¢asti zorgani-
zovat spletité houstiny souc¢asného pisemnictvi na dané
téma.

Standardizace
ucebnich textu
Tvorba elektronickych u¢ebnich pomticek a textt (nejen
v 1ékarstvi) ma nékolik rovin. Jde bezpochyby o rychly,
pomérné levny a pruzny zpusob publikovani a Sifeni

tvorby elektronickych

tvorit dilo s ,elektronickou pridanou hodnotou“. Tedy
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takové, které by pro uzivatele zurocilo elektronickou
formu publikace. Klademe si otazku, zda uréita stan-
dardizace tvorby muZe elektronické publikovani zkva-
litnit, zda by zvysila efekt pro uZivatele a které zfetele
pti tvorbé uplatiiovat.

Diky uvedenému zptisobu pofizovani monografie jsme
ziskali $ablonu, podle které budeme nadale schopni
tvorit obdobné vyukové ¢i odborné texty a generovat
je soubézné ve vsech vyse uvedenych formatech. Cela
monografie (véetné vsech alternativnich formatd) je
voln¢ k dispozici na adrese http://www.medmicro.info/
portal/index.html.

Literatura

[1] Woznicova V., Votava M., Zahradnic¢ek O. Mikrobiologie
on-line — vyukové stranky a nové diskusni férum pro
ucitele mikrobiologie. Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 55,
2006, ¢.4,5.164-167.
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Obrdzek 1: Vstup do portdlu Mikrobiologie on-line (graficky ndvrh: ing, Radek Novotny)
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VYUZITiI ELEKTRONICKYCH POMUCEK PRI VYUCE FYZIOLOGIE
USE OF ELECTRONIC TOOLS IN PHYSIOLOGY EDUCATION

J. Sviglerovd, J. Kuncovd, J. Slavikovd

Ustav fyziologie, Lékarskd fakulta Plzeri, Univerzita Karlova Praha

Abstrakt

Snahou naseho ustavu v nékolika poslednich letech bylo modernizovat jak teoretickou, tak praktickou vyuku fy-

pro vyuku studentti.

Zmény, kterych jsme dosahli, Ize rozdélit do nékolika skupin:
1. vybaveni studentskych laboratofi pracovnimi jednotkami firmy Biopac,

2. vytvoreni e-learningovych kurzii v LMS Moodle,
3. natoceni nékolika vyukovych filma,

4. vyuzivani voln¢ dostupnych programt k praktické vyuce fyziologie,

5. testovani studentt v prostiedi Moodle.

Klicovd slova
fyziologie, vyuka, praktickd cviceni

Abstract

The aim of this paper is to describe modernization of teaching and practical training provided by the physiology

department. The changes accomplished recently comprise:

. installation of student laboratories Biopac,
. e-learning courses in LMS Moodle,

. training films,

. training freeware,

. testing in LMS Moodle.

v W=

Keywords
physiology, teaching, practical training

Uvod

Fyziologie je jednim ze stézejnich teoretickych obort
mediciny. Vyuka fyziologie na nasi fakulté probiha ve
druhém roé¢niku a je uréena pro studenty dvou studij-
nich programd — vSeobecného a zubniho 1ékarstvi.
V obou programech je vyuka realizovana v ¢estinéiv an-
glictiné. S intenzivnim nastupem modernich informac-
nich technologii, ktery probiha v poslednich n¢kolika
letech, jsme se i my snazili zavést nové vyukové postupy
do nasi prace. Zmény, které se nam podarilo uskutecnit,
se tykaji teoretické i praktické vyuky fyziologie.

Studentska laborator Biopac

Studentska laborator firmy BIOPAC je univerzalni sys-
tém, ktery umoziuje studentim meéteni a hodnoceni
zékladnich fyziologickych parametrid. Zakladem kazdé
pracovni jednotky je mérici ustfedna, ktera je propoje-
na s pocitacem, na némz je nainstalovan BIOPAC soft-
ware. Do Ustredny lze déle zapojit fadu prislusenstvi
podle typu provadéné alohy (obr.¢.1). Zakladni nabid-
ka zahrnuje praktické ulohy z obecné fyziologie (elek-
tromyografie), z fyziologie smysli (elektrookulogram),
centralniho nervového systému (méreni reakéni doby,
biofeedback, elektroencefalogram), kardiovaskularni-
ho systému (elektrokardiografie, fonokardiografie, mé-
feni krevniho tlaku, pletyzmografie) a dychani (méfeni
plicnich objemi a kapacit, dechovy cyklus).

Studenti pracuji v malych skupinkach, kdy jeden z nich
vede vySetfeni, druhy obsluhuje pocitac, treti slouzi
jako vysetfovana osoba a ostatni jsou v roli pozorovate-

10. Na zacatku tlohy se student prihlasi pod svym jmé-
nem ¢i identifikaénim znakem, coz umoziuje ukladani
vsech jeho vysledki do jednoho adresare. Druhym kro-
kem je priprava, ve které studenti zapoji prislusné vyba-
veni do mérici jednotky a pripravi vySetfovanou osobu
k vysetfeni (nalepeni elektrod, pfipevnéni snimacd,
zaujmuti predepsané polohy aj.). Pred zahdjenim me-
feni je tfeba provést kalibraci, béhem které se nastavuji
vnitini parametry technického vybaveni pocitace (zesi-
leni, stupnice aj.). Vlastni méreni pak vétSinou probiha
za riznych podminek, aby studenti méli moznost po-
soudit, do jaké miry jsou sledované fyziologickeé veli¢iny
ovlivnény vnejsimi vlivy. Kazda aloha je zakon¢ena ana-
lyzou namérenych vysledki a vypracovanim protokolu.
Predtistény protokol je soucésti navodu, ktery maji stu-
denti k dispozici na webovych strankach naseho ustavu
pted zahajenim praktickych cviceni.

MERIC QSOBMN
il | "l USTREDMA | " poEiTad
. E—
TISE
WY ELEDKD

Obrdzek 1: Schéma pracovni jednotky BIOPAC

E-learningové kurzy v LMS Moodle

Ve vyukovém prostiedi Moodle studentim nabizime
¢tyti kurzy. Dva z nich obsahuji teoretické ivody k prak-
tickym uloham provadénym ve studentské laboratofi
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Biopac; prvni kurz je urcen pro studenty v§eobecného
lékarstvi, druhy pro posluchace zubniho lékarstvi. Treti
kurz obsahuje prednasky z fyziologie traviciho traktu
pro studenty zubniho 1ékarstvi. Zatim posledni kurz je
veénovan srde¢nimu cyklu, obsahuje teoretické prednas-
ky a animaci vénovanou této problematice. Tento kurz
mohou vyuzivat studenti obou programti.

Vyukové filmy

Praktické vyuka fyziologie byla v minulosti neodmys-
liteln¢ spjata s experimenty na zvifatech. Studenti
pracovali s tradi¢né pouzivanymi druhy laboratornich
zvirat, zejména s kraliky, laboratornimi potkany a mys-
mi. V poslednich desetiletich minulého stoleti se zacal
meénit postoj spolecnosti a tim i naich studentt k expe-
rimenttim provadénym na zviratech. Casto jsme se do-
stavali do situace, kdy studenti odmitli biologicky pokus
provést a poukazovali, leckdy i opravnéné, na jeho ne-
potiebnost. V roce 1992 po prijeti zakona ¢. 246/1992
na ochranu zvirat proti tyrani jsme se rozhodli vyuziti
zvirat pro vyuku studentli postupné utlumit a nahradit
je jinymi, alternativnimi zptsoby. Jednou ze zvolenych
moznosti bylo vytvoreni vyukovych film, které byly na-
toceny diky pomoci Stiediska didaktické techniky nasi
fakulty. Vysledkem této spoluprace jsou filmy vyuziva-
né v praktickych cvicenich z obecné fyziologie (nervo-
svalovy prenos, méreni objemu télesnych tekutin), dy-
chani (demonstrace negativity interpleuralniho tlaku)
a krevniho obéhu (chronotropni t¢inek stimulace blou-
divého nervu, aktivita izolovanych srde¢nich sini). Kro-
meé filmd, kde je hlavnim aktérem experimentalni zvire,
byl vyroben i metodicky film o vySetfovani somatickych
reflexti u ¢loveka.

Simulaéni programy

Dalsi moznosti jak nahradit experimenty na zivych
zviratech je pouzivani simula¢nich programi. V sou-
¢asné dobé vyuzivame Ctyri volné dostupné programy,
a to pri vyuce obecné fyziologie (nervosvalovy prenos
a svalové trhnuti) a krevniho obéhu (adrenergni a cho-
linergni inervace srdce). Zakladem téchto programd je
virtualni zvireci preparat, na kterém studenti ovéruji
ucinky riiznych farmak.

Testovani v LMS Moodle

Prostfedi Moodle je rovnéz vyuzivano k testovani stu-
dentd. Béhem zimniho a letniho semestru studenti ab-
solvuji Sest zdpoctovych testl, kazdy test obsahuje otaz-
ky vzdy z jednoho tématického celku. Pred zahéjenim
zaveérecné zkousky musi studenti usp€sné napsat final-
ni test, ktery obsahuje otazky ze vSech kapitol fyziolo-
gie. Pfi testovani vyuzivame otazky se ¢tyfmi odpoved-
mi, z nichZ vzdy jedna odpovéd je spravné. Pro kazdy
studijni program (vSeobecné a zubni 1ékarstvi) mame
k dispozici cca 1200 otazek v ¢eském i anglickém jazy-
ce. Do soucasné doby nasi ucitelé vytvorili témeér 5000
otazek.

Zavér

V budoucnosti bychom cht¢li rozsirit pocet e-learnigo-
vych kurzi. Pozornost chceme zaméfit hlavné na kurzy
uréené studentiim zubniho lékarstvi. Vzhledem k tomu,
Ze budouci zubni 1ékafi maji ve srovnani se studenty
vSeobecného lékarstvi vyrazné nizsi hodinovou dotaci
vyuky fyziologie, neni mozné z ¢asovych diivoda vyuku
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realizovat jen pomoci prednasek a praktickych cviceni.
Predpokladame, ze e-learningové kurzy by studentim
mohli pomoci ke zvladnuti a pochopeni tak naro¢ného
predmeétu, jakym fyziologie bezesporu je.
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MULTIMEDIALNA EDUKACIA PACIENTA - NASTROJ VYUKY
MULTIMEDIA AS A TOOL FOR PATIENT EDUCATION

M. Pochybovd

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Ustay oSetrovatelstva

Abstrakt

Prispevok informuje o vhodnom spdsobe edukacie pacienta s lymfedémom dolnych kon¢atin prostrednictvom mul-
timedialneho CD. Multimedialne CD je vytvorené na podklade modernej alternativnej vyucovacej metédy mind-
mapping, ktora predstavuje vizualne grafické zobrazenie abstraktnych pojmov. Navrh Multimedialneho sprievodcu
pre pacienta predstavuje prijatelny spdsob vyuky v ramci individualnej ¢i skupinovej edukacie.

Kilicovd slova
multimedidlna edukdcia, lymfedém, mind-mapping

Abstract

This article gives a report on a suitable way to educate patients diagnosed Lymphoedema of the lower limbs by me-
ans of multimedia guides (CDs). They are created using a modern teaching method called mind-mapping. This me-
thod shows visual graphics of abstract concepts. The Multimedia Guide provides guidelines for the patients and

nurses as part of individual and/or class education.

Keywords
multimedial education, lymphoedema, mind-mapping

Uvod

Stcasnym trendom oSetrovatelstva je podpora zdravia.
Jeho vyznamnou stéastou je efektivna edukécia. Uloha
sestry je preto nesmierne dolezita pri poskytovani ade-
kvatnych a hlavne kvalitnych rad pri akomkolvek ocho-
reni. WHO vo svojich programoch (napr. Zdravie pre
21. storocie) akcentuje prevenciu ako zakladnt metddu
pouzivanu v starostlivosti o zdravie populacie. Na tom-
to zaklade bola formulovana tloha oSetrovatelstva ako
,»- pomoc ludom pri ur¢ovani a dosahovani vlastného
zdravotného potencialu v ramci Zivotnych a pracov-
nych podmienok. Hlavnymi tGlohami sestry by teda
malo byt podporovanie zdravia, predchadzanie cho-
robam a poskytovanie starostlivosti po¢as ochorenia a
rehabilitacie." [1] Vychova k zdraviu je teda jednou zo
zakladnych funkcii oSetrovatelstva. V odbore oSetrova-
telstvo, v $tudijnych programoch bakalarskom i magis-
terskom, st predmety, ktoré pripravuji absolventov na
jej zabezpecenie (Vychova k zdraviu, pedagogika v ose-
trovatelstve). Pripravuju sa na realizaciu edukacnych
programov, individualnych edukaénych planov, na po-
radenstvo a konzulta¢né sluzby vo vztahu k zdraviu pre
jednotliveov a komunity. Lymfedém dolnych koncatin
je ochorenie, ktoré postihuje jednotlivca nielen soma-
ticky, ale aj psychicky. Je to ochorenie, ktoré prinasa so
sebou mnozstvo komplikacii, ktoré ovplyviuja kvalitu
zivota cloveka, jeho rodinu. Efektivnhou edukéciou je
mozné im predchadzat a posunut tak dimenziu kvalit-
nejsieho zivota do prijatelnej roviny. Inde vo svete sa
tejto problematike venuje vécSia pozornost prostred-
nictvom najma skupinovej edukacie.

Ciel

Cielom prace bolo navrhnat vhodny sposob edukacie
pacienta za predpokladu vyuzitia klasickych a alterna-
tivnach vyucovacich metdd formou multimedidlneho
CD a zaroven poukazat na nevyhnutné a komplexné po-

skytnutie odporuc¢ani a informécii pre pacienta s lymfe-
démom dolnych kon¢atin.

Obsah

Sestra je klu¢ovy komponent v edukacii pacienta a jeho
rodiny. V stlade s explozivnym narastom informacii
v oSetrovatelstve, presunom starostlivosti z nemocnic-
ného prostredia do komunity a rozvijanim novych stra-
tégii edukacie pacientov si prave edukacia pacientov
vyZaduje zohladnit prvky efektivneho procesu ucenia.
V naSom pripade je volba edukacie prostrednictvom
multimedidlneho CD odrazom trendov informacnych
technoldgii. Multimedialny sprievodca je komplexnym
vyukovym systémom, ktory zahffia demonstracie soft-
waru pomocou Zivého prenosu zvuku a videa, praktické
cvi¢enia, animdacie a kurzy vyvinuté profesionalnymi
inStruktormi. Pacient sa mdze pracou s roznymi apli-
kéciami ucit pomocou interaktivnych modulov a lek-
cii na svojom vlastnom pocitaci, a to dokonca offline.
Multimedialne CD je koncipované jednak ako pomdcka
v ramci eduka¢ného procesu a tiez ako moznost paci-
enta vzdelavat sa/zdokonalovat sa v niektorych tech-
nikach pocas liecby ochorenia. Jednou z vyhod je aj
implementacia multimedidlneho obsahu v html jazyku,
¢o zarucuje kompatibilitu programu so sietou internet.
Su k tomu potrebné v§ak primerané technické prostri-
edky — osobny pocita¢, pripadne pripojenie do interne-
tu. Pomocou niektorych simulovanych postupov moze
pacient/i proces edukdcie prerusit, simulaciu zastavit,
¢i odlozit na neskor.

Multimedialny sprievodca vyuziva modernu alterna-
tivnu metdédu — mind-mapping, kde je princip nadra-
denosti, podradenosti a siradnosti problémov v danej
oblasti. Je to prijatelnd moznost pomoci pacientovi
identifikovat kluc¢ové oblasti a vztahy pre spominané
ochorenie. Volba je farebne odlisena podla priority
problému. Pre skusenych, resp. ,zabehnutych® paci-
entov je opakovanie naucenych technik, ¢i informacii
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vyrieSené ,,odkazom“ s cervenym oznacenim ,,Rychly
pristup“. Obrazok 1.

Mind-mapping umoznuje zaznamendavat a posiliiovat
asociacie (suvislosti) a spojenia (vézby), pretoze pamét
je prirodzene asociativna, nie linearna a mysel si zapa-
matava klacové slova a obrazy. Tato metdda akcentuje
na vyuzivanie klacovych slov a obrazov vo vizualnej
podobe. Takto odraza sposob, akym mozog organizuje
svoje myslienky.

Zaver

Vypracované multimedialne CD predstavuje prak-
ticky navod, ako postupovat pri poskytovani infor-
macii pacientom s lymfedémom dolnych koncatin.
Prostrednictvom ich pouzivania v praxi mézeme po-
moct predchadzat pacientom vzniku neprijemnych
komplikacii. Modernou technologiou je aj vyuzivanie
multimedialnej edukécie ako prostriedok vyuky paci-
entov. Navrh — Multimedialneho sprievodcu u pacienta
s lymfedémom dolnych koncatin — je konftaziou prvkov
klasickych i alternativnych vyucovacich metdd (najma
mind-mapping) a vznikol v rdmci spracovania bakalar-
skej prace.

Co je to
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Obrdzok 1.: Hlavné menu multimedidlneho sprievodcu liecbou lymfedému dolnych koncatin

Literatura

[1] SALVAGEOVA, J. 1995. Osetrovatelstvo v akcii. 1. vyd.
Bratislava. CNM, 1995. 111 s. ISBN 80-967081-2-0.

[2] SLAVIK,J., NOVAK, J. 1997. Po¢ita¢ jako pomocnik
ucitele. 1. vyd. Praha : Portél, 1997. 120 s.

ISBN 80-7178-149-5.

[3] PETTY, G. 1996. Moderni vyu¢ovani. 1.vyd. Praha:
Portal, 1996. 384s. ISBN 80-7178-070-7.

[4] PIKE, G., SELBY, D. 2000. Cvi¢eni a hry pro globalni
vychovu 1. 1.vyd. Praha : Portal, 2000. 253s.

ISBN 80-7178-369-2.

[5] PIKE, G., SELBY, D. 2000. Cvi¢eni a hry pro globalni
vychovu 2. 1. vyd. Praha : Portal, 2000. 235 s. ISBN 80-
7178-474-5.

[6] BELZ, H., SIEGRIST, M. Klicové kompetence a jejich
rozvijeni. 1. ¢es. vyd. Praha : Portal, 2001.

[7] SILBERMAN, M., LAXSONOVA, K. 101 metod pro
aktivni vycvik a vyucovani. 1.vyd. Praha : Portal, 1997.

200



MEFANET report 01

VYUZITiI SKOLNIHO MEDICINSKEHO INFORMACNIHO SYSTEMU
(MIS) VE VYUCE PATOLOGICKE FYZIOLOGIE

USE OF A MEDICAL SCHOOL INFORMATION SYSTEM IN PATHOPHYSIO-
LOGY PRACTICAL CLASSES

J. Kremldcek, M. Kuba, L. Borskd, F. Vit, J. Hanus

Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové Univerzity Karlovy v Praze

Abstrakt

V ramci preklinického oboru patologicka fyziologie vyuzivame snimani a hodnoceni realnych dat pfi zatézovych
testech mérenych na samotnych studentech. Napriklad pfi hodnoceni adaptace organismu na zatéz monitorujeme
azaznamenavame vyvoj mnoha télesnych parametrd, které nacitame do stanice MIS. Hlavnim pfinosem tohoto pri-
stupu je seznameni studentd s praci v ambulantnim systému, moznost archivovat vysledky, dokumentovat splnéni
ukoll a umoznit vétsimu poctu studentti se aktivné zacastnit mereni.

Klicovd slova
patologickd fyziologie, praktickd cviceni, adaptace organismu na zdtéz, medicinsky informacni systém

Abstract

Within pathophysiology practical classes we record and evaluate medical students” own physiological parame-
ters. In this way we try e.g. to assess cardiovascular and pulmonary system adaptation to physical load during bi-
cycle ergometry. The data are recorded and stored in the Medical Information System (MIS) on a PC workstation.
The major advantage of this approach is the possibility to archive results and monitor fulfillment of the practical
class tasks. Students can also acquire working experience with the MIS that offers off-line processing of the experi-
mental data on an off-lab workstation, giving an opportunity to a larger group of students to undergo the examina-

tion during practical classes.

Keywords

pathophysiology, practical classes for medical students, body adaptation to physical load, Medical Information

System

Uvod

Patologicka fyziologie je oborem teoretickym, zamé-
fenym na vysvétleni podstaty patologickych dgjt. De-
monstrace patologickych déju pri praktickych cvice-
nich na zvirecich modelech je eticky i finan¢né naro¢na.
Proto je vétSina méfeni zamerena na modelovani pato-
fyziologickych procest realizovanych prevazné pomoci
pocitacové simulace, nebo na méfeni biologickych d¢ji
v meznich podminkach. Tato méfeni obvykle studenti
praktikuji sami na sobé.

Aplikace medicinského informaéniho sys-
tému do vyuky

Pii praktické vyuce na LF UK v Hradci Kralové vyu-
zivame medicinského informacéniho systému (MIS)
pfi hodnoceni adaptace organismu na zatéz — ergome-
trickd méreni. Méfeni zahrnuje sledovani vyvoje kar-
diovaskularnich parametrti — tepové frekvence a krev-
niho tlaku, dale saturace krve kyslikem, télesné teploty
a hladiny laktatu v zavislosti na ¢ase a zatézi. Méreni
probiha pii rGznych zatézovych testech jako je méreni
maximalni srde¢ni frekvence, indexu zdatnosti W170
nebo ,recovery“ indexu, ktery byva také pouzivan jako
index pravdépodobnosti preziti.

Pro tento charakter sbéru informaci je praveé idealni
MIS, ktery poskytuje vhodnou databazovou zakladnu
archivaci namérenych dat s nadstavbou pro tvorbu pro-
tokoll a vystupnich zprav. Kratky ptiklad zpravy z mé-
feni maximalni srde¢ni frekvence je soucasti tohoto
sdéleni (viz Priloha 1 —vykon 21-letého studenta).

Vyhody vyuziti MIS ve vyuce

Studenti se pti zadavani vystupti méfeni do MIS nau-
¢i praci v ambulantnim systému. Dalsi prinos vyuziti
MIS je moznost centralniho archivovani studentskych
vysledkll a vySetfeni napfi¢ celym studiem. Pro vyu-
Cujiciho je pak uzaviena zprava z praktického cviceni
dokumentaci o splnéni akolli studentti. Priprava tlohy
ve formé elektronického formulére predstavuje zrychle-
ni pfi zpracovavani namérenych vysledku. Tato skutec-
nost také umozni vétsimu mnozstvi studenti se aktivné
zucastnit méfeni, nebot to se odehrava na omezeném
poctu ergometri, na kterych se studenti musi stidat.
Pro vysokou efektivitu méteni je nutné vysledky do MIS
nacitat primo z mericiho zarizeni. Takto se na nasem
pracovisti podarilo integrovat sbér dat z ergometrt Ket-
tler, kde poskytovatel MIS (Dialog Praha) doplnil sys-
tém o moznost nacteni dat zaznamenanych systémem
UniSys (Sportsoft).

Po skon¢eni mérenti je tak mozno data nacist a zpracovat
na stanici MIS, ktera neni pfimo spojena s ergometrem.
Vystupem je graficka zavislost spolu s tabulkou vybra-
nych parametrq, tak jak je dokumentovana v Obr. 1.

Zavér

Aplikace MIS ve vyuce je prinosna z pohledu jak stu-
dentli — sezndmeni s praci v prostredi medicinského
informacniho systému a moznost uchovavat vysledky
svych vySetieni, tak z pohledu pracovisté, kterému za-
hrnuti MIS do vyuky poskytuje moznost rychl¢ distri-
buce elektronickych ptiprav protokolt méreni a také

201



MEFANET report 01

snadnou kontrolu vysledkd. Pro plné vyuziti MIS je Realizace byla podporovdna rozvojovym  projektem
tfeba zautomatizovat prenos dat z méficich pristroji MSMT 151/2007.

do MIS. Teprve pak Ize dosdhnout efektivniho vyuziti

pristroji i ¢asu z pohledu aktivni participace studentt

na feSené tloze.
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Obrdzek 1: Zdvislost tepové frekvence na zdtéZi béhem bicyklové ergometrie. ZdtéZ je zobrazena v absolutni hodnoté a souc¢asné i
vztazend k hmotnosti vySetrovaného. Pod oznacenim RPM jsou zobrazeny otdcky za minutu, které po dosazeni maximdlniho vyjkonu v
23 minuté klesly na nulu. Takto zobrazend data byla importovdna z programu Unisoft do MIS.

Priloha ¢. 1

Vysetieni maximalni tepové frekvence (TFmax)

(Ustav patologické fyziologie LFUK HK)

Meéteno na ergometru Kettler s pomoci SW SportSoft — Unisys

namérené hodnoty:
spojité byla métena TF [1/min], okamzita zatéz, otacky ergometru viz obrazova priloha;
Cas [min] 0 5 10 15 20 25
Z4té% [W/kg) 1 2 3 4 5
Tlak [mmHg] 120/70 180/90 190/100 200/100 220/100
HR [1/min] 86 133 163 183 188
Teplota [°C] 37 36,7 36,8 37,2 37,2
sO2 [%] 98 96 94 90 95
Subj.pocit
subj. hodnoceni tnavy (1~vyborn¢, S~nedostat. :-))
laktat: cas laktat
0 0,8
20 min 14,9
lhodpo 7,3

maximalni tepova frekvence 188 1/min pfi zatézi 365 W ¢emuz odpovida relativni zatez 5 W/kg

Minutovy vydej:

MV0=0,070*TF0=0,070* 86 = 6,02 [I/min]

MVmax =0,070*1,5*TFmax =0,070* 1,5* 188 =19,74 [I/min]

Predpokladany klidovy tepovy objem cca 70 ml. Nartst TO pti zatézi ccal,5 nasobek klidové hodnoty.

Zdveér:

Pri vySetreni tepova frekvence stoupala spole¢né se schodovité stoupajici zatézi az k 5 W/kg, kdy vySetrovany uz
nebyl schopen vykonem realizovat zadanou zatéz, z diivodu svalové nedostatecnosti.

Nameérena maximalni TF nedosahla teoretické hodnoty 198 tepi/min (220 — vek).

Celkoveé v limitaci vykonu prevazila fyzicka tinava, subjektivné byla limitujicim faktorem svalova nedostatecnost.
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NOVINKY V OCNIiM LEKARSTVIi A LECBE REFRAKCNICH VAD.
VYUKOVE MATERIALY PRO POSLUCHACE LF

NEWS IN OPHTHALMOLOGY AND TREATMENT OF REFRACTORY
DISORDERS. TEACHING MAERIALS FOR MEDICAL STUDENTS

S. Synek, M. Synkovd

Klinika nemoci o¢nich a optometrie, LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Abstrakt

Prakticka vyuka o¢niho I¢karstvi a optometrie je vazana na zobrazeni vySetfovaného organu pomoci oftalmologic-
kych pristroji. Digitalizace obrazového signalu umoznila tvorbu audiovizualnich pomticek, ale i moznost zapojeni

vétsi skupiny posluchact do aktivni vyuky.

Klicovd slova

praktickd cviceni, ocni lékarstvi, optometrie, digitalizace obrazového signdlu audiovizudlni pomiicky

Abstract

Practical ophthalmology and optometry sources depend on ophthalmic apparatus projection. Digital signals of
the picture output enable creation of audiovisual lectures and ivolvement of greater number of students in active

lectures.

Keywords
practical courses, ophthalmology, optometry, digital signal of output, audiovisual lecture

Uvod

Vyuka o¢niho 1ékarstvi a optometrie ma své specifika.
Konkrétni vyuka je komplikovana velikosti vySetrova-
ného organu a pouzivanou diagnostickou technikou.
Obor prochazi v poslednich letech boutlivym rozvojem,
objevuji se nové diagnostické pristroje, které umoznily
upresnéni diagndzy a nové moznosti 1écby. Novinky lze
rozdélit mezi nové diagnostické pristroje a 1écebné po-
stupy, dale novinky v chirurgii pfedniho segmentu oka
a chirurgii sklivce a sitnice. Nové diagnostické postupy
a pristroje: OCT (ocular computer tomograph), GDx
(glaucoma diagnostic), HRT II (Heidelberg retinal to-
mograph), Wavefront analysis(aberometr), Rohovkovy
pachymetr, 3D ultrazvuk vyuZivaji monochromaticky
laserovy paprsek k zobrazeni ur¢itych struktur oka. Vy-
stupem je obrazova ¢i matematicka informace o dané
patologii, kterou lze velice vyhodné vyuzit v diagnos-
tice, sledovani uspésnosti 1écby, ale i ve vyuce poslu-
chact. Jako priklad je uvedena diagnostika glaukomu
(zeleného zakalu) pomoci Heidelberského retinalniho
tomografu. Pomoci laserového skenovaciho oftalmo-
skopu je vySetfena oblast zrakového nervu. Pristroj
za pomoci normativni databaze vyhodnoti konfiguraci
zrakového nervu, tloustku nervovych vlaken a vypocita
pravdépodobnost onemocnéni. V tomto pripadeé se jed-
na o fyziologicky nalez na zrakovém nervu.

Moznosti odstranéni refrakénich vad oka zahrnuje
celou radu diagnostickych i terapeutickych postupd.
Od vybéru vhodné optické pomucky, pres sofistikova-
né zakroky laserem, pouziti coc¢kovych fakickych i afa-
kickych implantati. Soucasti vyukového materiélu je
seznameni se soucasnou strategii a vybérem vhodného
postupu.

Zavér

Prezentace novinek o¢niho I€karstvi a korekce refraké-
nich vad potiebuje nové vyukové postupy. E-learning
umoznil efektivni vyuZiti vS§ech moznosti souc¢asnych
vySettovacich postupti pti prezentaci poslucha¢tim LE
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Sitnicovd kamera i fotostérbinovd lampa umoznuji aktivni zapojent celé skupiny studentii do vyuky. Obrazovy vystup je pouZit jednak
k demonstraci sprdvného postupu vysetreni, patologického ndlezu i pro kontrolu prdce posluchaci. Digitalizace pak umoziiuje vytvd-
reni atlasu fyziologického i patologického ocniho ndlezu.

Jako priklad je zde uvedeny obrdzek kolobomu cocky. Vystaveni
vyukovych materidlu na internetu umoznuje individudini vyuku,
vytvdreni sofistikovanych kontrolnich testii i mozZnost individu-
dini vyuky. Bézné chirurgické postupy v oftalmologii je mozné
demonstrovat videomateridly ziskanymi digitalizaci signdlu

z operacniho mikroskopu.

Na obrdzku vidime vysledny ndlez po operace penetrujicitho
poranéni oka.
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NICKYCH ORGANIZACICH”
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GANIZATIONS AND CITIZENS
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Abstrakt

V ramci konference seznamujeme s e-learningovym kurzem “Management kvality ve zdravotnickych organizacich”,
ktery prosel akreditaci prislusnych ministerstev v nékolika statech EU. Soucasné predvedeme software “Simula¢ni
hra manazerskych roli — QM-RPS”. V soucasnosti jsou dostupné ¢tyri zakladni a deset volitelnych modulti (rtizné
kurzy/predmeéty v zavislosti na individualnich pozadavcich zakaznikt). Kurz naplnje pozadavky harmonizovaného
schématu Evropské organizace pro kvalitu (EOQ) pro manazéry kvality. Oziejmime pozadavek na potiebné zapo-
jeni laické komunity (ob¢anti) do oblasti managementu kvality ve zdravotnickém prostiedi. Kurz lze provozovat
v ramci ruznych prostredi Webu. Predkladame priibézné poznatky ziskané v ramci empirického vyzkumu projek-
tl Leonardo da Vinci SK 03/B/F/PP — 177014 “IMPROHEALTH", SK/06/3/F/PP — 177443 "IMPROHEALTH
_COLLABORATIVE" and KEGA 3-4121-06 “Webové portaly nastrojl, metod a pripadovych studii managementu
kvality, (“Web portal of tools, methods and case studies of the quality management".)

Klicovd slova
kurz managementu kvality pro zdravotnické organizace

Abstract

The aim of this paper is to present courseware "Quality Management in Healthcare Organization" supported by in-
ternational projects and accredited by the respective ministries in some EU countries, and software "Quality Mana-
gement Role-Play Simulation QM-RPS”. Four basic and ten optional modules (courses/subjects according to spe-
cial custom requirements) have been developed. The course is in concert with the requirements of the harmonized
scheme of the European Organization for Quality (EOQ) as related to quality nanagers. A claim for involvement of
laypeople (citizens) in healthcare quality management will be discussed. Examples of "Quality Management in He-
althcare" and application of Role-Play Simulation will be shown. The courseware and simulation can be embedded
into different Web learning environments. We present ongoing and continuous knowledge acquired from theoreti-
cal and empirical research in projects Leonardo da Vinci SK 03/B/F/PP — 177014 “IMPROHEALTH", SK/06/3/F/
PP — 177443 "IMPROHEALTH _COLLABORATIVE" and KEGA 3-4121-06 “Web portal of tools, methods and
case studies of quality management".

Keywords
healthcare organization quality management, role play simulation

Introduction

Area of Quality of production meaning process and re-
sults of meaningful activity of organisation is taught
during graduate and post-graduate studies in subjects
like Quality Control, Quality Engineering, Quality Ma-
nagement, Quality Management Systems, Software
Quality Engineering, Tools and Methods for Quality
Management, Quality Professional, and similar cour-
ses at different faculties of universities. Students and
teachers report these courses as demanding in different
ways. One of the most important cause drawback seen
is inadequate knowledge of students about internal en-
vironment of organisation and practical opportunities
to manage production quality in firms. Mentioned re-
ason lead us to use modeling and simulation of quality
management systems in education from 1990 to provi-
de better insight into processes in an organisation.
Expansion of information and communication tech-
nologies at the end of the last century brought ideas to
develop and use a role-play simulation software in web

environment. In frame of European project TEMPUS
IB_JEP 14092_1999 titled “European Standards for
Advanced Manufacturing Technologies and Intellectual
Properties (STAMP)“ [2] the modular course “Quality
Professional” was developed and accredited by Slovak
Ministry of Education. The course corresponds to har-
monised scheme of European Organisation for Quality
(EOQ) for quality professionals and quality managers.
Both the course and QM-RPS software has a modular
structure making it possible to create courses/subjects
according to given teaching objectives. The example
of “Quality Professional” course with optional module
“Quality Management in Healthcare” and application
of QM-RPS in healthcare organisations is described
in this paper. Considering that both items (course and
simulation) are web based application the integration
into web learning environment such as e.g. the uLern
platform [3] used at the Technical University of KoSice
[4] is possible.
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Course Quality Professional - Module
Quality Management in Healthcare

Course mission: The course offers comprehensive
theoretical, methodological and practical knowledge of
product and process quality improvement and enables
an applicant to accomplish the competence of quality
professional in a distance education form acquiring the

knowledge equal to the post-graduate level.

Prerequisites: Applicants having a university degree
and at least a three-year experience in the field of me-
asurement, control, design and management of produ-
ction processes, intending to assist in the production
quality and performance improvement of an organisati-
on in managerial and quality engineering positions.

Graduate competence: The graduate of the cour-
se — a quality professional — is capable of performing
activities in engineering and managerial positions in-
cluding creative activities and power of decision-ma-
king oriented towards product and process quality at
all management levels in various industries, such as
manufacturing industry, building industry, services,
agriculture, public administration, health and educati-
onal services: designers, research workers, inspectors,
and managers. Focusing to specific industry depends
on optional modules.

Communication method: Blended face-to-face lecturer
guidance, correspondence guidance and/or electro-
nic synchronous or asynchronous Internet facilitated
guidance.

The course extent is in Table 1 for basic module. Exam-
ple of courseware screen is in Figure 1 [13].

oD
450 ZAAINORA SV 0P SS DOCLON SR 20T MOy Zeplivin
Ly

Fig. 1. Example of selected tool from module Tools and Methods

Module: Quality Management
in Healthcare
Distance education Hours
Quality in Healthcare: Different sense of quality in heal- 6

thcare, System models of healthcare quality, Healthcare
quality characteristics and factors.

Self-study — work out answers at questions, solving tasks
through Internet

Quality control in healthcare: Basic model of quality 6
control in healthcare, Processes of quality control in
healthcare, Quality control in different stages of healthcare
services

Self-study — work out answers at questions, solving tasks
through Internet

Quality management in healthcare organisation: Quality 6
management functions in healthcare, Quality management
systems in healthcare, Quality improvement in healthcare

Self-study — work out answers at questions, solving tasks
through Internet

QM-RPS overview and registration: QM-RPS presenta- 4
tion, Forming of project teams for quality management
system (QMS) in healthcare, Kick of the project QMS in
healthcare

Self-study — preparation of project QMS in healthcare

QM-RPS Phase 1: Presentation of virtual healthcare 4
organisation, Organisational main characteristics

Self-study — preparation of project QMS in healthcare

QM-RPS Phase 2: Experimenting with quality manage- 4
ment processes in healthcare organisation

Self-study — preparation of project QMS in healthcare

QM-RPS Phase 3: Experimenting with inputs and outputs | 4
of quality management processes, binding the processes

Self-study — preparation of project QMS in healthcare

QM-RPS Phase 4: Creation of documentation of QMS in 4
healthcare

Self-study — preparation project presentation

Evaluation 2
Project presentation, test accomplishment, self assess-
ment, peer review

Total 40

Tab. 2. Extent of the Quality Management in Healthcare
module

Course literature [11],[12]

Quality Management Role Play Simulation

QM-RPS ver. 2 Role-play Simulation has been deve-
loped at the Technical University of KoSice, Faculty of
Electrical Engineering and Informatics, and it is being
continuously made use of in the process of teaching

Module code and name

Teaching in hours

FtoF Distance Sum
Z-01 Introduction to distance learning and quality theory 4 4
Z-02 Quality Marketing 2 16 18
Z-03 Quality Management 2 36 38
Z-04 Quality Engineering 2 36 38
Z-05 Tools and Methods for Quality Professionals 16 72 88
Z-06 Final project 8 46 54
Total: 34 206 240

Table 1. Basic modules extent
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subjects focusing on the quality management as in Slo-
vakia so abroad.

The keystone of Quality Management Role-Play Si-
mulation (QM-RPS) is team-wise experimenting with
a model of quality management system prepared in
advance. The team consists of a trainee or actual ma-
nagers from an arbitrary company. Experimenting
appertains to main characteristics of the organization,
its policy and quality objectives, as well as to the mana-
gerial functions and the quality management activities.
Results of experiments are being recorded in pre-devi-
sed forms.

When the game is ready to be played the moderator
explains to the participants that they are going to play
the role of the company managers, and that their goal
is to develop and implement the QMS according 1ISO
9001:2000. Next, under the guidance of the moderator
the players are getting over individual phases, fulfilling
their assigned tasks. They help themselves by discus-
sing some issues with the moderator, by mutual discus-
sions and by studying some on-line and other suppor-
ting documents. The course tuition objectives are thus
being arrived at, and time to time elaborated are the
below outlined documents:

MEFANET report 01

PROHEALTH)“, and TEMPUS IB_JEP 14092_1999
“European Standards for Advanced Manufacturing
Technologies and Intellectual Properties (STAMP)“.
Presented modular course “Quality Professional” was
accredited by Slovak Ministry of Education. The tea-
ching objectives of courses/subjects based on “Quality
Management” course respect the harmonised scheme
of EOQ for quality managers and mission and objecti-
ves of graduate and post-graduate type. The course is
extended by means of computer role-play simulation to
develop better understanding and to receive practical
skills in building Quality Management System for he-
althcare. The simulation runs with basic database for-
ming reference model of healthcare organisation. Ge-
nerating the role-play variants is enabled by combining
various pre-prepared sub-models. Since we are convin-
ced, that no improvement in healthcare management is
possible without including the patient and his family as
collaborators in this process, we are currently focusing
on ways where the e-environment could play it’s role
in including the patient as a competent participant of
the quality improvement team [10].

Phase 2.: Experimenting with Quality Management Processes
1. Selection from randomly distributed processes

@ O &

OME Processes

Accepled processes

PRO3 Making of gualgy policy
PRO4 Dughty planrung
PRO& Proweon of resources

Riajact prochsses

Tasks: 2, Purposely distributed processes acteplance
3, Frofiess responsiDibty acceplanis

@ @ ®

O FRO1S

O FrO1E

[0 PROM®  Control of nonconformeng o T
O PrRez1

0O PRO2Z Comactive Jc00ng

Fig. 2. Phase 2 of the role-play: Experimenting with quality management processes

The manager job descriptions including adopted quality
management processes,

Definitions of the quality management processes,
Matrices of the quality manager liabilities and powers
enforced in the QMS.

Examples of the PC interface with a player are shown
in Figure 2, 3.

Conclusion

Paper describes results of projects KEGA 3/106203
“Web Generator of Role-Play Simulations“, Leonardo
da Vinci SK 03/B/F/PP — 177014 “Improvement of the
Quality, Effectiveness and Efficiency of Healthcare Ser-
vices through Vocational Education and Training (IM-
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Phase 3. Experimenting with QME process inputs and outpots
1. Selection of inputs for dhogsen processes

Tasks: 2. Ingpection &nd revigion of purposely digtributed process inputs
3. Azzumpton of Inputs
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Fig. 3. Phase 3 of the role-play: Experimenting with inputs and outputs of quality management processes
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Abstrakt

Moderni technologie umoznuji mimo jiné i zpestieni vyuky, ucinit ji inteaktivnéjsi. Jako diikaz se nabizi e-learning, ktery ne-
zastoupi v pIném rozsahu osobnost erudovaného vyucujiciho, ale Ize ji povazovat za nejefektivnéjsi z alternativnich vyuco-
vacich metod. Vyuka prvni pomoci je neustale velkym uskalim. Predpoklada se, Ze laickou prvni pomoc by mél umét kazdy,
pravdou ovSem ziistava, Ze tomu tak ve skutecnosti neni. Mnohdy se setkavame s texty popisujicimi postup pii poskytovani
prvni pomoci, ¢asto vsak schazi nazornost, ktera by pomohla lep§imu zapomatovani a upevnéni nabytych poznatku. Vyse
uvedené skute¢nosti nas dovedly k vytvoreni internetovych stranek o poskytovani laické prvni pomoci — www.prvni-pomoc.
net. Tyto webové stranky jsou urceny Siroké verejnosti, domnivame se, ze podpofi v zdjmu o tuto problematiku i déti a dospi-
vajici (virtualni zachranari, kteti tvofi privodce-odborniky).

Kilicovd slova
prvni pomoc, e-learning, neodkladnd resuscitace

Abstract

‘Web sites available at www.prvni-pomoc.net were established to support laypeople training in the first aid, mainly in urgent
resuscitation. Modern technologies enable to manage the courses in a more interactive way. It is supposed that everyone
should have basic knowledge about the first aid procedures, but the real situation is different. There are numerous text do-
cuments describing the first aid techniques, but they are not clear enough. This was the main reason why our web sites were

developed.

Keywords
first aid, e-learning, urgent resuscitation

Prispévek v tiS§téném sborniku

Cilem préce bylo vytvorit internetové stranky, které by
svym obsahem napomohly k rozsireni znalosti postupt
prvni pomoci u Siroké verejnosti. Internet je k tomuto
ucelu vhodné médium vzhledem k tomu, ze je jiz dostup-
ny vSem obcéantim. Znalost postupti prvni pomoci laic-
kou veiejnosti je v Ceské republice stale na velmi nizké,
az nedostate¢né urovni. Jedna se predevsim o neznalost
neodkladné resuscitace stavi nahlych zastav obéhu
(NZO), které nezridka kon¢i smrti postizeného, kdy jed-
nou z pricin je nizka aroven schopnosti spravné reakce
okoli postizeného na nahlou ptihodu.

Statistiky jednoznacné ukazuji, Ze naprosta vétsina nah-
Iych tmrti mimo nemocnici je zptisobena nahlou srde¢ni
smrti. Zde méa provedeni spravného postupu neodkladné
resuscitace zasadni vyznam. AvSak pozornost verejnosti,
stejné jako ekonomické prostiedky a osvétova ¢innost, je
vénovana predev§im uUrazovym stavim, prestoze pocet
jejich obéti je radove desetkrat mensi.

Prestoze bylo dokazano, Ze nadéje preziti mimonemoc-
ni¢ni NZO primo zavisi na délce dojezdové doby zdra-
votnické zachranné sluzby, vSichni ob¢ané by méli byt
schopni poskytnout neodkladnou resuscitaci bez special-
niho vybavent, jehoz absence neni diivodem k nezahéjeni
resuscitace. Analyzou 37 studii z evropskych zemi, pub-
likovanych v letech 1980-2004 bylo zjiSténo, zZe celkova
incidence byla necelych 38 zastav na 100 000 obyvatel,
incidence NZO s komorovou fibrilaci v dobé prijezdu
zachranné sluzby byla 17 na 100 000 obyvatel. Z dlouho-

dobého hlediska bylo tspésné preziti v priméru necelych
11% resp. 21% pro zastavy, u nichz byla prvnim zachyce-
nym rytmem komorova fibrilace[1]. Celkové dlouhodobé
preziti u kardialnich zastav ve vychodoceském regionu
dosahlo 6,4%. Nadgje na Uspesnou resuscitaci pacientii
klesa asi 0 10% kazdou minutu od zastavy obéhu, z ¢ehoz
vyplyva, ze po deseti minutach od zastavy obéhu se nadé-
je pacientti na preziti klinické smrti jiz blizi nule.

K dosazeni co nejvétsiho plosného zasahu obyvatelstva
byly zaloZeny internetové stranky www.prvni-pomoc.
net, na kterych bylo pro zvyseni atraktivity pouzito pou-
tavé grafiky a interaktivniho zpisobu ovladani. Stranky
jsou rozdéleny do sekei (Ukony zachrariujici zivot, Obé-
hové a dychaci potize, Rany a krvaceni, Poranéni pohy-
bového aparatu, PoSkozeni nervové soustavy, Tepelna
poskozeni organismu, Cizi télesa) a tyto pak do podsekci
obsahujicich popis postupt prvni pomoci u jednotlivych
stavli s doprovodnymi nazornymi fotografiemi. Propa-
gacni tiskoviny poukazujici na existenci stranek byly
distribuovany na cetnych mistech Kralovéhradeckého
i Pardubického kraje.
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INOVACE PRAKTICKE VYUKY MULTIMEDIALNI PROJEKCI

Z MIKROSKOPICKE ANATOMIE. DYCHACI SYSTEM

INNOVATION OF OF PRACTICAL TEACHING BY MEANS OF MULTIMEDIA
PROJECTION FROM MICROSCOPIC ANATOMY. RESPIRATORY SYSTEM

M. Pomfy

Ustav histologie a embryologie LF UPJS Kosice

Abstract

The project aimed at creation of a multimedia classroom has been realized by the Institute of Histology and Em-
bryology. It provides application of electronic teaching components to medical curricula courses. A multimedia
projector connected with a notebook is available in addition to light microscopes enabling presentation of organ
structures in microscopic anatomy. Multimedia projection seems to be an optimal way of upgrading microscopic
anatomy teaching, at the same time it can supply the lectures. Concurrently, the project allows for build-up of a vir-
tual microscopic sections library to be used in general histology, as well as in microscopic anatomy. A database of

virtual microscopic sections from organ systems will be accessible to the students by e-mail address creation.

Keywords

multimedia projection, microscopic anatomy, virtual histological sections

Uvod

21. stoleti, nova technicky vysp¢la doba si vyzaduje
nové pristupy v edukaci na vysokych skolach. Vhodnym
prostiedkem je multimedialni projekce pro prezentaci
velkého mnozstvi poznatki v morfologii o struktuie
jednotlivych organii lidského téla [1.] a [2.]. Na margo
uvedeného prezentuji “Dychaci aparat®.

Uvodni ¢ast elektronické prednasky stru¢né pojednava
o vyvoji dychaciho systému. Textova ¢ést s obrézkovou
prilohou informuje o zékladnich fazich vyvoje jednotli-
vych organd dychaciho aparatu a taktéZ o mikroskopic-
ké strukture systému.

Druhé cast prednasky je rozdélena morfologického
a funkéniho hlediska. Podrobné zde rozdélujeme pul-
moralni jednotku na jeji jednotlivé ¢asti a charakterizu-
jeme jejich funkéni vyznam.

Treti ¢ast prednasky podrobné opisuje epitel dychacich
cest a zastoupeni jednotlivych bunéénych struktur a je-
jich funkce. Obrazkova priloha sestava z obrazku své-
telného a rastrovaciho elektronového mikroskopu.

Nasledujici ¢ast popisuje svételné-mikroskopicky pre-
parat epiglottis a tracheu. S mikroskopickou charak-
teristikou uvedenych orgénti, zde nachazime také za-
kladni obrazkovou prilohu ze svételného mikroskopu.
Mikroskopické obrazy detaildi, které musi posluchaci
dle nasich navodd na praktické cviceni vyhledat, za-
kreslit a oznacit.

Pata cast prezentuje vétveni bronchidlniho stromu
(anatomické rozdéleni). Textova a obréazkova priloha
nazorn€ opisuje a oznacuje detail bronchialniho stromu
a jeho jednotlivé tseky na obrazcich svételného mik-
roskopu. Jako priklad uvadime obr. ¢. 1 znézornujici
bronchus s podrobnym popisem svételné-mikrosko-
pického obrazu Tato ¢ast prezentuje také schématicky
obraz z respira¢niho oddilu plic.
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Sesta ¢ast prezentuje mikroskopickou strukturu plic-
niho alveolu, intraalveolarniho septa (tenky a tlusty
oddil). V obrazkové priloze této Casti zndzornujeme
schematicky svételné-mikroskopicky a elektronove-mi-
kroskopicky obraz . C4st podrobné opisuje pneumocyt
I1. fadu, sekreci a funkci surfaktantu.

Zavér patii stru¢nému piehledu cévniho zasobovani,
lymfatické drendzi a inervaci. Popisujeme zde stavbu
pleury na nazorném svetelné-mikroskopickém obraze
a také obranné mechanismy plic.

Virtudlni preparaty, které byly vytvoreny resp. ziskany
z histologickych atlasii a monografii jsou promitany
multimultimedidlnim projektorem z notebooku, pri-
¢emz posluchaci maji moznost detailni struktury tkani
a organti dohledat v mikroskopu béhem praktického
cvieni.

Projekt byl podpoten grantem KEGA reg. C. 3/5185/07
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DATA MINING VE VYUCE KLINICKYCH

A ZDRAVOTNICKYCH OBORU

DATA MINING IN TEACHING CLINICAL SUBJECTS
AND ALIED HEALTH PROFESSIONS

J. Jarkovsky, T. Paviik, E. Budinskd, E. Gelnarovd, K. Kubosovd

Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd a Prirodovédeckd fakulta MU v Brné

Abstrakt

V souvislosti s nartstajicim objemem dostupnych klinickych dat dochazi ke stale ¢astejsim aplikacim metod tzv.
dolovani dat (,,data-mining®) v klinickém vyzkumu a praxi. Cely proces data-miningu lze rozd¢lit na radu samo-
statnych a pomérné snadno uchopitelnych krokt od uloZeni dat a jejich pripravy, pies pochopeni datové struktury
souboru az po modelovani a extrakci vyuZzitelnych poznatkd. Ve vytvoreném e-kurzu prina$ime krome teoretického
popisu metod i fadu fesenych pripadovych studii, napf. pii mapovéani genové exprese nebo pti modelovani struktu-
rovanych dat z klinické praxe.

Klicovd slova
data mining, CRISP-DM, microarrays

Abstract

Data mining has become a standard approach in many fields of clinical research. The whole data-mining process
can be divided into sets of simple logical steps from the data preparation and validation, through definition of data
structure and statistical description, up to data modelling and mining. The newly developed e-learning course ad-

dresses all the main steps of the data mining together with case studies of microarrays data analysis.

Keywords
data mining, CRISP-DM, microarrays

Co je data mining

V souvislosti se stale nardstajicim objemem klinickych
dat dochézi ke stale castéjSimu nasazeni metod da-
ta-miningu na tato data a pojem data-mining zvolna
zdomacnél i v medicinské oblasti, ¢asto ovsem bohuzel
doprovazen prehnanymi oc¢ekavanimi nebo nepocho-
penim jeho vyznamu.

Ackoliv se zd4, ze data mining je jasné definovanym
pojmem, protoze o ném vychazi desitky knih a je hoj-
n¢ uzivan v praxi, opak je pravdou. Jiz samotna defi-
nice pojmu data mining predstavuje zavazny problém
avv podstaté kazda kniha nebo webova stranka zabyva-
jici se timto tématem nabizi jinou definici.

Pomoci encyklopedie Wikipedia lze nalézt dvé ziejmeé
nejcasteji pouzivané definice "The nontrivial extrac-
tion of implicit, previously unknown, and potentially
useful information from data" (Trawler et al., 1992)
a "The science of extracting useful information from
large data sets or databases" (Hand et al., 2001).

Obe¢ definice skute¢né navozuji predstavu hledani né-
¢eho vzacného, v naSem pripadé informace, v horach
Sumu a nadbyte¢nych informaci. Vzhledem k ¢astému
uziti data-miningu nad obchodnimi daty, kdy primar-
nim cilem je nalezeni fungujiciho modelu vysvétlujici-
ho data za Gcelem zisku se opét blizime predstavé zlata
vydolovaného z mote hlusiny. Postupy fungujici na ta-
kovychto obchodnich datech mohou ovsem byt s tispé-
chem vyuzity na libovolna rozsahlé data a takovymi jsou
Casto i data medicinska.

V ramci projektu Multimedialni podpory vyuky klinic-
kych a zdravotnickych oborti chceme predstavit kurz
popisujici moznosti data miningovych metod a jejich
praktické nasazeni na biologickych datech vdostupnych

softwarovych nastrojich, aniz bychom ovsem chtéli dé-
sit pojmem ,,data-mining®, protoze lze Fici, ze dobrého
winfokopa“ nedéla znalost magickych matematickych
metod, ale spise dlouhodobé praxe nad mnozstvim pro-
studovanych dat.

Na druhou stranu je ov§em tfeba upozornit, Ze bez zna-
losti zakladnich statistickych metod a jejich uziti neni
skute¢ny data-mining mozny a situaci nezachrani ani
drahé softwarové nastroje.

Obrdzek 1: Data mining jako ndstroj hleddnijehly v kupce sena.

Na zaklad¢ predchozich vét je nyni mozno vznést otazka
— lisi se viibec data-mining od klasickych statistickych
metod? Odpovéd zni $alamounsky, ano i ne. Data mi-
ning na jednu stranu vyuziva metod, které jsou dostup-
né i v béznych statistickych software a nalepka ,,data-
mining* je ¢asto jen marketingovym tahem, na druhou
stranu jsou tyto bézné metody v procesu data-miningu
skloubeny a navazany na sebe v nadstavbé (¢asto stan-
dardizovana komplexni metodika od sbéru dat az po je-
jichinterpretaci — napt. CRISP-DM) nad béZnou statis-
tickou analyzu a podfizeny jedinému cili — jakymkoliv
zplisobem nalézt v datech zajimavou informaci. Spise
nez o specialni statistické metody jde tedy o jejich tvarci
skloubeni.

Lze tedy Fici, Ze data-mining ma smysl v situaci, kdy
zkouméme néco zcela nového nebo néco skrytého za
horami balastnich dat a jde tedy o nastroj védeckého
prizkumnika. Typickymi nasazenimi jsou napf. data
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microarrays nebo rozsahlé registry zaznamt o 1éc¢be
ruznych onemocnéni.

Cely proces data-miningu Ize rozdélit na radu samostat-
nych a pomérn¢ snadno uchopitelnych krokt od ulozZe-
ni dat a jejich pripravu, pfes pochopenti jejich struktury
az po modelovani a vyuziti ziskanych poznatk v praxi.
Tyto jednotlivé kroky mohou byt provedeny v riznych
software, jako je napt. Statistica dostupna viem ¢lentim
akademické obce MU, SPSS, Clementine, S+ nebo fre-
warovy software WEKA, neni tedy nutné vyuzivat pou-
ze specializované dataminingové programy, coz zpii-
stupnuje tyto postupy Sir§imu okruhu zajemca.

CRISP-DM jako priklad obecného reSeni
data-miningu

Jak jiz bylo zminéno vy$e, CRISP-DM je obecna me-
todika nasazeni data-miningu na libovolny problém
v Fade na sebe navazujicich krok, v nasledujicim textu
je predstaven vytah jeho principt.

Jde o zcela obecny popis zivotniho cyklu data-minin-
gového projektu obsahujici jeho jednotlivé faze, ukoly
ajejich vzajemné vztahy. Na této trovni popisu nenf sa-
moziejmé mozné identifikovat veskeré vztahy v ramci
data-miningového projektu, protoze jde o dlsledek cilti
projektu, jeho pozadi, zajm{ uZivateld a zejména cha-
rakteristik dostupnych dat.

Nazakladé predchozich vét je nyni mozno vznést otazka
— lisi se viibec data-mining od klasickych statistickych
metod? Odpovéd zni Salamounsky, ano i ne. Data mi-
ning na jednu stranu vyuziva metod, které jsou dostup-
né i v béznych statistickych software a nalepka ,,data-
mining“ je ¢asto jen marketingovym tahem, na druhou
stranu jsou tyto bézné metody v procesu data-miningu
skloubeny a navazany na sebe v nadstavbé (Casto stan-
dardizovana komplexni metodika od sbéru dat az po je-
jichinterpretaci — napt. CRISP-DM) nad béznou statis-
tickou analyzu a podrizeny jedinému cili — jakymkoliv
zplisobem nalézt v datech zajimavou informaci. Spise
nez o specialni statistické metody jde tedy o jejich tviirci
skloubeni.

Lze tedy rici, Ze data-mining ma smysl v situaci, kdy
zkouméame néco zcela nového nebo néco skrytého
za horami balastnich dat a jde tedy o nastroj védeckého
prizkumnika. Typickymi nasazenimi jsou napft. data
microarrays nebo rozséhlé registry zaznami o 1écbé
ruznych onemocnéni.

Cely proces data-miningu Ize rozdélit na radu samostat-
nych a pomérné¢ snadno uchopitelnych krokt od uloze-
ni dat a jejich pripravu, pres pochopeni jejich struktury
az po modelovani a vyuziti ziskanych poznatk v praxi.
Tyto jednotlivé kroky mohou byt provedeny v riznych
software, jako je napf. Statistica dostupna vSem cle-
ntm akademické obce MU, SPSS, Clementine, S+ nebo
freewarovy software WEKA, neni tedy nutné vyuZivat
pouze specializované dataminingové programy, coZ
zpiistupnuje tyto postupy Sirsimu okruhu zajemca.
CRISP-DM jako priklad obecného feseni data-miningu
Jak jiz bylo zminéno vyse, CRISP-DM je obecna me-
todika nasazeni data-miningu na libovolny problém
v fade¢ na sebe navazujicich kroku, v nasledujicim textu
je predstaven vytah jeho principd.

Jde o zcela obecny popis zivotniho cyklu data-minin-
gového projektu obsahujici jeho jednotlivé faze, akoly
ajejich vzajemné vztahy. Na této trovni popisu neni sa-
moziejmé mozné identifikovat veskeré vztahy v ramci
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data-miningového projektu, protoze jde o dtisledek cilti
projektu, jeho pozadi, zajmu uzivateld a zejména cha-
rakteristik dostupnych dat.

Obrdzek 2: Fdze procesu data-miningu podle metodiky CRISP-
DM

Na zékladé predchozich vét je nyni mozno vznést
otazka — lisi se viibec data-mining od klasickych sta-
tistickych metod? Odpovéd zni §alamounsky, ano i ne.
Data mining na jednu stranu vyuziva metod, které jsou
dostupné i v béznych statistickych software a nalepka
,data-mining*“ je ¢asto jen marketingovym tahem, na
druhou stranu jsou tyto bézné metody v procesu data-
miningu skloubeny a navazany na sebe v nadstavbé
(Casto standardizovana komplexni metodika od sbéru
dat az po jejich interpretaci — napt. CRISP-DM) nad
béZnou statistickou analyzu a podiizeny jedinému cili —
jakymkoliv zptisobem nalézt v datech zajimavou infor-
maci. SpiSe nez o specialni statistické metody jde tedy
o jejich tviiréi skloubeni.

Lze tedy fici, ze data-mining ma smysl v situaci, kdy
zkoumame néco zcela nového nebo néco skrytého
za horami balastnich dat a jde tedy o nastroj védeckého
prizkumnika. Typickymi nasazenimi jsou napt. data
microarrays nebo rozsahlé registry zaznamu o 1écbe
rtiznych onemocnéni.

Cely proces data-miningu Ize rozd¢lit na fadu samostat-
nych a pomérné snadno uchopitelnych krokti od uloze-
ni dat a jejich pripravu, pfes pochopeni jejich struktury
az po modelovani a vyuziti ziskanych poznatki v praxi.
Tyto jednotlivé kroky mohou byt provedeny v riznych
software, jako je napt. Statistica dostupna vSem cle-
ntim akademické obce MU, SPSS, Clementine, S+ nebo
freewarovy software WEKA, neni tedy nutné vyuzivat
pouze specializované dataminingové programy, coz
zpristupnuje tyto postupy Sir§imu okruhu zgjemca.

Popis fazi
CRISP-DM
Porozuméni problému (Business Understanding)
Pocatecni faze zamérend na porozuméni cilim projek-
tu a prevedenti této znalosti do data-miningové definice
problému a zakladniho planu analyz.

procesu data-miningu dle

Porozuméni datiim (Data Understanding)

Tato faze je zahajena spolu se sbérem dat a pokracuje
vSemi aktivitami, kdy se s daty seznamujeme, zjistuje-
me jejich kvalitu, provadime prvni predbézné analy-



zy, hleddme zajimavé vyseky dat a formulujeme prvni
hypotézy.

Priprava dat (Data Preparation)

Priprava dat pokryva veskeré operace pti nichz je vy-
tvaren konecny datovy soubor (pro modelovani a dalsi
finalni analyzy), ktery jiz v dalSich analyzach nebude
ménén. Tyto Upravy primarnich dat nemusi probihat
najednou (pravdépodobnéjsi je nékolik vin Gprav dat
podle aktualniho stupné porozuméni datim) a zahr-
nuji vybér tabulek, proménnych a zaznam stejné jako
transformace a ¢isténi dat.

Modelovdni (Modeling)

V této fazi jsou nasazeny nejriznéjsi modelovaci tech-
niky (obvykle lze jeden problém fesit fadou technik),
jejichz cilem je nalezeni faktord vysvétlujicich hodno-
cena data. Vzhledem ke specialnim narokéim nékterych
metod na data miiZe ¢asto v této fazi dochazet k navratu
do faze pripravy dat.

Hodnoceni (Evaluation)

V této fazi projektu je jiz vytvoren model/modely, které
se zdaji dobé vypovidat o datech. Pfed kone¢nym vy-
hodnocenim a uc¢inénim zavérd je se tieba ovsem jeste
ujistit, ze ziskané vysledky odpovidaji v§em cilim vyty-
¢enym na zacatku projektu. Zejména je dilezité urdit,
zda neexistuje n¢jaky problém, ktery nebyl pti analyze
vzat do tivahy. Na konci této faze musi byt u¢inéno roz-
hodnuti, zda ziskané vysledky jsou pouzitelné nebo zda
je tieba v analyze pokracovat.

Prezentace a vyuziti vysledkii (Deployment)

Vytvoreni hodnoticiho modelu/ziskani vysledku ana-
lyzy neni je$té ovSem uplny konec projektu. I kdyby
cilem projektu byl pouhy popis a rozsifeni informaci
o datech musi byt tyto vysledky organizovany a preve-
deny do prezentovatelné podoby. Pozadavky na tuto
fazi mohou sahat od jednoduchého reportu analyzy az
po implementaci celého procesu data-miningu do pra-
xe a ve vétsiné pripadu je jiz tato faze zejména o inter-
pretaci vysledk a je k ni tfeba diikladného porozuméni
hodnocené problematice.

Zavér

Pripraveny kurz data-miningu v ramci Multimedialni
podpory vyuky klinickych a zdravotnickych obort pred-
stavuje moznosti jeho nasazeni v klinickych a biologic-
kych aplikacich a jeho pristupnost i nematematiktm.
Kromé teoretického popisu vySe zminénych metod
a postupu jejich vypoctu v riznych software je soucasti
kurzu i nékolik fesenych prikladovych studii nasazeni
data miningu, napt. na datech microarrays, ukazujici
moznosti a prinosy tohoto zpisobu feSeni analyzy dat.
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Ve dnech 20.-21. listopadu 2007 se v prostorach brnénského hotelu Voro-
néZ konala konference MEFANET 2007, ktera se zabyvala vyuzitim mo-
dernich informacnich a komunikacnich technologii a zdravotnické infor-
matiky ve vyuce lékarskych obort. Na prvni celostatni konferenci tohoto
druhu se sjeli vysokoskolsti pedagogové, studenti mediciny a specialisté z
oblasti zdravotnické informatiky. Do rukou se Vam nyni dostava publika-
ce MEFANET report 01, kterd kromé abstrakt z jednotlivych prednasek
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