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1. Uvod

Hlavnim cilem projektu MediGrid je navrh, vyvoj a pilotni implementace
prostfedi a modularniho systému aplikaci pro distribuované zpracovani datovych a
vypocetnich uloh ve zdravotnictvi (ve zdravotnickém vyzkumu i praxi). Zakladni
sjednocuijici technologii je standardizovana sit pro spravu prostfedkd (Grid), ktera
bude umoznovat vkladani jednotlivych odbornych modull pro sdileni dat (v€etné
modult s moznosti sdileni dat v realném Case a telekonzultaci), modull pro sbér a
analyzu dat a modult pro vyménu odbornych informaci [1].

Soucasna implementace systému MediGrid vyuziva sit GRID v nasledujicich
subsystémech: dokumentacéni sluzba [2], ktera je hlavnim tématem tohoto clanku,
jednotlivé bézici moduly, katalog a fadic.

2. Dokumentacni sluzba

Hlavnim ukolem Dokumentaéni sluzby (dale jen DS) je feSit problematiku
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rozhodovat o pouziti Iékafskych algoritmu a validité jejich vysledku. Zarover vSak DS
také slouzi jako prostfedek pro komunikaci odbornikl z jednotlivych oblasti, sdileni
¢asto unikatnich znalosti (ve formé algoritm() a podklad pro hodnoceni systému
vramci EBM (evidence based medicine). V ramci DS jsou uchovavana metadata
zakladnich kategorii entit MediGridu, které jsou v sou€asné fazi vyuzivany k zajisténi
konzistentni dokumentace: moduld, tfid indikator( a citaci.

Tfida indikator6 mulze byt urena pojmem, ktery je prevzat z nékterého
z kontrolovanych slovniku (za pfedpokladu, Ze uzivani tohoto pojmu je ve skupiné
moznych uzivateld MediGridu jednoznacné), nebo muize byt nové definovana
v dokumentaéni sluzbé. Plvodnim zamérem bylo vyuzit pro popis indikatorl pouze
konceptll UMLS Metathesauru, avSak v fadé pfipadl jsou tyto koncepty pfilis vagni,
pfipadné se v Metathesauru nevyskytuji vabec (coz plati obdobné pro vSechny
soucasné klasifikacni systémy). Je proto mozné k oznaceni tfidy indikator( pouzit i
jiné kontrolované klasifikace a v pfipadé, Ze se pojem v Zzadném dostupném slovniku
nevyskytuje, také slovnik uzivatelsky. Souc€asti dokumentace je i odkaz na autora a
popis v rozsahu nezbytném pro porozuméni a pro odliSeni od jinych tfid indikatoru;
dokumentace mUze citovat relevantni dokumenty z dané oblasti.

Obdobné dokumentace modulu obsahuje kromé kodu autora, nazvu modulu a
jeho URI také popis ve formé strukturovaného textu a relevantni citace.

Na zakladé strojem Citelného formatu dokumentace je generovana vztahova
struktura (odpovidajici pravé tomu, co byva oznacovano jako ,ontologie®, viz vyse),
ktera slouzi k vyhledavani a fetézeni modulll. Nejedna se o statickou strukturu, ale
strukturu generovanou ,ad-hoc“, kterd obsahuje pouze entity existujici a
zdokumentované v pfislusné siti MediGrid a jejich vztahy. Méni se tedy s kazdym
pfidanym znalostnim prvkem (algoritmem).

3. Kompendium pediatrické auxologie

Jako pfiklad vyuziti MediGridu pro sdileni unikatnich odbornych znalosti je
implementace Kompendia pediatrické auxologie 2005.

Kompendium pediatrické auxologie 2005 (KPA2005) [3] je komplexni digitalni
znalostni systém pro potfeby odborné pediatrické vefejnosti vSech stupnu, ktery je
aktualizaci dfive vydaného CD ROM ,Kompendium pediatrické auxologie“ [4] a
slouzi jako znalostni baze pro potfeby biomedicinskych specialistt i I€kaFl prvni linie,
ktefi se setkavaji s problematikou poruch rustu. S vyuzitim metodologie vypracované
vramci projektu MediGrid byla znalostni baze obsazena v KPA2005 (obr. 1)
revidovana a doplnéna do podoby ad-hoc ontologie popisujici zpracovani vybranych
ristovych dat. Na zakladé této metodologie jsme vytvofili a zdokumentovali jak
prislusné moduly, implementujici jednotlivé algoritmy, tak i jejich datova propojeni.
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Obr. 1. Vyfez z grafického znazornéni doménové ontologie pediatrické auxologie, tak
Jjak byla publikovana v KPA2005. Moduly jsou v ovalnych a tfidy indikatort
v hranatych rameccich.

Pro analyzu znalostni baze obsazené v KPA2005 bylo nutné provést
nasledujici kroky: (1) analyza stavajicich znalosti, (2) identifikace modull a tfid
indikator(, (3) vypracovani dokumentace obsahujici sémantické informace, (4) revize
dokumentace z hlediska mediciny zaloZzené na dukazech a jeji provazani na systém
publikovanych znalosti a (5) realizace vlastnich sluzeb sité GRID obsahujicich
konkrétni algoritmy.

5. Vysledky a diskuze

Vyhodou pro analyzu stavajicich znalosti byl fakt, Ze se v pfipadé KPA2005
jednalo o ,zraly® projekt, ktery proSel zhruba osmiletym postupnym vyvojem a
zkvalithovanim. Proto nam necinilo problém identifikovat nasledujici moduly (Tab. 1)
a tfidy indikatort (Tab. 2), které jsou nezbytné pro znalostni popis domény
pediatrické auxologie v takovém rozsahu, ktery je postacujici pro béznou analyzu
rustovych dat v pediatrické praxi.

Pro uvedené moduly a tfidy indikatori byla metodologii projektu MediGrid
vypracovana dokumentace (v€etné provazani na recenzované informacni zdroje),
ktera byla viozena do dokumentaéni sluzby. Vypracovani MediGridové dokumentace
odhalilo — zvyraznilo néktera slaba mista, které jsou chrakteristické i pro jiné oblasti
algoritmické mediciny, zejména:



1. Doménova ontologie pediatrické auxologie obsahuje znalosti konsensualniho
charakteru, které nejsou podpofeny v ramci mediciny zaloZzené na diukazech,
resp. nemohou byt provazany s citovatelnymi recenzovanymi zdroji.

2. Jsou nedostatecné zdokumentovany mezni podminky pouziti nékterych

odbornych modult a kontroverze pfi vypoctech.

3. NejkontroverznéjSim algoritmem v pediatrické auxologii je vypoc€et plochy

povrchu téla; kromé soubézné existence zhruba péti moznych algoritm( pro
jeji.  vypoCet (které jsou navic vpuvodni literatufe nedostateCné
zdokumentovany) zde u fady zdroja, v€etné napf. davkovani léCiv, zcela chybi
odkazy na metodu vypoctu, ke které se vztahuiji.

Moduly (algoritmy)

1. |Vypocet podilu mezi kostnim a kalendairnim vékem

2. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu télesné vysky

3. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu télesné vysky vztazené ke
kostnimu véku

4. [Vypocet ristové rychlosti.

5. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu riistové rychlosti

6. [Vypocet cilové vysky metodou midparenta

7. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu télesné hmotnosti
vzhledem k véku podle dat CAV 1991

8. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu télesné hmotnosti
vzhledem k véku podle dat CAV 2001

9. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu télesné hmotnosti
vztazené k télesné vysce.

10. |Vypocet Body mass indexu (BMI)

11. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu BMI

12. |Vypocet plochy povrchu téla

13. Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu obvodu paze

14. Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu obvodu hlavy

15. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu menarché

16. |[Odhad nastupu puberty dle véku a pohlavi

17. Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu tloustky suprailiakalni
kozni Ffasy

18. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu tloust’ky subskapularni
kozni Fasy

19. [Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu tloustky tricipitalni kozni
rasy

20. [Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu Tannerova skore vyvoje
pubického ochlupeni

21. |Vypocet smérodatné odchylky a empirického percentilu Tannerova skére vyvoje

prsni zlazy

Tab. 1. Moduly (resp. algoritmy) vyuzivané pro vypoCty ve znalostni
doméné pediatrické auxologie — kompletni seznam.

Tridy indikatort (priklady)

1. |Pohlavi probanda

2. |Vék probanda v letech

3. [Délka téla probanda (télesna délka nebo télesna vyska) v centimetrech mérena
pomoci bodymetru nebo stadiometru

4. [Télesnd hmotnost probanda v kilogramech




Tridy indikatort (priklady)
16. [Skoére smérodatné odchylky télesné hmotnosti vztazené k véku probanda,
hodnocené podle dat z roku 1991
17. [Skére smérodatné odchylky télesné hmotnosti vztazené k télesné vySce probanda
(resp. k datiim v fadku €. 3).

82. [Empiricky percentil Tannerova skére vyvoje prsni zlazy

83. [Graf zmén Tannerova skére vyvoje prsni zlazy probanda v zavislosti na véku

Tab. 2. Tridy indikator( vyuZivané pro pfenos dat ve znalostni doméné
pediatrické auxologie - priklady.

Po zdokumentovani jednotlivych moduld a tfid indikatord probéhla vnitfni
oponentura a nasledné byly jednotlivé moduly implementovany v podobé webovych
sluzeb sité GRID.

Vyuziti metodologie projektu MediGrid pro zpracovani doménové specifické
znalostni databaze nam umozriuje identifikovat a studovat fadu otazek, které by
mohly zpUsobit obtize pfi integraci této i jinych znalostnich bazi do rozsahlejSich
znalostnich systému.

4. Zavér

Projekt MediGrid byl v souCasnosti spudtén na dvou uzlech
(http://www.medigrid.cz a  http://medigrid.lf2.cuni.cz), na kterych probiha
implementace prvnich odbornych modull. Soucasti implementace je dokumentaéni
sluzba, ktera slouzi k ulozeni metadat pro vyuzivané tfidy indikatord. Na
implementaci odbornych modult a popisy vyuzivanych tfid indikatord se podileji
odbornici z mnoha biomedicinskych oborl (pneumologie, auxologie, intenzivni
medicina).
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