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Abstrakt 

Informace ve zdravotnické dokumentaci slouží k mnoha účelům: mohou být 

použity k diagnostice a terapii, zdravotnická dokumentace obsahuje informace,  

         které mohou být podkladem pro finanční úhrady za ošetření nebo pro čerpání úhrady ze 

zdravotního pojištění. 

Data mohou být využita ke statistickému vyhodnocení a jiným odborným 

případně vědeckým účelům. Cílem studie je ověřit jednoduchost ukládání dat  

a porovnávání časové náročnosti tří metod záznamu dentálních údajů: zápis do zubní 

WHO karty a elektronický zdravotní záznam (EHR) ovládaný klávesnicí nebo hlasem. 

Všechny tři metody byly použity u 126 pacientů. Nejprve byly pacienti vyšetřeni 

standardní technikou (komunikace mezi lékařem a sestrou) a data zaznamenána do 

WHO karty. Stejný zubní lékař provedl záznam všech dat do EHR za použití klávesnice 

nebo při ovládání hlasem. 

Poté jsme porovnávali dobu, potřebnou k uložení záznamu u všech tří metod. 

Užitím Friedmanova testu jsme nalezli signifikantní rozdíly časové náročnosti 

mezi třemi metodami (p<0,001). Ruční zápis do zubní WHO karty byl proveden rychle, 

ale jeho opětovné použití je velmi obtížné, protože není v elektronické podobě. 

Rozdíl časové náročnosti záznamů vyšetření při použití EHR ovládaného 

klávesnicí nebo hlasem nebyl signifikantní. 

V klinické praxi je požadováno najít způsoby, jak se vyhnout ručnímu ovládání 

dentálního EHR pomocí klávesnice, myši či dotykové obrazovky. Proto byl přidán 

automatický systém rozpoznávání (ASR), aby umožnil zubnímu lékaři používání 

softwaru bez nutnosti dotykového ovládání. Tímto způsobem eliminujeme potřebu 

druhé osoby, která provádí zápis do počítače nebo nadbytečné hygienické úkony (mytí 

rukou, výměna rukavic atd.) Elektronický zdravotní záznam jsme ověřili u skupiny 

hendikepovaných pacientů. 

 

 

Klíčová slova 

stomatologie, sběr dat, elektronický zdravotní záznam, ovládání pomocí hlasu, 

pacienti se speciálními potřebami 
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         Abstract 

The information in the medical records serve many purposes: they can be used for 

diagnosis and therapy, medical documentation contains information that can be the basis 

for financial authorities for treatment or for pumping reimbursement from health 

insurance. 

The data can be used in statistics and other scientific purposes. 

The aim of study is to verify the simplicity of data process implementation and 

time of data storing for modification of classical paper WHO dental card, lifetime dental 

EHR controlled by keyboard and lifetime dental EHR controlled by voice. 

All three methods were applied on 126 patients. At first the patients were 

inspected by a standard technique (communication between dentist and nurse) and the 

data recorded into the paper WHO dental card. The same person recorded all data to 

lifetime dental EHR using keyboard and using voice. Then we compared the time, 

which was needed for recording the data using these three methods. 

Using Friedman test we found very significant differences in time of recording 

among three methods (p<0.001). We can see that the paper WHO dental card was 

recorded quickly, but its rise due to missing electronic form is difficult. Times for 

recording data using keyboard or voice in lifetime dental EHR were not significantly 

different. 

The clinical practice demanded to find ways to eliminate the need to touch 

peripherals like keyboard mouse and touch screen. Therefore the automatic speech 

recognition was added to enable dentist to use the software without a single touch. This 

way we eliminated the need for computer operator and unnecessary hygienic procedures 

(washing hands, changing gloves etc). We checked electronic health record in patients 

with special needs. 

 

Key words: dentistry, data storing, electronic health record, voice control, 

patients with special needs 
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        Shrnutí závěrů práce 

Práce postihuje problematiku elektronické zdravotní dokumentace se změřením na obor 

stomatologie. V teoretické části práce je popsán vývoj elektronického zdravotního 

záznamu (EHR) od jeho počátku až po současnost. Dále je zde uveden podrobný popis 

elektronického zdravotního záznamu pro obor stomatologie s interaktivní komponentou 

zubního kříže (DentCross komponent), kterou jsme použili k elektronickému záznamu 

dat. Tato verze celoživotní interaktivní komponenty pro elektronický zdravotní záznam 

ve stomatologii může pracovat v různých jazycích. V současné době jsou zde čtyři 

možnosti: český jazyk, anglický jazyk, německý jazyk a španělský jazyk. Každý jazyk 

má vlastní samostatnou databázi, která obsahuje 300 stomatologických výrazů. 

Následuje popis prostředku automatického rozpoznávání řeči ASR (The Automatic 

Speech Recognition), díky němuž je možné ukládat záznamy do elektronické podoby, 

aniž by bylo potřeba používat klávesnici nebo myš. 

 Experimentální část zkoumá použití elektronického zdravotního záznamu ve 

stomatologii u hendikepovaných pacientů. 

         Cílem studie je ověřit jednoduchost ukládání dat a porovnávání časové náročnosti tří 

metod záznamu dentálních údajů: zápis do zubní WHO karty a elektronický zdravotní 

záznam (EHR) ovládaný klávesnicí nebo hlasem a posouzení stavu chrupu 

hendikepovaných pacientů.  

Všechny tři metody byly použity u 126 pacientů. Nejprve byly pacienti vyšetřeni 

standardní technikou (komunikace mezi lékařem a sestrou) a data zaznamenána do 

WHO karty. Stejný zubní lékař provedl záznam všech dat do EHR za použití klávesnice 

nebo při ovládání hlasem. 

         Poté jsme porovnávali dobu, potřebnou k uložení záznamu u všech tří metod. 

Užitím Friedmanova testu jsme nalezli signifikantní rozdíly časové náročnosti mezi 

třemi metodami (p<0,001). Ruční zápis do zubní WHO karty byl proveden rychle, ale 

jeho opětovné použití je velmi obtížné, protože není v elektronické podobě. 

Rozdíl časové náročnosti záznamů vyšetření při použití EHR ovládaného klávesnicí 

nebo hlasem nebyl signifikantní. Tento výsledek ukazuje, že hlasové ovládání EHR je 

srovnatelné se zápisem pomocí klávesnice, což je pro praktické využití hlasového 

ovládání v ordinaci zásadní. 
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1. Úvod 
 

Zubní lékařství musí být plně integrováno do systému zdravotní péče. Proto je 

potřeba zajistit užívání elektronického zdravotního záznamu  (Electronic Health Record, 

EHR) v praxi zubního lékaře. 

Elektronický zdravotní záznam EHR by měl obsahovat: možnost převodu dat 

z elektronického zdravotního záznamu jinému lékaři z konziliárních důvodů, přenos 

dokumentace ve formě elektronického zdravotního záznamu, pokud pacient přechází k 

jinému lékaři tak, aby byla zajištěna kontinuita péče i RTG a fotodokumentace mezi 

jednotlivými zdravotnickými zařízeními. Důležitý je též přístup k aktuálním 

laboratorním výsledkům, dále zlepšení bezpečnosti a ochrany dat pacienta a zkvalitnění 

péče samotné se zaměřením na předávání informací mezi zubními a všeobecnými lékaři. 

Léčebné dokumentační systémy by měly vést k usnadnění mezioborové komunikace  

          a klinického výzkumu. 

Elektronická zdravotní dokumentace obsahuje jak informace související 

s fyzickým či duševním zdravím pacientů, tak informace vztahující se k poskytování 

zdravotní péče ze strany zdravotníků nebo zdravotnických zařízení. Základním článkem 

zdravotnické dokumentace je zdravotní záznam. Mnoho termínů bylo použito k definici 

elektronického záznamu o pacientovi, které se často překrývají. Automatizovaný 

záznam o nemocném (APR - Automated Patient Record): papírová dokumentace 

zůstává nezměněna a automatizovaný záznam je vyvíjen paralelně. Asi 50% informací o 

nemocném je sice již zpracováno počítačem, ale výsledky jsou potom vytištěny a 

zakládány do papírové dokumentace. Počítačový záznam o nemocném (CPR - 

Computerized Patient Record): počítačový záznam získáme pomocí indexování a 

skenování veškeré papírové dokumentace. Elektronický zdravotní záznam o pacientovi 

(EPR – Electronic Patient Record): zdravotní záznam o pacientovi uložený 

v elektronické formě. Elektronický medicínský záznam (EMR – Elelctronic Medical 

Record): Zdravotní záznam o pacientovi v elektronické podobě v daném zdravotnické 

zařízení. Elektronický zdravotní  záznam (EHR – Electronic health record): soubor 

celoživotních zdravotních informací občana – pacienta v elektronické podobě. EHR a 

EMR jsou často využívány ve stejném významu a pokud se rozlišují tak EHR se týká 

globálního záznamu a EMR jednoho lokalizovaného záznamu. EHR podporuje 

celoživotní, efektivní a vysoce kvalitní integrovanou péči o zdraví při sdílení 

zdravotních informací o pacientovi mezi oprávněnými uživateli. Definice podle ČSN 
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ENV 13606:1999  - zdravotní záznamy jsou v současnosti zavedenou součástí klinické 

praxe. Tyto záznamy obsahují důležité informace pro léčebnou péči a užívají se 

různými způsoby pro různé účely. Snahou je reprezentovat tyto záznamy na 

elektronickém médiu tak, aby byly zpracovatelné počítačovým systémem. Elektronický 

zdravotní záznam lze chápat jako technologický prostředek pro dokumentaci léčebného 

procesu [11]. Osobní zdravotní záznam (PHR - Personal Health Record): je internetem 

podporovaná řada nástrojů, která umožňuje lidem přístup a koordinaci jejich 

celoživotních údajů o zdraví a nemoci a umožňuje jim určité části zdravotní 

dokumentace poskytovat těm, kteří to potřebují [28]. PHR může mít mnoho forem. 

Zatím nebyla přijata univerzální definice  PHR, ale všechny formy PHR mají 

následující společné vlastnosti:  každý občan spravuje svůj vlastní PHR, PHR obsahuje 

celoživotní informace  od všech poskytovatelů zdravotní péče, PHR je dostupný 

z jakéhokoliv místa a v kterékoliv době, PHR je privátní a zabezpečený, je 

transparentní-občan může vidět, kdo vložil která data, kam byla data přenesena a kdo se 

na ně podíval. PHR přibližuje občanovi obrovský informační potenciál moderního 

zdravotnictví, dává občanovi možnost spravovat informace o vlastní osobě. Také 

poskytuje integrovaný a srozumitelný pohled na různé druhy informací (vytvořené 

občanem – pacientem, lékařem, lékárníkem, pojišťovnou). Současně plní úlohu 

komunikačního uzlu pro občana (e – mailová korespondence s lékařem, přenos 

informace ke specialistovi, získávání výsledků testů, přístup ke vzdělávacím 

programům a nástrojům pro podporu rozhodování. Osobní zdravotní záznam (PHR) je 

založen na existenci elektronických medicínských záznamů (Electronic Medical Record 

– EMR) a  elektronických zdravotních záznamů (Electronic health record – EHR).Byly 

stanoveny požadavky pro elektronické zdravotní záznamy: kvalita dat, integrace 

multimediálních dat, strukturované uložení informací, bezpečnost, integrita, ochrana 

osobních údajů, mnohojazyčnost, interoperabilita, uživatelské rozhraní, legislativní a 

etické aspekty (Obr.1). 
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Obr. 1 Požadavky pro elektronické zdravotní záznamy 

 

 SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT) je strukturovaná zdravotnická 

terminologie sestávající z více než 300000 medicínských pojmů, které jsou základem 

pro elektronickou zdravotní dokumentaci. SNOMED CT je používán ve více než 40 

zemích světa a rychle se stává globálním standardem pro zdravotnickou terminologii. 

Vývoj tohoto systému zahájila College of American Pathologists. SNOMED CT vznikl 

spojením SNOMED a počítačové nomenklatury a klasifikace známé jako Clinical 

Terms Version 3 vytvořené UK Department for Health. SNOMED CT poskytuje 

standardizovanou terminologii pro elektronický zdravotní záznam, jasný a přesný 

význam použitým pojmům. Multimediální Distribuovaný Elektronický zdravotní 

záznam (MUDR) je pilotní projekt elektronického zdravotního záznamu založený na 

strukturovaném způsobu uložení dat. Byl inspirován evropskými normami 

(CEN/TC251) a evropskými projekty (I4C – TripleC). Je zde možnost integrace 

různých typů údajů do společné, dynamicky měnitelné struktury (číselné hodnoty, texty, 

multimédia) [11], (Obr.2). 
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Obr. 2 Strukturovaná data a znalosti v zubním lékařství 

 

V roce 1960 byl ve Spojených státech amerických zahájen vývoj zdravotního 

záznamu o pacientovi  s názvem Computer-Based Patient Record předchůdcem systému 

Electronic Health Record (EHR) česky elektronického zdravotního záznamu. V té době 

nastal velký rozvoj v oblasti zakládání státních i soukromých zdravotních pojišťoven 

v USA. Také zdravotní pojišťovny začaly používat software na zpracování dávek 

vykazované zdravotní péče od zdravotnických zařízení, která zasílala ručně vyplněné 

formuláře s těmito dávkami. Přepis těchto formulářů do elektronické podoby byl 

náročný pro administrativní pracovníky ve zdravotních pojišťovnách, proto se zavedly 

elektronické formuláře pro vykazování zdravotní péče. 

Ke zpracování elektronických dat ve zdravotních pojišťovnách byl užit nejprve 

obecný obchodní software, prioritou byla aplikace informačních technologií, jež zlepšují 

a usnadňují ukládání administrativních záznamů získaných od zdravotnických zařízení. 

Lékaři specialisté užívající EHR začali požadovat zapojení zubních lékařů, jelikož první 

známka systémového onemocnění může být přítomná v dutině ústní. 
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V roce 1990 ADA (American Dental Association) začala spolupracovat s dalšími 

organizacemi k popisu specifického EOHR (Electronic Oral Health Record). Byla 

ustanovena komise pro standardizaci SCDI (Standards Committee for Dental 

Informatics).  

Byly stanoveny požadavky na vývoj EOHR: 

 Měl by podporovat péči o zdraví dutiny ústní pomocí informačních technologií 

aplikovaných v klinické praxi a dále by měly vzniknout administrativní operace k 

vývoji standardů. Neméně důležitá je jeho schopnost komunikace s různým softwarem a 

hardwarem.  

 EOHR má zvláštní aspekt, jež se nazývá dentální nebo též zubní informatika. 

Tato technologie by měla být používána jako: bibliografická databáze, k analýze dat, 

instruktáži online, k zpracování obrazové dokumentace, dále k podpoře klinického 

rozhodování a k rozpoznávání základních materiálů užívaných v zubním lékařství.  

 EOHR poskytuje elektronickou dokumentaci o zdravotní péči, organizační a 

analytickou informaci související s praxí zubního lékaře jako jsou: symptomatika 

onemocnění u pacienta, farmako-terapeutické intervence, diagnostické procedury, výběr 

materiálu a inventární kontrola.  

 EOHR umožňuje komunikaci s EHR a splňuje požadavky na elektronickou 

komunikaci se zdravotními pojišťovnami [16]. 

Elektronický zdravotnický záznam (EHR) je definován jako digitálně uložená 

zdravotnická informace o určitém jedinci za účelem podpory kontinuity péče, 

vzdělávání a výzkumu a zajištění ochrany osobních informací po celou dobu. EHR je 

také nástroj pro vyhodnocení posloupnosti péče a následně kvality, přístupu a efektivity 

poskytnuté zdravotní péče. EHR obsahuje klinické a administrativní údaje o pacientovi, 

jež jsou dostupné, zabezpečené a velmi užívané v evropském mnohojazyčném prostředí. 

Dobré elektronické zdravotnické systémy pomáhají uživatelům získat informace rychle 

a v uživatelsky přívětivém rozhraní, zabezpečují jednoduchou komunikaci s ostatními 

systémy a zefektivňují práci uživatele. 

EHR pro obor stomatologie je založen na těchto předpokladech a podporuje 

decentralizovaný řetězec stomatologické péče. Postupně může nahradit záznamy údajů 

ve stomatologických ordinacích v papírové formě, stejně jako v centrech poskytujících 

stomatologickou péči. 

V roce 1991 publikoval Lékařský Institut (Institut of Medicine) v USA zprávu 

nazvanou ‘The Computer – Based Patient Record: An Essential Technology for Health 
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Care“ (Počítačový záznam o pacientovi: esenciální technologie pro zdravotní péči) [9] 

popisující potřebu elektronických zdravotních záznamů a tvorbu doporučení do 

budoucnosti. Ve stejném roce byl v Evropě formulován požadavek na elektronické 

zdravotní záznamy v programu Evropské Unie R&D nazvaném AIM – Advanced 

Informatics in Medicine (Pokročilá informatika v medicíně) [12]. Další doporučení byla 

odsouhlasena v AIM: CEN sympóziu o zdravotních záznamech v roce 1993 [6] a jeho 

pokračování EU: CEN sympózium v roce 1997 [13]. 

Výhody počítačového záznamu o pacientovi byly popsány například v práci 

autorů Quakk, Westerman a van Bemmel (1987) [27]. Získané informace zejména od 

zdravotnických odborníků generují automatické připomínky a varování, jež mohou 

redukovat chyby při léčbě. 

Použití hlasového ovládání bylo testováno od roku 1990 [22] jako vhodná náhrada 

ovládání počítače pomocí klávesnice a myši. Potřeba použití lidského hlasu k ovládání 

počítače nebo jiných zařízení vyvstává v typicky manuálně náročných medicínských 

oborech, jako jsou chirurgie nebo stomatologie [14]. 

  

1.1 Elektronický zdravotní záznam pro obor stomatologie s interaktivní   

      komponentou zubního kříže (DentCross component) 

 

V rámci společného pracoviště Evropského centra pro medicínskou informatiku a 

statistiku (EuroMISE centrum) byl v roce 2004 ukončen vývoj prototypu elektronického 

zdravotního záznamu (EHR) s názvem MUDR (Multimedia Universal Distributed 

Electronic Health Record). Na návrhu se podíleli pracovníci Oddělení medicínské 

informatiky Ústavu informatiky AV ČR a lékaři 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 

v Praze, Všeobecné fakultní nemocnice v Praze a Městské nemocnice v Čáslavi.  

MUDR poskytuje strukturovaný způsob ukládání dat založený na ontologiích 

zdravotnických disciplín kombinovaných se samostatným textem a s možností 

dynamického rozšíření a modifikací soustavy souborných vlastností bez jakékoliv 

změny struktury databáze. 

 Jednou z dalších pilotních aplikací vyvinutých v rámci aplikovaného výzkumu 

EuroMISE centra je MUDRLite. Skládá se z MUDRLite interpretra, který interpretuje 

uživatelské rozhraní zakódované pomocí tzv. MLL jazyka. MUDRLite poskytuje 

rozhraní na připojení uživatelsky definovaných grafických komponent. Interaktivní 

komponenta zubního kříže využívá na spojení s aplikací MUDRLite zmíněné rozhraní. 

Datový model komponenty zubního kříže má kořeny v technologii, která byla podána 
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jako patentová přihláška EuroMISE centra prostřednictvím Ústavu informatiky AV ČR 

pod číslem. PV 2005-229. Předkládá model ontologie základních zubních struktur 

člověka. Model by měl být schopen popsat všechny situace a neztratit žádnou 

podstatnou informaci pro obor zubní lékařství.  Ontologie reprezentuje statický pohled 

na pacientův chrup v dané době. Vychází z klasifikace chrupu, jež lokalizuje pozici 

jednotlivých zubů v oblouku. 

Elektronický zdravotní záznam pro obor stomatologie uchovává údaje o 

jednotlivci – zdravotní historii, zdravotní předpoklady, vyšetření, léčbu nebo medikaci, 

ale je také předpokladem pro pokročilejší zpracování těchto údajů, které může například 

podporovat rozhodování zubního lékaře při stanovení správné diagnózy onemocnění 

orofaciální soustavy [23].  

Uživatelské rozhraní pro elektronický zdravotní záznam ve stomatologii může být 

založeno na interaktivní komponentě zubního kříže. První softwarová verze interaktivní 

komponenty Dent Cross vznikla pro stálý chrup v rámci projektu Informační 

technologie pro rozvoj kontinuální sdílené péče o zdraví 1ET2003 00413 grantové 

agentury Akademie věd ČR ve spolupráci Oddělení medicínské informatiky, Ústavu 

informatiky AV ČR a společnosti EuroMISE s.r.o. [28]. Interaktivní komponenta 

DentCross pro stálý chrup je založena na výše uvedeném modelu ontologie a byla 

realizována jako samostatná knihovna DentCross.dll a plně vyvinuta pro NET 

Framework Platform používající jako základ vývojové nástroje Microsoft Visual 

Studio.Net 2003. 2D RTG snímky a fotodokumentace mohou doplňovat data ukládaná 

do zdravotnické dokumentace pacienta pomocí interaktivní komponenty DentCross. 

Zubní lékař může využít na 60 různých druhů znázornění vyšetření nebo ošetření. 

Zahrnuje i léčebný plán a průběh jednotlivých návštěv krok za krokem s grafickým 

znázorněním změn stavu chrupu. Uvedený model a software byly použity i ve forenzní 

stomatologii [37]. 

Softwarové řešení zahrnující práci s interaktivní komponentou zubního kříže 

Lifetime DentCross pro celoživotní elektronický zdravotní záznam ve stomatologii 

zahrnuje možnost vkládání údajů nejen pro stálý, ale i pro smíšený a dočasný chrup. Pro 

tyto situace byl rozšířen i model ontologie stomatology 2. lékařské fakulty Univerzity 

Karlovy v Praze a Fakultní nemocnice v Motole. 

Uživatelské rozhraní pro stomatologii je založeno na nové softwarové verzi 

interaktivní komponenty Lifetime Dent Cross vytvořené společností EuroMISE s.r.o. 

[36]. Každý existující zub je popsán za použití jeho základních anatomických struktur – 
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korunka, kořen, závěsný aparát zubu. Soubor doplňují informace o prořezávání zubů. 

Uživatelskému rozhraní dominuje vlastní grafický zubní kříž. Kromě základních údajů 

potřebných k identifikaci pacienta (jméno, příjmení a rodné číslo) zde nalezneme také 

ovládací prvky pro práci s uživatelským rozhraním. Tyto jsou voleny tak, aby mohl 

uživatel pohodlně vstoupit do historie ošetření, naplánovat ošetření zubu a eventuelně 

využít i dalších formulářů pro podrobné parodontologické vyšetření, jako je záznam 

přítomnosti zubního kamene, záznam hloubky parodontálních chobotů, viklavosti a 

stavu dásní tzv. PBI (papila bleeding index). Na obrázku číslo 3 demonstrujeme záznam 

komplexního vyšetření včetně parodontologického v porovnání s intraorálními 

rentgenovými snímky. V pravé části obrazovky dále nacházíme dvě možnosti volby - 

historie a legenda. Historií se dostáváme do chronologického ošetřování jednotlivého, 

námi vybraného zubu. Legenda obsahuje převážně paletu různých materiálů v jejich 

barevné škále usnadňující uživateli orientaci v záznamu. Jednotlivé zuby označujeme 

dvouciferným číslem podle kvadrantů, např. zub 27 je druhý horní molár vlevo nahoře. 

  

 

 

 

 

Obr. 3 M - meziální, D - distální, O – okluzální, I – incizální, R – orální, V – 

vestibulární, C – cervikální. 
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Obr. 4 Fotokompozitní výplně chrupu – barva modrá. 

 

 

Korunky zubů jsme rozdělili na 7 políček k lokalizaci kazivé léze nebo výplně, 

jednotlivá pole jsou označena podle anatomických zvyklostí M - mesiální, D - distální, 

O – okluzální, I – incizální, R – orální, V – vestibulární, C – cervikální. Velikost léze 

zaznamenáváme číslem od 1 do 4, což je Mountova klasifikace kazivých defektů. Při 

výběru výplně označujeme jednotlivými barvami druh použitého materiálu. Modrá 

barva značí fotokompozit (Obr. 4), černá barva amalgám (Obr. 5) a zelená barva značí 

skloionomerní výplně chrupu (Obr. 6). Tak se vložená informace z vyšetření a rtg 

dokumentace stává mnohem cennější než fotografie stavu chrupu nebo pouhý rtg 

snímek. Z jednotlivých oken máme možnost kombinovat záznam při výběru primárních, 

sekundárních kazů, stejně jako výplně různého druhu v lokalizaci, například 

meziookluzlní výplň (Obr. 7) nebo zubní kaz v dočasném chrupu (Obr. 8). 
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Obr. 5. Amalgámové výplně chrupu – barva černá. 

 

 

 

 

 

Obr. 6. Skloionomerní výplně chrupu – barva zelená. 
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Obr. 7. Meziookluzní výplň na zubu 16. 

 

 

 

 

 

Obr. 8. Zubní kaz v dočasném chrupu. 
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Kombinaci korunkových náhrad a mezičlenů můstků můžeme sestavit 

z nabízených komponent a současně označit i materiálové složení. K výběru nabízíme 

korunky plášťové, fazetované a kombinované stejně jako odpovídající mezičleny  

(Obr. 9). Možnosti jsme doplnili i o speciální náhrady části zubu, jakými jsou fazety, 

polokorunky a korunkové inleje, onleje a overleje včetně kořenovém inleje (Obr. 10). 

Samozřejmostí je podpora i některých nestandardních situací, jako např. označení 

situace, kdy zub není přítomen a je uzavřena jeho mezera (Obr. 11). Široká škála 

záznamů snímatelných náhrad doplňuje možnost zobrazit protetické ošetření.  

 

 

 

 

 

Obr. 9. Fazetované korunky můstku včetně mezičlenů. 
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Obr. 10. Kořenová inlej. 

 

 

 

 

 

Obr. 11. Chybějící mezera. 
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S rozvojem ortodontické terapie se s takovýmito pacienty setkáváme stále častěji, 

zubní kříž zaznamenává některé specifické úkony jako uzávěr mezery po extrakci, 

anodoncie apod. (Obr. 12). 

 

 

Obr. 12. Anodoncie zubů 12, 22. 

 

Výjimečnou situaci není ani přítomnost implantátu. Rozlišujeme základní dva 

typy, a to implantát, na kterém je fixní práce a typ implantátu pro snímatelnou náhradu. 

Jednotlivá data se načítají pro každý zub zvlášť, vždy s časovým razítkem v databázi, 

tudíž je tak možnost procházet historii ošetření jednotlivých zubů i celého chrupu.  

Z hlediska stomatochirurgického ošetření nabízí zubní kříž zobrazení prořezávání 

zubu, jeho zánětlivých komplikací, stejně jako ztrátu korunkové části zubu a zobrazení 

pouze zbytkového kořene (Obr. 13). 
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Obr. 13. Radix zubu 35. 

 

 

Přestože co nejúplnější strukturalizace dentálních informací představuje jeden 

z hlavních cílů tohoto aplikovaného výzkumu, nebylo možno opomenout ani možnosti 

poznámek ve formě volného textu. Strukturovaná informace nabývá na významu při 

jakémkoli hromadném zpracování dat, nicméně v oblasti medicíny je obecně vždy třeba 

počítat s individuálním záznamem údajů. Poznámky ve formě volného textu je tedy 

vhodné co nejvíce eliminovat, není však možné je obecně zcela potlačit. Lékař musí mít 

vždy možnost zaznamenat veškerou zjištěnou informaci o pacientovi. 

Aplikaci je možné využít také využít v rámci forenzní stomatologie. Nejběžnější 

role forenzní stomatologie je identifikace zemřelých. Zubní identifikaci lidí dochází 

z mnoha různých důvodů, zejména v případech, kdy je tělo rozděleno nebo znetvořeno a 

vizuální rozpoznávání nelze provést. Zubní identifikace vždy hrála klíčovou roli 

v oblasti přírodních a člověkem způsobených katastrof a zejména u hromadných nehod 

spojených s leteckými katastrofami. Identifikace je nezbytná jak z humanitárních a 

náboženských hledisek, tak i z právních důvodů[30]. 

Nová verze celoživotní interaktivní komponenty pro elektronický zdravotní 

záznam ve stomatologii může pracovat v různých jazycích. 



 24 

V současné době jsou zde čtyři možnosti: český jazyk, anglický jazyk, německý 

jazyk a španělský jazyk. Každý jazyk má vlastní samostatnou databázi, která obsahuje 

300 stomatologických výrazů (Tab. 1). 
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Tabulka 1 -  4 jazykové verze databáze stomatologických výrazů. 
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Tabulka 1 - 4 jazykové verze databáze stomatologických výrazů. 
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Tabulka 1 - 4 jazykové verze databáze stomatologických výrazů. 
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Tabulka 1 - 4 jazykové verze databáze stomatologických výrazů. 
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Tabulka 1 - 4 jazykové verze databáze stomatologických výrazů. 
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Tabulka 1 - 4 jazykové verze databáze stomatologických výrazů. 
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Tabulka 1 - 4 jazykové verze databáze stomatologických výrazů. 
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Vzhledem ke značnému množství informací je možné zobrazit pouze sekvence 

ošetření, např. stav parodontu, vyšetření, ošetření k určitému datu apod. Výsledný 

model může být použit jako základ ČSN EN 13606 -1-4:2010 shrnutí elektronického 

zdravotního záznamu (EHR) pro obor stomatologie (Obr. 14, 15, 16, 17).  

 

 

 

 

 

Obr. 14. Stav chrupu 15 - letého hendikepovaného pacienta po sanaci v celkové 

anestézii, na fotografiích jsou vidět zhotovené výplně z různých stomatologických 

materiálů, tyto výplně jsou zaznamenány i v zubním kříži – černá barva značí 

amalgámovou výplň, modrá barva kompozitní výplň a žlutá barva je inlej. 
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Obr. 15. Zubní elektronický zdravotní záznam - stálý chrup – je patrné, že jsou 

zde prořezány všechny stálé zuby – tedy 32, chrup je sanován, jsou zde přítomny 

amalgámové výplně v postranním úseku chrupu (stoličky a třenové zuby) a na třech 

zubech je provedeno definitivní ošetření kořenových kanálků – kořenová výplň. 

 

 

 

Obr. 16. Zubní elektronický zdravotní záznam – smíšený chrup – sanován, 

zhotovené amalgámové a kompozitní výplně, chybějící zuby 71, 81 a prořezané zuby 

16,26,36,46. 
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Obr. 17. Zubní elektronický zdravotní záznam – dočasný chrup – silně kariesní  

až destruovaný, je patrné, že je chrup v horní čelisti více postižen kazem než  

v dolní čelisti. 

 

Automatické rozpoznávání řeči (ASR - Automatic Speech Recognition) bylo 

realizován jako samostatná aplikace pracující v prostředí režimu klient - server [21]. 

Úkolem (ASR) je převést mluvené slovo do textového formátu. Textový formát je 

pak interpretován jako hlasový příkaz nebo text, který se zapisuje do elektronického 

zdravotního záznamu (EHR). Pro rychlejší distribuovaný provoz  

a rychlejší rozvoj bylo ASR realizováno jako samostatná aplikace běžící na serveru 

v režimu na pozadí. Tento server využívá  proprietární komunikační protokol běžící   

přes TCP/IP. Komunikační protokol umožňuje spuštění a zastavení procesu 

rozpoznávání, provozní konfiguraci rozpoznávání, přijímání audio dat od uživatele a 

předávání rozpoznaných frází.  

Systém ASR je založen na statistickém přístupu k rozpoznávání řeči, je na 

řečníkovi nezávislý. Modul ASR schéma lze vidět na obrázku číslo 18. Úlohu 

rozpoznávání řeči lze rozdělit do tří volně propojených dílčích částí. 

První je parametrizace řečového signálu. Jejím cílem je snížit dimenzionalitu  

vektoru příznaku v signálu řeči (složitost řeči). V našem případě jsme použili 

parametrizaci  PLP (Percepční Lineární Predikci). 
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 Druhá dílčí část se nazývá akustické modelování. Akustické modelování 

poskytuje pravděpodobnost odhadů jednotlivých řečových jednotek. Jsou využity  

jednotky závislé na kontextu fónových jednotek, které se nazývají trifóny. Každý 

jednotlivý trifón je reprezentován třemi stavy. Levo – pravé HMM (Hidden Markov 

Model) využívají spojitou hustotu pravděpodobnosti funkce přiřazené ke každému 

stavu. 

Poslední částí je blok dekódování. Algoritmus Vitrebiho dekódování [26] nachází 

nejpravděpodobnější sekvence řečových jednotek. Sekvence jednotek řeči je pak 

převedena na textové vyjádření. 

Prototyp hlasové aplikace  Dent Cross přes proprietární  protokol  TCP/IP 

definuje ASR serveru sadu hlasových příkazů pro rozpoznávání. Kompletní sada 

hlasových příkazů se skládá z počtu několika stovek slov, která se nazývají klíčová 

slova. Příkazy jsou buď globální (start/stop/pause/reset) nebo podle situace – kontextu. 

Kontextově závislé příkazy jsou povoleny pouze v případě, že daný kontext (tj. daná 

stránka EHR) je aktivní. Příklad závisí na kontextu příkazu – např. ¨ Zvolte typ plnění ¨ 

je aktivní jen pokud příslušný kontext (tj. zubní ošetření) je aktivní. To zlepšuje kvalitu 

(přesnost ) rozpoznávání, neboť výrazně omezuje počet možných hypotéz během 

rozpoznávání řeči. Klient ASR používá Dent Cross handler třídu (speciální případ třídy, 

která  reaguje na asynchronní události – přicházející náhodně rozmístěné v čase, v tomto 

případě hlasové povely), která implementuje všechny funkce do součástí Dent Cross. 

Rozpoznávání řeči je aktivováno okamžitě po spuštění Dent Cross komponenty. Proces 

rozpoznávání může být pozastaven nebo zastaven vyhrazenými hlasovými příkazy nebo 

prostřednictvím uživatelského rozhraní. Hlasové příkazy lze rozdělit do dvou skupin: 

globální příkazy a příkazy v závislosti na situaci. 
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Obr. 18. Schéma modulu ASR 

 

Cílem studie bylo ověřit jednoduchost ukládání dat a porovnání časové náročnosti 

tří metod pořizování údajů o stavu chrupu do zubního kříže: ruční zápis do WHO karty 

(Obr.19a,b), [32] a celoživotní elektronický zdravotní záznam EHR pro obor 

stomatologie ovládaný klávesnicí nebo hlasem (Obr. 15, 16, 17).  
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  Obr. 19. a) Klasická zubní WHO karta – první část. 
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Obr. 19. b) Klasická zubní WHO karta – druhá část.  
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         1.2. Ověření elektronického zdravotního záznamu ve stomatologii u pacientů  

                speciálními potřebami 

 

Pacienti se speciálními potřebami (hendikepovaní – to znamená, fyzicky  

či duševně nebo též anxiózní pacienti) tvoří významnou skupinu ošetřovanou v České 

republice, protože vyžadují zvláštní režim. Naše studie hodnotí stav chrupu těchto 

pacientů v mezinárodním kontextu se zohledněním možnosti popsat obtíže na základě 

stomatologické odontologie a elektronického zdravotního záznamu a tak implicitně 

zhodnotit potřebu terapie i vlastní ošetření pacienta. 

Studie hodnotí výsledky získané z dokumentace pacientů se speciálními 

potřebami, kteří podstoupili sanaci chrupu v celkové anestezii v letech 2006 - 2008  

a z mezinárodních studií, které hodnotí pacienty srovnatelné s touto skupinou. Cílem 

bylo srovnat stav chrupu a k porovnání byla použita hodnota kpe (kaz-plomba-

extrakce). 

Disertační práce se zaměřila dále na skupinu 5ti letých pacientů, které doporučuje 

sledovat Světová zdravotnická organizace (WHO) pro hodnocení stavu chrupu v běžné 

dětské populaci. 

Ošetření pacientů se speciálními potřebami je nesnadné. Pacienti mají různá 

psychická a fyzická onemocnění, která ovlivňují jejich každodenní život a ztěžují  

poskytování lékařské péče, včetně stomatologické. Ve Spojených státech amerických  

se zubní lékaři připravují na ošetřování těchto pacientů ve speciálním programu. Pro 

úspěšné a bezpečné ošetření je často nezbytné přistoupit k léčbě v celkové anestezii 

(CA), ačkoliv v posledních letech s rozvojem medikace proti úzkosti a technik 

analgosedace se počet indikací k celkové anestezii snížil [24]. Použití (CA) je přesto 

stále nezbytnou metodou volby při ošetření těchto pacientů. Indikace byly publikovány 

Americkou akademii pro dětskou stomatologii pod názvem: Guidelines on the use of 

general anesthesia for pediatric patiens [3]. Tyto indikace zahrnují pacienty s určitým 

fyzickým, psychickým hendikepem, a děti nespolupracující, fobické a úzkostné [2]. 

Stav jejich chrupu často ovlivňuje špatná zubní hygiena a neadekvátní stomatologická 

péče. 
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Charakteristika jednotlivých skupin pacientů. 

1. Pacienti se speciálními potřebami: mají různá zdravotní postižení, jejich 

ošetření vyžaduje zvláštní přípravu a přístup[10]. 

2. Pacienti s hendikepem: pacienti s onemocněním, které ovlivňuje 

stomatologické ošetření např. onemocnění srdce, hematologické, onkologické. Kvůli 

tomuto onemocnění je nutné modifikovat léčbu[10]. 

3. Pacienti se závažnou anxiozitou: stojí mimo popis zdravé dětské populace. Jsou 

úzkostní, a toto je indikuje k léčbě v celkové anestezii [4].  

Tato studie byla vytvořena pro zhodnocení kazivosti chrupu při převzetí pacientů 

se speciálními potřebami do péče na Dětské stomatologické klinice ve FN Motol  

         v Praze se zaměřením na pacienty ošetřené v celkové anestezii. 

Sledování ošetření pacientů v celkové anestezii bylo dlouhodobě prováděno 

v letech 1991-2008 a byl zjištěn nárůst ošetření [34] (Obr. 21). Podrobněji byla 

hodnocena kazivost a její rizikové faktory u souboru dětí ošetřených v létech 2006 -

2008. 
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         2. Cíle studie: 
 

1. Zhodnotit kazivost chrupu pacientů se speciálními potřebami pomocí kpe (kaz- 

plomba- extrakce) [33]. 

2. Zjistit rozdíl mezi počtem extrakcí a výplní na jednoho pacienta daného věku 

v obou skupinách (pacienti s hendikepem a pacienti se závažnou anxietou). 

3. Srovnat výsledky se stejně koncipovanými studiemi z literatury. 

4. Vytvořit model ošetřování dítěte s různým hendikepem. 

5. Pomocí záznamů v interaktivním zubním kříži vytvořit databázi pacientů 

ošetřených dětí v celkové anestézii případně analgosedaci. Dále vznikl i soubor pacientů 

s kariézním chrupem ASA 1 běžně neošetřitelných. 

Byly zaznamenány údaje o extrakcích a konzervačním ošetření chrupu, hygieně 

dutiny ústní a zhotovení dětských snímatelných náhrad po sanaci chrupu. Vše bylo 

statisticky zhodnoceno. Byla dále sledována úroveň ústní hygieny ve vztahu ke 

kazivosti chrupu. 

Záznam stavu chrupu byl proveden klasickou písemnou nebo počítačovou 

formou, kterou jsme porovnávali se záznamem za podpory hlasového ovládání zubního 

kříže. 
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       3. Materiály a metody 
 

Pro zhodnocení a srovnání byl použit koncept retrospektivní studie a byly 

hodnoceny záznamy z dokumentace z let 2006, 2007, 2008. Tato data byla použita díky 

informovanému souhlasu, který podepsali zákonní zástupci před samotným ošetřením. 

Do studie byl zahrnut vzorek 1836 dětí ošetřených na Dětské stomatologické klinice  

a na Stomatologické klinice UK v Hradci Králové. Soubor byl rozdělen do dvou skupin. 

Skupinu 1 - pacienti s přítomností zdravotního hendikepu, kteří vyžadovali sanaci 

chrupu (diagnóza např. neurologická, kardiologická, onkologická apod. - 1005 dětí). 

Skupinu 2 – tvořili pacienti celkově zdrávi s projevy anxiózního chování u zubního 

lékaře - 831 dětí.  

V obou skupinách převažovali chlapci, v první 634 (63 %) a ve druhé 489 (59 %). 

Tito pacienti byli ošetřeni ambulantně. První skupina byla složena z pacientů  

s medicínskými problémy, kteří vyžadují speciální přípravu a znemožňují ambulantní 

ošetření. Jsou to pacienti s malignitami, srdečními vadami, svalovými dystrofiemi, 

cystickou fibrózou, ale i obézní pacienti. Dále pacienti s vývojovými abnormitami jako 

Downův syndrom nebo autismus. Patří sem i děti, které se léčí na depresivní stavy [24]. 

Skupinu dvě tvořili pacienti anxiózní a fobičtí, vážící do 30 kg.  Pacienti ze skupiny 1 

byli rozděleni do 14 podskupin dle jejich základní diagnózy (Obr.20).  

 

 

 

Obr. 20. Počet pacientů rozdělených dle jednotlivých diagnóz. 
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Obrázek číslo 21 uvádí počet probandů v jednotlivých letech. Byla porovnána 

kazivost chrupu skupiny jedna a skupiny dvě. Byla použita metoda analýzy rozptylu se 

třemi proměnnými – pohlaví, věk a rok zákroku. 

 

 

                   Obr. 21. Trendy v počtu sanací v celkové anestezii v letech 1991-2008. 

 

Na studii z let 1991-2005, 2006-2008 navazuje pokračující studie z let 2009- 2012, 

výsledky ukazuje obr. 22. [20] 

 

 

Obr. 22. a) Počet pacientů, kteří podstoupili sanaci chrupu v celkové anestézii v letech 

1991-2005. 
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Obr. 22. b)  Počet pacientů, kteří podstoupili sanaci chrupu v celkové anestézii 

v letech 2006 – 2012. Skupina 1 jsou pacienti, kteří podstoupili zákrok v rámci tzv. 

„jednodenní sanace chrupu“, Skupinu 2 tvoří pacienti, kteří byli ošetřeni za 

hospitalizace na lůžkové části Stomatologické klinice dětí a dospělých  pro základní 

diagnózu. 

 

Do pokračující retrospektivní studie z let 2009 - 2012 bylo zahrnuto celkem 2291 

pacientů, kteří byli ošetření na Stomatologické klinice dětí a dospělých 2. LF UK a FN 

Motol v letech 2009 – 2012  a byli rozdělení do dvou skupin, tak jako u studie z let 

2006 – 2008.  První skupinu tvořili pacienti s různým hendikepem, kteří byli ošetřeni 

v celkové anestézii při hospitalizaci. Tuto skupinu tvořilo  celkem 770 dětí – 478 

chlapců (62%) a 292 dívek (38%). 

Druhou skupinu tvoří celkově zdraví (ASA I) nespolupracující pacienti  

s hmotností do 30 kg a dojezdovou vzdáleností trvalého bydliště do 1 hodiny cesty 

autem. Tito pacienti byli ošetřeni ambulantně v režimu tzv. jednodenní sanace – po 

stomatologickém ošetření v celkové anestézii pod zdravotnickým dohledem dospali až 

do úplného probuzení a po prohlídce anesteziologem byli propuštěni domů (cca po 3 – 4 

hodinách po výkonu). Skupina se skládala celkem z 1521 pacientů - z 886 chlapců 

(58%) a 635 dívek (42%). 
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         3.1. Kalibrace sběru dat v elektronickém zdravotním záznamu pro obor  

                stomatologie 

 

Soubor - 126 vyšetřovaných jedinců tvořilo 70 žen a 56 mužů do 18 let věku. 

Výběr byl náhodný, v rozpětí od 2 let do 18 let věku. Údaje z vyšetření stavu chrupu 

byly vždy nejprve zaznamenány do zubního kříže WHO zubní karty, poté do EHR 

ovládaného klávesnicí a na závěr do EHR ovládaného pomocí hlasu (Obr. 19 a, b, 23, 

24, 25, 26). Při provádění záznamu nebyl v místnosti hluk. Hlasový záznam byl 

umožněn prostřednictvím bezdrátového mikrofonu s reproduktorem, který měl 

vyšetřující k dispozici. 

 

 

 

Obr. 23 Grafický záznam jednotlivých kariesních lézí  a  vyobrazení možností 

materiálů ke zhotovení výplní v DentCross. Černá barva – amalgám, modrá barva – 

kompozit, žlutá barva – kompomer, zelená barva – skloionomer, růžová barva – 

provizorní výplň.  
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Obr. 24 Grafické vyobrazení stomatologických termínů v DentCross. V pravé 

části obrázku je vidět textový seznam jednotlivých termínů  – například zdravý zub.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 47 

 

Obr. 25 Dent Cross – záznam terapie u hendikepovaného pacienta. 

 

 

 

Obr. 26 Možnosti záznamu ve stomatologii pomocí interaktivní komponenty 

DentCross. 
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        3.2. Statistické metody  

 

  Nejprve byly provedeny popisné statistiky v původním měřítku, ruční zápis do 

WHO karty je nepochybně nejrychlejší, má také nejmenší variabilitu, kdežto oba zbylé 

způsoby záznamu jsou navzájem podobné. Je patrné, že s rostoucí dobou roste 

variabilita výsledků a že se pak výsledky navzájem méně podobají. Krabicový diagram 

(Obr. 27) naznačuje, že rozdělení není symetrické, takže bude problém použít klasický 

model analýzy rozptylu. V případě logaritmické transformace je symetrie nadějnější,  

jak naznačují testy normality. Alespoň v případě záznamu do WHO karty již o 

normalitě není pochyb. K porovnávání tří způsobů záznamu můžeme použít 

Friedmanův test, který je na nenormalitě rozdělení nezávislý.  
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Obr. 27. Krabicový diagram tří použitých metod záznamu vyšetření pacientů. 
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     4.Výsledky 
 

       4.1. Kalibrace sběru dat v elektronickém zdravotním záznamu pro obor  

       stomatologie 

 

 Porovnávali jsme časovou náročnost vložení informací do zubního kříže  

         za použití tří různých metod záznamu. 

A: WHO zubní karta – ruční zápis – není v elektronické podobě 

B: EHR – ovládaný klávesnicí 

C: EHR – ovládaný hlasem 

Všechny tři metody byly použity u 126 pacientů. Stav chrupu zjištěný při 

klinickém vyšetření byl nejprve klasickým způsobem zapsán do WHO karty. Stejná 

osoba pak provedla záznam do EHR za použití klávesnice a ovládání hlasem, jednotlivé 

záznamy vyšetření jedince byly pořízeny časově odděleně tak, aby paměťový otisk  

z prvního vyšetření neovlivňoval vyšetřující při pořízení elektronických záznamů. 

Všechny tři metody pořídila stejná osoba. Vyšetřující a záznamy pořizující osoba prošla 

předem tréninkem používání systému MUDR a ASR. Probíhaly pravidelné schůzky 

mezi tvůrci programu a naše pracoviště se aktivně podílelo na vývoji těchto systémů. 

Poté jsme porovnávali dobu (Tab. 2), potřebnou k pořízení záznamu u všech tří metod. 

Je zde vidět, že ruční zápis do WHO zubní karty je nejrychlejší metodou a zaznamenané 

časové hodnoty jsou nejméně variabilní. Krabicový graf (Obr. 27) tří metod záznamu 

dat ukazuje, že distribuce není symetrická a tedy předpoklad na normální rozdělení 

potřebné pro metodu ANOVA (analýza rozptylu) není splněna. Pro porovnání tří metod 

záznamu dat jsme proto užili neparametrický Friedmanův test. Testovací statistika byla 

19,004 s 2 stupni volnosti. Proto jsou rozdíly v hodnotách časových záznamů mezi 

třemi metodami tak významné, p=0,000075. V případě, že místo naměřených hodnot 

budeme počítat s jejich logaritmy, výsledky budou stejné. Pro zjištění rozdílů mezi 

změřenými hodnotami jednotlivých metod jsme provedli post – hoc analýzu s použitím 

Nemenyiho testu [35]. Pro Nemenyiho test , jehož kritická hodnota studentizované řady 

je 3,314 (pro 126 bloků, 3 porovnávané metody), který ukazuje, že rozdíl mezi 

vypočítanými statistikami pro jednotlivé metody musí být alespoň 37,2, což potvrzuje 

statistický rozdíl. Součty pro jednotlivé metody jsou 214, 261, 281 (zápis do WHO 

zubní karty, záznam do EHR pomocí klávesnice, záznam do EHR pomocí hlasového 

ovládání) – je zde možno konstatovat, že ruční zápis do WHO zubní karty se liší od 

zbývajících dvou metod na 5% hladině významnosti. Rozdíl mezi záznamem do EHR 
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pomocí klávesnice a pomocí hlasového ovládání není signifikantní. Záznam do EHR 

pomocí hlasového ovládání je o něco pomalejší, než záznam do EHR pomocí 

klávesnice, rozdíl však není statisticky významný. Je patrné, že ruční zápis do WHO 

zubní karty byl poměrně rychlý (Obr. 27), ale jeho opětovné použití je obtížné kvůli 

chybějícímu elektronickému záznamu. Obrázek číslo 28 ukazuje logaritmus časové 

závislosti při užití EHR pomocí klávesnice a ručního zápisu do WHO zubní karty. 

Podobně obrázek číslo 29 ukazuje logaritmus časové závislosti při užití EHR za pomoci 

hlasového ovládání a ručního zápisu do WHO zubní karty. Lineární čáry ukazují, kdy 

byly časové hodnoty záznamů stejné. Je také vhodné zhodnotit odpovídající Pearsonovy 

korelační koeficienty záznamů. Není překvapivé, že nejvyšší korelační koeficient 0,934 

je mezi logaritmem časového záznamu do EHR pomocí klávesnice a logaritmem 

časového záznamu do EHR pomocí hlasového ovládání. Otázka, zda se liší korelační 

koeficient 0,592 (záznam do EHR pomocí klávesnice, ruční zápis do WHO zubní karty)  

a korelační koeficient 0,479 (záznam do EHR pomocí hlasového ovládání, ruční zápis 

do WHO zubní karty) je zodpovězena Williamsovým testem [33]. Tyto korelační 

koeficienty se liší výrazně na 5% hladině významnosti, vzhledem k závislosti těchto 

korelačních koeficientů. Williamsův test dosáhl p=0,0013, která znamená, že rozdíl 

mezi koeficienty korelace je statisticky významný. Proto je závislost mezi metodami 

záznamu do EHR ovládaného pomocí klávesnice a ručního zápisu do WHO zubní karty 

těsnější, než-li v případě mezi záznamem do EHR  pomocí hlasového ovládání  

a ručního zápisu do WHO zubní karty. 

 

  

          Tabulka 2: Základní charakteristiky tří metod záznamu vyšetření chrupu. 

 

Základní charakteristiky tří metod záznamu vyšetření 

chrupu 

Metoda WHO Klávesnice Hlas 

počet 126 s 126 s 126 s 

průměr 105,71 s 128,65 s 131,79 s 

směrodatná odchylka průměru 59,09 81,94 79,19 

median 90 108 116 

min 28 20 20 

max 300 366 359 
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Obr. 28. Logaritmus časové závislosti při užití EHR pomocí klávesnice a ručního 

zápisu do WHO zubní karty. 
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Obr. 29. Logaritmus časové závislosti při užití EHR za pomoci  

hlasového ovládání a ručního zápisu do WHO zubní karty. 
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        4.2. Ověření elektronického zdravotního záznamu ve stomatologii u pacientů se 

               speciálními potřebami 

 

Pro srovnání bylo použito kpe 5letých pacientů, aby bylo možné porovnání  

         se statistikami WHO, týkajícími se národních dat o stavu chrupu u dětí. 

Byly porovnány dvě skupiny pacientů a byl zjištěn statisticky významný rozdíl 

(p<0,00003). Nebyl žádný statistický rozdíl mezi kazivostí chlapců a děvčat mezi lety 

2006, 2007, 2008 (Obr. 21). Statistická analýza byla provedena metodou analýzy 

rozptylu se třemi proměnnými věk, rok a pohlaví. 

Celkem bylo ošetřeno 16 816 zubů. Na obr. 30 a 31 je znázorněn průměrný počet 

extrakcí a vyplní na jednoho pacienta daného věku. Vidíme, že extrakce převažují  

          ve všech věkových kategoriích i v obou skupinách.  

 

 

 

. 

 

 

Obr. 30. Počet extrakcí a výplní  na jednoho pacienta daného věku – anxiózní pacienti. 

 

 

 

 

 

 

 



 54 

 

Obr. 31. Počet extrakcí a výplní na jednoho pacienta daného věku – hendikepovaní 

pacienti.  

 

Z literatury bylo vybráno 7 studií [1,7,8,18,19,25,31], jejichž výsledky byly 

porovnány s výsledky naší studie. Tabulky 3, 4 a 5 ukazují, že stav chrupu těchto dětí je 

v naší studii horší než v ostatních.  
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Tabulka 3 WHO: Kazivost zubů ve věkové kategorii 5ti letých v jednotlivých regionech 

hodnocena podle kpe [32].  

 

Kazivost zubů v jednotlivých regionech hodnocena podle kpe 

 rok  

Region 1992 1997 2001 2002 2003 2005 2006 

Počet 

vyšetřených 

dětí 

Austrálie    1,8    10904 

Chorvatsko
1 

     6,7  n.a. 

Česká 

republika   3,3     261 

Indie     3,5   435 

Irán     3,4   600 

Keňa  3,0      n.a. 

Nizozemsko 1,7       n.a. 

VB       1,6 239389 

 

1 - Hodnota kazivosti stálého chrupu ve věkové kategorii 11-14. 

 

 

Tabulka 4 kpe 5ti letých pacientů v letech 2006, 2007, 2008. 

Hodnoty kpe 5ti letých pacientů v letech 2006, 2007, 2008 

KPE -1 5 let CH SD 5 let D SD 

2006 9,14 5,072 10,94 5,118 

2007 10,25 6,482 13,36 2,942 

2008 12,05 4,088 11,67 3,141 

KPE -2 5 let M SD 5 let Ž SD 

2006 9,71 4,077 8,59 2,925 

2007 8,38 3,669 7,63 3,731 

2008 9,66 3,513 8,38 3,64 

 

CH chlapci 

D dívky 

M muži 

Ž ženy 

SD směrodatná odchylka 
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Tabulka 5 Hodnoty kpe 5ti letých dětí ve vybraných zemích porovnané s literaturou a s 

dosaženými výsledky studie. 

 

Hodnoty kpe 5letých dětí ve vybraných zemích porovnané s literaturou a s 

dosaženými výsledky studie 

Region/ Studie kpe₁  kpe₂  SD 

Austrálie/Desai M. [6] 1,8 2,0 (1) 2,3 

Chorvatsko/Ivancic N. [8] 6,7 1,4 (2) n.a 

Indie/Jain M. [9] 3,5 2,17 n.a. 

Irán/Alavi AA. [1] 3,4 9,6 (3) 4,6 

Keňa/Ohito F.A. [12] 3.0 0,8 (4) n.a. 

Nizozemí/De Jongh[5] 1,7 3,0 3,0 

VB/Nunn J.H [11] 1,6 0,9 n.a. 

Česká Republika/Hendikepovaní 3,3 11,1 4,8 

Česká Republika/Anxiózní 3,3 8,8 3,7 

 

kpe1 – hodnoty kpe dle dat WHO pro jednotlivé státy 

kpe2 – hodnoty kpe zpracovaných studií 

1- hodnota kpe u dětí 9-12 let starých 

2- hodnota kpe (KPE) u dětí 3-17 let 

3- hodnota kpe 12letých pacientů 

4- hodnota kpe(KPE) u pacientů 5-15 let starých 
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Výsledky statistické analýzy navazující retrospektivní studie z let 2009 - 2012  

jsou shrnuty v tabulkách 7 a 8. 

U pacientů ošetřovaných v rámci jednodenního výkonu byl průměrný věk 4,77 

roku, průměrné KPE (kpe) pak 9,49. U druhé skupiny pacientů, kteří byli pro základní 

diagnózu po sanaci chrupu hospitalizováni, byl průměrný věk 7,69 roku a průměrné 

KPE (kpe) 9,86. Obecně platí, že byli častěji ošetřováni chlapci než dívky. Přehled KPE 

(kpe) pro obě skupiny a jednotlivé roky je uveden v tabulce 6. Ta znázorňuje zastoupení 

pacientů, u kterých byly extrahovány všechny zuby v jedné čelisti a byli později 

indikováni ke zhotovení celkové náhrady.  

 

Tabulka 6 Přehled kpe  pro roky 2009 – 2012, 1 - pacienti ošetřeni za hospitalizace, 2    

- pacienti ošetření v rámci jednodenní sanace chrupu, SD – směrodatná odchylka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kpe - 1 chlapci SD dívky SD 

2009 9,75 5,11 9,71 4,61 

2010 8,97 4,40 9,65 4,48 

2011 9,23 4,25 10,69 5,21 

2012 10,61 4,75 10,26 4,35 

kpe - 2 chlapci SD dívky SD 

2009 9,12 3,45 9,81 3,79 

2010 9,94 3,68 9,36 3,79 

2011 9,76 3,60 9,45 3,54 

2012 9,44 3,47 9,16 3,81 
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Tabulka 7 Přehled statistického vyhodnocení dat získaných u pacientů ošetřených 

v rámci jednodenní sanace chrupu v celkové anestézii. SD – směrodatná odchylka. 

 

Pacienti ošetření v CA v rámci jednodenní sanace chrupu 

 dívky chlapci celkem 

2009       

Celkem kpe 169 226 395 

Průměr kpe 9,81 9,12 9,42 

SD kpe 3,79 3,45 3,61 

Průměrný věk 4,76 4,68 4,71 

SD – věk 1,86 1,92 1,89 

2010    

Celkem kpe 150 188 338 

Průměr kpe 9,36 9,94 9,68 

SD kpe 3,79 3,68 3,73 

Průměrný věk 4,78 4,72 4,75 

SD – věk 1,77 1,70 1,73 

2011    

Celkem kpe 130 188 318 

Průměr kpe 9,45 9,76 9,63 

SD kpe 3,54 3,60 3,58 

Průměrný věk 4,58 4,74 4,68 

SD – věk 1,70 1,44 1,55 

2012    

Celkem kpe 186 284 470 

Průměr kpe 9,16 9,44 9,33 

SD kpe 3,81 3,47 3,61 

Průměrný věk 4,89 4,89 4,89 

SD – věk 1,72 1,64 1,67 

Celkový počet kpe 635 886 1521 

Celkový průměr kpe 9,44 9,53 9,49 

Celková SD kpe 3,75 3,55 3,63 

Celkový průměr - věk 4,77 4,77 4,77 

Celková SD - věk 1,76 1,69 1,72 
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Tabulka 8 Přehled statistického vyhodnocení dat získaných u pacientů ošetřených v celkové 

anestézii za hospitalizace, SD – směrodatná odchylka. 

 

  
Pacienti ošetřovaní v CA pro závažnou základní diagnózu 
  

 dívky chlapci Celkem 

2009       

Celkem kpe 65 107 172 

Průměr kpe 9,71 9,75 9,73 

SD kpe 4,61 5,11 4,91 

Průměrný věk 8,58 7,90 8,16 

SD věk 5,08 4,60 4,78 

2010       

Celkem kpe 72 113 185 

Průměr kpe 9,65 8,97 9,24 

SD kpe 4,48 4,40 4,43 

    Průměrný věk 8,21 8,69 8,50 

SD věk 4,79 4,32 4,50 

2011       

Celkem kpe 62 105 167 

Průměr kpe 10,69 9,23 9,77 

SD kpe 5,21 4,25 4,67 

    Průměrný věk 8,34 7,32 7,70 

SD věk 4,35 3,69 3,97 

2012       

Celkem  kpe 93 153 246 

Průmer kpe 10,26 10,61 10,48 

SD kpe 4,35 4,75 4,60 

Průměrný věk 6,63 6,82 6,75 

SD věk 3,67 4,05 3,91 

Celkový počet kpe 292 478 770 

Celkový průměr kpe 10,08 9,73 9,86 

Celková SD kpe 4,63 4,68 4,66 

Celkový průměrný věk 7,82 7,61 7,69 

Celková SD - věk 4,49 4,22 4,32 
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Obr. 32 znázorňuje celkové počty pacientů ošetřených v CA (celková anestézie) za roky 2009 

– 2012, počty pacientů, u kterých byly provedeny více než 2 extrakce a počet pacientů, kteří 

vyžadovali kompletní náhradu zubů alespoň jedné čelisti. 
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Ke statistickému zhodnocení rozptylu kpe byla použita analýza rozptylu  s kriterii 

věk, pohlaví a skupina. Na hladině významnosti p je 0,05 můžeme potvrdit, že skupina 

má vliv na hodnotu kpe (Tab. 9). 

 

Tabulka 9. Statistická analýza rozptylu. 

 

Statistická 

analýza rozptylu 

SS df MS F P-value F crit 

mezi skupinami 470,9379 15 31,39586 1,965017 0,01441 1,670781 

v rámci 

skupiny 

36348,58 2275 15,9774    

       

celkem 36819,52 2290         
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       5. Diskuze    
 

EHR je používán různými odborníky poskytujícími zdravotní péči a také při sběru 

dat pro epidemiologické účely. Mezi uživateli jsou používány rozdílné součásti 

databáze EHR – protože sem patří lékaři, zubní lékaři, sestry, radiologové, lékárníci  

a rentgenologičtí laboranti. EHR využívají také pacienti nebo jejich rodiče [15, 17]. 

Koncept EHR pokrývá široký rozsah různých informačních systémů od oborových 

subsystémů až ke komplexnímu EHR záznamu.  

Elektronický zdravotní záznam EHR je nezbytný nástroj podporující společnou 

péči o pacienta ve stomatologii. Není to samostatný systém v ordinaci zubního lékaře 

nebo na klinice, ale soubor zdravotních záznamů o pacientovi, ve kterém jsou postupně 

ukládány informace o stomatologické péči během života pacienta. Přístup k těmto 

informacím je vázán na autorizaci odborníků a uložení těchto informací 

standardizovanou cestou. Složitost zadání je technologickou výzvou k realizaci 

komplexního systému elektronických zdravotních záznamů.  

Z naší studie je patrné, že zubní lékaři mohou vytvářet záznamy ve 

strukturovaném grafickém EHR [37]. Standardizovaná terminologie pomáhá 

odstraňovat chyby při zápisu informace do EHR [5]. Pro potřebu získání elektronických 

záznamů dat (zdravotní historie pacienta, zdravotní stav, léčba a medikace) bylo 

spojeno hlasem ovládané uživatelské rozhraní s univerzálním grafickým zubním křížem, 

jež je součástí dentálního EHR.  

Péče o pacienty se speciálními potřebami závisí na spolupráci pedostomatologů  

a rodičů pacientů. Pokud pacienta není možné ošetřit v ordinaci je celková anestezie 

vhodnou volbou pro bezpečné, pohodlné ošetření jak pro pacienta, tak pro lékaře. 

Riziko vyplývající z použití CA je nutno zvážit individuálně. Ošetření vyžaduje 

multidisciplinární spolupráci s anesteziology a dalšími specialisty pro zajištění 

optimálního přístupu. 

Studie ukázala alarmující data, která hodnotí kazivost chrupu, jako vysokou. 

Výsledky byly porovnány se zahraničními studiemi. Statistické hodnocení těchto dat 

ukázalo horší výsledky českých dětí než jejich zahraničních vrstevníků. Autoři chtěli 

vědět, zda je stav chrupu i běžné dětské české populace horší než v ostatních státech 

(Tab. 3). Toto se nepotvrdilo. Otázka, proč je tedy stav chrupu dětí ve studii tak vysoký, 

může být v tom, že Dětská stomatologická klinika je vysoce specializované zařízení, 

kde se shromažďují ti nejobtížnější pacienti léčící se s různými onemocněními. Tyto 
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děti se setkávají od časného věku s lékaři mnoha specializací a jsou traumatizováni 

pobytem v nemocnicích a následnou lékařskou péčí. Strach a případná nespolupráce 

ztěžují ošetření u praktického stomatologa a tito pacienti jsou často indikováni 

k ošetření v celkové anestezii. Děti většinou přichází na naše pracoviště k sanaci 

v terminálním stadiu kazu a celý chrup je v rozvratu, a proto si myslíme, že naše 

výsledky jsou horší než v jiných studiích. 

Z výsledků vyplývá, že při ošetření převažují extrakce nad výplněmi, není rozdíl 

ve stavu chrupu mezi chlapci a dívkami v obou skupinách. Také bylo prokázáno,  

že pacienti přicházejí k praktickému stomatologovi pozdě, pravidlem jsou těžké a 

početné kariézní léze, nalezené při první prohlídce. Pacienti léčící se s jiným závažným 

onemocněním navštíví stomatologa v 39 % do 3 let a v 39 % do 5 let. 

Obrázek číslo 30 ukazuje, že je také potřebná protetická rehabilitace pacienta po 

provedení ošetření chrupu v celkové anestézii. Extrahované zuby je potřeba nahradit 

snímatelnými náhradami, které zajišťují  funkci mastikační, fonační a estetickou. 

Výhodou je, že si dětský pacient ve většině případů zvyká na snímatelné náhrady lépe 

než-li dospělý pacient po ztrátě stálého chrupu. 
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      6. Závěr 
 

        V disertační práci jsme vytvořili ontologii pro obor stomatologie při použití 

interaktivní komponenty zubního kříže (DentCross komponent). Porovnali jsme záznam 

klasický – písemná WHO karta a elektronický záznam s vkládáním údajů pomocí 

klávesnice a myši nebo pomocí hlasového ovládání. Všechny tři metody byly použity u 

126 pacientů. Nejprve byly pacienti vyšetřeni standardní technikou (komunikace mezi 

lékařem a sestrou) a data zaznamenána do WHO karty. Stejný zubní lékař provedl 

záznam všech dat do EHR za použití klávesnice nebo při ovládání hlasem. 

         Poté jsme porovnávali dobu, potřebnou k uložení záznamu u všech tří metod. 

Užitím Friedmanova testu jsme nalezli signifikantní rozdíly časové náročnosti mezi 

třemi metodami (p<0,001). Ruční zápis do zubní WHO karty byl proveden rychle, ale 

jeho opětovné použití je velmi obtížné, protože není v elektronické podobě. 

Rozdíl časové náročnosti záznamů vyšetření při použití EHR ovládaného klávesnicí 

nebo hlasem nebyl signifikantní. 

        Aplikovali jsme systém na skupinu hendikepovaných pacientů, abychom prakticky 

potvrdili její využitelnost v klinické praxi. Zároveň byl proveden sběr dat a jeho 

vyhodnocení jednotlivých skupin hendikepovaných pacientů ošetřených na naší klinice 

v celkové anestézii (CA), čehož vyplývá, že statistické hodnocení těchto dat ukázalo 

horší výsledky českých dětí než jejich zahraničních vrstevníků. Autoři chtěli vědět, zda 

je stav chrupu i běžné dětské české populace horší než v ostatních státech, což se 

nepotvrdilo. 

Elektronický zdravotní záznam bude nepochybně hrát stále důležitější roli nejen ve 

stomatologii, ale v celém zdravotnictví. Pro obor stomatologie je velmi důležitý další 

vývoj a rozšíření hlasového ovládání do jednotlivých ordinací, což by mohlo vést  

k dokonalejšímu a snadnějšímu elektronickému záznamu pro ošetřující lékaře, což by 

mohlo vést ke zkvalitnění léčby. 
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