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Abstrakt

Cilem této prace je lexikalni analyza textovych l[E#gch zprav a dale porovnani informace obsazené v textovych
lékarskych zpravach s informaci obsazenou ve strukturované zdravotni dokumentaci uloZzené s pouZzitim softwarové
aplikace ADAMEK. Informace obsazena v textovych zpravach je porovnavana se strukturovanou informaci podle
Minimalniho datového modelu pro kardiologii.

Kli Cova slova:kardiologie, textové lIékaké zpravy, informace, minimalni datovy model.

1. Uvod Udaje. Ty ale nejsou do analyzy zahrnuty, jelikoz lé-
kafské zpravy, které byly analyzovany, byly anonymi-
Hlavnim tématem tohot@lanku jsou textové IéKaké zované a tudiz bez administrativnich Gdajd.

zpravy a zejména jejich lexikalni analyza. K analyze

byly pouZity textové lékeské zpravy ze vstupnich vySet- Dale mezi Gdaje MDMK piit znaky tykajici se riziko-
feni, kontrolnich vy3@eni a propousici zpravy z rliz-  vych faktorli. U rekterych rizikovych faktorli je dleZité
nych ¢asovych obdobi. Hlavni diiraz byl kladen na za- nejenom konstatovani, zda je nebo neitigpnen, ale je
pisovani znak{l spojenych s kardiologii a zejména na poffebna i jeho kvantifikace. Néfklad tlesna aktivita
znaky z Minimalniho Datového Modelu Kardiologic- ma pozitivni €inek na snizeni celkového kardiovasku-
kého pacienta (MDMK), ktery byl vytv@n v rdmci vy- larniho rizika. Alkohol ma ambivalentnicinek. V ma-
zkumného centra EuroMISE - Kardio v letech 2000- lych davkéach snizuje kardiovaskularniriziko, ale naopak
2004. Zapisovani&chto znakdl bylo v z&rené fazi  ve vySSich davkach ho zvySuje. FeSyrazréjsi (Einek
porovnavano se strukturovanymi |ékymi zpravami,  maji léky. DilleZité ale byvaji takéasové vztahy.
zapisovanymi pomoci softwarové aplikace ADAMEK o ) . e
(Aplikace Datového Modelu EuroMISE centra - Kar- MDMKse skle}dazqsm|skup|n z.r]ak'u. NMSUJG ro-
dio), pouzivané v ambulanci preventivni kardiologie, dinna anamnéza, nasleduje socialni anamnéza a toxiko-

umiséné v budog Ustavu informatiky AVCR, V.V.i. manie, osobni anamnéza, sasné obtize mozného kar-
didlniho plivodu, dosavadnitiga, fyzikalni vySeeni a
blok parametrll EKG.
2. Minimalni datovy model pro kardiologii
Na zakla@ MDMK byla vytvafena softwarova aplikace
Minimalni datovy model kardiologického pacienta [1], ADAMEK (Aplikace Datového Modelu EuroMISE cen-
[2] je vysledkem dlouhodobého procesu. Jelikoz je kar- tra - Kardio). Po jejim dokoteni byl od iezna 2002 za-
diologie velice rozsahly obor, MDMK je z(Zen na hajen sir dat v ambulanci preventivni kardiologie Eu-
ateroskleroticka kardiovaskularni oneméan Cilem roMISE centra, umiginé v Ustavu informatiky AR,
MDMK bylo vytvofit minimalni soubor znakd, které je  v.v.i.
potfeba u kazdého pacienta z pohledu kardiologie sledo-
vat, aby mohl byt pacient ¥tazen mezi osoby nemocné
&i rizikové a to z hlediska arterialnich kardiovaskular- 3. Jazyk textovych zprav

nich onemocani.
Styl zapisovani textovych zprav neni nijak standardizo-

Mezi znaky MDMK pali nezbytné administrativni  van. Rozdily najdeme nejenom ve zpravéach od rliznych
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Iékarll, ale i jednotlivi 1éké@ Casto zapisuiji stejné kon-
cepty v rliznych tvarech. V nasleduji@sti se za&ime
na jiz zmiréné jazykové, lexikalni, rozdily v 1ékskych
zpravach.

Diakritika: Neéktei Iékafi zapisuji text bez pouziti
diakritiky, nag. "Bricho mekke nebolestive". &Sina
z nich diakriticka pismena ale pouziva.

Preklepy: VeétSim problémem jsoufpklepy, které jsou
velmi Casté a text je potom déle veln@Zce pouzitelny
pro strojové zpracovavani.

Mezery: Podobnou zalezitosti je i vynechavani me-
zer mezi slovy, kdy se ze dvou slov stava jedno slovo,
jako nagiklad "pivoprestal”. Lékdi se rlizni v zapiso-
vani mezer ped jednotkami. MGiZzeme se setkat jak s tva-
rem s mezerou, n@p"2,5 mg", tak i s tvarem bez me-
zery, nap. "4mg". Tak to je i s tvary, kde se pouziva lo-
mitko. Nektei Iékafi pouzivaji variantu bez mezer, map
"80/min", jini variantu s mezerami "70 / min".

Cislice 0: Pro strojové zpracovani je také slozité, kdyz
nekte i Iékai pouzivaji mistaCislice 0 velké pismeno O.

Zkratky: Jelikoz lékdi mivaji malo€asu na zapisovani
zprav, dochazi ke zkracovani slov. Zkracené tvary ale
byvaji rtizré dlouhé, napiklad kyselina méova byva
zkracovana jako kys. nito, kys. m@ova nebo KM.
MUlZe se stat, Ze v jedné a té samé zprjevslovo zkra-
ceno dvakrat a pokazdé jinak. Se zkracenymi tvary sou-
visi také to, Ze se setkavame s vynechanibtkyeza
zkracenym slovem, ndip'levostr kard insuf.".

Zaokrouhlovani: Dalsi ¢ast, ve které mlzeme nalézt
mnoho rozdilli, souvisi &iselnymi hodnotami. Zde se
miiZeme najiiklad setkat u stejného znaku u jednoho Ié-
kafe se zaokrouhlovanim hodnot na céléla, u jiného
Iéka’e s uva@nim hodnot nezaokrouhlenych fepnosti
na jedno nebo d¥ desetinn&isla. Nekdy jsouciselné
hodnoty znaku uvahé jako rozmezi, n@p"70-80".
Castokrat byva zadan pouzéitgizny Gdaj, napiklad
"diastolicky tlak kolem 70". U &kterych znak{ nejsou
hodnoty vyjadenycislem, ale pouze slognnap. "tlak

je zcela v mezich normy".

Rimské a arabskéislice: Rozdil je i v pouzivanfim-
skych a arabskycbislic. Nagiklad u zapisu o srdmich
ozvach lze najit jak tvar "ozvy 2", tak i "ozvy II".

zpusoby: tep versus P versus fr. a mnoho dal3ich.

Pravopis: Néktdi lékai pouzivaji starSi formy pravo-
pisu, rektgi novejsi, takze se miizeme setkat hage
znakem "cyano6za", "cyanosa”, ale i "cyanoza" nebo "hy-

perlipoproteinemie”, ale i "hyperlipoproteinémie”.

Casové tdaje:Ani zaznamenavasasovych tidajt neni
sjednoceno. V lékakych zpravach se objevuje jak na-

zev nesice, nap "Gnor 2006", tak i péadi mésice, nap
"2/2006".

Podavani 1ékl: Velmi odlidné je i zapisovani rozpisu
podavani lékll. Stejna informace, kdy jedna tableta Iéku
ma byt podavana rano, byva zapsana takto: 1 rano, 1x
rano, 1-0-0, 1 tabl. rano. SetkAvame se i s pouze slov-
nim vyjadenim davkovani, jako ndiklad "jen Zidka",

"tabletu vezme az v poledne”, "degih "obd", "filezi-
tostre", "pri bolesti", "dle hodnot QT".

Hodnoty znakél: Casto jsou stejné hodnoty znaku zapi-
sovanyfadou rliznych zptisob{l. Néklad:

e Hodnota znaku diabetes mellitus byva zapsana
jako: diabet, diabet., diabetes mellitus 2. typu, di-
abettka 2. typu na digt, diabetes mellitus Il. typu
na dieg, DM 2.typu, DM 2. typu.

Dolni kontetiny bez otokll miizeme nalézt za-
psanéé&mito zplisoby: otoky DK nepozoruje, DK
bez otokll, DK - bez otoklli, DK neotékaji, DK
bez otoku, DK otoky 0. Ftom se jednd stale o tu

samou informaci.

Kdyz hledame v textovych zpravach informace
o dusnosti, najdeme tyto tvary: neni dusna, neni
dusn, dusnost nepozoruje, dusnost neudava, bez
dusnosti.

Jak uz jsme sefélye zminili v souvislosti se syno-
nymy, u hmotnosti byvaji tyto informace: hmot-
nost 86 kg, V 86 kg, vaha 86 kg, vaha 86 kg.

Pfi studiu textovych |ékéskych zprav bylo nale-
zeno @t moznosti, jak byva zapsano, ze je €rmie
akce pravidelna: akce srd. prav., AS pravid., AS
prav., akce pr. a cor- AS pravid.

Triacylglyceroly byvaji v textovych Iékakych
zpravach zkracovany jako Tg, Tgl nebo TAG.

Z této lexikalni analyzy vyplyva, Ze vymezeni, pojme-
novani a tidéni lékdskych pojml neni optimalni. Pro

jeden pojemcasto existuje mnoho synonym. Tato ne-

Synonyma: Cesky jazyk je velmi bohaty na synonyma dostaténa standardizace v medicinské terminologii je

a ta nachazime i v Iékskych zpravach. Jakofrilad
uved'me dolni kotetiny versus nohy, hmotnost ver-
sus vaha, iregularni versus nepravidelny, praktickyiéka
versus obvodni [éRaversus prakt. Iékaversus PL ver-
sus OL. Tepova frekvence byva zapsaiat rliznymi
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velkym problémem pro dalSi zpracovavani biomedicin-
skych dat. Obeahje velmi vyhodné vyuzivat v odborné
terminologii pro jeden pojem vzdy pouze jediny vyraz.
Synonymie v odborné terminologii vedéi sdélovani
informaci navic k nefiesnostem a nedorozémi.
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4. Mezinarodni klasifikacni systémy

Aby doslo k omezeni variability vyja@dvani, vznikaji

96,30 % textovych |ékakych zpravach jsou zazname-
nanyléky, které pacient uziva nebo které Iékeve ple-
depisuje. Ihmotnoste zaznamenana v 96,30 % zprav.

kodovaci systémy, které pouZivaji namisto schvalenychOproti tomu vyska uz pouze v 74,07 % zprav. V analy-

termint formalni kody. Vhodny kodovaci systém tak
rychle poskytne kéd pro libovolny biomedicinsky po-
znatek v pipack, Ze je u daného pacienta znamy. Kla-

zovanych textovych zpravach sékteré znaky MDMK
neobjevily ani v jednom ippace. Jedna se néijxlad
o tyto znaky:aneurysma aorty, angina pectoris, blo-

sifikatni systémy jsou takové kédovaci systémy, které kada ramének, endarterektomie karotid, hyperkalemie,

jsou zaloZeny na principu vytv@ni fid. Tridy tvori
agregované pojmy, které se shoduji v algspadnom
klasifikatnim znaku. Tidy klasifikace musi pokryvat
Uplné vymezenou oblast a nesmi sekryvat. Tvorba
klasifikatnich systém0 byla motivovandquevsim je-
jich praktickym vyuzitim v evidenciffdéni a statistic-
kém zpracovani |Iékaké informace. Mezi nejznaiysi
mezinarodni klasifikéni systémy pét nagiiklad Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN), Systematized No-
menclature of Medicine (SNOMED), SNOMED Clini-
cal Terms (SNOMED CT), Medical Subject Headings
(MeSH), Logical Observations Identifiers, Names, Co-
des (LOINC) a mnoho dalSich, vice nez sto, klasiika
nich systémd.

Rostouci pdet &chto klasifikénich systéma si vyzadal
vytvéreni riznych konverznich nastrojli priepod mezi
hlavnimi klasifik&nimi systémy a pro zachyceni vztahl
mezi terminy v &chto systémech. NejrozséhlejSim pro-
jektem tohoto druhu v dne3ni délje Unified Medical
Language System (UMLS) [3], [4], [5].

Velkym problémem fi vyuziti klasifikatnich systémd
ve zdravotnictvi VCeské republice zlistava neexistence
¢eskych klasifikanich systémi@i jejich vhodnychtes-
kych prekladil a z tohoto diivodu je fleba terminy nej-
prve fekladat, zejména do anglického jazyka, pro ktery
je vétsina klasifikénich systémi vyhiena.

Mapovani terminologie v aplikacich elektronického
zdravotniho zdznamu na mezinaréduouzivané klasi-

fikacni systémy je zakladem pro interoperabilitu hetero-
gennich systému elektronického zdravotniho zaznamu.

5. Analyza znakll MDMK v textovych |ékarskych
zpravach

V analyze textovych Iékakych zprav se vychéazelo ze
znakll Minimalniho datového modelu kardiologického
pacienta. Jak uz bylo uvedeno vySe, liéka& zpravy
byly anonymizované a z tohoto dlivodu nebylo mozné
analyzovat administrativni data.

KdyZz se podivame na jednotlivé znaky, tak podizssto-

licky a systolicky tlaksou zaznamenany ve vSech tex-
tovych Iékdskych zpravach, které byly analyzovany. V
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ICHDK, ischemicka CMP, kdy zjiStén DM, kdy zjiSténa
HLP, manifestni onemocnéni perifernich tepen (jinych
nez ICHDK), medikamentézni Ié¢ba HPL, méstnavé sr-
decni selhani, néma ischemie, porevmaticka chlopfova
vada, sifokomorovéa blokadatélesna teplotaAlergie

na lék je zmiréna ve 22,22 % zprav, to, zda pacient
pije nebo nepijealkohol v 51,85 % zpravbolesti na
hrudi v 37,04 %.Celkovou psychickou zat@gazname-
nava 11,11 % zpravyzickou zatéz v zamestndii,11

% zprav,celkovy cholesterof0,37 %,piti cerné kavy
22,22 %,rlzna dalsi vySetfovan62,96 %.Dechova
frekvencebyla nalezena ve 3,7 % zpradiabetes mel-
litus ve 40,74 %dietau 59,26 %,glykémieu 51,85 %,
HDL cholesterolu 66,67 %. Se zaznamenaniiiitpm-
nosti/nefitomnostihypertenzgsme se mohli setkat u
70,37 % hypertrofie levé komony 11,11 %, snfarktem
myokardw 14,81 %, rimérnym mnozstvim cigaret u
kufakau 51,85 % a tak dale.

Lze tedyfici, Ze @i zapisovani vysledkll vySemni po-
moci volného textu zlistava plno znakd nezaznamenano.
K tomu mlze dochazet zékolika dlivodll. Léké ne-
maji presré danou osnovu, podle které byetnpostu-
povat a mliZe se stat, Ze nakteré znaky mohou za-
pomenout. V softwarovych aplikacich je tomuto pro-
blému zabraéno tak, ze pokud IéKanevyplni zadanou
poloZku, program mu nedovoli poKiavat. Dalsi diivod,
pro¢ nejsou ekteré znaky v textové zpravzazname-
nany, mize byt fakt, Ze |Iékiam ze znalosti fedcho-
zich znaki vyplyne, Ze dalsi znak nemizZe bytigmen

a proto se jiz na @ dale nezeptaji a nezaznamenaji ho. Z
textové zpravy ale nevyplyne, zda skéné byly u paci-
enta zjiStovany tyto zakladni informace, z jejichz hod-
not lékdi hodnoty dalSich znakll sami svymi znalostmi
vyvodili.

6. Softwarovéa aplikace ADAMEK

Jednim z cildi, na které se v posledni daboblasti bi-
omedicinské informatiky soustd'uje stale etsi Usili,

je vytvoreni databazovych systémi spmié se soft-
warovymi nastroji, které by mohly analyzovat ziskané
Udaje. A tak i po zformovani Minimalniho datového
modelu kardiologického pacienta vyvstal&rpzena po-
tfeba shirat data o pacientech v souladu s timto mode-
lem. Navic, aby tato data byla di@pouzitelna pro na-
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sledné statistick&i jiné zpracovani a vyhodnocovani,

bylo zadouci, aby tato data byla sbirana jednotnym zpQ-

sobem. Z tohoto dlivodu byla vytkena aplikace ADA-
MEK (Aplikace datového modelu EuroMISE - Kardio)
[6], [7]. Byla sice snaha tvit aplikaci ADAMEK jako
systém, ktery by mohl slouzit pro vedeni elektronické

ADAMEK uveden u 83,36 % zprav, v textovych léka
skych zpravach to bylo v 70,37 %ti®obmnost nebo ne-
pritomnostdiabetu mellitubyla v softwarové aplikaci
vyplnéna u 95,89 % léKakych zprav, u textovych lé-
kafskych zprav to bylo 40,74 %lykémigie v aplikaci
ADAMEK uvedena u 77,64 % zprav, v 51,85 % v tex-

zdravotni dokumentace v kardiologickych ambulantnich tovych Iékdskych zpravachCholesterbje zaznamenan

zdizenich, ale neni to jeji primarni¢eni. Z tohoto du-
vodu v ni nejsou implementovany zadné funktea-
stroje vykaznictvi pro zdravotni pojiStovny, statistické
nastroje &ada dalSich funkci.

Cely zdznam o pacientovi je rozkkn doCasti adminis-

v softwarové aplikaci v 917 zpravach, coz je v 82,02
%, zatimco v textovych Iékakych zpravéach se se za-
znamenanim tohoto znaku miizeme setkat v 66,67 %
analyzovanych zprav. Nejblize k sblmaji oba druhy
zprav uhmotnosti ktera je v aplikaci ADAMEK za-
psana u 97,94 % zprav a v textovych l&{aych zpra-

trativa, rodinna anamnéza, socialni anamneéza, alergieyach v 96,30 %. Se zaznamenanifftgmnostici nei-

osobni anamnéza, obtize¢lé, fyzikalni vySdeni, la-
boratorni vySdeni a EKG.

7. Analyza znakli MDMK v softwarové aplikaci
ADAMEK

Pro analyzu bylo vyuzito 1118 |ékskych zprav z am-
bulance preventivni kardiologie EuroMISE centra.

Ve vSech lékéskych zpravach, tedy ve 100 %, byla za-
znamenana ndiklad alergie na lék, aneurysma aorty,
angina pectoris, bolest na hrudi, otoky dolnich konce-
tin, dusnost, hypertrofie levé komory, infarkt myokardu,
ischemicka CMP, jina alergie, kaSel po ACE inhibi-

tomnostihypertenzese setkame v 95,26 % zprav z apli-
kace ADAMEK, zatimco v textovych Iékskych zpra-
véach pouze v 70,37 %ifpadu. Velky rozdil nalezneme
nagiklad u hypertrofie levé komory, ktera je v léka
skych zpravach aplikace ADAMEK zapsana ve vSech
pfipadech, ale pouze v 11,11 % textovych lékgch
zprav nebomenopauzaktera je v aplikaci ADAMEK
uvedena v 96,87 % zprav a pouze v 7,40 % v texto-
vych lékdskych zpravachinterval PQje v Iékaskych
zpravach zapsanych pomoci softwarové aplikace zazna-
menan v 89,09 % a v textovych lélskych zpravach

v 62,96 %, obdobaé i interval QRSje ve strukturova-
nych zpravach aplikace ADAMEK zaznamenan v 89,53
% a v textovych Iékéskych zpravach v 66,67 %.

torech, klaudikace, néma ischemie, systolicky tlak, typ\; t5pyice 1 je fehledré zobrazeno procentualni vy-

IéCby diabetuJiz z tohoto v§tu je patrné, Ze pomoci
softwarové aplikace je zaznamenavano dalektSiv
mnozstvi znakd.

Pfi porovnani zapisu jednotlivych znakll v textové a
strukturované lékizké zprae, dojdeme najklad k
témto vysledklim. Alergie na Iék je v textovych léka

skych zpravach zaznamenana ve 22,22 %, v aplikaci

ADAMEK ve vSech, tedy 100 %, zprav. Odpad, zda
pacient ma nebo nenaeurysma aortybyla v aplikaci
ADAMEK vyplnéna ve vSech zpravach, ale v Zzadné tex-
tové Iékdské zprae. Nabolest na hrudse Iékdi, vy-
plhujici 1ékdskou zpravu pomoci aplikace ADAMEK,
zeptali ve vSechifipadech, v textovych |éKekych zpra-

vach pouze 37,04 % obsahuje zminku o bolesti na hrudi.

Celkova psychicka zat&¥la vyplréna u 96,15 % zprav
v aplikaci ADAMEK, v textovych Iékéskych zpravach

to bylo 11,11 %. Stejného procenta zaznamenani v tex-

tovych lékdskych zpravach bylo dosazeno u zndiw
zicka zatéz v zameéstnaniaplikaci ADAMEK to bylo
v 94,81 %.Celkovy cholesterddyl ve zpravach aplikace
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jadfeni o zaznamenanych hodnotach vybranych znak

MDMK v 1118 lékdskych zpravach ip uZziti softwa-
rové aplikace ADAMEK a ve 27 textovych léfskych
zpravach.

8. Zavéer

Analyzou textovych Iékimkych zprav bylo zji&no, ze
zapisovani pomoci volného textu je velice nehomogenni
a nestandardizované. Néj&imi problémy pro dalSi po-
¢itatové zpracovani jsourgklepy, rizna délka zkraco-
vanych vyraz{l a pouZivani synonym.

Pfi porovnani textovych lékakych zprav s Iékiakymi
zpravami zapisovanymi pomoci aplikace ADAMEK
bylo zjiStno, Ze pomoci softwarové aplikace jsou jed-
notlivé znaky Minimalniho datového modelu kardiolo-
gického pacienta zaznamenavany u vyznamyssiho
procenta pacientll, nez je tomii piziti volného textu
Iéka’skych zprav.
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Petra PeCkova Jazyk lékaskych zprav
znak MDMK aplikace ADAMEK | textové lék@ské | textové lékaské zpravy
zpravy 95% interval spolehlivost
n=1118 n =27 dolnimez| horni mez

alergie na lék 100 22,22 8,62 42,3
aneurysma aorty 100 0 0 12,8
angina pectoris 100 0 0 12,8
bolest na hrudi 100 37,04 19,4 57,6
celkova psychicka za¥ 96,15 11,11 2,35 29,2
celkovy cholesterol (v mmol/l) 83,36 70,37 49,8 86,2
diabetes mellitus (ano, ne) 95,89 40,74 22,4 61,2
dusnost 100 55,56 35,3 74,5
fyzicka zakz v zangstnani 94,81 11,11 2,35 29,2
glykémie 77,64 51,85 32 71,3
HDL cholesterol 82,02 66,67 46 83,5
hmotnost 97,94 96,30 81 99,9
hypertenze (ano, ne) 95,26 70,37 49,8 86,2
hypertrofie levé komory 100 11,11 2,35 29,2
ICHDK 94,45 0 0 12,8
infarkt myokardu 100 14,81 4,19 33,7
interval PQ 89,09 62,96 42,4 80,6
interval QRS 89,53 66,67 46 83,5
jiné alergie - na co 100 18,52 6,3 38,1
kaSel po ACE inhibitorech 100 7,41 9,09 24,3
klaudikace 100 3,70 0,91 19
kurak 96,51 66,67 46 83,5
télesné aktivita mimo zaéstnani 93,29 29,63 13,8 50,2
télesna teplota 14,85 0 0 12,8
tepova frekvence (za minutu) 95,44 77,78 57,7 91,4
triacylglyceroly 82,38 44,44 25,5 64,7
vyska 97,67 74,07 53,7 88,9

Tabulka 1: Procentudlni vyjateni zaznamenanych hodnot vybranych znakli MDMK v iigkgch zpravach ip uziti aplikace
ADAMEK a textovych lékaskych zprav.
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