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Abstrakt

Prace popisuje spektrum biomedicinskych
informatnich zdrojli a fedklada navrh jejich
klasifikace, kterd bere v uGvahu fakt, ze
mnozstvi a rozmanitost zdrojli informaci se
v biomedicinskych oborech velmi rozy.
Podle tradini typologie databazi pouZzivané
v ramci inform&ni a knihovni edy lze
informatni zdroje fidit do Ctyf zakladnich
skupin: zdroje bibliografické; plnotextové;
faktografické a zdroje typu registu, katalogu,
adresée. Mnohdy se také setkavame se zdroji,
které jsou kombinaci vyse uvedenych typl
(zdroje hybridni). S fbyvajicim mnozstvim
informaci v medicid vSak dochazi nejen
k roz&fovani nabidky databazi v ramci vyse
uvedenych kategorii, ale také k vybedi
zcela novych informénich zdrojli, které nelze
zaadit do zadné z vySe uvedenych skupin. S
ohledem na jejich za@ieni a zplsob vzniku
je Ize nazvat jako ,prospektiéexploratorni*
(generativni) a postpubliEaé evaluované
informatni zdroje. Krongé zdrojii textovych
informaci navic nabyvaji na vyznamu shirky
obrazovych zaznami, zvukovych nahravek
a videozaznamll (zdroje  multimedialni),
stejre jako kolekce Bkolika databazi (zdroje
agregované). Vedl&thto kategorii zdrojd, které
jsou zalozeny na informacich pochazejicich
z vyzkumu a z @edecké literatury (evidence-
based), Ize v ramci mediciny stanovit st
dal3i skupinu zdrojti zalozenych na informacich
ziskanych z praxe monitorovanim udalosti
(event-based), nezbytnych ridgad pro
oblast farmakovigilanceti epidemiologického
dohledu. Klasifikace inforn@nich zdrojl
popsana v ramci této prace byla pouzita
pro sestaveni databaze biomedicinskych
informatnich zdroju.

1. Uvod

Rozhodneme-li se studovat problematikédeckych
informaci, prakticky jise se hned na pitku
setkdme s pojmem ,inforntai exploze” nebo s jinym
obdobnym vyjaéenim oznaujicim fakt, Ze mnozstvi
publikovanych informaci fesahlo lidskou kapacitu
pojmout je a zpracovatfsozenym zplisobem. Medicina
pochopiteli@ neni vyjimkou. Naopak, v medi@nje
fenomén informéni exploze ve srovnani s jinymi
obory umocen dynamickym rozvojem jednak v oblasti
genomického vyzkumu, jednak na poli klinického
vyzkumu. Technologie genovychCipli umoXuji
provad®t rozsahlé studie, jejichz vysledkem jsou
ohromna mnoZstvi dat. Nutnost dlieé prowrit
bezpé&nost a @Ginnost veskerych Eebnych postupl
pred jejich zavedenim do rutinni medicinské praxe je
zase dlvodem pro jejich pivé klinické testovani.
Narust objemu novych informaci je paleelny i Bhem
kratkého obdobi. Najklad pouze za rok 2004
stoupl p@&et databazi v oblasti molekularni biologie
a genomiky ze 171 na vice nez 70(2]. Pocet
publikaci klinickych studii ulozenych jen v databazi
MEDLINE/PubMed ve stejném rocd&gvySoval 30 000,
piitemz totatislo se pro kazdy dalsi rok zvysdje

Z hlediska zpracovaniinformaci a jejichgmeény v nové
poznanitak vznika mnoho vyzev. Je nutné budovat nova,
specializovana ulozistpro data, informace i poznatky.
Je nutné stale znovu a Iépesit otdzku, jak informace
efektivré vyhledavat. Relativéa novym a pro medicinu
naléhavym Ukolem je otazka, jak velké mnozstvi
publikovanychc¢lankll &inné zpracovat tak, aby byly
vyuzitelné jednak pro dalSi badani, jednak pro aplikaci
v klinické praxi. Rovi@Z prul@&zné sledovani novych
védecko-vyzkumnych poznatkll je stale ob¥Eim
Ukolem, a to i Pes vysokou miru specializacegkdy

az dokonce tzv. atomizace mediciny.

1Uvedeny adaj navic zahrnuje pouze Vdlostupné on-line zdroje.
22004: 31 806 zaznam(l; 2005: 35 511 zaznam{; 2006: 36 1®hmdy, 2007: 38 105 zaznamdl. (zdroj dat: www.pubmed.gov )
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2. Cil prace

Cilem této prace bylo vyti@ ucelenou klasifikaci
informatnich zdrojli pro biomedicinské obory, ktera
by reflektovala vySe uvedeny vyvoj, a na zaldad

3.1. Zdroje bibliografické

Do této skupiny informénich zdrojli pdf databaze,
jejichz datovou zakladnu tvbbibliografické informace,
vymezené obsahé@y typem popisovanych zdrojl
nebo jejich lokaci. Slouzi fedevSim k vyhledavani

této klasifikace sestavit databazi biomedicinskych bibliografickych informaci; mohou byt propojeny i se

informatnich zdrojt.

3. Metodika

Jak bylo zmigno v Gvodu, mnozstvi a spektrum
zdrojii vedeckych informaci se v biomedicinskych
oborech velmi roz&ilo. Jako zéaklad pro jejich
klasifikaci byla vyuzitatypologie databazipouzivana

v ramci inform&ni a knihovni edy, ktera rozliSuje
Ctyfi zakladni kategoriezdroje bibliografické; zdroje
plnotextové; zdroje faktografické a zdroje typu registru,
katalogu, adresare[9]. Mnohdy se také setkavame
se zdroji, které jsou kombinaci vySe uvedenych typl
(zdroje hybridn). Vznikaji rovréz zdroje zcela nové,
pro medicinu mnohdy specifické, které nelze bez
vyhrad zdadit do zadné z uvedenych kategorii. Pro tyto
zdroje byly vytvdeny nové kategorieppstpublikacné
evaluované informacni zdroje a ,prospektivné-
exploratorni* databazg Kromé textovych informaci

systémem dodavani plivodnich dokumentti (DDS) [10]
nebo mohou byt vybaveny webovymi odkazy na
pIné texty dokumentll volin dostupnych na internetu.
V nékterych pipadech obsahuji séasré také
souhrny nebo abstraktyclankdl (tzv. referatové
databaze). Obsah bibliografickych databazi
ulozen v jednotd strukturovanych bibliografickych
zaznamech, umdiijicich vyhledavani podle hodnoty
obsazenych poloZek. Pravidla popisu i jeho podrobnost
se mohou v rliznych databazich lisit. Zakladni typy
bibliografickych databazi v séasné dob predstavuiji
elektronické katalogy knihoven a archivli, oborové

je

databaze zjistupiované databazovymi centry a
seznamy zdrojl internetu [10].

3.2. Zdroje plnotextové

Pinotextové (fulltextové) informani zdroje jsou

textové databaze, jejichz datovou zakladnufitymné
texty dokumentdl [10]. V fipac® plnotextovych bazi
dat je tedy k dispozici kompletni text primarniho

nabyvaji na vyznamu také databdze obrazovych adokumentu jiz v pimé dialogové komunikaci [9].

zvukovych zaznamtz@roje multimedialri stejré jako
kolekce rékolika databazizdroje agregovaneZvlastni
skupinu tvd@i informacni zdroje pro sledovani udalosti

vyznamnych z hlediska epidemiologického dohledu a

farmakovigilancezdroje monitorovagdi Charakteristiky
jednotlivych typll informénich zdrojli jsou popsany
v nasledujicim textu.

Pro spravu obsahu databdze biomedicinskych
informatnich zdroji byl zvolen reddki a publik&ni
systém Bloggex Zaznamy jsou vkladany do databaze
se strénym popisem, relevantnimi webovymi odkazy a
jsou ozné&ené Stitkem podle typu inforrdaiho zdroje.
Jednotlivé zdroje jsou vyhledavany jak vedecké
literatufe, tak na volném internetu. Postuprjsou
doplhovany jednak stavajici zdroje, jednak jsou
priikézré pridavany noe vznikajici zdroje.

Swww.blogger.com

Obvykle se jako plnotextovd oz6aje databaze
umoAujici plnotextové vyhledavani podle textovych
fetézcll za pomoci invertovaného souboru [10fi P
vyhledavani v plnotextovych béazich dat je vhodné
pouziti specialnich vyhledavacich pri@stkli a nastrojt
(proximitni operatory), nebot jinak mohou vysledky
vyhledavani obsahovat velké procento nerelevantnich
vysledkd [9]. Plnotextové zdroje zahrnugiasopisy,
shorniky z konferenci, knihy, webové stranky, dizénta
prace, vyzkumné zpravy, patenty, navodycaloni texty.

Z hlediska plnotextovych infornémich zdrojl
zame¥enych na medicinskou praxi jsou vyznamné
nové typy dokumentll, které Ize vyhledavat ve
specializovanyclidatabazich pro podporu klinického
rozhodovani jako jsou systematické piehletly
kriticky posouzena témata (Critically Appraised

4Systematické pehledy jsou strukturované literarni fehledy, kteréfesi otazky pomoci analyzy diikazll. VyZaduji objektivipfigoby
vyhledavani informaci, kritické posouzeni relevantnérbitury, aplikaci pedem stanovenych kritérii pro &@aréni jednotlivych studii do
systematického ighledu, extrakci dat z vybranych dokumenti a jejich &mi do finalniho dokumentu [3]. Systematicki&dedyasto byvaji

doplrény statistickym zpracovanim dat (tzv. metaanalyzou).

SKriticky posouzena témata (CAT) jsou dokumenty vznikajici primaénpro &ely studijni, obvykle na zakl@drealné klinické situace 1éka
hledajiciho odpa&d na otazku, ktera se tyka oneméai konkrétniho pacienta. CAT jsou strukturované, v pimwdpojeti jednostrankové souhrny
vysledkd vyhledavani a kritického posouzeni diikazlnédaroblematice [12].

6Klinick& doporu &enijsou systematicky vyvijena oficialni vyjéehi pro jedniti vice klinickych situaci, jejichZ tkolem je poméahat &k
a pacientlim v rozhodovani o pi@né zdravotni p&. Tyto dokumenty mohou byt nahlizeny jakctity typ HTA (viz niZze) nebo naopak mohou z

HTA vychazet [3].
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Topics, CATY, klinicka doporuceniClinical Practice Za faktografické zdroje informaci Ize povaZovat také
Guidelines, CP®) hodnoceni zdravotnickych technik zcela specifickou skupinu databazi vznikajicich jako
(Health Technology Assessments, HTA)ekonomické  vysledek vyzkumu na poli genomiky, proteomiky
analyzy. a bioinformatiky, které byvaji oziavany jako
databaze molekularré-biologické Tyto databaze tvid
DalSi vyznamnou skupinu informiaich zdrojli,  skupinu informénich zdrojii, které jsou zakladem pro
které maji Casto plnotextovy charakter, ftfozdroje  vyzkum v oblasti genomické mediciny. Meznikem
medicinskych informaci pro pacienty Vytvareni v rozvoji genomiky, proteomiky a potazmo databazi
téchto zdrojli napomaha v realizaci konceptu sdilenéhoshromazd'ujicich poznatky Z¢hto \dnich disciplin
klinickeho rozhodovani (,shared clinical decision byl rok 2001, kdy byla publikovana pracovni verze

makivng“)g a potaZmo (ve spojeni s medicinou kompletni sekvence lidského genomu [7], [13]. Bylo
zaloZzenou na diikazech, ,evidence-based medicifie®) tak zvdejnéno ohromné mnoZstvi dat a informaci,

k poskytovénl' zdravotnické pe, ktera je v souladu s které se navic kadem rokem exponencﬁﬁ'[‘mvyguje.
principy mediciny zalozené na hodnotach (,value(s)- Diky technologii tzv. DNA &ipll je dnes mozné
based medicine®}. provadt velmi rozsahlé studie genovych expresi
a funiktni aktivity DNA, které jsou vychodiskem
pro vyzkum genetickych zakladli nemoci, sejn
3.3. Zdroje faktografické jako geneticky podmiénych reakci na Iéky

g . . N (farmakogenomika), individualnich nutrich a
Udajovou zakladnu faktografickych databazi fvo NP o . : o
faktografické informace [10]. Faktografické databaze metabolickych charakteristik (nutrigenomika) a dalSich

e e . N .~ vlastnosti kazdého jedince.
uvadeji konkrétni daje a mohou mit numericky, textovy :

nebo kombinovany charakter. Neni nutné dodavat Genetické a proteomické databaze dnesfitwelmi
primarni pramen, nebot jde v POdé"j‘:"Z O primarni gjrokou a neustale se &tsujici skupinu informénich
informaci. Nekteré faktografické systémy vSak mohou zdroji. Aktualni fehled &chto databazi je publikovan

odkazovat na dalsi literaturu a mit bibliografickou kazdy rok v Easopise Nucleic Acids Reseatgh
solcast. Za jistych okolnosti je mozné zahrnout do této 5 ghledem na ukladany obsah Ize genomické a

kategorie i tSinu statistickych informaci [9]. proteomické databéaze raziit do nasledujicich skupin:

V prfipace numerickych databazifevazuji v datové

zékladré Eiselna vyjadeni parametrli riznycifednetd - databaze sekvenci nukleovych kyselirzahrnuiji

a jevll (nap. ceniky, kurzovni listky, kalendaria, jizdni sekvence parll bazi deoxyribonukleovych a

a letové rady, matematické, fyzikalni, chemické aj. ribonukleovych kyselin;

tabulky, vysledky laboratornich aédeckych réfeni)

nebo ukazatele rliznych vyvojovych procesii fnap - databaze proteinovych sekvenci zahrnuji

statistiky,Casovéady) [10]. sekvence  aminokyselin v jednotlivych
_ ) _ bilkovinach;

Faktografické databaze jsou tré velmi rozSiené

v chemii. Nicmé jejich vyznam nariista [9] a jsou - databaze proteinovych struktur: obsahuji

stale CasgjSi take v jinych oborech. V medi@npati trojrozmérné modely bilkovinnych struktur;

k typickym databazim faktografického charakteru nejen

databazechemické a toxikologické ale FedevSim - databaze expresnich  profildl  obsahuji

databazéékové a epidemiologické informace o stupni exprese jednotlivych gendl;

"Hodnoceni zdravotnickych technik (HTA) zahrnuji systematické zhodnoceni viastnostinkll a/nebo dopadii zdravotnickych postuptl.
Mohou se zabyvat jakipmymi, zamyslenymi vysledky hodnocenych technik, talcfepegimymi, neplanovanymi diisledky. HTA jsou vyfeny
interdisciplinarnimi tymy a p jejich tvorbé jsou pouzivany explicitni analytické nastroje vychadegiriznych metod [3].

8Ekonomické analyzy srovnavaji pomoci formélnich kvantitativnich metod alggivni postupy z hlediska nékladd a vysledkd (,costefin
analyse", ,cost-effectiveness analyse") [8].

9sdilené klinické (nebomedicinskd rozhodovanije model, ktery klade zvy$eny diiraz na pacientotasfi v medicinském rozhodovani a je
alternativou k tradinimu paternalistickému modelu, @mZ veSkera ebnéa rozhodnutiéda sam Iéka BEhem tohoto procesu dvojice Iékaacient
bere v Gvahu viechny relevantnéébné moznosti a s nimi souvisejici dlisledkyrezgoumava, do jaké miry ségapokladané vyhody a dlisledky
|éCby sllEuji s pacientovymi preferencemi [4].

10Medicina zaloZzena na dilkazech (EBM)e svedomité, jednozrimé a kritické upldtovani nejnogjsich a nejlepsich diikazii pozhodovani o
p&i o jednotlivé pacienty. Vykonavanim EBM v praxi je myslentegrace individualni klinické odbornosti IéKes nejkvalit@jsimi objektivnimi
dlikazy pochéazejicimi ze systematicky progaého vyzkumu [11].

IMedicina zaloZena na hodnotéclil] posuzuje zdravotnické intervence nejen podle jejidhuvha objektivni parametry, jako je délka Zivota,
ale také podle jejich dopadu na kvalitu Zivota pacientaigktezce souvisi s jeho individu&lnim vnimanim vyznamu aetfks chto intervenci.

L2http://nar.oxfordjournals.org
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- databaze genoml a genovych mapzahrnuiji
informace o lokalizaci genli na chromozomech,
které poskytuji ve form popisnych pehledl nebo
prostednictvim specialnich prohlizé.

3.4. Zdroje typu registru, katalogu, adresafe

Registrem se v kontextu informénich zdrojii rozumi
jakykoli seznam, soupis, evidence, kataltigprehled,
tj. mnozina zaznam{ s jednotnou strukturou Wédana
podle réjakého kritéria. Ozri@ni registr se obvykle
pouziva pro seznamy obsahujici zaznamyizamé
jako (fedni dokumenty, &tSinou v ®@jaké mie
upravené pravnimi fiedpisy. Jako registr mizZe byt
ozn&ovan také typ informaniho systému, jehoz
UCelem je zaznamenavat, uchovavat digppiovat
informace o ugitych objektech nebo jevech [10].

Katalog je sekundarni informni
soubor katalogizznich zaznam
které dand instituce uchovavé ve
které trvale nebo dmas® zpistupiuje, vytvdeny
podle pedem stanovanych zasad a unmojci
zpétné vyhledavani dokumenttl. K zakladnim funkcim
katalogu pat lokatni funkce (katalogizéni zaznam
informuje o umistni dokumentu a o organizaci
fondu), bibliograficka funkce (katalogizai zaznam

zdroj obsahujici
0o dokumentech,

informuje o existenci dokumentu), reSersSni funkce

(katalogiz&ni zdznam umdije efektivni vyhledani
dokumentu), propagai funkce (katalogizeni zaznam
informuje o noe vydanych dokumentech) [10].

Jakoadresd je ozn&ovéana pirucni publikace s vitem
osob, organizaci, produktll i jinych poloZek

sestavenym dle stanoveného hlediska (tematického

chronologického, teritorialniho aj.), us@@anym
abecedd nebo systematicky, uvéfci kontextoe

vyznamné informace (identifikai, kontaktni, o strukiie,
aktivitach apod.)Casto je vydavan jako serial [10].

V prfipace medicinskych informiich zdrojli maji
velky vyznam registry klinickych studii. Klinické
studie jsou podstatou klinického vyzkumu. Jejich
cilem je experimentaln ow¥it, zda dana léba je
bezp&€na a @&inna. Publikace vysledkll klinickych

tak klinické registry, které z hlediska z&heni mohou
byt jednak vSeoborové, jednak obogowspecifické.
Vedle nezavislych registrli udrZovanych ni&jnd
vladnimi organizacemi existuji také korporatni registry
poskytované @ékterymi farmaceutickymi spat@ostmi
jako projev snahy umoznit transparentnost klinickych
dat a vysledkd z nich odvozenych.

Klinické registry jsou zdrojem cennych informaci,
diky kterym lze (krong@ snizeni rizika publiléni
bias) navic pedejit duplikovani vyzkumu a zrychlit
prenos nejnogjSich vysledkll z klinického vyzkumu
do medicinské praxe. Jsou nezbytnym ddgeim
pfi vyhledavani existujicich informaci pro tvorbu
tzv. systematickych ighledll a metaanalyz klinickych
studii, jakoZto kitovych zdrojti informaci pro podporu
klinického rozhodovani. Bkteré registry poskytuji
kromé protokolll probihajicich studii také vysledky
jiz ukonCenych klinickych zkouSek a/nebo odkazy na

svych fondech nebosouvisejici publikace o daném |ékudaném Iéebném

postupu.

Relativie méré znamou skupinou databazi z kategorie
medicinskych katalogll jsckatalogy genll a geneticky
podminénych nemoci Prvni databaze tohoto druhu
vznikla v Sedesatych letech dvacatého stoleti pod
nazvemMendelian Inheritance in Man (MIM)]. Toto
kompendium veskerych znamych lidskych genti a s nimi
souvisejicich fenotypl je inspiraci i vychozim bodem
pro budovanrady specializovanych genovych katalogt,
zangrenych napiklad na onkologickd, kardiovaskularni
a dalsi onemoani.

DalSi skupinu databazi spadajici do popisované

kategorie tvéi webové katalogy Obecm Ize Fici,

Ze webové katalogy jsou databaze seznaméngu
vybranych internetovych stranek. Kvalitni katalogy
nabizeji krom@ podrobnéhoCleréni také hodnoceni
uzitetnosti €i kvality zdrojli, byt obvykle pouze
semikvantitativni, znazdované pomoci ft az
pétistupiové Skaly. Nevyhodou webovych katalogli
je zanikdni a pemistovani webovych stranek.
Katalogizované odkazy tak mnohdy nevedou uzivatele
k obsahu, ktery hleda, ale na zcela nerelevantni

studii jsou zase podstatou tzv. mediciny zalozené nan€bo zaniklé stranky. Aktualizace vSech odkazd u

dlkazech (EBM). Primarni adecka literatura v této
oblasti je vSak zvlast citivd na fenomén zvany
.publikacni bias“. Ta vznikA na zakl&d tendence
autordi studii i @deckych&asopisli publikovat spiSe
kladné vysledky klinického vyzkumu, coz naslédn
muize vést k mylnym interpretacim vysledkl tykajicich
se &innosti I&ebnych postupl. Ve snazefeplejit
tomuto zkresleni je vyvijen tlak na pedatele klinickych
studii, aby své vyzkumné zavy zvdejnili jeSe pled
dokortenim samotnych klinickych zkouSek. Vznikaji
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rozsahlych katalogli je natna a vezmeme-li navic
v Uvahu rychlost, se kterouipyvaji na internetu nové
informace, je logické, Ze&fada katalogll v pri&hu

let prestala plnit svoji funkci a postugn zanikla.

V pfipac® medicinskych webovych katalogli to
nagiklad znamena, Ze z katalogli uvedenych v publikaci
Internet a medicina [6] jich po osmi letech zlstalo jen
54 procent. Jsou-li vS8ak webové katalogy praviéeln
aktualizovany, jsou koncentrovanym a velmi cennym
zdrojem informaci.
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3.5. Zdroje hybridni

Rada informanich zdroji sdruzuje vice typdl
dokumentl. P&t mezi ré jednak rozsahlé polytematické
a viceoborové databaze, jednadist medicinské
databaze, ktergahrnuji informace jak bibliografické,
tak urcité procento plnych texttt Mezi hybridni
databdze pét také tada inform&nich zdrojl
zame¥enych na podporu klinického rozhodovani,
a to pgedevSim &ch, které jsou ueny pro
pouziti bezprogsedre kehem I€ebré-preventivni
p&e (,point-of-care*). Tyto zdroje jsou n&gsEji
kombinaci plnotextovych a faktografickych databazi
(zahrnuji napiklad plné texty Iékéskych doporgent,
informace o lécich, epidemiologickéa data ap.).

3.6. Postpublikatné evaluované zdroje

Novou, pro medicinu specifickou skupinu tvo
postpublik&né evaluované infornéi zdroje (neboli
tzv. informa&ni zdroje ,druhéhofadu”). Tyto zdroje
vznikly pfedevSim pro pdeby klinické praxe poté, co
se ukazalo, zZe prohledavani trélich bibliografickych
Ci plnotextovych biomedicinskych databazfinasi
prilis mnoho klinicky nerelevantnich a metodologicky
nespolehlivych vysledkd.

Pro postpublikéné evaluované inforn@mi zdroje

je typické, ze na jejich vzniku spolupracuje
tym specialistll, ki nejdfive vyhledavaji clanky

v tradi€nich biomedicinskych inforngaich zdrojich a
poté je hodnoti z hlediska kvality, klinické relevance
a potencialniho dopadu v klinické praxi. Jsou tedy
Uzce spjaty s tzvinformacnimi sluzbami s pfidanou
hodnotoy kterd je v tomto fipace dana vyBrem
¢lankt z primarni biomedicinské literatury a jejich
hodnocenim specialisty z klinickych oborll. Zaznamy
zahrnuji kron@ bibliografickych Gdajti a event. abstraktu
navic hodnoceni a wad® pipadl také komenté
expertll v daném oboru.

3.7. Zdroje ,prospektivné-exploratorni“ (generativni)

Databaze, které Ize praca¥nazvat jako ,prospektivg:
exploratorni“ nebo také generativni, jsou novou
skupinou informanich zdrojd, ktera vznikla z piaby
zkoumat souvislosti mezi rlznymi druhy dat a
informaci pedevSim faktografického charakteru, jez
jsou rozeseta v népberném a stale rychleji rostoucim
mnoZzstviclankl publikovanych v oblasti biomediciny.
Tyto informace jsou pri&zré vybirany specialisty
(kuratory databaze) z trathich biomedicinskych

se vSak podstafn liSi tim, Zze data a fakta nejen
shromazd'uji a popisuji, ale soas® umohuji
jejich zkoumani. Umoiuji tedy informace jednak
vyhledavat, jednak vzajerénporovnavat z hlediska
moznych souvislosti. Vysledky vyhledavani je obvykle
mozné zobrazit nejen jako linearni seznam, ale
také ve forng@ prehlednych tabulek a néazornych
grafll zobrazujicich vztahy mezi hledanymi prvky.
Na rozdil od vySe uvedenych genomickych a
proteomickych databazi, které informace o genech
a proteinech prima# shromazd'uji a popisuji, tyto
databdze umdiji hledani novych vztahl mezi
geny, giznaky nemoci, chemikaliemi, l1éky ap. Jejich
cilem je hledani fcin a nasledki, identifikace
souvislosti a objevovani hypotéz v mnoZstvi dat
publikovanych v rédmci nestrukturovaného textu.
S ohledem na tento z&m byvaji orientovany na
Uzkou ‘edni disciplinu (nap vyzkum v oblasti
farmakogenomiky, toxikogenomiky nebo ,jen”
konkrétniho mikroorganizmu€i nékterych z jeho
produktl).

3.8. Multimedialni zdroje

Multimedialni informa&ni zdroje zahrnuji databaze
obrazovych informaci, zvukovych nahravek a
videonahravek Informani zdroje zalozené na
zvukovych nahravkach a videozdznamech se velmi
rozsFily pfedevSim diky aplikacim a sluzbam Webu
2.0. Rada recenzovanych biomedicinsky&hasopistl
poskytuje pravidelé@ nebo pileZitostré zvukové
nahravky ve formatu mp3 (tzv. ,podcasts"). Sluzby pro
sdileni videi jsou zase zakladem pro vznik databazi
videozaznaml s nejrigfEim medicinskym obsahem
od laboratornich technikips obrazova vyS&tni az po
oper&ni postupy.

3.9. Agregované zdroje

Agregované informéni zdroje se vyznauji seskupenim
dvou a vice databazi do jednoho celkuékii
databazovi vendo nabizeji tematicky nebo d@lowe
souvisejici informani zdroje ve forrd databazovych
kolekci. V ramci internetu pdt k agregovanym
informatnim zdrojiimwebové portaly, které poskytuji
informace z odliSnych webovych stranek a sidel
prostednictvim jednoho rozhrani.

3.10. Monitorovaci zdroje
Kromé vySe uvedenych kategorii zdrojli, které jsou

databazi. V jistém ohledu tedy lze na tyto databaze zaloZzeny na informacich pochéazejicich z vyzkumu a

nahlizet také jako na faktografické inforom
zdroje s postpublikéné evalug@ni slozkou. Od nich

z védecké literatury,evidence-based) 13, Ize v ramci
mediciny stanovit jest jinou a také velmi podstatnou

13pgjem ,evidence® je zde chapan ve smysluédectvi®, ,znamka“, ,empiricky diikaz".
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skupinu zdrojii zaloZenych na informacich ziskanych

z praxe monitorovanim udalostiegent-based) 4.
Monitorovany pgitom mohou byt nezadouci Cinky
Iékt farmakovigilance), onemocgni vznikla po poZiti
zavadnych potravinhfygiena vyZzivy) nebo ohniska a
Siteni infelcnich nemoci épidemiologicky dohled.
Tyto zdroje nabyvaji na duleZitosti zvi@dtines, v dob
globalizace &astého cestovani.

4, Zaver

Uvedena prace fpdklada klasifikaci informenich

zdroji pro medicinu a souvisejici obory, ktera
zohlediuje exponencialni narlist v  mnoZstvi
i rozmanitosti biomedicinskych informaci. Tato

klasifikace je zékladem pro néwytva‘enou databazi

medicinskych informénich zdrojli. Databaze obsahuje
v dob2 sepisovani této prace vice nez 70 zaznamdl,
pricemZ pruzré jsou dophovany jednak zaznamy

0 now vznikajicich informénich zdrojich, jednak
jsou postupd dophovany jiz existujici zdroje.
Jednotlivé zaznamy zahrnuji sty popis zdroje,

literarni citace, v fipace, Ze existuji, a relevantni
webové odkazy. Databazi je mozné prohledavat
plinotexto nebo prohlizet v ramci kategorii. Databaze
je dostupna pro&dnictvim webového rozhrani na

adrese http://medizdroje.blogspot.com.
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